HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

AN ROQUE Codigo Habilitacién: 732170092401 y°h23‘8(7;86 o 211102024
. echa de Generacion:
= T calle 4_"' 2-05 Tel:2278210 Hora de Generacion: 08:12:00
s et e Nit. 890704495-3 Fecha de Expedicion: 21/10/2024

Hora de Expedicion: 08:38:27

Cliente

GOBERNACION DEL TOLIMA(SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA) (73000)NIT: 800113672-7
Tipo Contrato:Capitaciéon Contrato:CONVENIO INTERADMINISTRATIVO (HSRO03)
Email: direccioncontratacion@tolima.gov.co

Referencia
Periodo Facturado: 03/10/2024 al 30/10/2024 Poblacién: 0 Valor Capitado Mes: $0.00
Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:
|Concepto |

CELEBRAR CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CON EL HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE COYIMA PARA
LA FINALIZACION DE LOS GASTOS DE OPERACIO, EN CALIDAD DE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MONOPOLIO DE SERVICIOS
TRAZADORES NO SOSTENIBLES, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN DECRETO 268,292, Y RESOLUCION 484 DE 2024
EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. EL PRIMER PAGO DEL 35% DEL CONTRATO
INTRADMINISTRATIVO N.2831 DEL 2024 CON EL HOSPITAL SAN ROQUE ESE.

Item Detalle de Servicios y Productos Valor
‘ 1 ‘ADMINISTRACION $ 178.307.780.00|
Total $178.307.780.00
Copagos y Cuotas $0.00
Descuento $0.00
Entidad Responsable de Pago $178.307.780.00
SON

|CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

Imputacién Contable

Cuenta Débito Crédito
131903 |Plan de Benficios en salud (Poss) Por Eps - Pendiente De Radicar (D) $178.307.780.00
439512 [Servicios de salud (DB) $178.307.780.00
Total $178.307.780.00 $178.307.780.00

Elabord:
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MARIA CENETH YAIMA
ADMINISTRATIVO

CUFE: e41d9b57111cb95938a69768bfb405aaf7d1670dd50c3760812c4f51d9e18e5fe2263ccd46dc2c532e7955¢c1edb
ba217

Numero de Autorizacion: 18764061851708 Prefijo:

Rango Autorizado: 220001 - 270000 Vigencia: 2024-10-26

Elaboré MARIA CENETH YAIMA



HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA FACTURA DE VENTA ELECTRONICA

Codigo Habilitacién: 732170092401 yOLZSBQSG o 211102024
. echa de Generacion:
T TR calle 4_"' 2-05 Tel:2278210 Hora de Generacién: 08:12:00
Wkl P r e e Nit. 890704495-3 Fecha de Expedicion: 21/10/2024

Hora de Expedicion: 08:38:27

Cliente

GOBERNACION DEL TOLIMA(SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA) (73000)NIT: 800113672-7
Tipo Contrato:Capitacion Contrato:CONVENIO INTERADMINISTRATIVO (HSR03)
Email: direccioncontratacion@tolima.gov.co

Referencia
Periodo Facturado: 03/10/2024 al 30/10/2024 Poblacién: 0 Valor Capitado Mes: $0.00
Forma De Pago: CONTADO Metodo De Pago:

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Hospital, de acuerdo a las 6rdenes que se
anexan en la presente factura,obligdndonos a la cancelacion de la forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a la
Letra de Cambio. (Art. 774 del cédigo de Comercio), causa intereses de mora a la tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento
Resolucion No. 18764061851708 - 2023-12-13 habilita del 220001 al 270000.
No Responsables de IVA.
Impreso por Software SIHOS WEB V. 2023
Nit 900349841-1

Elaboré MARIA CENETH YAIMA



