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EL €ARMENm.'
¡`ti+`  has^píh!  czjn  cal/tii}d  ln/a*ar+A:`

EMPRESA   SOCIAL   DEI.   ESTADO   HOSPITAL   EI.   CARMEN
Nit:                    890.982.101-8

Ó7LP

COMPROBANTE   t)E   EGRESO:       OP                24304             Fecha:       Dic.04/2025

2025              12                 04                                *****3,638,993.**
**CASTRILLON   JIMENEZ   AIDA   NATALIA
******    TRES    MILLONES    SEISCIENTOS    TREINTA   Y    OCHO   MIL   NOVECIENTOS    NOVENTA   Y    TRES    PESOS   M/L.*************

Elaboro : DILANY
Fecha   Sistema:09/12/2025
Hora : 14 : 22 : 3 7
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C®mprobante de Pago

Nombre Empresa
Nombre Proceso
Fecha Pago
Hora Pago

Nit Destino
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino
Valor

Datos del Proceso de Pago
EMPRESA  SOCIAL  DEL  ESTADO  HOSP  ITAL  EL CARMEN

PAGO  CONTRATISTAS  SALUD  PUBLICA  NOV

04/12/2025
15:47

Detalle Proceso de Pago
1037501833                   Referencia          0000000000000000

XXXXXXXXXXXX4279  Banco                        BANCOLOM BIA

$  3,638.993,00 Estado                   Pendiente de Respuesta otros bancos
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