) Fecha Actual : jueves, 03 abrit 2025

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit: g91501676

A Direccion : Calle 15 No 17 a - 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
. o N 11
HOSPITAL Cuenta por Pagar: 71309 N°.Radicacion: VHRP7509
CUENTA X PAGAR
Proveedor:VHR CENTRO PEDIATRICO & Fecha: 31/03/2025 4:38:57 p. m.
.. CARDIOLOGICO IPS S.A.S .
. Codigo; 900598579
Direccion:c.\ | e 198 N° 7 A- NIT:000598579 E _
Contrato:24 BARRIO CIUDAD Ciudad: POPAYAN
Estado:JARDIN .
Telefonos: 8239797 - 8234868 Orden Servicio:
Confirmado Orden Compra;
Factura: VHRP7509 7 Plazo: 30 Vencimiento: 30/04/2025 12:00:00 a. m. Cuenta: 24905401
Observaciones. -

REGISTRO CONTABLE DE LA FACTURA Ne. VHRP7508 DEL 31/03/20256 SEGUN CONTRATO No. 023 DEL 01/01/2025 PRESTAR LOS
SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA DENTRO DEL PROCESO DE ATENCION DE
URGENCIAS, ATENCION HOSPITALARIA Y ATENCION QUIRURGICA DE LA INSTITUCION. PERIODO MES DE MARZO DEL 20256 .~

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr. Unitario p
[500  [GASTOS PERSONALES les7230106 | REMUNERACICN SERVICIOS TECNICOS | D | $Bzesoooo,oo§/
{011 |PRODESARROLLO pado3soz | PPRODESARROLLO [c] $1653600,00] /
[o13~ " [pRO - DEPORTE 24402401 | [rASA PRODEPORTE Icl $1240200,00} v
[012 [RETEFUENTE HONORARIOS passozor | IHONORARIOS PERSONA JURIDICA [c] $9094800,00)

[035 [PRO ADULTO MAYOR Ppado3sos | PRO ADULTO MAYOR [c] $2480400,00) / )
[010" JPROELECTRIFICACION heoasor | [PROELECTRIFICACION [c] $1653600,00)
DESCRIPCION DE CUOTAS '
No, Cuota Fecha Vencimiento
1 30/04/2025 Valor $ 66.557.400,00
Valor Total Cuotas : $ 66.557.400
Mombre reporte : PGRPCxP Usuario Id. 1216

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



“Pensando en i, doy lo mejor de mi"

RORET e Vadoncie E. S €.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-5-01-F03

DEBE A:

VHR CENTRO PEDIATRICO & CARDIOLOGICO IPS SAS /
NIT 900598579-3

OCHENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA “MIL PESOS

L.a suma de: MICTE/ y

$ 82.680.000 | /

POR CONCEPTO DE:
Servicios profesionales especializados de cardlologla ‘pediatrica, segun factura No VHRP 7509

del 31/03/2025, del contrato No. 023 del 01/01/2025, “otrosi uno del 16/01/2025, certlﬂcaclén de
cumplimiento emitida por los supervisores del contrato durante el periodo comprendido entre el
mes de Marzo de 2025
y
Prodesarrollo (2%)
Retefuente honorarios
pro-deporte
Pro Adulto Mayor
Proelectrificacion

v

1.653.600}
9.094.800]
1.240.200}
2.480.400] ~
1.653.600}.

. |SESENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL g
SON: | CUATROGCIENTOS PESOS MICTE~ /| ¥ 06557400
REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA
000556 @?
e

REGISTRO CONTABLE No. -

' 2 TABR 2025
CrpnN . 7130¥
SUBDIRECTOR ADMWNIST TIVC\ INTERESADO
d}ﬂ/
ORDENADOR RECIBI

CC o NIT
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VHR CENTRO PEDIATRICO & CARDIOLOGICO IPS 5.A.5. - Documents No.: 900598579

SESENTA'Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL

CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000057693

Pagina 1/1
Fstado : Confirmado
Valor ; 4 66.557.400,00

Nurnero Nofa: 736

Consecutivo : 0G0000000057693

Fecha del Egreso @ 25/04/2025 4:01:03 p. m.

Beneficiario 900558579 VHR CENTRO PEDIATRICO & CARDIOLOGICO IPS S.A.S.
Cancelacidn servicios especializados de Cardiologia pedidtrica s/n

Detalle : contrate 023 del 01/01/25, mes Marzo/25, fra CHRP 759 del

31/03/25, op 556.

SESENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO

Valor en Letras

CTVS M/Cle,
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 04/25/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO

CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 9606598579 1110060302 $ 0,00 $ 66.557.400,00
REMUNERACION POR SERVICIOS
TECNICOS 900598579 24905401 $ 66,557.400,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
VHRP7509 $ 66.557.400,00
PREPARADO REVISADO APROBADO

Nombre reporte ; TSRPConiprobanteEgresoCheque

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

Usuario Td. 1163



