Fecha Actual : lunes, 16 diciembre 2024

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Nit: s91501678

A Direccién : Calle 15 No 17 a - 196 Telefono ; 0928211721 PAGINA:
HospiTay,  CuentaporPagar: 69910 N°.Radicacion: MDC292 11
CUENTA X PAGAR
Proveedor:MEDICAL INSTRUMENTS COLOMBIA SAS Fecha: 4/12/2024 9:31:12a. m.
Direccion:CARRERA 51 40A 09 NIT:901262721 Codigo: 901262721
Contrato: PARRIO MUZU .
i Telefonos:3114075045 Ciudad: SANTA FE DE BOGOTA
EStado'Confirmac:to Orden Compra: Orden Servicio:
Factura: MDC292  Plazo: 30 Vencimiento: 3/01/2025 12:00:00 a. m. Cuenta: 24905501
Observaciones. _

REGISTRO DE LA FACTURA No. MDC292 DEL 04/12/2024, SEGUN CONTRATO No. 175 DEL 17/06/2024MANTENIMIENTO PREVENTIVO
Y.CORRECTIVO DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de Ja Cuenta M Vr. Unitario
[508  [MANTENIMIENTO lsso7231115 | MANTENIMIENTO [0  $29750000,00
[011 JPRODESARROLLO - badozsoz | [PRODESARROLLO . s $500000,00}
{013 TPRO - DEPORTE padozsod | IPRODEPORTES [c] $375000,00
[010  [PROELECTRIFICACION p4do3sor | PROELECTRIFICACION [c] $500000,00}
[406 " TRETE IVA SERVICIOS bazszsoz | IMPUESTO VENTAS RETENIDO - SERVICIOS| C |~ $712500,00)
[012  [RETEFUENTE HONORARIOS Basezor | [HoNORARIOS ' [C]  s27s0000,09
415 |RETENCION ICA RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA | C
EIENG 24362701 Y COMERCIO POR COMPRAS $150000,00
DESCRIPCION DE CUOTAS
No. Cuota’ Fecha Vencimiento
1 03/01/2025 valor $ 24,762.500,00
Valor Total Cuotas : $ 24.762.500
Nombre reporte | PGRPCxP tisuario Id. :216

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA C£.S.E.] NIT [891501676-1]
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MEDICAL INSTRUMENTS COLOMBIA SAS /
NIT: 901.262.721-4 /

L d
2 suma de VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE f/

$  29.750.000,00

POR CONGEPTQ DE:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., CONTRATO N 175-2024 DEL 17 DE JUNIO

PESOS MICTE

DE 2024, PERIDODO DICIEMBRE DE 2024, FACTURA N° MDC 292 DEL 4 DE DICIEMBRE DEL | ¢
2024 Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO EMITIDA POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
PRODESARROLLO $ 500.000,00
PRO-DEPORTE $ 375.000,00
PROELECTRIFICACION $ 5G0.000,00
RETEIVA $ 712.500,00
(‘) 0 0 2 8 £ l 9 MAR 2@2 - RETEFUENTE 3 2.7560.000,00
*  RETEICA § 150.000,C0
SON: VEINTICUATRO MILLLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS | $ 24.762.500,00
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MEDICAL INSTRUMENTS COLOMBIA SAS - Documento No,: 501262721
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VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS

PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

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

Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO

Numero : 0000000000571.80
Consecutivo : 000000000057180 Estado : Confirmade
Fecha del Egreso :  25/03/2025 3:44:59 p. m. Valor : $ 24.762,500,00
Beneficiaric 901262721 MEDICAL INSTRUMENTS COLOMBIA SAS

Cancelacidn servicio de mantenimiento praventivo y correctivo de

Detalle : instrumenta! quirdrgico del HSLV s/n contrato 175 del 17/06/24, mes Numero Nota: 456

diciembre/24, fra MDC 292 del 04/12/24, op 284.

VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS

Valor en Letras M/Cte.
ATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 03/25/2025
DETALLE BEL. MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERC CUENTA
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 901262721 1110060302
SERVICIOS PERSONALES 901262721 24905501
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor
MDC292 $24.762.500,00
PREPARADO REVISADO

Impuesto X Mil : $ 0,00
DEBITO CREDITO
$ 0,00 $24,762.500,00
$ 24.762.500,00 40,00
Factura Valor

PROBADO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DDE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501676-11

Usuario Id. 1163



