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Reporte Relacién de Pagos

Usuario Solicitanta:

Unidad & Subunidad Epecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHscristia

16-01-02-001

CRISTIAN SEBASTIAN SALAMANCA SANTOS
HOSPITAL CENTRAL

H023-08-23-413 p. m.

RELACION DE PAGOS
Unidad | Sub-Unidad: LG 0102 001 HOSPITAL Niimero de Compromiso: 265722 Valor Total: | 14.000.000,00 | Saldo por pagar: 16.356.02
Tipo Doc. Identidad: NIT Niimero Doc. Identidad: 830025149 Tercera: MEDTRONIC COLOMBIA S.A.
DOCUMENTO SOPORTE
Tipo: CONTRATO DE COMPRA VENTA | Numero: 006-8-201727-22 Facha: 1011212022 0:00:00
OBJETO
Objeto SUMINISTROS DE AUDIFONDS REFACCIONES/ACCESORIOS E INSUMOS SERVICIO OTORRINGLARINGOLOGIA(G 6 , G 8, ITEMS 29.ITEMS 30 ) //006-8-201727-22 HOCEN PONALIPAA 1301//30/12/2022
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA GUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADD SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:
CUENTA POR PAGAR i ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE | ENTIDAD CONCEPTO DE PAGO
OBLIGACION PAGADORA
CONCEDIDOY VALOR
FECHA NUMERD | vALOR WA auoRTzeoe | numero FEE:;SE :a'—uc.l'% DEDUCCION | VALOR NETO CT“?EC‘U BANCO NUMERO VALOR PO NUMERG CoDIGO
ES
A22.12.27 BE4022 450.380,00| 0,00 1086322 45108002 | 2022.42.20 450 390,00 a00 450 350,00 0065140012 | CITIBANK COLOMBIA FACTURA mdtic- 13.01.01.0T OBLIGA CLIENTA SEGUN RAS DEL
2 4128824901 2N X20FIRMADO POR JEFE SERVICIO DE
OTORRINOVENC-TS&W
221230 6TRIZ2 13524 263 98] 1ATAIAET 1108522 10463023 | 20230128 |13.524 263 9| 12857000 13385683 98] 0065140012 | CITIBANK COLOMBIA FACTURA 4128524763 | 1301-01-DT SE OBLIGA CUENTA SEGLIN RAS DEL
4 8 2INXE20FIRMADO POR RESPONSABLE DE
SERV OTORRING HOCENVENC-TEX

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con atributo linea de pago, o atributo contable diferente a MINGUNO.
AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas




