fecha Actual : viernes, 27 diciembre 2024

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

Direccion : Calle 15 No 17 a-198 Telefono : 0928211721 PAGINA:
Cuenta por Pagar: 70188 N°.Radicacion: 34929518 Ut
CUENTA X PAGAR
Proveedor:SERVIENTREGA S.A. Fecha: 27/12/2024 1 2:08:07 p. m.
Direccion:AVENIDA 6 No.34 A- NIT:860512330 Codigo: 860512330
RE
Contrato: Telefonos: Ciudad: POPAYAN
Estado: (. irmado Orden Compra: Orden Servicio:
Factura; 34929518 Plazo: 30 Vencimiento: 26/01/2025 12:00:00 a. m. Cuenta: 24905501
Observaciones.

REGISTRO CONTABLE DE LA FACTURA No. 34529518 DEL 27/12/2024 SEGUN CTO No. 055 DEL 16/01/2024 PRESTAR EL SERVICIO
POSTALDE MENSAJERIA EXPRESA A NIVEL URBANO, REGIONALY NACIONAL DE DOCUMENTOS DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIAE.S.E.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de Ta Cuenta M Vr, Unitario
[512_ [COMUNICACION Y TRANSPORTE leor23tizs | [COMUNICACION Y TRANSPORTE [D] $446000,00)
[017 [PRODESARROLLO Raatzsoz | [PRODESARROLLO [c] $8920,00]
[010 [PROELECTRIFICACION Radossol | [PROELECTRIFICACION ici $8920,00)
§13  |PRO - DEPORTE ~ Jea403504 ! [PRODEPORTES [c] $6690,00
DESCRIPCION DE CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento
1 26/01/2025 Valor $421.470,00
Valor Total Cuotas : $421.470
wombre reporte | PGRPCxP VUsuario Id, 1216

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.1 NIT [891501676-1]
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“Nuestia gerte, el mofive para

avanzar hacida la excelencia” \
Susana

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-$-01-F03
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446.000

POR CONCEPTO DE:

Prestar el SERVICIO POSTAL DE MENSAJERIA EXPRESA A NIVEL URBANO, REGIONAL

Y NACIONAL de documetos del Hosptial Susana Lopez de Valencia E.S.E, segiin

contrato No. 55 del 16 de Enero de 2024, carrespondiente al pericdo compren’cﬁdo
entre el 28 de No;?ﬂﬁre al 24 de Diciembre de 2024, Factura No. 34929518 del 27 de
Diciembre de 2024 y certificado de cumplimiento emitida por el supervisor del

contrato
Prodesarrollo 2%

00031 _? l. } 9 MAR 2005 Proelectrificacion 2%

Prodepories 1,5%

8.920
8.920
£.690
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SERVIENTREGA S.A. - Documento No.: 860512330

E PR JAVATY

CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

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

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000057131
Consecutive : 00000000005713 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 20/03/2025 1:02:02 p. m. Valor : $421.470,00
Beneficiario 860512330 SERVIENTREGA S.A.
Cancelacidn servicio postat de mensajeria expresa a nivel urbano,
. regional y nacional sn contrato del 55 del 16/01/24, periode del 28 .
Detalie : de noviembre al 24 de diciembre/24, fra 34929518 el 27/12/04, op "mere Nota: 408
317,
Valor en Letras CUATROCIENTQS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATCS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco DAVIVIENDA
Numera : Consignar : 03/20/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 860512330 1110060302 $ 0,00 $421.470,00
SERVICIOS PERSCNALES 860512330 24905501 $421.470,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
34929518 $421.476,00
PREPARADO REVISADC APROBADC

-

Nombre reporte : TSRPComprobantebgresoChegue

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