BUCARAMANGA 17 02 2025 $ 24.366.924,00 \/

AR CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO S.A.S. - Documento No.: 901384961

VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Fecha Actual : lunes, 17 febrero 2025

urversiario Y E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE —
DE SANTANDER SANTANDER
900006037

COMPROBANTE DE EGRESO N° : 000000000007948

Consecutivo : ggggooooooo Estado : Registrado Numero Nota: 6078
Fecha del Egreso : 17/02/2025 2:26:04 p. m. y Valor : $ 24.366.924,00
Beneficiario 901384961 AR CIRUGIA PE CABEZA Y CUELLO S.A.S.
TRANSFERENCIA 6078. PAGO FRA AR161. PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA/ESPECIALIZADA EN
Detalle : CIRUGIA DE CABEZA ¥ CUELLO PARA PODER DESARROLLAR LAS VALORACI@GNES, CONSULTAS Y
TRATAMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS REQUERIDOS DE ESTA ESPECIALIDAD EN LA ESE HUS. CTO

Valor en Letras

486 DE 2024. RP 231 DE 2025. PERIODO DEL 16 AL 31 DICIEMBRE 2024.

VEINTICUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 02/17/2025 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

DAVIVIENDA CTA 0463-00172569

ESTAMPILLAS 901384961 11100608 $0,00 $24.366.924,00
HONORARIOS 901384961 24905401 $ 24.366.924,00 $0,00

, FACTURAS AFECTADAS
I Factura /[ Valor ]/ Factura [ Valor | Factura I Valor l
| AR161 /| $24.366.924,00 /| | | |
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
[
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Elaboré. :EPCL LEJ\ﬁQAROLIJ‘RA PEREA
ESTEVEZ

Usuario Id. iE:—'JC@f AS@ ’

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4]



