10/3/26, 17:22 Autorizaciones de transferencias

MUNICIPIO DE ANORI MUNICIPIO ANORI : CESAR AUGUSTO HOYOS H...

Autorizaciones de
transferencias

Detalles de la transferencia

Cuenta Origen: Cuenta Destino:
Cuenta de ahorros Producto de terceros
{Alias} HOSPITAL SAN JUAN DE
**x k%0973 DIOS ANORI
% % %k %k

MUNICIPIO DE ANORI 7918

. Monto a acreditar $
Monto a debitar $ 4.684.121,08 4.684.121,08
Monto $
4.684.121,08

Informacion adicional de la transferencia

Costo de la $ 0,00
transaccion:

Numero 009
de
factura:

CodigoDeEgreso: 210-Saud
Regimen
Subsidiado

BPIN: 009

Autorizaciones de los usuarios

Errores en autorizaciones
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