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COMPROBANTE DE EGRESO {) @1 B
Namero : 000000000628885 "

Estado 1 Confirmado

Consecutivo : 000000000628885

900959051

Fecha del Egreso ¢ 17/12/2025 10:17:04 3. m. Valor ; % $£43.211.531,00
Beneficiario 901085278 HEALTHCORP SAS '
Detalle : Egreso Generado por s Dispersion 00000005208 Murnere Nota:  0000DOGS208

Val CUARENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y UN PESOS CON CERD
alor en Latras CTYE M/Cle.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA 5.4,
Mumero : Consignar 1271772025 Irnpuesto X Ml . % 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTD
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTADE
AHORROS N 482800044349 , . , tu e
CONVENIO PSPIC - FFDS-CD-4176- AI065274 111006231 $ 0,00 ©43.211.531,80
2024
DISPERSION DE FONDOS SO1065278 240101001 $43.211.531,00 $ 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000005208 )
FACTURAS AFECTADAS
Faciura Valor Facturs Valor Factura Valor
HFVE275 $43.211.531,00
 TESORERIA  DIRECCION FINANCIERA  GERENTE _ FIRMAY SELLO DEL BENEFICIARIO
T
ﬁfj&ﬂ

Elabord, (165757131 MARGARITA RUSA
LOZAMO OSORID

Nombre raports | TSEPComprobanieBaresotheoe d Usuario Id, (74379471

LICENCIADO A [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.] NIT [000859051-7]



Facha Actual 1 martes, 16 septiembre 2

aeystuie ge Saug 11
miagrads e Servicios de Sehud

\(Z‘mm onentese. COMPROB ) Ti ;, ENTRADA
N°00000000086147

PROVEEDOR: HEALTHCORP SAS 7 MIT, 901065278 FECHA (5092023 0223 pom

SUBRED INTEGRADA DE SERVICI

CIUBAD: BOGUTA (BOGOTA D‘ii‘.} ESTADE Confirmado
DBIRECCION: CREINIAI-3S MONEDA: Pasos
TELEFONO: TASA CAM:

N PACTURA: HEVEZT % M0A: 11LOHG PLAFG: O FECHA FAC: 8309202512002 m.

000

CODIGO NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL  %DTO %IVA

T31LC015291  PRUEBA RAPIDA SIFILIS €oN KT m’ CAIA ‘ S300.00 $3.300.00 S10010. 700,00 006 0.00

13LC015289 SOBRE 340000 $4.239.00 S4412.60000 400 000

DN 230000 $4.550.00 B45.015.00000 400 .00
I3LLCRISIY UNIDAD HHLOG $8.398.00 BEIGEO 00 600 6,60
UniBAL 2800 7150000 F200200000 OO0 0,00
UNIDAD e 55460000 BLO3800000 000 0,00

DETALLE e . SUBTOTAL: $44.827.100,00
SALUD PUBLICA ORDEN DE COMPRA 031 2025 - SEDE LA VICTORIA (GL) DESCUENTO: $6.00
IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: § 0,00

RETE IVA: $0.00

RETE ICA: $494.891,00,

RETE FUENTE: $ 112067800

OTRASRETE: £0.00
UTRAS DEDUC: 50,00

TOTAL COMPROBANTE: TMP DISTRE 20,00
CUARENTAY TRES MILLONES DOSCIENTOS ONCE MIL QUDUENTOS TREINTAY UN PESOS AJUSTE RED: $ 0,00

CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: o BA3ZIES3L00
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HEALTHCORY SAS
NIT 90L.065.278-8
Calle 181 No 54 - 87 8o 5 Int 103
Teb: (+057) 3123285668
Bogotd - Colombia 2
sdminsirativo@heaithcorp.oom.co
wers hiealthompromes

Factura electronica de venta
Ho. HFVE 275

O3/09/2025, 0833
Q3/08/2025, 08:35
13/0872025

@G& 9’*@ 651 ? )
i}mgamﬁ 34 # 46

@31} 41(}2@48&3‘6
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I Prusba de ViM 3® Genaracion 3,300.00 4,550.00 &% 400 1501500000
2 ?rueim aje 5{%%; ‘ g oy ‘ ’ %‘E
3 Prusba de Hepatitis B E 3;4&&;&9 o 4,2&?.@1 N ’, ’, ’ 0.8 ’~ ’ 14,412.600.00 %
4 ?ﬁ&ba i : 3 - o ’ o ! | g 639,800 ,
;3 : Caplitary Tubes *100 ‘ - 2800 TLE00.00 23% - éf&t} i . i;@%iﬁ#ﬁﬁi}é i
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Total items: 6

| Totat Bruto $4,827.108.0

Walor on Letros:
Cusrenta y cuatre miflones ochoclestos velntisiete mil cien peses micte

Farma ae
Cradire

e
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A8 PRESTO BL SERVICIO CONFORME LO FACTURADO

ANENOS: Facturs, Certificacién o Plasifla de pajgo de apartes st Sistems Integral g%ﬁﬁm Bovid
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Bogota, 16 de Septiembre de 2025

CERTIFICADO DE APORTES

CARLOS ALFREDO GARCIA NEIRA, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL,
certifica que de acuerdo con la auditoria efectuada y la verificacion al pago
efectuado por esta Compafiia por concepto de aportes de sus empleados al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con
el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados a las Empresas
Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Profesionales -ARP-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Famtizar CBF- y Servicio Nammaf de Aprendizaje wSENA certifico
yagos, durante lc :

80418923 C;ontadm Pu%ﬁmf)
Representante legal TP. No. 4244-T
HEALTHCORP SAS

NIT 901065278-8

Celular; 315-3653289

Cil 161 # 5487 blogue 5 int 103
Ciet. 3153653289 - 3107861833
gerencia@healthcorp com.co







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISNMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

cado con CEDULA DE e
fasional No 424477
hos 5 afios.

AR BERNAL FERNA
GOTA, D.C. (BOGOTADLC)Y
1 en la Junta Central de Contadores y des

Que el contador publico
CIUDADANIA No 194
51 tiene vigents su

e ok koW ok R % ok ok ok B Rk & & Ak ok ok K K

NO REGISTRA

W%k ok ko ook ok R

ENTES DISCIPLINA

ok kR ok R kR Rk IXEEY

L R LR R R EE R

kR R kR R AR W A ® % % Gk kAR R KR

Meses,

et

ESTE CERTIFI
ESTABLECIDO
REGLAMENTARIOC 107

DAD COMNLO
RETO UNICO
E LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de'este ¢ ado. 10 puede consultar en la pagina web
www jec.gov.co digitando el numero del cartificado
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N & EVAN N Formulario del Registro Unico Tributario

¥

|

i

I i R lzieiin, Sspens § o 0 i o SHTIGACIIHES b b AN reslios. E

| v consaluitn det Registm Deise Triuar {F%ié?}, debies ser pxact § veraz; e nass  de spnutatir | Fiema suteris ;

§ inssaiud o sigunt de los delas suntiiskados sa sdelaardn ks wmmmw%& adriniives i

! s o m»; segtn o cowd, Pariyralit-del artiodic 10108 del Decrsts 16258 % ]

§ sl 2016, D igpaad &t st waar fue inforado v e B polite g i

1 -watamiant {ia%* dates ey ‘%&;—;“9 e 2R ‘ ; b Neebre - ARG NEIRA CARLOS ALFREDO i&%ﬁi}’@ ﬁ

Py i

; e g sofianis: 85 Cage  Represeniants legal Cenificads |
H

L b |

2. Comvepin iﬁ E,j Aoiualizacion

4, Ntmero de formudario C 141159818312

v | 12, Dirsosion sacsional Fdn alegtrdniin

8 Svpueeios de Boges

5. Nomere de idertificacisn Tributars £8T)
901085 278

IDERTIFICACION
4, Tipo de contsbuyents 5. Tipo de doswments 28, Mo de idendificacy
Parsang jeidlca 1 ;
Lugar de expediciin 8. Pais 29, Daparamenis i
31, Primer spetido 32. Segunto apslido 33. Primer notibre

35, Bigdn socid y
HFALTH&’)ORF’ 8A8 7

L8 @uﬁd@ﬁémw@a
Bogots, D.C. o 001

38, Pais 38 Dapsrapents
COLOMBIA T4 8 9 Bogota DO
51, Dwesidn pelncipat ‘
CL1BT 54 B7BLEAP IO
PO — gerencigipheslthoorp.oom.oo

43 Cigigopasal 4 1 1 1 5 B ‘ [ 44. Telotond 11, ' 1536532 8 94 Teisione2 3107861835
L I} Quupacion
Aetividad principal Otras agtividados , N ' P
46, Coige 47, Puctia inicio nebiiiad 1 2 : 51, Coige stabiasimenios

—

{311 0l88621]
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0B~ Impto. rendy v compl, huimen

47~ Rtanciin en o fuente & Hilo d

e Olligado sdusners

4 informbnte de evogena

42- Obligads a llevar confabilided

48 - impussto sobre les ventas - VA

58 - Facturador sisoirdnico

Usuasios adusneros 4 Espotadores
1 2 3 4 5 ® 7 & 8w . ;
i i i i ¢ i % § f 55, Fiirns 56 Fign Bervisln 1 2z 3
Covige %? 2 23 ; ! ] L ! 7. tioda ] !
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Formulario del Registro Unico Tributario

spacin reseryado pars ks DIAN

4. Nomero de formulario

i 4 4; Hoja 2
1411568518312

90106527 8|8

5. Ndamero de identificacitn Tribuwtara (T} &

uzdn alehonicg

T Madmang

73, Fecha 2017031

3

T4, Momero de nolaria

5. Brdiiad de resko 03

76, Fache s registo E {}W? '?1() 3‘?1 4
77, Mo Matriouda mercantl 027 8427565
T8 Dapariaments 11

TH, Chrtad$dunicipio ‘:{W.

Vigenoia

&G, Desida

Y4
81, Hasta Z

Caracteristicas ¥ % defas
62, Malirsioza 2 5%, Formas asockatives 12 e priten nacional, depariarenial,
5. Fondos 88, Coopsrativas
B3, Hin parsonerls ridia &%, Dires organizaciones no dasificadas ]
Constituciin, Regiatro v Utima Reforma Composicidn deol Capltal
Dlocumenio 1. Constifucion
71 Clase o 4 22, Hacions! 190 %

3. Naclons! piblice

B4, Maclonal privade

i, Exwanjero

100 .0

#6, Exteanjern plblvn

§7. Branisro privada

Wincuiackdn acondmich

Hatdy o Gonl

472, Nignere de dentfication ribativia
sooiecad o natursl del exlenor con P

Fachs ganeraciin dosumeotg POF 31-08-2028 11ET0EAR



4,

Formulario del Registra Unico Tributaric
Representacion

Espachs ressrvady pars ia DIAN

4, Wiwers de forrmdario

Hcia 3
141150518812

Pagine de 4

5. Hiltnaro de dentficacin Trbutars (4IT) . B | 12, Dirsscidin seccional
- ol S o
901085 27 8, inpzsain di Bogath

Baerds lattidnisg

Reprosentackon

GB. Reprasesiaciin

8. Fechs oo olcicls msenison

BARCIA

[NEIRA

REPRS LEGAL PRIN 18 Eg
0. Tipon de dosemento 184, Namers de iderifioacion e torjetn profesin
Cédula de Clugadiani ¢ 2 ] g 0o 4 1 B & 2 3
4. Privaer apoilil 105, Bagundo apaliide e, Primes 107, (ros nombres

[ALFREDO

18, Nomere de idertifiosniin Trbutera (T

s, DY
'

i

8. Represenipniin

REPRS LEGAL SUPL 1 8 AT
180, Tipe ¢s dosuments 10, Niktwer de ientfication 102, DV | 193, Narmere de tareta profesionsl
CédumdeCivdadan 4 94 |58 2 2 T B 7 & 1 !

1A Primet npslide |
CABTANEDA

IALFONSO

8. Sagunde speliide

107, Utsop nomibres

[

108, Mo de identificacion Tribultards (NT) 0, DV 190, Rz
i
!

|

UL T e donumeni 1 bitimene de it LN 103, Nwmers e tatja proteuional
4
3 i i
404, Pelemer apsiiido 108, Parney nomlre 107, Obeos notmbres
3
| !
468, e de leentifoacion Tebuars (NIT) sprasasarte fegal
SHE Repessartinidn = .
3 i ]
PHEL, Tioede dosuments HOE. TV 1108, Nomero de terste profeional
‘ | , % |
104, P apaliidn i, Perer auriys $OF. Otros rpmbes

1]

|

|

08, Mirmers de idesticaciin Trbuarn B

140, Rapdnsookd reprastants legsd

B8, Facha oicio slesclon representacifn

| ;

1L Tipo de doourrdnis . N de deotiioacitn U DV 93, g tarinia g
i
5
04, Pl s I, Soguncn apaiide 158, Primer pordee WiT, Ciros norbrss
s i
i i ;
0K, Mmes e Rentfoaeidn Trladey (NIT) T8 DV 110, B sogial representints fegel
i

Fochs gonarsciin dogumenio PDF 35082026 14




Formulario de! Registro Unice Tributario
Bavisor Fisealy Contador

do Hola 8

Eepanio reservads pars o DIAN 4, Nimero de formutario 141158518312

5. Mtners de identificacidn Tributsra (0T) & DV
!

9 01068527 &

pork il

HAevigor Flscal y Cantaday

124, Tipo de documenio 125, Nimaro de dentificaciin

128, Pri 128, Segunio apetido 150, Primer coemben Hros rambres
2 { |
2 L H
N R : :
£ 1432, Wimers de identificaciin Trbuara (NIT) 13%. DV ¢ 134, Bocisdad o fema designada
{

1 §135, Fecha de nombramientt

b ]

4136, Tipo da doiaments 157, Warmers de identficackin L 1R Nomers de tarlete profesionsl
b
B {140, Prireer apeliide 141, Sepunds apeiido 143, Dieos norolres
%
& {144, Nimern de idertioscitn Tributaris (T} 148, {3/ 198, Boodad o
3 f
£ |
E :
4 soha de nambrantenis
i i
. i
! N S
148, Tipo de documanto 148, Nomers de idertificaciin A DV IR MNdmere de tadets profesionat .
Cédulade Cludadanta 4 3 11 o 4 7 0 8 83 |7 4 2 4 4 7T
152, Primar apeliido 183, Segund: il 184, Primer nomive 158, Trns nomines
.
% BERNAL %”@MLSQN §QM&R
§ 158, Numere de identificacion Tributara (NIT}

158, Fechs e nombramiento
20240

&

Facha garenaciin dogumaento POF. 31-08-2088 1127



BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 13/08/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente HEALTHCORP SAS con

NIT 901.065.278-8 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero

Cordiglments,

BANCO DAVIVIENDA

008770151150

ACION




