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DATOS PERSONALES
Nombrast LUCINDA DE JEsus
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Mualdpios Medghin
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: LAMARIA ‘{Vﬁ NIT : 890.905.177-9

T e CALLE 92 EE No. 67 - 61 MEDELLIN - ANTIOQUIA :
S T S TELEFONOS. 444 7192 - 267 1319 FAX : 237 1963 WEB : www.lamaria.gov.co
RECIBO DE CAJA N° CE2000000053918

Fecha: 13/11/2024 12:31:38 p. m. Estado: Confirmado valor :$ 100.000,00
Recibido de: 32563348 - SERNA GAVIRIA LUCINDA DE JESUS
Por Conrepto de:

ANTICIPO ABONA A URGENCIAS CANCELA ALBA MILENA CSTANEDA SERNA CC#32376098 HIJA
CIEN MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Recaudo Ppial N2: 11598 Rubro 1:1:02.05.001.

Valor en Letras:

PARTICULARES VIGENCIA ACTUAL

09.02.13.01
FORMAS DE PAGO
Efectivo : I $ 100.000,0 Cheque : $0,000 Consign. : $0,00] Tarjeta: $ 0,00
Consig. N2 ; Tipo : Valor :
Tarjeta.Nro : : Varlor Com: Valor :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDITO
CA JADE CONSULTA EXTERNA 02 32563348 11050104 $ 100.000,00 $ 0,00
o11 ANTICIPO PROCEDIMIENTOS PARTI [32563348 29010101 $ 0.00) $ 100.000,00]

RECIBO ELABORADO POR : GIOVAN

Q&&%@(ED&Mm&?

N RENDON Firma

fiombre reporte : TSRPReciboCaja

Usuario Id. :15423515

3733 00X%

[CET TADO A: [t 3.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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TELEFONOS. 444 7192 - 267 1319 FAX: 237 1963 WEB : www.lamaria.gov.co
RECIBO DE CAJA N° CU0000000003908

Fecha:
Recibido de:

Por Concepto de:

Valor en Letras:

Recaudo Pptal N

18/11/2024 4:03:58 p. m.

Estado: Confirmado valor :$ 75.000,00

32563348 - SERNA GAVIRIA LUCINDA DE JESUS *

ANTICIPO DE ATENCION: $75.000 . : =
# INGRESO: 1304996

F. INGRESO: 15/11/2024 12:42 p. m.

F.EGRESO: 18/11/2024 04:01 p. m.

SERVICIO: URGENCIAS

ORDEN DE SALIDA N°: 73807

CANCELA SR. (A): ALBA MILENA CASTANEDA

CC: 32.376.098

PARENTEZCO: HIJA -

REALIZA: ESTEBAN PATINO
CC: 1.128.403.941
18.11.2024

SETENTA'Y CINCO MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.

1.1.02.05.001.
11746 Rubro 09.02.13.01 PARTICULARES VIGENCIA ACTUAL

O

FORMAS DE PAGO

Efectivo: |

$75.000,000 Cheque: $0,00 Consign. : $0,00 Tarjeta: - $ 0,00

Consig. N2 : Tipo : Valor :

Tarjeta.Nro : Varlor Com: Valor :

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CEN.COSTO CUENTA DEBITO CREDITO

ICAJA DE URGENCIAS

32563348 11050103 $ 75.000,00y $ 0,00

011

IANTICIPO PROCEDIMIENTOS PARTI

32563348 29010101 $ 0,00 $ 75.000,00)
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RECIBO ELABORADO POR :

Nombre reporte : TSRPReciboCaja -t

ESTEBAN PATINO HERRERA Firma

Usuario Id. 11128403941

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL LA MARIA] NIT [890905177-9]
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