HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIG

COMPROBANTE ENTRADA
NCAG000000028124

589

Y

PROVEEDOR: JOSE IGNACIO VARGAS ACHIPIZ, NIT: 94487314 FECHA: 09/12/2024 11:08 a. m.
CIUDAD; POPAYAN (CALCA) ESTADO:  Confimado

DIRECCION:  CALLE 70 N 7 42 BARRIO LA PAZ MONEDA:  Pesos -

TELEFONO: 30223531 TASA CAM: e 0.0
NTFACTURA: / Y% ICA: 00000 PLAZO: 30 FECIA FAC: 061202024 12004 m,
COPIGO  NOMBRE ‘ pa PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL  %D7T0 %ivA
DMSO00615S SENSORES PARA PULSONIMETROS Y UNIDAD

ACCESORIOS CAELES NEONATAL
ADULTO SPO2

- -
AA34000  $37 800.097512.852 00600 0.00 1900 o

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 12852000,0000 257040,0000 //‘
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLGO 20000 12852000.0000 237040.0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido _
TASA PRODEPORTES 1,5000  12852000,000¢ 192780,0000 ’/’/ '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Ir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 12852000,0000 385560,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD 3L CAUCA 0,5000  2832000,0000 64260,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥1r. Retenido i
PRG CULTURA 0,5060 128520000000 64260,0000 /
7 g
DETALLE / SUBTOTAL: $12.852 000,00 7
PR N
CTO 279 DEL 2024 DESCUENTO: F1.00 7
IMPUESTG: B2 441 8k0.00 /’if ¢
LI ™~
FLETES; $O.60 N
IMP FLETES: G
RETE IVA: $366 287 00 / '
RETE [CA: 50,00
RETE FUENTE: $0.00 .
OTRAS RETE: $1.220.940.00 /
OTRAS DEDUC: S S0
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRECE MILLONLS SETECIENTOS SEIS MIL SEISCTENTOS CINCUENTA Y OCHO AJUSTE RED: BiLan
PESOS CON CERO CTVS M/Cte AJUSTE AL TOTAL: 4090

/Hw)/

TOTAL COMPR:

[ isenn

REGENTE DE FARMACIA/AUNILIAR DE
BODEGA

U CREACION;

S TAL SlEy

389 - MARIA ALLETANDRA GIRONZA

CHICANGANA

s ya

PROTESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA f SERVICIO

FARMACEUTICO

NALOPET DE VALENCTA B0 NIT IR0 5010 7611

$13.700.655.00

. 1

-

U CONFIRMA:SSY - MARIAALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA



“Huestra gente, of motivo para
avanzar hacia la excelenciy’

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E
EMPRESA SOCTAL DEL ESTADO
NIT 8§91.501.676-1
SLY-S-01-F43

DEBEA:

JOSEIGNACIO YVARGAS AC;IIPIZ i
NIT. 944873141

La suma de: QUINCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS MCTE / $15293.880]

Por concepto de : SUMINISTRO DE SENSORES DE PULSOMETRIA (SPO2) PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

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

ADEL I8 DEOCFUBRE DE 2024 , CERTIFICACION DE LOS SUPERVISORES Y FACTURA DEL MES DE DICIEMBRE NRO, FL3 fl/ )

PRODESARROLLO 2%. $257.040
RETEFUENTE 2,5% $0
'TASA PRODEPORTES 1,5%- $ 192.780)
RETEIVA : 15%. - $366.282| -
RETEICA 6+1000 $0
PRO ADULTO MAYOR 3% $385.560
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5% $64.260] -
PRO CULTURA 0,5% $ 64260
PRO ELECTRIFICACION Wh $257.040

SON: TRECE MILLONES SETECIENTOS SEIL MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE ~

/ $ 13.700.658
v
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JOSE IGNACIO VARGAS ACHIP!Z - Documento No.: 94487314

RN RS INEVIVRTNTCAVIV

TRECE MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA 'Y

OCTIO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000056320

Consecutivo : 000000000056320
Fecha del Egreso : 27/12/2024 8:24:25 a. m.

Beneficiario 94487314 VARGAS ACHIPIZ JOSE IGNACIO
Cancaelacion suministro sensores de puisometrfa s/n contrato 279

Detalle . del 2024, fra de dic/24, op 2033.

Estado :
Valor :

Numero Nota:

Pagina 1/1

Confirmado
$ 13.706.658,00

2212

TRECE MILLONES SETECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS

Valor en Lelras M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 12/27/2024
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA
BANCO DE COLOMBIA 86863408026 94487314 1110060201
PROVEEDORES BIENES 94487314 24010101
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valer Factura Vator
FL31 $ 13.706.658,00
PREPARADO REVISADO
Mff"_,,...»—""

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheaue

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E£.5.E.] NIT [391501676-1}

Impuesto X Mit ; $ 0,00
DEBITO CREDITO
$ 0,00 $ 13.706.658,00
% 13.706.658,00 $ 0,00
Factura Valor
APROBADO

Usuario Td. 1163



