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BUCARAMANGA 20 10 2025 $94.436.524,00
AR CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO S.A.S. - Documento No.: 901384961

NOVENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
Fecha Actual : lunes, 20 octubre 2025
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DE_S(ﬂ?f"fﬁﬂP_Eﬂ.. UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
‘ e 900006037

COMPROBANTE DE EGRESO N° : 000000000009972

Consecutivo : 83230000000 Estado : Registrado y Numero Nota: 7656
Fecha del Egreso : 20/10/2025 8:39:24 a. m. Valor : $ 94.436.524,00
Beneficiario 901384961 AR CIRUGIA DE CABEZA Y CUELLO S.A.S.

TRANSFERENCIA 7656. PAGO FRA AR187. PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN '
CIRUGIA ONCOLOGICA DE CABEZA Y CUELLO,PARA PODER DESARROLLAR VALORACION

Detalle : CONSULKTA! TAMIENTOS MEDICOS Y QUIRURGICOS REQUERIDOS DE ?’ZAGF‘ECIALID D EJLA
ESE HOSP AL U)?CERSITARIO DE SANTANDER. CTO 325 DE 2025. RP 1390 025. PERIOBO MES DE
AGOSTO

NOVENTA Y CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO

Valoren Letras  prchc coN CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/20/2025 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO / 1 TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA CTA AHORROS 0463-
00195941 REC PROPIOS 901384961 11100602 $0,00 $94.436.524,00
HONORARIOS 901384961 24905401 $94.436.524,00 $ 0,00
4 / FACTURAS AFECTADAS
|  Factura [ Valor A Factura [ Valor |  Factura | Valor ]

[ AR187 | $94.436.524,00 ] | I | |

PREPARADO REVISADO APROBADO NTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Elabord. :EPCL LEIDY C»@WNA PEREA
ESTEVEZ :
.1()(:5 3

Usuario Id. :EPCL C/Q

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




