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DIRECCION DE SANIDAD - NUMERO
b
TRASLADO PAGO A CIUDAD Y FECHA
TERCEROS SANTAFE DE BOGOTA
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD DENOR 28/1 1/2025
900259415-0 Nro.Interno 5587

SENORES BANCO DE OCCIDENT

SUCURSAL CUCUTA
COMEDIDAMENTE LES SOLICITAMOS DEBITAR DE LA CUENTA CORRIENTE P 600104525

PARA SER ABONADOS CONFORME AL SIGUIENTE DETALLE:

BENEFICIARIO C.CINIT BANCO  No.CUENTA CLASE VALOR

W

GRUPO GESTION EMPRESARIAL 901346888 BCO AGRARIO 469033037382 AHO 187,901,249.36
COLOMBIA S.A.S

|VONNE LISETTE RODRIGUEZ 1013596006 2,468,163.54

JAIME ENRIQUE SANCHEZ RAMON 13440735 4,208,088.43

KATTIUSKAV FERNANDA MANE LOPEZ 1090391745 2,960,100.00
RIVERA
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