GOBERNACION DE ANTIOQUIA

GOREERACION D AIIOKAS RECIBO A SATISFACCION ragne: f e 3
NUMERO DE DOCUMENTO : 5000195279
FACTURA: INFORME 1 Nro ACTA: DOC CAUSACION:
CODIGO PROVEEDOR: 2400000346 NIT: 8905021514 NOMBRE / RAZON SOCIAL : E.S.E HOSPITAL SANTA ISABEL
Nro CONTRATO: 4600013855 DEPENDENCIA: SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC
FECHA SUSCRIPCION CONTRATO: 11.08.2022 OBSERVACION:

PEDIDO: 1. 4500057084 SRIA SECCI DE SALUD Y PROT SOC

L
1 0- 1002452 |PRESTACION DE 98755903 UN 1,000 0% 1,0000 99.755.903,000
PS3031 SERVICIO SSSA*
6 4- 1002452 |PRESTACION DE 1242144 UN 1,000 0% 1,0000 1.242.144,000
PS3031 SERVICIO SSSA*
VIR TOTAL NETO 100.998.047,000
V/IR TOTAL IVA 0,000
VIR TOTAL 100.898.047,000

REVIS QUISITOS-DIRECCION-DE-CONTARILIDAD | _DEDUCCIONESY-RETENCIONES
1, Factura Criginal V.8c. 8. Firma y tel. Supervisor, # factura, contrato, fecha, yacta [ v.go. |Estampillas
2. Resclucidn de facturacidn vigente /.Ba. 9. Porcentale de particiacion si es consorcio ounién Tem.  [}v.Bo. [Contribucidn Especial
3. Cumple requisitos de factura Art. 617 E.T. v.Bo. 10, T.P y antecadentes disciplinarios contador Per,Jurid, ™} v.50. [Retencidn de VA
4, Reclbo a satisfacclén por fondo vas 11 informe de seguimiento ] v.Bo. {Retencitn en la Fuente
5. RPC del pago v.he. 12, Certificado de Industria y Comercio si se raquiere ™ v.Bo. {Retenclén en la Fuente Obra PUb.
6. Contrato y Rut actualizado. v.5o. 13, En caso de adiclén se deben anexar Otro Sfe Adicldn ™}y po. [Retencion Empleados 1070
7. Soportes del pago a seguridad social v.ie. 14, Elaborar Documento Equivalente si se requiere ™ v.Ro. [Retencion Industria y Comercio

15, Rut Consorciados o integrantes de unidn la temposal v g

MOVIMIENTO REALIZADO POR: Juan Carlos Ramirez Giraldo

SUPERVISOR(ES) Y/O _z,ﬁmxomZAOxamm.
Bedoya Jimenez , Gladys
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