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COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000624786

Consecutivo : 000000000624786 Estado : Corfirmacdio
Fecha del Egreso 1 4/12/2025 3:41:31 p. m. Valor : £10.739.736,00
Beneficiario 830091676 MEDIREX BIC SAS

Detalie ; Egreso Generado por la Dispersion 00000005137 Numero Nota: 00000005137

" DIEZ MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS TREINTA ¥ 5EIS PESOS CON CEROD
Valor en Letras CTVS M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DAVIVIENDS SA,
RNumero : Consignar @ 12/04/2025 Impuesto X Mil : £ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREQITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE e . . s
AHORROS N© 008400747561 836081676 111006001 $ 0,00 £10.739.736,00
DISPERSION DE FONDOS 830091676 240101001 % 10.739.735,00 $ 0,00
Egresa Generado por Ia Dispersion DOC000D05137
FACTURAS AFECTADAS
Fachara Valor Factura Valor Fachura Yalor
MONELQ3277 £3.431.152,00 MOXELI0R297 $4.651.587,00 MDXE104522 % 3.056.997,06
' TESORERIA  DIRECCION FINANCIERA © GERENTE  FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO
e MWW&MA : ﬂ " } i
(Y NN

Elaborg, (4379421 JOSE LIS RODRIGUEZ
MONROY

Lisuario Id, 74379421
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CERT_RF_2023 10 04

En mi condicién de REVISOR FISCAL de MEDIREX BIC S.A.S. con NIT. 830.091. 676-9,
con domicilio en Bogotd, debidamente constituida s inscrita en la Cémara de Comercio de
Bogots.

CERTIFICO:

La empresa se encuenira a paz y salvo durante los (imos seis (6) me
de aportes ala Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombianc de Bl

Ses por conceplo

5

) | enestar Familiar
(ICBF) y Servicio de Aprendizaje (SENA), asi como a los sistemas de salud, pensién y
riesgos laborales (ARL); en cumplimiento del Articulo 50 de a ley 789 de 2002 y el articulo
23 de la Ley 1180 de 2007.

Esta constancia se soporta con la base en &l Ultimo pago que fue realizado por MEDIREX
BIC 5.A.S. mediante las planiflas (inicas No. 9456346284, con el opsrador de aportes en
linea,

La presente constancia se expide en Bogoté a los cuatro (04) dia del mes de octibre de
2023, | |

Cordialmente, {

MELIDA ANDREA AGUIRRE MENDIETA
Revisor Fiscal Delegado

Tribucorp SAS

TP, 171985-T
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