Fecha Actual : miércoles, 05 junio 2024

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit: s91501676

< ‘ < 4 Direccién : Calle 15 No 17 a - 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
HOSPITAL Cuenta por Pagar: 66857 N°.Radicacion: VHRP541 i
CUENTA X PAGAR L
Proveedor:VHR CENTRO PEDIATRICO & Fecha: 31/05/2024 9:34:33a.m.
.. CARDIOLOGICO IPS S.A.S ino: 900598579
Direccion: 1, |E 19N N° 7 A- NIT:900598579 Codigo:
Contrato:24 BARRIO CIUDAD Ciudad: POPAYAN
Estado:/ARDIN L
Teleforios:8239797 - 8234868 Orden Servicio:
Confirmado Orden Compra:

Factura: VHRP541 Plazo 30 Venmmlento 30!06!2024 12 00 OOa m. Cuenta 24905401

Observaciones. =0 . e
REGISTRO CONTABLE DE LA FACTURA No VHRP541 DEL 31:’05/2024 SEGUN CONTRATO No 018 DEL 01/01/2024 PRESTAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE CARDIOCLOGIA PEDIATRICA DENTRO DEL PROCESO DE ATENCION DE

URGENCIAS, ATENCION HOSPITALARIA Y ATENCION QUIRURGICA DE LA INSTITUCION. PERIODO MES DE MAYO DEL 2024. 7
DESCRIPCION DE CONCEPTOS
Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M V. Unitario
[seo [easTos PERSONALES 5807230106 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D $82680000,000v "
[01T " JPRODESARROLLD paoasoz | PRODESARROLLO €] $1653600,00 v
[013 |PrO - DEPORTE paqozsod | [eroDEPORTES [c] $1240200,0
[012 |RETEFUENTE HONORARIOS ZEE T HONORARIOS [c] $9094800,00
[035 " [PRO ADULTO MAYOR P4403509 | fprO ADULTO MAYOR [c] $2480400,00] e
[010  |PROELECTRIFICACION basoasor | IPROELECTRIFICACION [cl $1653600,00"
DESCRIPCION DE CUOTAS -
No. Cuota Fecha Vencimiento //“'
1 30/06/2024 Valor 4 66.557.400,00 v
Valor Total Cuotas : $ 66,557,400
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario Id, :216

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



“Nuesfra gente, el motivo para
avanzar hacia la excelencia”
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
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DEBE A:

~ VHR CENTRO PEDIATRICO & CARDIOLOGICO iPS SAS
NIT 900598579-3 /

- |OCHENTA Y DOS MILLONES' SEISCIENTOS OCHENTA MIL” PESOS

- {
La suma de: MICTE‘/ $ 82.680.000
POR CONCEPTO DE: . /

Servicios profesionales especializade de cardiologla peditrica, segan factura No\?&VHRP 5414
/ del 31/05/2024,/de| contrato No. ‘ILB del 01/01/202?, {ertificacién de cumplimiento emitida por

los supervisores del contrato durante el periodo comprendido entre el mes de Mayo de 2024/"" '

¢
Prodesarrollo (2%) 1.653.600
Retefuente honorarios 9.004.8001© .
pro-deporte 1.240.2001 =
Pro Adulto Mayor 2.480.400]""
Proelectrlflcaclon g 1.653.6001 -
. ~ ISESENTA Y SEIS MILLONES QUIN! NTOS CINCUENTA Y SIETE MIL £
SON: | CUATROCIENTOS PESOS MICTE $ 66.557.400
REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA
600755 R
REGISTRO CONTABLE No. Lo =
2 0 JUN 024
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VHR CENTRO PEDIATRICO & CARDIOLOGICO IPS S.A.S, - Documento No.: 900598579

SESENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000054195

Consecutivo : 00000C000054185 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 4/07/2024 12:36:51 p. m, Valor @ ' $ 66.557.400,00
Beneficiario 900598579 VHR CENTRO PEDIATRICO & CARDIOLOGICC IPS S.AS.

Cancetacion servicios especiafizados de cardiolegiz pediatrica s/n
Detalle : contrato 18 del 01/01/24, mes Mayo/24, fra VHRP 541 del 31/05/24, Numero Nota: 882

op 755.

SESENTA Y SEIS MILLONES QUEINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO
Valor en Letras CTVS M/Cle

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCCLOMBIA
Numero : Consignar ! 07/04/2024 Impueste X Mil : 40,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCEROD CUENTA DEBITO CREDITO

BANCC DE COLOMBIA B6863408026 900598579 1110060201 $ 0,00 $ 66.557.400,00
REMUNERACION POR SERVICIOS
TECNICOS 900598579 24905401 $ 66.557.400,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

VHRP541 $ 66.557.400,00
PREPARADO REVISADO APROBADO

Nombre reporte @ TSRPComprobanleEgresoCheque Usuario Id. 1163

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {851501676-1]



