
       31 1200019015 Corporacion Hospital Infantil  -55.116.161 2320202009    0001                   240152

       86 2425909999 Puente Mcia Transito           56.541.579 2320202009                          240152

       50 4105760300 Estam.Pro-Innovación           -475.139 2320202009                          240152

       50 4105760400 Estam.Justic.Familia           -950.279 2320202009                          240152

_______________________________________________________________________________________________________
                       TOTAL A PAGAR:                                                     0 

Fecha: 11.08.2026 Acreedor: Corporacion Hospital Infantil Conce
Factura/Número cuenta cobro: AD4107* NIT Acreedor: 9006253177
Secretaría: Unidad Administra Especial Buen Comienzo Codigo del Acreedor: 1200019015
Dirección:  CL 72 A 48 A 70
Teléfono:   6044446425
Fecha Vcto: 12.08.2026
Detalle: ADMÓN FINANCIEROS - COMISIÓN

Página 1 de    1

ORDEN DE PAGO

No. 5100478887

ClvCtabl Cuenta    Nombre                                                    Valor                PosPre           BP          ID        CtaBan                           Rcso                Proyecto

DATOS PARA PAGO
GIRAR A NOMBRE DE: Corporacion Hospital Infantil      CEDULA: 9006253177       TELEFONO: 6044446425
CUENTA PARA ABONO/CONSIGNACIÓN: 299002527.
TIPO DE CUENTA: Ahorro.  DEL BANCO: BBVA COLOMBIA                 
CONDICION DE PAG0: 0001.

DOCUMENTO CAUSADO POR: VMONTOYAMA  ( VALERIA MONTOYA MARIN ).

Impreso el 27.08.2026ORDENADO POR: Diana Carmona Henao

División: 01



       31 1200019015 Corporacion Hospital Infantil  -42.838.747 2320202009    08802 07             24561096801       0075                   240152

       86 2425909999 Puente Mcia Transito           43.946.646 2320202009                          240152

       50 4105760300 Estam.Pro-Innovación           -369.300 2320202009                          240152

       50 4105760400 Estam.Justic.Familia           -738.599 2320202009                          240152

_______________________________________________________________________________________________________
                       TOTAL A PAGAR:                                                     0 

Fecha: 11.08.2026 Acreedor: Corporacion Hospital Infantil Conce
Factura/Número cuenta cobro: AD4107 NIT Acreedor: 9006253177
Secretaría: Unidad Administra Especial Buen Comienzo Codigo del Acreedor: 1200019015
Dirección:  CL 72 A 48 A 70
Teléfono:   6044446425
Fecha Vcto: 12.08.2026
Detalle: ADMÓN FINANCIEROS - COMISIÓN

Página 1 de    1

ORDEN DE PAGO

No. 5100478886

ClvCtabl Cuenta    Nombre                                                    Valor                PosPre           BP          ID        CtaBan                           Rcso                Proyecto

DATOS PARA PAGO
GIRAR A NOMBRE DE: Corporacion Hospital Infantil      CEDULA: 9006253177       TELEFONO: 6044446425
CUENTA PARA ABONO/CONSIGNACIÓN: 299002527.
TIPO DE CUENTA: Ahorro.  DEL BANCO: BBVA COLOMBIA                 
CONDICION DE PAG0: 0001.

DOCUMENTO CAUSADO POR: VMONTOYAMA  ( VALERIA MONTOYA MARIN ).

Impreso el 27.08.2026ORDENADO POR: Diana Carmona Henao

División: 01


