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Republica de Colombia

Gobernación de Santander
	PAGOS NOMINA Y OTROS SALUD
	CÓDIGO
	AP-GF-RG-234

	
	
	VERSIÓN
	0

	
	
	FECHA DE APROBACIÓN
	21/04/2023

	
	
	PÁGINA
	Página 1 de 1




COMPROBANTE DE EGRESO Nro.: 
   






Expedido en:               

 Orden de pago Nro.: OC:
Vigencia
:

Acto Administrativo
:           

Unidad Gestora
: 
Nombre Beneficiario
: 
Beneficiario CC/Nit
: NIT: 00890201235 - 6 

Neto a Pagar
: 
(Valor en letras)

Rubro Presupuestal
: 
Código Rápido:  Detalle Rubro
: 
Cód. Proyecto Inversión : 

Fuente de Financiación : 
Rubro Presupuestal
: 
Código Rápido:  Detalle Rubro
: 
Cód. Proyecto Inversión : 

Fuente de Financiación : 

Concepto
: 

	CONTABILIZACIONES

	Código
	Descripción
	Valor Débito
	Valor Crédito
	CC/Nit
	Beneficiario

	
	VIENEN $
	0.00
	0.00
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	SUMAS IGUALES $
	
	
	
	


Registrado por: 
 Revisado Abg.:

Director (a) Técnico (a) - Dirección de Tesorería

