HOSPITAL SAN ROQUE DE COYAIMA

FACTURA DE VENT,
No. 284962

ELECTRONICA

AN 00U Codigo Habllitacién: 732170092401 Focha 0 2510212025
s”f‘f‘_ £ calle 4 n, 2-05 Tel:2278210 Focha de e 2 as
l Fecha de Expadicion: 25/02/2025
Nit. 890704495-3 hora de Expepgn(,c'im. 11:47:23
Codigo ClIU 8610
1Cliente

ggpo Contrato:Capitacion Contrato:CONVENIO INTERADMINISTRATIVO (HSR03)
mail: direccioncontratacion@tolima.gov.co

Referencia
ipo Contribuyente: Gran Conltribuyente

Periodo Facturado: 20/11/2024 al 08/12/2024
Forma De Pago: CREDITO

%GOBERNACION DEL TOLIMA(SECRETARIA DE SALUD DEL TOLIMA) (73000)NIT: 8001136727 i

Poblacién: 0 Valor Capitado Mes: $0.00
Metodo De Pago: Transterencia Débito Bancaria

C p ]
DEBE AL HOSPITAL SAN ROQUE ESE DE COYAIMA NIVEL |, POR CONCEPTO DE TERCER PAGO PARCIAL, POR EL 20% DEL VALOR
DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO No. 1862 de SUSCRITO CON EL HOSPITAL SAN ROQUE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DE
COYAIMA PARA CONCURRIR, SUBSIDIAR Y COMPLEMENTAR EL DESARROLLO DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL MARCO
DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD, MEDIANTE LAS ESTRUCTURAS FUNCIONALES Y ORGANIZATIVOS DE LOS EQUIPOS
BASICOS EN SALUD Y EL DESARROLLQO DE CAPACIDADES PARA LA IMPLEMENTACION, MONITOREO Y EVALUACION DE LOS
PROCESOS DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
SANITARIA DESDE LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN EL TOLIMA

Eltem Detalle de Servicios y Productos Vaior o
| 1 | ADMINISTRACION $ 43.866.866.60}
Totall $43.866.666.60|
Copagos y Cuotas] $0.00]
- Descuento $0.00{
Entidad Responsable de Pago 543.866.666.60]
SON i
ICUARENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON SESENTA i
ICENTAVOS MICTE _ . |

imputacidn Contable

Cuenta Débito Crédito
131903 JPlan de Benficios en salud (Poss) Por Eps - Pendiente De Radicar (D) $43.866.666.60)]
39512 rvicios de salud (DB} . $43.866.666.60]
Total $43.866.666.60) $43.866.686.6
Elabord:
e
[ 10 "
MARIA CENETH YAIMA

ADMINISTRATIVO

CUFE:6e308¢223fd25539462f2786645&63&13.%58331aaa9c47fce‘5&15c2145bec3'aGaZ1GOCead2b32d490bbb955 &
ecBeda 3
Numero de Autorizacién: 18764082269066 Prefijo:

Rango Autorizado; 270001 - 500000 Vigencia: 2026-10-27

Aceptada: Declaramos haber recibido de conformidad real y material los servicios prestados por el Hospital, de
acuerdo a las ordenes que se anexan en la factura, ala ion de la forma aqui
pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a ia Letra de Cambio. (Art. 774 del codigo de
Comercio), causa intereses de Mora a ia asa maxima legal pefmitida a partic de ia fecha de vencimienlo

ion No. 1876 - 2024-10-27 habllita dei 270001 at 500000.

No Responsables de VA,
Impreso por Software SIHOS WEB V., 2023
Nit 900349841-1

Elabor$ MARIA CENETH YAIMA



