Fecha Actual | lunes, 24 junio 2024

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit: 891501676

b N4 Direccién : Calle 15 No 17 a - 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
HOSPITAL Cuenta por Pagar: 66932 N°.Radicacion: CTO046MAYO i
CUENTA X PAGAR
Proveedor:CLINICA DEL OCCIDENTE S.A Fecha: 31/05/2024 3:40:55 p. m.
Direccion:Avenida Antonio NiT:860090566 Codigo: 860090566
Narifio No.8-52
Contrato: Telefonos: Ciudad: POPAYAN
EStadO:Conﬁrmado Orden Compra: Orden Servicio:
Faciura: CTOO46MAYO Plazo 0 Venc:|m|ento 30/06/2024 12:00: {JO a. m. Cuenta 24905501
Observaciones, . e L o

REGISTRO CONTABLE DEL CONTRATO No 046 DEL 02/01.‘2024 PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN TOMA E INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

E.S.E. PERIODO MES DE MAYO DEL 2024

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M vr. Unitario
[500 [GASTOS PERSONALES k897230106 | [REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D | §23348491,00
[011  [PRODESARROLLO basozsoz | FRODESARROLLO [c] $466970,00] w/
[415 " TRETENCION ICA ' RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA | C v

| —— 362701 b COMERCIO POR COMPRAS $93394.00
{013 |PRO - DEPORTE _pasozsor | PRODEPORTES [c] $350227,00| v
[¢17 — [RETEFUENTE SERVICIOS INTEGRALES SALUD _ a3eos0s | RETEFUENTE - SERVICIOS INTSALUD [ C | $466970,00 tﬂv/ )
[035  [PROADULTO MAYOR Paaozsos | PRO ADULTO MAYOR ' [c] $700455, ool‘f”}
[0T0_~ [PROELECTRIFICACION padozsor | IPROELECTRIFICACION BE $466970,00]
DESCRIPCION DE CUOTAS

Ng. Cuota Fecha Vencimiento b/_/

i 30/06/2024 Valor $ 20.803.505,00 &
Valor Total Cuotas : $ 20.803.505

Nombre reporte : PGRPCxP Usuario Id. 1216

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Fecha: lunes, 24 de junio de 2024

891501676 Pagina 1/t
NOTA

Naturaleza: Deblto Consecutivo: 6746 . Fecha: 12/06/2024 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 860090566 - CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

Proveedor: 860090566 - CLINICA DEL OCCIDENTE S.A

Observaciones:

REGISTRO POR MAYOR VALOR COBRAD( EN EL CONTRATO No, 046 DEL 02/01/2024 PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD
PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TOMA E INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. PERIODO MES DE MAYO DEL 2024, SEGUN NCTA No. 97500 DEL 12/06/2024

Valor: $ 285.070,00
CONCEPTOS
Concepto Cuzenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
959 | NOTA CUENTAS POR PAGAR 5897230106 Credito $ 319.944,00 / _
004 PRODESARROLLO 24403502 Debito $ 6.399,00 \f//
o8 RETENCICN ICA 24362701 Debito 4 1.280,00
005 PRODEPORTE 24403504 Debito $4.799,00 1,»/ _
026 RETEFUENTE - SERVICIOS INT, SALUD 24360503 Debito $6.395,00 lo""/#
051 PRO ADULTG MAYCOR 24403509 ' Debito $ 9.568,00 V’M
003 IMPUESTOS- ESTAMPILLAS 24403501 Debito % 6.399,00
CUENTAS POR PAGAR ‘
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
CTO046MAYD 24505501 - SERVICIOS $ 285.070,00 /
Usuatio: 216

Reporte: PGRPNota

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {891501676-1]



“Nuestra genfe, el molivo para

avanzar hacia la excelencia” b =
Susan

 Lhper ¢ Nwnodia E.6 B,

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-S-011-F03

DEBE A:
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A
NIT 860.090.566-1

Lasumade |grre pESOS MCTE -

el ;
VEINTITRES MILLONES-VEINTIOCHO MIL” QUINIENTOS CUARENTA Y{#

$ 23.028.547

servicios de salud profesionales especializados en toma e interpretacién de imagenes -

diagnosticas gp”él periodo comprendido del mes de Mayo de 2024,”{on factura No. 91975 del |-

b3

CV_MW, beformef = T CC o NIT

¢ 05/06/2024, ‘nota credito No.97500fdel 12/06/2024,'Seglin contrato No. 46 del 02/01/2024,“ﬁ
con certificacion emitida por los supervisores del contrato. ¢
Retencion ICA 92.114]:
Prodesarrollo 460.571
Retefuente Servicios Integrales de Salud 460,571
Pro - Deporte 345.428|
Pro Adulto Mayor 690.857|+"
Proelectrificacion 460.571|+
e
SON: |VEINTE MILLONESY QUINIENTOS DIECIOCHO MIL" CUATROCIENTOS| ¢ 40 51 425
TREINTA Y CINCO PESOS MCTE' ¢/ D
REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA
000806 271 JUN 2024

REGISTRO CONTABLE No. v")
CePAN. €931
SUBDIRECTOR ADMIN!STRATIVO\ INTERESADO
ORDENADOR ' RECIBI
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CLINICA DEL QCCIDENTE S.A. - Documente No.: 860090566
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VEINTE MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO MIL CUATROCIENTOS

TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
891501676

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000054236

Pagina 1/
Estado : Confirmado
Valor : $20.518.435,00

Consecutivo : 000000000054236

Fecha del Egreso ;. 11/07/2024 9:02:48 a. m.

Beneficiario 860090566 CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.
Cancelacion servicios profesionales especializados de imagenes

Detalle : diagnosticas, s/n CTO 46/2024. Periodo mayo/2024, Fra 915975 del

05/06/2024 OP816

Valor en Letras

CTVS M/Cte,
DATOS DEL PAGQ EN CHEQUE
Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 07/11/2024

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERO CUENTA
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 860090566 11100606302
SERVICIOS PERSONALES 860090566 24905501
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor
CTO046MAYO 4 20.518.435,00
PREPARADO REVISADO

Numero Nota: 922

VEINTE MILLONES QUINIENTOQS DIECICCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO

Impuesto X Mil : $ 0,00
DEBITO CREDITG
$0,00 $20.518.435,00
$20.518.435,00 $ 0,00
Factura Valor

APROBADO

e

Nornbre reporte : TSRPComprobanteEgrescCheque

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

Usuario Id. :585



