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Relacion de Cobro N° 001

HOSPITAL REGIONAL DE SEGUNDO NIVEL DE ATENCION VALLE DE TENZA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 900.004.894-0

DEBE A:

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA "COOSBOY”
NIT, 820.000.048-8

La stimia dessswusinisrvansnissninsinssinsssanianss
Por concepto de: "SUMINISTRO DE

facturacién del mes de Mayo del 20 4 relacionada a é@ntmuacuon con cargo al contrato de
Suministro N° 060/2024

: NDE FECHADE | FECHADE | nota .
TIPO DE DOCUMENTO : VALOR FACTURA| TOTALA PAGAR
FACTURA | EMISION |VENCIMIEN G T e |
i 43¢1857 3ebe794dfabBdb 1 b391 bl 36cdaBeS297dfG 7 BE64276a07F30724cc0 57
FACTURA ELECTRONICA |5 "7 i S POTHOEACCOOOERID | ncs 20/05/2024 | 18/03/2024| § 1.885.293,88 $ 1.885.293,88
I B86Fac] Ueb620cc98de7el SeccSA5081dfSc1795de653bbb459ah4ab2091ab32ab43a27d429¢3352¢da%b06 g
(FACTURA ELECTRONICA |5 pcasno 20860 20/05/2024 | 18/08/2024| $ 3.251.970,00 $ 3.251.970,00
i ff51c4a62b6638c5b611829¢1f30065d147c93d255909b052223030a4477068ah39:05%24693520ac0356717
[FACTURAELECTRONICA |gpar ot 20861 20/05/2054 | 18/08/2024] § 2.955.960,00 $ 2.955.960,00
443dr9968ab8e3fbcfac4e35a5f874cf87a3347b7baed476327G70d222¢af 30071 56f0365fadfc0f3690e292 7
FACTURA ELECTRONICA o~ 20977 28/05/2024 | 26/08/2024| $ 6.825.528,50 $ 6.825.528,90
] ed7c8i244aa7ded 26052 2c 1 5985005960206 7c 300306752565 85352efdas 1 821 562084 3efc05a5 80a5 48D
[FACTURA ELECTRONICA [0 e ’ ) 20978 | 28/05/2024 | 16/08/2024) $ 4.699.078,45 $ 4.693.078,45
: VALOR DEL MES DE MAYO 2024 : | s oeenm | ¢ $19.617.831,23
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Representa Legal

COOPERATIVA DE ORGANISMOS DE SALUD DE BOYACA "COOSBOY”
NIT. 820.000.048-8

Elaboro: Stefania Rodriguez- Jefe de Facturacion
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