
SUDKED LNICUKAVA VE OCKVICTOS VE SALUD CENIKU UKIENIC C.3.E.

900959051 Fecha Actual: martes, 11 marzo 2025

Consecutivo :

COMPROBANTE DE EGRESO

Número: 000000000579106

000000000579106

Fecha del Egreso: 11/03/2025 1:10:48 p. m.

Beneficiario 900124455

Estado:

Valor:

Confirmado

$117.419.475,00

SMITH & NEPHEW COLOMBIA S.A.S.

Numero Nota: 00000004677Egreso Generado por la Dispersion 00000004677
CIENTO DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO

Detalle:

Valor en Letras
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.

Numero; Consignar: 03/11/2025 Impuesto X Mil: $0,00

TERCERO CUENTA DEBITO

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPТО

BANCO DAVIVIENDA CTA DE

AHORROS N°482800041360

RECURSOS MINISTERIO DE SALUD -900124455
RESOLUCION 1775 DE 2024, APOYO
A PROGRAMAS DE DESARROLLO DE
LA SALUD

DISPERSION DE FONDOS

Egreso Generado por la Dispersion 00000004677

111006224

CREDITO

$0,00 $ 117.419.475,00

900124455 240101001 $117.419.475,00 $0,00

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

BOFE100256 $ 2.732.496,00 BOFE100366 $3.683.061,00 BOFE100556 $3.814.458,00

BOFE100365 $ 2.418.996,00 BOFE100363 $1.990.776,00 BOFE101081 $2.418.996,00

BOFE101082 $117.896,00 BOFE101083 $2.812.812,00 BOFE100362 $2.520.859,00

BOFE101077 $1.050.513,00 BOFE103061 $3.552.839,00 BOFE103060 $3.552.839,00

BOFE103059 $3.970.180,00 BOFE1030577 $3.970.180,00 BOFE103048 $2.418.996,00

BOFE103043 $4.457.378,00 BOFE103042 $2.418.996,00 BOFE103037$22.777.727,00

8OFE103567- $2.015.603,00 BOFE103322 $2.418.996,00 BOFE1030447 $2.818.536,00

BOFE103914-A- $5.590.591,00 BOFE1030337 $982.900,00 BOFE103041 $ 314.782,00.

BOFE103063 $2.566.351,00 BOFE103918 $6.656.550,00 BOFE103958 $2.666.236,00
BOFE103570 $2.418.996,00 BOFE103572 $2.220.493,00

BOFE103036 $2.418.996,00 BOFE103578 $2.057.223,00

BOFE103575 $3.029.994,00

SDE
BOFE103916 $989.416,00 BOFE103419 $380.847,00 BOFE103566 $3.913.281,00

BOFE103365 $3.220.738,00

TESORERIA DIRECCION FINANCIERA AGENTE INTERVENTOR FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIО

eu
Nombre reporte: TSRPComprobanteEgresoCheque

Elaboró.:1015995061 GLORIA ANGEI ICA

GUERRERO MARTINEZ

Usuario Id. :74379421

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7]

.10828






















































































































































































































































































































































