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POLIFARMA S.A. - Documento No.: 800151064

TRESCIENTOS CATORCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL

QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

900958564
Fecha Actual: martes, 24 febrero 2026
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COMPROBANTE DE EGRESO

Número : 000000000674008

Consecutivo: 000000000674008 Estado: Registrado

Fecha del Egreso: 24/02/2026 3:13:24 p.m.

Beneficiario

Detalle:

Valor en Letras

800151064

CANCELACION CTO./OC. 5508/2025 VALOR NETO $314.547.564

DISPO. 927 RESER. 21326 (MES DE AGOSTO DE 2025) NC

$1.420.600SUBRED SUR

Valor:$314.547.564,00

Numero Nota: 001

TRESCIENTOS CATORCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA Y

CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco

Numero:

BANCO DAVIVIENDA

Consignar: 02/24/2026 Impuesto X Mil : $0

DETALLE DEL MOVIMIENTО

CONCEPTО

BANCO DAVIVIENDA CTA AHORROS

004800391056

BIENES

TERCERO CUENTA DEBITO CREDITО

800151064 11100601 $0,00 $314.547.564,00

800151064 24010101 $314.547.564,00 $0,00

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factural Valor Factura Valor

16943 $5.297.179,00 16954 $6.844.563,00 16953 $ 6.998.347,00

16885 $5.715.038,00 16883 $ 106.512.205,00 16918 $816.105,00

16878 $30.620.857,00 16917 $5.345.556,00 16933 $3.030.195,00

16884 $ 129.421.337,00 16978 $ 76.310,00 16910 $404.593,00

16887 $3.030.195,00 16976 $ 44.077,00 16886 $10.391.007,00

009340

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

TESORERIA MDIRECCION
FINANCIERA

GERENTE C. C.

SUBRED SUR

Nombre reporte: TSRPComprobanteEgresoCheque 1 Usuario Id. :79905047

LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.] NIT [900958564-6[






















































































































































































