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FO-GEHA-TES DATOS BASICOS PARA REALIZAR PAGOS

1. Factura 2. Informacioén Interviniente Orden de Pago 3. Datos para el pago
NIMBrolcra pe ooBrRO 11 flhiy 87 @81 PA0O | corporacion Hospital Infantil [HefepLon CORPCRACI ON' HOSPI TAL | NFANTI L
Conce CONCE
Fecha Em sor de NILT o Ent i dad
14.05.2026 [ 7oL, S€. [ Boncact s BANCOLOMBI A S. A,
o docunent o
lequi val ent e[Nonbr e Bahcoejl(rainga 34700004069
\Val or Recept or [Ti po de
At ePnat ivo che)nt a 02
3.567. 273. 989, 00

Diligencie este Item solo si el pago pertenece a un contrato de arrendamiento
4. Contrato de arrendamiento

Nombre o Razon Social del Propietario del Inmueble N.I.ToC.C
5. Datos Presupuestales del Pago 6. Cuenta Bancaria Giradora
Numero Contrato | 4600105043 Cuenta bancaria especifica del fondo
Namer o EM IConp. Pr esupuest [Proyect o ondo al or EM IS/ Nanero cuenta nti dad I po
al N i radora Bancari a Cuent
Pedi do a
5000797300 4800016214 240152 110000126 59.379.990,00 No
5000797301 4800016214 240152 110090126 2.106.954.107,00 No
5000797317 4800016315 250101 110000126 1.400.939.892,00 No
Valor Total Entrada de Mercancia | 3.567.273. 989, 00

Diligencie este Item solo si el pago pertenece a un convenio
7. Convenios

Numero Fecha Objeto

8. Interventor/Supervisor o Responsable del Pago

Nombres y apellidos Cargo Dependencia Teléfono
CLAUDI A RAM REZ CORRECGO SUPERVI SORA 243 3217178515
Cr eado por CLAUDI A MARI A RAM REZ ORREGO
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