BUCARAMANGA 27 10 2025 $315.792.281,00 /

APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. - Documento No.: 900590276

TRESCIENTOS QUINCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Fecha Actual : lunes, 27 octubre 2025
HOSPITAL

UNIVERSITARIO ( .’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Pégina 1/2

DE SANTANDER UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037

COMPROBANTE DE EGRESO N° : 000000000010048

00000000001

Consecutivo : 0048 Estado : Registrado Numero Nota: 7732
y .09 $
Fecha del Egreso : 27/10/2025 9:02:56 a. m. Valor : 315 792.281,00
Beneficiario 900590276 P APOYO CLJNICO EMPRESARIAL S.A. S s
o{ Fv9ﬁ1

TRANSFERENCIA 7732, PAGO FRA FV856 Fy88s5, Pzgo/ FV908, FV9 911 ;B/
FV914, FV916//FV917, FV918, FV91, 9227\/ FV923,/Fv924, FV925, FV926 FV92
FV929/FV939,.FV931/ Fv932/FV933 93 FV935 FV936, FV937, FVS38, FV939 FV940; FV9.41 FV94’2

Detalle : FV943/ FV944, FV945, FV946" FV947, FV948/ SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
PARA LOS SERVICIOS CLINICOS DE APOYO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO PARA GARANTIZAR
FUNCIONAMI%I‘?%) APROPJADO Y OPORTUNO EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
CTO 166/DE 2025. RP 752°1053'DE 2025.

TRESCIENTOS QUINCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y UN

ValorenLetras  ,r5nc coN CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO

Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/27/2025 Impuesto X Mil : $0,00
p DETALLE DEL MOVIMIENTO
o
CONCEPTO / TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA CTA AHORR@S 0463-
SiiloEee! REG PROPIOSB 900590276 11100602 $ 0,00 $315.792.281,00
PROVEEDORES 900590276 24010101 $315.792.281,00  $0,00
. FACTURAS AFECTADAS
| Factura Valor | Factura | Valor |/ Factura ] Valor J/
| Fv856 / | $8.213.414,00/ FV885 /| $8.714.273,00 / Fvo07 | $7.625.812,007 | -
| FV908 1 $2.277.429,00 / Fv909 © |- $739.445,00  Fv910 " | $1.280.736,007] ~
| FV911 A $6.088.760,00 |7 Fvo12 7] $9.760.945,00 /] Fv913”  |-$2.843.775,00 7 »
| Fvol4 /] $1633.46200 7| Fv916 7]  $466.794,00 7 | Fva17 " | $39.683.283,001
| Fvo18 /] $106.693,00 [ Fv919 7 | $11.309.160,00 7 Fv920 < | $2.517.450,00 '
| FV921 7| /'$2.517.450,00 -~ Fv922 © ] $19.894.139,00 { - Fve23 ~ [-$4.438.326,00 /
| FV924 $6.259.770,00 Fve25s ] $812.880,00 FV926 [ $826.801,00 |
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoChegue Elabord. :EPCL LEIDY C@)}QNA PEREA
ESTEVEZ

Usuario Id. :EPCL . Q ’}/}\L\’\

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SA| TAN i:hj NIT [’-)UU”OGUJ/ 4]



LY

BUCARAMANGA 27

10

2025

APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. - Documento No.: 900590276

$315.792.281,00

TRESCIENTOS QUINCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
DOSCIENTO}OCHENTA Y}}N PESOS CON CERO CTVS/M’/Cte.

_}$4.459.060,00 |
7 _1"$10.141.466,00 ~

| Fv927 ‘] $5.440.05500 7 Fvos " | $5.986.776,00 Fv929 ~

| FV930 /'I/ $4.429.800,00 / | Fv931  / |7$10.262.875,00 7| -~ Fv932

| FV933 7T /% 2.250.751,00 ~ Fv934 7| $5.481.138,00 4 _~ Fv935 - | $2.357.492,00

[ FV936 $5.524.141,00 /|~ Fv937 I $5.741.835,00 -~ ve38  _{ $720.060,00 ]

[ FV939 1/ $5.125.173,00 | _~ Fv940 ”|_,‘ $6.463.521,00 /| _Fvoal /. | $5.447.964,00

| Fvo42 /[ $19.323857,00 1/~ Fv943 7| $16.937.12800 | _ Fv944 | $9:311.361,00 {/ g

[ FV945 T $5407.419,00 ] _Fv946 7| $5.11499L,00 ] Fv947 [ '$35.560.996,00

| Fvo48 7| $6.293.62500 1 | ] [ |
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

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

BENEFICIARIO

Elabord. :EPCL LEIDY CAROLINA PEREA

ESTEVEZ

Usuario Id. :EPCL



