HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARTO 589
/1
s - COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000028011 e
PROVEEDOR:  JOSI IGNACIKY VARGAS ACHIPIZ NIT: 94487314 FECHA: 16/11/2024 11:42 4. m.
CIUDAT; POPAYAN (CAUCA) ESTADQ: Confirmado
BIRECCION: CALLE 70 N 742 BARRIO LA PAZ MONEDA: Pesos
TELEFONO: 312233319 - TASA CAM: e 0,00
N' FACTURA: [ LJ(} / Yo ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIA FAC: I3/I {72024 12:00 2. m.
CODIGO NOI\IBRL ) PRESENTACION CANTU){_\I) YALOR/U SUl} TOTAL "uD FO %1VA )
DMSC000155 SENSORES PARA PULSOXIMETROS ¥ UNIDAD Z-T30000 837800000 549, JA0G0006 0,00 1900 4
ACCESORIOS C;\BLL&/NF(}NAIAL
ADULTO SPO2

CONCEPTO DE RETENCION %o V1, Base V1r. Retenido
PROLLECTRIFICACION 2,0000  49140000,0000 382800,0000 f’/ﬁ.
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLILO 20600 49140000,0000 9828000000 y"/l
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 13006 49140000,0000 7371006,6000 //
CONCEPTO BE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  49140000,0000 1374200,(2000}&?,/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 03000 49140000,0000 243706,0000 yf
CONCEPTO DE RETENCION Y Vi, Base Vir. Retenido

. g
PRO CHLTURA 0,5000 491400000000 245700,0000

DETALLE s

s

'
CTO 279 PIL 2024 ,,//

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPULESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS BEDUC:

TOTAL COMPROBANTIE:

CINCUENTA'Y 20S MILLONES CUATROCIENTOS SIHETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ
PESOS CON CEROQCTVS M/Cle,

MO DSTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

PROFESTONAL. EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO

oo

REGENTE DE FARMACIA/AUNILEAR DE

BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 589 - MARIA ALLJANDRA GIRONZA
CHICANGANA
PICERUIADCE Ay THOSBBITVAL SUSANA LOPTY DE VALENCIA ES B NIT [BO1501670-1]

K000

ﬁi()_‘_"% ;'»6.‘6:)1';__1}0
$0.00

$0.00
$1.400.490.00
000
$0.60
,‘Fdi.{ﬂ')&'gm{).nl)
$0.00

$6.00

$0.00

$0,00

SAY HI0.000.00 £
v 3

)
F32.4070 81000
ws1000 27

U CONFIRMA:380 - MARIAALEIANDRA GIRONZA CHICANGANA

=



*MNuesira gente, of motive para
avarizar hacka la excelencly’

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DEVALENCIA ES.E

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-8-01-F03

DEBE A:

JOSE IGNACIO VARGAS ACHIPIZ
NIT, 944873141 /

Lasuma de: CINCUENTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PFSOS M.(,[{E $ 58.476.600

Por conceplo de : SUMINISTRO DE SENSORES DE PULSOMLET RIA (SPO2) PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIATES

DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E SEGUN LO ESTIPULADO EN EL CONTRATQ 279- ¢

“IDEL 18 DEOCTUBRE DE 2024 , CERTIFICACION DE LOS SUPERVISORES Y FACTURA DEL MES DE NOVIEM BRE NRO. FLJB/-

PRODESARROLLO " 2% $982.800
RETEFUENTE 2,5% 50
TASA PRODEPORTES 1,5% $737.100
RETEIVA 15% $1.400.490
RETEICA 6* 1000 $0
PRO ADULTO MAYOR 3% $1.474.200
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5% $ 245700
PRO CULTURA 0,5% $245.700
PRC ELECTRIFICACION 2% $982.800

SON: CINCUENTA Y DOS MHLLONES CUATROCIENTOS S!ETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS MCTE 7 /

$52.407.810

LECGISTRO PRESUPUESTAL No.,

001738

REGISTRO CONTABLE No.

M.AG 130U

' /7
LUGAR Y FECHA
w - }572
2 2 NOV 2024

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO! INTERESADO
ORDENADOR RECIB]
CCONIT

ELABOR(: VR




FLIERL ALY & 11 FAVIE ) P LU DU U

JOSE IGNACIO VARGAS ACHIPIZ - Documento No.: 94487314

CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS
DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000055743
Consecutivo : 000000000055743 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/11/2024 2:49:33 p. m. Valor ; $52.407.810,00
Beneficiario 94487314 VARGAS ACHIPIZ JOSE IGNACIO
, Cancelacion suministro sensores de pulsometria para los servicios .
Detalle : asistenciales s/n contrato 279 del 2024, fra de nov/24,0p 1738. Numero Nota: 1871

CINCUENTA Y DOS MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO CTVS
Valor en Letras M/Cte

DATOS DEL PAGD EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 11/27/2024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTC
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DE COLOMBIA 86863408026 94487314 1110060201 $ 0,00 $ 52.407.810,00
PROVEEDORES BIENES 94487314 2401010 $52.407.810,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FL3O $ 52.407.810,00
PREPARADO REVISADO APROBADO

IS

Elabord. 1163 DEISY MARGOTH MOSQUERA

Noinbre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Lisuario Id, :163

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



