BUCARAMANGA 27 10 2025 $730.970.811,00 /

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

SETECIENTOS TREINTA MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL
OCHOCIENTOS ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL
UHNEF{SITAWO(
DE SANTANDER

Fecha Actual : lunes, 27 octubre 2025

’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL Pagina 1/2

UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E.
900006037

COMPROBANTE DE EGRESO N° : 000000000010052

Consecutivo : 83(5)20000001 Estado : Registrado Numero Nota: 7736

. 99 ; $
Fecha del Egreso : 27/10/2025 9:22:14a. m. Valor: 730.970.811,00
Beneficiario 900590276 APOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S/" # g ”

TRANSFERENCIA 7736. PAGO FRA. FY949, FVO56, FV95Y, FV952, FV953, FV954, FV955/ FV956! FV957,
FV958, FV959, FV960, FV961, FV962/ FV963, FV964, FVI6S, FV966,FV967, FVI68, FV969; FV970, FV97L,
FV972, EV973; FV974, FV975, FV976, FY977, FV978; FV979, FV980, FVI8Y, FV982, FV983, FV984, FV98S, -
FV986,/FV987, FV988, FV989, FV990, FV991/ FV992, FV993, FV994, FV995, FV996,FV997, FVE98, FVI9g,
Binlbe i FV1000, FV1001, FV1002, FV1003, FV1004, FV1005; FV1006, FV1007, FV1008, FV1009, FV1010, FV1011,
d FV1012,/FV1013, FV1014, FV2015, FVA016, FV1017, FV1018, FV1019, Fvi020, Fvi021, FV1022, FV1023,
FV1024,/FV1025, FV1026, FV1027, FV1028, FV1029, FV1030, FV1031, FV1032, FV1033, FV1034, FV1035,
FV1036. SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS ESPECIALIZADOS-PARA LOS SERVICIOS CLINICOS DE
APOYO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADO PARA GARANTIZAR EL FUNCIONAMIENTO APROPIADO Y
OPORTUNO EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER. CTO 166 DE 2025. RP 1053 DE 2025.

Q Valor &n Letras SETECIENTOS TREINTA MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO
Banco BANCO DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/27/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA CTA AHORRQS 0463-
A0 5EoA] EC PROPIOS 900590276 11100602 $0,00 $730.970.811,00
PROVEEDORES 900590276 24010101 $730.970.811,00  $0,00
. FACTURAS AFECTADAS :
| Factura |  Valor Y Factura | Valor |/ Factura |~  Valor |V
| FV949 7 $812.880,00 7 | Fv950 ‘| $3.402.503,00 7 |~ FV951 | $4.138.904,00” l/,/
| Fv95s2 /| 7$6.379.35500 7} Fve53 /| $27.118.250,00 |~ Fv9s4 ~ | $10.653.856,00 |
[ Fvoss /| $6.463.521,00 * FV956 7| $25.172.201,007 | Fv957° | $701.554,00 1/
. | FV958 I $7.670.949,00 Fv959 7 | $10.198.539,00 ]~ Fv960” -~ | $1.047.999,00 4//
- [ Fvo6r | $7.769.841,00 ] Fv962 /| $1.020.175,00 /| Fvo63° | $6.463.521,00 1
PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque L Elaboro. :EPCL LEIDY JARDEINA PEREA
- ESTEVEZ

Usuaro 1d. SEPGHG> L\

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTAYDER] NIT [900006037-4]
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APQOYO CLINICO EMPRESARIAL S.A.S. - Documento No.: 900590276

$730.970.811,00

SETECIENTOS TREINTA MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL
OCHOCIENT/‘OS ONCE PESOS CON CERO.CTVS M/Cte. F

P

| FV964 | $3.812.586,00 /] FV965 ©$1.946.728,00 " [~ Fv9e66 | $6.831.809,00/| ?

| FV967 /| /$5.579.661,007 | ~ FV968 7| $4.048.369,00 7| ~ FV969 . | §$ 18.851 337fﬂ/

[ Fvo7o [ $9.193.493,00 7] Fvo71 ~ | $3717.18800 7]~ Fv97Z [ $10.906.494 oo'T

[ FV973 [ $7.89.959,00 1 Fvo74 _ 7| $2.250.751,00 7| _ Fv975 / | $6.806.250, o

| FV976 T $739.444,00 FV97/ | $5302.45300 ] _— Fvo78 [ $34.465.541 otﬂ/

| Fvo79 F $9.064.291,00 7|~ Fv980 7 | $3.179.234,00 7] _ Fv98l 1 $13.153.095,00 |

| Fvos2 /[ $3.044.650,00 1 Fvos3 " | $24.307.811,00 {  Fvoss 7 T $10.682.632 oﬂ/

[ FV985 /] _$8.089.467,00 f Fvog6 /| $6.613.028,00 ] Fvog7 | $720.060,00

| FV988 A 51426297200 { _~ Fv9s9 / | $18.302.771,00 /] _ FV990 _~| $5.465.275,00 rr/

| FV991 A _ 87498000 A Fv992 /| $826801,00 J _ Fv993 _ | $8.871.673,00 1

[ Fvogs /] $667.369,00 FV995~ |  $667.368,00 -] FV996 _ | $8.969.488,00 |

[ Fvooy A/ $512.334,00 - Fv98” |~ $4.764.684,00 7] __Fv999 | $10.006.950,00 f/

| FV1000 ‘] - $180.126,00 - Fvi001 /[ $5.055.537,00 ] ~ Fv1002 7~ | $1.438.837,00 ,{/

| Fv1003 ) $12.394.524,00 7 FV1004 /| $667.369,00 ‘[  Fv1005~ ¢| $812.880,00 ”|'

| FV1006 | $8.927.707,00 -]~ Fv1007 ] $9.438.24300 I~ _FVi008 _ | $667.368 00 1

| FV1009 ‘] $5.357.290,00 FV1010 7 | $16.029.356,00 1~  Fvio11! -] $22.687.937 004/
. [ Fv1012 7] $10.207.05800 f __FV1013 7} $720.060,00 ] _~ FVi014’ _1-$9.725.685,00 1‘/
. [ Fv1015 '] $50.657.51500 4~ Fv1016 '] $5.486.041,00 ] __FV1017 7 | $5.504.228 004

| FV1018 717 $720.060,00 ~ V1019 /| $17.672.094,00 | _-Fv1020 [ $526.012,00 1 o

[ Fvioar 7] $1162972600 4  FV1022 7 | $16.124.751,00 ] FVi033 | $14.533.927,007

[ Fvio24 7] $569251600 4 _ Fvi025 /7 | $1.352812,00 7] FVi026 _ | $720060,00 }

[ Fv1027 7| $72006000 4 _~Fvi028 7/ | $826.801,00 ~ | FV1029' ] $12.743.08L,00 }j‘j’f'

[ Avi030 ] $6.130.00800 §  Fviost 7 | $720.060,00 7 | V1032 ¢ ] $18.542.704,00

[ Fv1033 " | $1.28878500 [~ Fv1034 | $45.764.882,00 7| FV1035 7 | $5.083.875,00 1

| FV1036 | $9.810.792,00 7 l [ | |

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO FIRMA Y SELLO DEL

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

BENEFICIARIO

Elabord. :EPCL LEIDY CAROLINA PEREA

ESTEVEZ

Usuario Id. :EPCL

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




