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COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000628660

Consecutivo © GO0000000628660 Estado © Confirmado
Fecha del Egreso : 11/12/2025 9:31:43 a. m. ’ Valor %9.558.880,00
Bensficiario BO0Z11365 MINERVA MEDICAL SAS

Detalle : Egreso Generado por fa Dispersion (0000005176 Numero Nots: 00000605176

NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y OOHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS CON CERO
Valor en Letras CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A.
Numero ! Consignar 1271172025 frpusesto X Mil . $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE A ‘
AHORROS N° 008400747591 800211365 111006001 $0,00 $9.956.880,00
DISPERSION DE FONDOS 800211365 240101004 $9.958.880,00 % 0,00
Egreso Generado por ta Dispersion G0000005176
FACTURAS AFECTADAS
Fachura Valor Factura Walor Factura Yalor
FE43144 £5.014,090,00 FE44646 $1.814.041,00 FE45814 $3.130.749,00
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Wit 800.211.365-0
Carrers 72 N° 127C - 81
PEXC 22681 11
- Bogsta, D.C. - Colombia

E-mail servichaiciisnte @minervamedical.com.co

FE

Factura Electrinica De Venta
N°® 44646

Responsable de VA

Resolucion N° 18764045268678 det
0110372023 of 0YOB/2024. Rango autorizado

CLIENTE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE del FE 35383 hasta FE 45000
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COPIGO: APJA-FT-810
vERSION: 06
FECHA? 203140408
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§
El suscrito, Contador Publico Independiente, en su condicion de Revisor Fiscal de la sociedad
MINERVA MEDICAL $.A.S., NIT.800.211,365-0, con vista a los comprobantes y libros
oficiales de contabilidad,

CERTIFICA

1. Que durante los Gltimos seis (6) meses, la sociedad MINERVA MEDICAL S.AS.,
liquidé y efectud los pagos por concepto de aportes establecidos por la ley, a la Caja de
Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y al
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA .

2. Que con vista a las néminas realizadas y pagadas por MINERVA MEDICAL S.A.S.,
durante los Gltimos seis (6) meses, la sociedad liquidé y cancelé los aportes a salud,
pensiones y riesgos profesionales.

3. Se adjunta fotocopia del Certificado de Vigencia de Inscripcién y de Antecedentes
Disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores y de la Tarjeta Profesional
del suscrito Contador Pablico.

La anterior certificacion se expide en Bogotd D.C.. a los 09 dias del mes de Enerb de dos mil
veinticuatro (2024). -/

FREY BER ANDOVAL
Revisor Fiscal
T.P.No.98819-T
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El suscrito, Contador Pablico Independiente, en su condicion de Revisor Fiscal de la sociedad
MINERVA MEDICAL S.A.S., NIT.800.211.365-0, con vista a los comprobantes vy libros
oficiales de contabilidad,

CERTIFICA

1. Que durante los Gltimos seis (6) meses, la sociedad MINERVA MEDICAL S.AS.,
liquidé y efectud los pagos por concepto de aportes establecidos por la ley. a la Caja de
Compensacién Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y al
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA .

2. Que con vista a las nominas realizadas v pagadas por MINERVA MEDICAL S.AS,,
durante los Gltimos seis {(6) meses, la sociedad liguidé v canceld los aportes a salud,
pensiones v riesgos profesionales.

3. Se adjunta fotocopia del Certificado de Vigencia de Inscripcién y de Antecedentes
Disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores v de la Tarjeta Profesional
del suscrito Contador Piblico.

La anterior certificacion se expide en Bogotd D.C., a los 15 dias del mes de mm}{a de dos mil
veinticuatro {2024).
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FREY BERM SANDOVAL
Revisor Fiscal
T.P.No.98519-T
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