Fecha Actual : viernes, 06 diciembre 2024

y, e
HOSPITAL

HuranuLiovr de Vewacta
(A

Proveedor:CLINICA DEL OCCIDENTE S.A
Direccion:Avenida Antonio

Narifio No.8-59

Cuenta por Pagar: 69699

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit: 891501676
Direcciéon: Calle 15 No 17 a-198

Telefono : 0928211721

N°.Radicacion: CTO046NOVIEMBRE

CUENTA X PAGAR
Fecha: 30/11/2024 9:53:02 a. m.
Codigo: 860090566

NIT:860090566

Vencimiento; 30/12/2024 12:00:00 a. m.

Contrato:
Telefonos:
Estado: ,
Confirmado Orden Compra:
Factura: CTO046NOVIE Plazo: 0
MBRE
Observaciones. ra

Ciudad: POPAYAN

Crden Servicio:

PAGINA:

1

Cuenta: 24905501

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 EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.8.E, PERIODO MES DE NOVIEMBRE DEL 2024 .~

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr, Unitario
{500 JGASTOS PERSONALES kgo7230106 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS [ D] $18408455,00
[ort [PRODESARROLLO paszsoz ] JPRODESARROLLO [C] $365169,00
415  |RETENCION ICA RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA | C
[ | p1362701 ¥ COMERCIO POR COMPRAS $73634.00 7
[013 " [pRO - DEPCRTE paaozsos | [PRODEPORTES [c] $276127,00/
[417  JRETEFUENTE SERVICIOS INTEGRALES SALUD  p4360503 [ RETEFUENTE - SERVICIOS INTSAUD [ C | $368165,000
035 |PRO ADULTO MAYOR Y
i | 4403509 | PRO ADULTO MAYOR [c] $552254,00)
[010  TPROELECTRIFICACION p4a03501 } [PROELECTRIFICACION tcl $368163,00}
DESCRIPCION DE CUOTAS
No. Cuota Fecha Venclimlento
1 30/12/2024 Vator $ 16,401,933,00
Valor Total Cuotas ; $16.401.933

Nombre reporte | PGRPCxP
LICENCEADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NET [891501676-1]

Usuario Id. :216



“Nuestra gente, el molivo para
avanzar hacia la excelencia”

Susana
Léig

2 6 Watonan L E.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-5-01-F03

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

—

La suma de

* IDIECIOCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE

$ / 18.408.455

servicios de salud profesionales especializados en toma e interpretacion, de imdgenes
diagnosticas en el periodo corﬁprendido det mes de Noviembre de 2024, con factura No.
93755 del-03/12/2024, segln contrato No.™46 del 02/01/2024, otrosi uno del - 13/08/2024, con
certificacion emitida por los supervisores del contrato, /

Retencion ICA 73.634
Prodesarrotto 368.169
Retefuente Servicios Integrales de Salud 368.169
Pro - Deporte 276.127
Pro Adulto Mayor 5562.254
Preoelectrificacion 368.169

SON: - IDIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS TREINTA
Y TRES PESOS M/CTE

$ / 16.401.933

REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA
02014 oo Mn
REGISTRO CONTABLE No. ' 20 DIC 20
Qv PN 69679 VP
SUBDIRERTOR ADMIN|STRATIVO | INTERESADO
| 2aN
ORDENADOR - RECIBI
CC o NIT




FuUrsA1TAN £ 1 2L

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. - Documentc No.: 860090566

DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

I LUIUL. TO0,0U

NOVECIENTOS TREINTA Y

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000056175

Consecutivo : 00000600C056175

Fecha del Egreso : 24/12/2024 8:52:05 a. m.

Beneficiario 860090566 CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.
Cancelacidn servicios profesitonales especializados en toma

Detalie : interpretacién de imagenes diagndsticas s/n contrato 46 del

mes Noviembre/24, fra 93755 del 03/12/24, op 2014.

Pagina 1/1
Estado : Corfirmadc
Valor : $ 16.401.933,00

e

2024,  Numeiro Nofa: 2174

DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS

Valor en Letras M/Cte,

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco DAVIVIENDA
12/24/2024

Numero : Consignar :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO

DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS

TERCERO CUENTA

860090566 1110060302

SERVICIOS PERSONALES 860090566 24905501

FACTURAS AFECTADAS
Factura
CTO046NOVIEMBRE

Valor Factura Valor

$16.401.933,00

PREPARADO REVISADO

.

Nombre reporte : TSRPCamprobanteEgresoChequie

Impuesto X Mil : $ 0,00
DEBITO CREDITO
$ 0,00 $16.401.933,00
$ 16.401.933,00 $ 0,00
Factura Valor
APROBADO

Elabord. 1163 DEISY MARGOTH MOSQUERA
Usuario id. 1163

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



