HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001210"
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FHACION EXTER;I{A NIT: 900084476 ¢ FECHA: 07/01/2025 G4f14 p.
CIUDAD; EigTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO; ;‘fj/ TASA CAM: 9;00
N FACTURA: CFEE5489 I/ % ICA: 0,0060 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/01/2025 12:00 a. m./
CODIGO NONMBRE }‘RESENTACION CANT]DA/B VALOR/U S}JBTOTAL %})’TO %IVA
DMP0000384 PI,ACAANATOI}r[iFA PERONE DISTAL /ENI'DAD V/.I’00$ 1.483.764,50/ 5 [.483.764,50/ 4,00 0,00
3.5 X 3 A5 ORIFICHOS )

DMTO0000040 TORNILELO CORTICALTTY 3.5 X 14 MM LINIDAD / 00 $79.172,00( / $138.344,00 1 0,00 0,00
DMTO000037 TORNILLO CORTICAL FIT 3.5 X 16MNi (UNIDAD ﬁ / / /0,00 0,00

(00 $79.172,00 7 $79.172,00
DMTO001163 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 45 / UNIDAD LOO  § 69.?0],25/ $ 69.70&,25/10,00 0,60
/ UNIDAD

DMT0001413 TORNILLO CORTICAE BLOQ EN TIT R 4,00 $107.604,25/ $430417,00/ 0,00 0,00
D30X10A30 / 4

s
DMT6000249 TORNILLO ESPONJOSO TIT ROSCA / UNIDAD

pr

0 $184,09425( $736377,00 /000 000

o

s

PARCIAL 4.0 X 12-60 MM ,

DMAO000134 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 MM( UNIDAD 2.00 $74.062,00/ $ 148.124,00 / 0,00 0,00
COD. 2GF150063 / ;

DMAB000112 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 2.0 /UNIDAD /’4,00 $69.000,00 / $276.000,00 / 0,00 0,00
PUNTA ROSCA

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenidg-

PROELECTRIFICACION 2,0000  3381900,6000 67638,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Refeniga

PRODESARROLLO 2,0000  3381900,0000 67638,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Ylir, Rctenido/ "

TASA PRODEPORTES 1,5000  3381900,0000 50729,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base ¥lr. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  338i900,0000 16910,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VI, Retenidé

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  3381900,0000 16910,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Viv. Base Vir, Retenidg’

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3381900,0000 £01457,0000

DETALLE ' SUBTOTAL; $3.381.900,00 -

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 327 DE DESCUENTO:
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 16983 PACIENTE NANCY VERGARA

COLLAZOS CC 25705614 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2032139 IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS BEDUC:
IMP DISTRE

TOTAL COMPROBANTE:
DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA ¥ SEIS MIL SETENTA Y UN PESOS CON AJUSTE RED:
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:
\-'--...__‘_ (':‘“:"*N . . ) X
WV s Glino Loyl
<<= OPERARIO CON FUNCIONTS DE FROFESIONAL UNIVERSITARIO
”“-‘-._,{}UXI IAR DE BODEGA, SECRETARIOQ SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRNMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

USUARIO 149

2/2

$0,00
$0,00
$0.00
$0,00
$0,00
$0.00
$844547,oof""/'
$321.282.00,7
$0,00
$0,00
$0,00

e
$ 0,00 /
$2.976.071,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
N°PP000000001211 ,
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECLIA: 07/01/2025 05;2)’1 p.m.
SAS
CIUDAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) CSTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: / TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFLE54892/ % FCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/01/2025 12:00a. my’
: / : I3
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO%IVA
DMCO000075 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE] UNIDAD [200 3 25.312,255 ;$506245G 0,00 0,00
1.5 MM ' :
4
DMC0000077 CLAYO AGUJA DE KIRSCHNER 2.0 A / UNIDAD /2,00 $20.250,oo/ $40.500,00/ 0,00 0,00
3.0 MM
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  91125,0000 456,0000}5,#”
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vi Retel}iii,o
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  91125,0000 456,000,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9£125,0000 2734,0000//
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vhr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  91125,0000 1823,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir. Reter i(i/()
PRODESARROLLO 2,0000  91125,0000 1823,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  91125,0000 1367,0000 /, :
DETALLE , SUBTOTAL: $91.125,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 PE DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDIT 16984& PACIENTE DANNY LEONARDO .
CALAMBAS VERGARA CC1061740381 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, IMPUESTO: $0.,00
INGRESO 2031372, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $2.278,00 /
OTRAS RETE: $8.659,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHENTA MU, CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00 .
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
T TOTAL COMPR: $80.188,00
Dergr (kb s ////'745/
___ﬁs::'_whx T %R . s
GPRRARIO CON FUNCIONES DE PHOTESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

272

COMPROBANTE ENTRADA

U CREACION: 149 - DAIRA MOCNTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001212
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EX' FFRNA NIT: 900084476 (  FECIA: 07/01/2025 05: ;2'1). m.
CIUPDAD; ;igTO SAN HUAN DE PASTO (NARINCf) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesoas
TELEFONO: ; TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEESL!BS{ _ % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/04/2025 12:00 0. m.
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTIDAD VALOR[[? SUBTOTAL %DTO VA
DMUIG00005 U DRAPE CAMPO [ ; UNIDAD /It 00 $94500, 00f ;7 $94.500,00/ 70,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTL-GARD /IOBAN  UNIDAD /100 $118.425 00/’ $118.125 00/ 6,00 0,00
CAMPO YODO
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 2126250000 1063,0000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retel}l{()
PRO UNIVERSIDAD DEI, CAUCA 0,5000  212625,0000 1063,0060, X
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vi, Retemdo
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  212625,0000 6379,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  212625,0000 4253, 0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIir. Base Yir, Retem o
PRODESARROLLO 2,0000 2126250000 4253,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir Reteng_(lii
TASA PRODEPORTES 1,5000  212625,0000 3 k89,00005,,f"f
DETALLE ' : SUBTOTAL: $ 2I2.625,0{]/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 D7 DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 16968} PACIENTE JOSE ALBERTO ERAZO
ALEGRIA CC 10525604 MEDICO CC 76304323 DR BOL7i(os, INGRESO 2030567, IMPUESTO; 30,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA; $0,00 ,f
RETE FUENTE: $5.316,00
OTRAS RETE: $20.200,00¢
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE; IM1* DISTRI: Y o.00
CIENTO GCHENTA Y SIETE MIL CIENTO NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 j.--"
_ - ) TOTAL COMPR: $ 187.109,00‘;‘;
,l(!\fj '\9 C ";“;)f:/z';y 7 (/é,,/fwm ////’ & /
" OPERARIO CON l'UNC‘ONES DE PROFESIONAL UNWERSITAmdi/
’“j LIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECETIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.G.E. USUARIO 149
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COMPROBANTE ENTRADA

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIG 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001213
PROVEEDOR: gggymncmmzmom FUACION EXTEE;-&A NIT: 900084476 f FECHA: 07/01/2025 05:1 9p m,
CIUBAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARIRO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: / TASA CAM; 0,00
N° FACTURA: CFEES4889 ( % ICA: G,0000 PLAZO: 30 FECHAFAC: 03/01/2025 12:00a m.
CODIGO  NOMBRE jI;RESENTACION CANTsz}i; VALOR/U S/U'hmTAL %fpfo %IVA
DMPI000266 PLACA CLAVICULA BLOQ EN S TIT 3.5 UNIDAD {008 38270106/ $1.582701.00/ 6,00 0,00
X 5A100RIF _ .
DMTG000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM/UNIDAD 1,00 $79.172,00/ / § 79,172,00/ 6,00 0,00
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL TiT 3.5 X 16MM Z NIDAD 3,00 % 79.172,25/,-3; 237516,75/{,0,00 0,00
DMTO0000036 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 18 MM/éNIDAD /2,00 $79.172.25/ § 153.344,50;” 6,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido.
PRO CULTURA 0,5000  2057735,0000 10289,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido”
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  2057735,0000 10289,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido”
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2057735,0000 61732,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vi, Retenido-
PROELECTRIFICACION 2,0000  2057735,0000 41155,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Refenids”
PRODESARROLLO 2,0000 20577350000 41155,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenidg””
TASA PRODEPORTES 1,5000  2057735,0000 30866,0000 /,
DETALLE .- SUBTOTAL; $2.057.735,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTSIS SEGUN CONTRATO No. 327 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 169784- PACIENTE HERNAN ORDONEZ | o ‘
BOLANOS CC 76306692 MEDICO CC76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2032908, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $0,60
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $51.443,00/ Ve
OTRAS RETE: $ 19548600
OTRAS DEDUC; $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLGN OCHOCIENTOS DIEZ ML OCHOCIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $06,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

uﬁm@w-w---~ -C:'_f;ax«/: L Vel A sel ﬂ

= OP‘E?;“[O CON FUNCIONES DE

P FESIONALUN!VERSITARIG/

AUXILIJR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIYOS FLIOS

RIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

FICERMSTARA AL TLINCATTAL CLICARA LARE? ME VAL EAISTA T C C 9 AT TOOACAT 0 41

TOTAL COMPR;

51.810.806,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
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COMPROBANTE ENTRADA

U CREACION: 149 - RAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

Y TAERMAT AR AL TIZACATTAL CCICARA (ANC? M APAY CMETA £ C C 71T MIT fton1catese 41



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/1
N“PP00900000121 )
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 {  FECHA: 07/01/2025 05;27"[;. m.
SAS f
. ¢
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARIFO) ESTADO:  Confirmade
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO; / TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CI?EE54890! % 1CA: 90,6000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/01/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE /" PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %9T0 %IVA
DMCO000075 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE/ UNIDAD /100 $25312,50 / 5253 I2,5ty 0,00 0,00
1.5 MM ‘
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  25313,0000 127,6000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  25313,0000 27,0060 /
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vi, Reteyido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  25313,0000 759,0000/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  25313,0000 506,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥YIr. Relenido
.
PRODESARROLLO 2,0000  25313,0000 506,6000 ﬁ’-; 3
L
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido N
TASA PRODEPORTES 1,5000  25313,0000 389,0000 / .
DETALLE _ , SUBTOTAL: $253 i3,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSIN £S1S SEGUN CONTRATO No. 327 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 16980/~ PACIENTE JULAINNY GABRIELA / - - ‘
TUPAZ MANQUILLO CC 1061772408 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2031384, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTL: $633,00 /
OTRAS RETE: $2.405,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
VEINTIDOS MIL DPSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED; $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $£0,00
, TOTAL COMPR: $22.275,00
ONEPO vy, Cwtivsco Mo
OPERSRI PFUNCIONES DE i i
AL Bonton Sheneigio  PROTESIONAL UNIVERSITAIO
EJECUTIVO 0-({U1EN HAGA SUS YECILS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]






iPensande en ti, doy le mejor de mil

LBOSHITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E
EAMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 831.501L.676-1
SLY-§-01-F03

DEBE A:

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA 8AS

NIT. 900084476-7
-7,

La suma de CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OQCHO  PESOS MCTE -

; $ 5.768.698

Por concepto de : SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS PARA EL HOSPITAL SUSANA { OPEZ DE VALENCIA E.S.E.

-

EN EL CONTRATO No. 327 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2024 CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y FACTURAS

Cuenta por pagar vigencia 2024, constiluida segun resolucién No 595 del 31 de diciembre dei 2024 y adicionadas mediante acuerdo de
adicién No 003 y trastado No 004 dei 12 de marzo de 2025 y CDP No 189 dei 14 de marzo del 2025,
é . 3
CFEE54891 con nota crédito N° NC 16983 por vator de 1127300
CFEE54892 con nota crédito N* NC16984 por valor de 30375
CFEE54887 con nota crédito N° NC 16568 por vator de 70875
CFEES4889 con nota crédito N° NC 16978 por valor de 685911
CFEES4890 con nota crédito N® NC 16980 por valor de 8437

PROELECTRIFICACION 2%
PRODDESARROLLO 1%
TASA PRODEPORTES . 1,5%
PRO ADULTO MAYOR 3%
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA 0,5%
PRO CULTURA 0,5%
RETEFUENTE 2,5%

$ 115.375,00
$ 115.375,00
$ 86.531,00
$ 173.061,00
$ 28.845,00
$ 28.845,00
§ 144.217,00

SON: CINCO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS MCTE "

/  $5.076.449

REGISTR() PRESUPUESTAL Ne. LUGAR Y FECIlA

000408 ;

REGISTRO CONTABLE No.

3.i210

f DDIRE R’ AD!\[’I’{\I]S‘I’["‘.\N \ INTERESADO

ORDENADOR RECIBI
’j\ CCONIT
L]

ELABOR(G: DAL BIONTEREGIK A LEGKLA

=

~,
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS - Documento No.: 980084476

CINCO MILLONES SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y
NULEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000057791
Consecutive : ¢00000000057791 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 14/05/2025 11:11:38 a. m. Valor : 4 5.076.449,00
Beneficiario 900084476 COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

Cancelacién suministro material de osteosintesis s/n contrate 327 del .
27/11/24, fras enero/25, op 409. Mumero Nola: 825

CINCG MILLONES SETENTA'Y SEIS Mil. CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERD CTVS
Valor en Letras M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Detalle -

Banco DAVIVIENDA
Numera : Consignar : 05/14/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900084476 1110060302 $ 0,00 $ 5.076.449,00
PROVEEDORES BIENES 900084476 24010101 $ 5.076.449,00 $ 0,00

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
CFEE54891 $2.976.071,00 CFEER4892 $ 80.188,00 CFEES4887 $ 187.109,00
CFEE54889 $1.810.806,00 CFEE54850 $22.275,00

PREPARADO REVISADO APROBADO

Z_-—Hm-—"—z"

M Elahord, 1163 DEISY MARGOTH MOSQUERA
Nombre reporte : TSRPCamprehanteEgresoCheque Usuario Td. 1163

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]






