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COMPROBANTE DE EGRESO

J80Número : OOO000000655806
Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario

5/06/2026 7:13:48 p. m.
805029546

000000000655806 Estado :

Valor : $ 10.313.093,00

Detalle :

Valor en Letras

SUPLESALUD S.A.S
Egreso Generado por la Dispersion 00000005570 Numero Nota : 00000005570
DIEZ MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL NOVENTA Y TRES PESOS CON CERO CIVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S. A.

Numero : Consignar : 06/05/2026 Impuesto X Mil : $ 0,00

DErALLE DEL MOVllyIEivro
CONCEPTO

BANCO DAVIVIENDA crA DE
AHORROS NO 008400747591

TERCERO

805029546

CUENTA

111006001

DEBrro

$ o,oo

CREDrro

$ 10.313.093,00

DISPERSION DE FONDOS 805029546
Egreso Generado por la Dispersion 00000005570

240101001 $ 10.313.093,00 $ o.oo

FACrURAS AFECrADAS
Factura . Valor /- Factura

SPT4151 / $ 10.313.093,OO /

Valor Factura Valor

oe- bio 1e)

TESORERIA DIRECCIÓN FINANCIERA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO

Elaboró. :65757131 MARGARITA ROSA
LOZANO OSORIO

Usuario Id. :19407382

Nornbre reoorte : TSRPComprobanteEgresoCheque
LICENCIADO A: [SUBRED iVrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEhrrE E.s.E. 1 NIT [900959051-71
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SUPLESALUD $A$
NIT : 805.029,546 - 6

CRA 27 C 72 91
BOGOTA D.C. - COLOMBIA

75691 14 3402249133
fbedoya@sup le salud.com.

Responsables de iva - No somos autoíretenodor9s
Actividad Económica 4659 Tarifa 11.04

SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.S.'EC tieittc

3282828Teléfono900,959,051NIT
SUPLESALUD SASVendedorDIAC:3 34 5 43Dirección

1Centro CQstaBOGa-rA D.c. - coi.OMBIACiudad

RemIsiónCoffeo 2775r€?cepaoní8cturasbienes@subíedcentrooñerüe.

DescripcIónCódigo!tefn

CANiS TER iot}acc/iNV 2020DM-O021385001000$006026
SIME X ABD FEN ES FRA ESPU/INV 2C18DM-0017838001 0070001006

Total i tenIS

_..JbJDICtOiQ DE PAGO
Cuota 1 F - 00$4151 Vence ol
20á4.43..13

EfectivoC; Xcobrar Clientes
N,rcionales

(;rc'dao

VALOR EN LETRAS
TaírIta Y Tres ñ/TiÉIonQs Noventa Y Nueve MII SetecIentos Cuarenta Y Nueve Pesos M/Te Con
95/ 100

OBSERVACIONES
SANTA CLARA CONTF:Al-(> 02136-138-2023

F}}má gia-bb;;á;b¿nx6Ñ 1 T
Fin

GRACiAS POR PREFERIRfüQS

A 8$18 incluía de venia apJli ian las norlilas relativas a la letra de cambio (artículo 6 Ley 1231 de 2008}. Con esta al Comprador declara babor recIbido real
y mateñdlmente tas mercancias o pre$taqjór1 de servicios dosaritos en este título - Valor. Resolución Ita AutorIzación de facturacIón No.

16764060721121b aprobado en 2023-11-27 hasta el 2024-as-2s, vigencia 6 Meses, prefijo SPT desde el número 4143 al 5000

CUI 1 S15249a/8b8(09b15d58t732c13a60776dcN63a18042dc6ca781093085e9d91 52DOlb2ftdda61 18fd6a62509a38367e7
COPIA

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

SPT 41 $1

Fecha y Hora de Factura
(genoíación
Exp9dicíóa
Vencimiento

V. UnitCantUnid
35,00 360.503.00UN
16.00 1 , 130,300.00UN

Total Bruto
iVA

Total a Pagar

33,099.749.95
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#

i
0

eEa
irl

:

t

{

Pagina : 1 de 1



€
@@-83rRT;:!ü,suüd$&'HhhM”'='h SUB@ T:M':%Bf;BtFJ¿$if¿ilH4+W¿iíf987lgK§grBu&=

P08atATocE$1nFK:AcroxDEcuM2i:ün2Ñrox/drNkORME TARa,lbDÉsu?ÉRvr8roÑ.

cdalco: ÁhirÁ-rr;oro
-V8R-Sibn, oi
IEC 11Ai.2921.9+98

\1 w@::
-@P»S81&&2Ó23' ,, 29A2ñoa M8fiu iban ied (x) ¿cgánSoüe;pbIldi

RW§Wy M&
SUPLE§ALUD’S. AS.

W W
PAa¿úúTA?IÁSBórÉRO

.808029:546.6

R

@ :suMiÑlgb d€1Ñsuüo§vü6Éasmvos ÜEacóaukúeG©d§'uÑA bi üsüÁk©soE-LÁiubRÓ Wí©RÁDAÓÉib&laos DesAdbcn€ñoon€ÑE ui

€

-79;:4

S2í4t4..2$6'

¿BIUjU3

r6

18/07/zag:
MMM

44025
IREEl@1

IEMmM -RIf&611l:
XIiiiIi;=
AdicHh-3;
Egd®@©i'

tl 8.539.Ó96,oo1 Prdno iM
Í8P

[Mr M88
Pr6rro8ia

o]/oin024

móEa=
PH%r M

M4TQRr4LM$DKgQUl8ÚRclcog
O

4HiOlalol fw)

ÉuNonFRO DE'l}MJMoi J.D13Fóimsbg' i(aereo.i2UIRthtGICb$
IPARA4D5USUARIQ3 DE LA SUBRED WT8GRADh DE 6KVJCI®'IIb
IV:lni;MIO Ol®IEE&8

181: X

iÑ/Á

W
daDa}dótf Ó¿BeÉyAenf®.

im t

8

MI &gM2023: i:ab] mR7Tá:Fa1 Mitia:mi1 -;aiaM3ii:iR
$ 21.840.932}"8lg
5.2t,84®M1

BnFóRfAnT6nEL COWBATÉrA LocohRééEóNDIElwE AÉAaüRh'MñsüuES .
M @

M @@www} @ 1:8; W iii

3
B'+



M

FW IT48wTÁ vt.BFpma\oNFSÑóvx.XfXVNjnVb Mu:$ntEquNTüscrÑcúaNtÁ oo/roo.r.ESas M/CTe.

l9ÉINtIUN &HL}oNES ocl{d'CÍENros CFJ{RENtA-MÍ, NOtiCIBFx+DS.TREINTÁ YbdS QO/1úfESOg MIM
f+RBÑF4Yqa$.ONES NQyqqTAYNUDVE.MIL SETFCIENIOgCINqUENTA gg/ÍÜQ.PESO§SRgqrE

33.699n7¿oiM

2i;&48D321tO

31.o.99.759-,oo

m8
' -'$fi.4.üi---" 13/12Í2023

@ vbqr-rlunmegt? .que el CdI$8+©ÑylUUb.a.ga$fídc ht cap. h
lúl-%4 de Iói]>ien€$-&olicitadgs¿el diM canada ddwq dd pñrzo estabiaiab . /#
iL>eaReB&dbyñcluradó eanespónd€.ai puNo wnsoHddcic> de las mesas deDiciembrq=2023 //

8
m3

8

MR8
PJ

0
0
HRM'11Hg!!iHHi©WHFWgHMmH

:iiiaÑ©g®TFñMtm
AÉOYQ DÍREC¿lbÑ ADiitNIéfRATIV:

'qIm4¿eñ-ñHvQre#ent?qiRálte;q#y,8 -

@



Y 4 • e

~r o &{k 8 ado b
gB_ ®_

Nit. 805029545 -. 6

CERTIF$eACiON DE CUMPLiMIENTO ARTÍCULO 50 LEY
789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003

PAGO DE APORTE§ EN SEGUR 8DAD $OGiAL

~{ o, PAULINA TAPiAS BOTERO identificada con la cédula de ciudadanía que aparecen al
pie de mi firma. y en calidad de Representante Legal de la empresa SUPLE§ALUD S.A.$
con NIT No. 805.1>29.546-6 certifico que la empresa se encuentra a Paz y Salvo, con los
Pagos de Aportes durante los últimos seis (6) meses a: Sistema de Seguridad
Social en SALUD , PEN§IC>NES Y RIESGOS PROFESIONALES Y 'COB$ EL PAGO DE
LOS APORTES PARAFISCALES , de todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, en la Oficina Principal de Bogota , a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-,
Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laborales -ARL-, Caja de
Cornpen$ación Familiar,

PAULINA TAPiAS BOTERO

Representante Legal

C.C. # 52_414.286 de Bogotá

LA ANTERiOR CERTIFICACIÓN SE FIRMA A LOS ONCE DIAS (11 ) DE DICiEMBRE DEL
2023

era 27 € ENl8 72..9 11 ©og©tá Tag: ©€}1 7§® 931 3EZ8 - 314D 224 9á33
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