
DUGUIA, D.C

MEDICOX - Documento No.: 830142523

Co זל 0707

UU,137.ָּכד.כדכ

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL

CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

900958564 Fecha Actual: jueves, 21 mayo 2026

Página 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO

Número: 000000000690716

Consecutivo: 000000000690716 Estado: ReRegistrado
Valor: $54.345.137,00Fecha del Egreso: 21/05/2026 3:55:15 p.m.

Beneficiario

Detalle:

Valor en Letras

830142523 MEDICOX
CANCELACION CTO./OC. 5507/2025 VALOR NETO $54.345.137

DISPO. 1968 RESER. 34214 (MES DICIEMBRE 2025)SUBRED SUR
Numero Nota: 001

CINCUENTA Y CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

BANCO DAVIVIENDA

Consignar: 05/21/2026 Impuesto X Mil: $0,00

Banco

Numero:

DETALLE DEL MOVIMIENTО

CONCEPТО

BANCO DAVIVIENDA CTA AHORROS 830142523
004800391056

BIENES

TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

11100601 $0,00 $54.345.137,00

830142523 24010101 $ 54.345.137,00 $0,00

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

103111 $ 2.009.373,00 103206 $5.368.249,00 102223 $ 18.688.603,00

102755 $ 470.428,00 102685 $6.238.773,00 102231 $2.529.487,00

102226 $ 5.224.447,00 102473 $9.281.091,00 103289 $780.875,00

103070 $3.753.811,00

0123
334

ELABORO Vo. Bo. ORDENADOR DEL GASTO FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

C
TESORERIA DIRECCION

FINANCIERA
GERENTE C. C.

SUBRED SUR

Nombre reporte: TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :79905047

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-9]
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa

Nombre Proceso

Cuenta Origen de los Fondos

Fecha del Pago

Hora del Pago

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino

Nombre

Producto o Servicio Destino

Valor

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

PAGO PROVEEDORES DICIEMBRE 2025 PARCIAL

NOMINA - 550004800391056

22/05/2026

13:16

8301425230

00

3318980996

$ 54.345.137,00

Referencia

27/5/2026 - 11:34

0000000000000000

BANCOLOMBIAEntidad destino

Estado Pago Exitoso

https://empresas.davivienda.com/PSB/Davivienda/PAGO/AppFront/Pag_GenerarReporte.aspx?TipoReporte=COMPRO&IDReporte=RepNomina&nomID=545723... 34/82
























































































