Fecha Actual : jueves, 15 mayo 2025

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE

Pagina 11

AUXILIAR DE COMPROMISOS - RP'S -

PERIODO : 2024
G b E.('Js.SEPML FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA
N° DE COMPROMISO : 3425 FECHA RP : 21/05/2024 12:02:56 p.m.
CONTRATO/FACTURA : 20240363
TERCERO : 901201223 - COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC
CONT 20240363 DURACION 9 MESES ADQUIRIR
" MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS
ESTADO : 1 MEDICOS LISTADOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTES DEL HFLLA ESE.
RUBRO RECl TPO FECHA VALOR VALOR MODIFICACIONES VALOR N° DE
VENCIMIENTO INICIAL OBLIGADO ADICIONES REDUCCIONES | POROCBLIGAR | coP
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.2,
2.45.01.04.4.8.1.5. 31/12/2024
et 163. D 11:50:00 pom, | $186:290760,52  $5.166.596,00 $0,00 $0,00 $181.074.164,52 1952
VALOR RP | $186.240.760,52
VALOR EJECUTADO $5.166.596,00
VALOR DISPONIBLE : $181.074.164,52
DOCUME -
i FECHA ESTADO RUBRO [REC TIPO FECHA VEN. NATURALEZA VALOR N° DE CDP
1 2 3 4 5 6 7 8 9
g FECHA ESTADO RUBRO  [REC TIP0 VALOR FECHA ANULACION
1 2 3 4 5 7 8
2.4.5.01.04.4.[1.2.
10499 | 12/08/2024 4:20:23 p.m. 1 8.1.5.0.0.1.01.|1.0.p $ 2.471.600,00
01 00 ,
2.4.5.01.04.4,[1.2. '
9665 | 20/07/2024 11:29:20 p.m. 1 8.1.5.0.0.1.01.|1.0.]p $ 1.482.950,00)
01 00
2.4.5.01.04.4.|1.2.
15199 | 23/12/2024 9:24:10 a.m. 1 8.1.5.0.0.1.01.| 1.0, |p $ 223.396,00)
; o1 00
2.45.01.044. (1.2,
8726 | 24/06/2024 10:40:28 a.m. 1 8.1.5.0.0.1.01.|1.0.]p $0,00) i
01 00 : 5
2.4.5.01.04.4.[1.2, Rt oS
8727 | 24/06/2024 10:45:48 a.m. 1 8.1.5.0.0.1.01.| 1.0.p $ 988.640,00) ; SR
01 00 R ERIr s
DOCUME \Q (‘ %
et FECHA ESTADO RUBRO  [REC TIPO VALOR FECHA ANULACION | CONSECUTIVO DE ) \%tc?\
1 2 3 4 5 7 8 OBLIGACION ?‘\ ,}\()\O\‘\- 4
: 2.4.5.01.04.4.[1.2. B /
3729 | 24/10/2024 5:29:08 p.m. 1 8.1.5.0.0.1.01.[1.0.]p $ 111.118,00 \ \C\C\ 2 10499 \%b \Q, (,(’J
01.  |ao N :
24.5.01.04.4. |12, ; By L\Qb‘\
3987 | 29/10/2024 7:45:30 a.m. 1 8.1.5.0.0,1.01.[1.0.]p $66.671,00 \ \ 503‘ 9665 \‘b 5%
01 00 SH C
2.4.5.01.04.4.|1.2, U)\e e
3935 | 26/10/2024 2:53:20 p.m. 1 8.1.5.0.0.1.01.(1.0. [0 4 44.448,00 O b(j\ 8727 v —1
01 00 sk

Nombre reporte : PSRPGAuUxRP
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HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE

Fecha Actual : jueves, 15 mayo 2025
Pagina 1/1

AUXILIAR DE COMPROMISOS - RP'S -

PERIODO : 2025
ENTIOAD ;  HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA OE IBAGUE TOLIMA
N° DE COMPROMISO : 896 FECHA RP 10/01/2025 12:00:00 a.m.
CONTRATO/FACTURA : 20240363
TERCERQ : 901201223 - COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC
No. Rp Vig. 2024 - 3425 No. Cdp Vig. 2024 -
1952 CONT 20240363 DURACION 9 MESES
— ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS
ESTADO : 1 DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES DEL HFLLA
ESE. Clerre afio 2024
RUBRO  [REC|  TIPO FECHA VALOR VALOR MODIFICACIONES VALOR N° DE
VENCIMIENTO INICIAL OBLIGADO ADICIONES REDUCCIONES | POROBLIGAR | CDP
1 2 3 4 5 5 7 8 9
T2,
2.45.01.04.48.1.5. 31/12/2025
G010l [LO K . | 18601852352 $7.415.959,0 $0,00 60,00 §178.602.56452 012
VALORRP : $186.018.523,52
VALOR EJECUTADO $7.415.959,00
VALOR DISPONIBLE $178.602,564,52
DOCUME >
ey FECHA ESTADO RUBRO  |ReC PO FECHA VEN. NATURALEZA VALOR N° DE COP
1 7 3 4 5 5 7 8 9
e FECHA ESTADO RUBRO  |REC TIPO VALOR FECHA ANULACION
1 2 3 P 5 7 8
24.5.01.04.4.|1.2.
1858 | 13/01/2025 5:00:00 p.m. 1 8.1.5.0.0.1.98.|1.0. K $ 1.416.289,00 /’L
01 00 \’L
i
2.4.5.01.04.4.[1.2, m
4750 | 13/01/2025 5:00:00 p.m. 1 8.1.5.0.0.1.98.| 1.0, K $ 223.396,00 \Sb\q S
o1 00 /
24.5.01.04.4. 1.2,
2044 | 13/01/2025 5:00:00 p.m. 1 8.1.5.0.0.1.98.| 1.0, K $ 2.360.482,00
01 00 i ;
2.4.5.01.044. | 1.2, :
1539 | 13/01/2025 5:00:00 p.m. 1 8.1.5.0.0.1.98. 1.0, K $ 944.192,00 ’LS
o1 00 = /l T ;
24.5.01.044. |1.2, \\,\
6686 | 25/02/2025 5:33:18 p.m. 1 8.1.5.0.0.1.98.[ 1.0, K $ 2.471.600,00) (,)()O Y Fazi
01 00
DOCUME
o FECHA ESTADO RUBRO  |REC TIP0 VALOR FECHA ANULACION | CONSECUTIVO DE
1 2 3 4 5 7 8 OBLIGACION
2.4.5.01.044.]1.2, :
1508 | 28/04/2025 4:09:04 p.m. 1 8.1.5.0.0.1.98.1.0. [ $ 1.416.289,00 SO} 1858 :
01 00 :
24501044, 1.2, 4 C ZOZJCB
1508 | 28/04/2025 4:09:04 p.m. 1 8.1.5.0.0.1.98.1.0. [k $ 2.360.482,00) /\ /l ‘1 2044 _
01 00 . : :
2.4.5.01.04.4.|1.2.
1508 28/04/2025 4:09:04 p.m. 1 8.1.5.0.0.1.98.[1.0. K $ 944.192,00] \ \ 1539
01 00

Nombre reporte : PSRPGAUxRP

LICENCIADO A: THOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE1 NIT [890706833-91




Fecha Actual : jueves, 15 mayo 2025

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE

Péagina 1/2

AUXILIAR DE COMPROMISOS - RP'S -

PERIODO : 2024
ENTIDAD : :%S:ITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA
N° DE COMPROMISO : 3426 FECHA RP : 21/05/2024 12:02:44 p.m.
CONTRATO/FACTURA : 20240363
TERCERO : 901201223 - COMERCIALIZADORA INSUMEDIC 5.A.S ZOMAC
CONT 20240363 DURACION & MESES ADQUIRIR
¢ DETALLE MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS
ESTADO : ! MEDICOS LISTADOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTES DEL HFLLA ESE.
RUBRO  |REC]  TIPO FECHA VALOR VALOR MODIFICACIONES VALOR N° DE
VENCIMIENTO INICIAL OBLIGADO ADICIONES REDUCCIONES | POROBLIGAR | CDP
1 2 3 3 5 6 7 8 9
12,
2.4.5.01.04.4.8.1.5. 31/12/2024
Ditor | D iseamm | 3315816000  $26.218.080,00 $0,00 $0,00  $6.910.080,00 1952
VALORRP $33.158.160,00
VALOR EJECUTADO $26.218.080,00
VALOR DISPONIBLE : $6.940.080,00
BOCUME FECHA ESTADO RUBRO |REC TIPO FECHA VEN NATURALEZA VALOR N° DE CDP
NTO ;
1 2 3 3 5 3 7 8 9 [
DONCT”OME FECHA ESTADO RUBRO  |REC PO VALOR FECHA ANULACION
1 2 3 4 5 7 8
12713 | 20/10/2024 1:01:12 p.m 1 24501044151 2.313.360,00
0112 poms 8.1.50.1.101 |0 $2:313:360,
14545 | 11/12/2024 10:38:10 a.m 1 2:4.9.01.04:4, itz) D 3.855.600,00
LR 8.150.1.1.01 [0 $ 3.855.600,
2.4.5.01.04.4.| 12
11371 | 6/09/2024 4:35:45 p.m. 1 4.5.01.084. 170 $ 4.626.720,00
8.150.1.1.01[%0
2.4.5.01.04.4,| 12
11059 27/08/2024 7:48:53 p.m. 5 8‘1.5‘{} l 1 Ul 1.0.|D $ 3.084.480,00
| | e | R 00
9664 | 20/07/2024 11:24:43 p.m 1 24.5.01.04.4.| 10"l 2.313.360,00
e g S AL 8.15.0.1.1.01 | o $2.313.360,
2.4.5.01.04.4. |12
14624 | 16/12/2024 8:16:47 a.m. 1 e PR $ 3.855.600,00)
8.1.5.0.1.1.01 00
2.45.01.04.4.[12
8728 | 24/06/2024 11:09:06 a.m. 1 50104 55 $ 6.168.960,00)
8.1.5.0.1.1.01 00
DOCUME |
1 FECHA ESTADO RUBRO  |REC TIPO VALOR FECHA ANULACION | CONSECUTIVO DE ‘
1 2 3 4 5 7 8 OBLIGACION A 9) ¢ (’(J N 0
12, ) \
4720 | 9/12/2024 4:06:06 p.m. 1 24500044006 $ 104.004,00 1) \ 17743 ) :
8.1.5.0.1.1.01 oo O \\
QoY

Nombre reporte : PSRPGAuUxRP

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUET NIT [890706833-91
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| 3506 | 22/10/2024 9:45:00 a.m.

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE

IBAGUE

[1.2.]
1.0.D
00

2.4.5.01.04.4.
8.1.5.0.1.1.01

$ 208.008,00|

Fecha Actual : jueves, 15 mayo 2025

\253L

11371

Pagina 2/2 .’_‘ ;
N (,(;
S

el 03729 24/10/2024 5:29:08 p.m.

1.2,
.0.p
00

2.4.5,01.04.4.
8.1.5.0.1.1.01

[ury

$138.672,00

\2055

11059

T ke
__—h\‘%@é\“g gt

3987 29/10/2024 7:45:30 a.m.

1.2,
1.0.
00

2.4.5.01.04.4.
8.1.5.0.1.1.01

[=]

$ 104.004,00

0]

9664

;393 26/10/2024 2:53:20 p.m.

1.2
1.0.[p
00

2.4.5.01.04.4.
8.1.5.0.1.1.01

$ 277.344,00)

\OBAX

8728

m\e

Nombre reporte : PSRPGAuxRP

LICENCIADO A: THOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUET NIT [890706833-91
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HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE

Fecha Actual : jueves, 15 mayo 2025

Pégina 1/2

AUXILIAR DE COMPROMISOS - RP'S -

PERIODO : 2025
exTionp :  HOSPITALFEDERICO LLERAS ACOSTA DE [BAGUE TOLIMA
N° DE COMPROMISO : 897 FECHARP : 10/01/2025 12:00:00 a.m.
CONTRATO/FACTURA : 20240363
TERCERO : 001201223 - COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC
No. Rp Vig. 2024 - 3426 No. Cdp Vig. 2024 -
1952 CONT 20240363 DURACION 9 MESES
. SR ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS
ESTADO : 1 DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES DEL HFLLA
ESE. Clerre afio 2024
RUBRO  |REC| TIPO FECHA VALOR VALOR MODIFICACIONES VALOR N° DE
VENCIMIENTO INICIAL OBLIGADO ADICIONES REDUCCIONES | POROBLIGAR | coP
1 2 3 4 5 6 7 8 9
12
2.4.5.01.04.4.8.L5, 31/12/2025
il 163. K 1ioae | $32326.12800  $30.012.768,00 40,00 s0,00 $2313360,00 913
VALOR RP | $32.326.128,00
VALOR EJECUTADO | $30.012.768,00
VALOR DISPONIBLE : $2.313.360,00
DONC.UFO”E FECHA ESTADD RUBRO  |REC PO FECHA VEN, NATURALEZA VALOR N° DE CDP
1 2 3 3 5 5 8 9
i FECHA ESTADO RUBRO |REC TIPO VALOR FECHA ANULACION
1 2 3 4 5 7 8 2 25
6594 | 24/02/2025 11:12:48 1 24501044 |5 b s231336000 | QL \ +— \ O
=T 8.1.5.0.1.1.98| oo e \
2.4.5.01.04.4, |12
3213 | 13/01/2025 5:00:00 p.m. 1 ghke i ECH] 4 $ 2.209.356,00
8.15.0.1.1.98| %0 9 L]
17 -\2
s 2.4.5.01.04.4. 3 S
4189 | 13/01/2025 5:00:00 p.m. 1 P 168' K $ 3.855.600,00 \ L\S 3(\
1.2, == L-I
4246 | 13/01/2025 5:00:00 p.m, 1 g"l"g'gll'nf;g 10K $ 3.855.600,00 \ LLS L\ _-— 2 L \1 2
L2l 18 [ : 7
2.4.5.01.04.4 |12
1857 | 13/01/2025 5:00:00 p.m. 1 10.K $ 2.209.356,00
8.1.5.0.1.1.98
00 y
2.4501.044 |}
2282 | 13/01/2025 5:00:00 p.m. 1 AS0L034 15 4 2.945.808,00
8.150.1.198[1L0
2.4.5.01.04.4. |12
2387 | 13/01/2025 5:00:00 p.m. 1 e $ 4.418.712,00)
""" 00
2.45.01.04.4,|1:2
1540 | 13/01/2025 5:00:00 p.m, 1 Lok $ 5.891.616,00) ’LS
00 {2 \ -
2.4.5.01.04.4.| 1+ | ——
5488 | 23/01/2025 10:20:40 a.m. 1 EP v IR $ 2.313.360,00) \ :\
...... =

ORDENES DE PAGO

Nombre reporte : PSRPGAUxRP

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUET NIT 1890706833-91




HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE

Fecha Actual : jueves, 15 mayo 2025

DOCUME
NTO

FECHA

ESTADO

RUBRO

REC

TIPO

VALOR

FECHA ANULACION

CONSECUTIVO DE

1

2

4

7

1508

28/04/2025 4:09:04 p.m.

2.4.5.01.04.4.
8.1.5.0.1.1.98

1.2
1.0
00

$ 2.209.356,00

B

OBLIGACION

2i3

1508

28/04/2025 4:09:04 p.m.

2.4.5.01.04.4,
8.1.5.0.1.1.98

1.2,
1.0.
00

$ 2.209.356,00)

11505

—

1857

L—"

1508

28/04/2025 4:09:04 p.m.

2.4,5.01.04.4.
8.1.5.0.1.1.98

1.2
00

$ 2.945.808,00

L0

2282

1508

28/04/2025 4:09:04 p.m.

2,4,5.01.04.4.
8.1.5.0.1.1.98

1.2

00

$ 4.418.712,00)

V551

2387

1508

28/04/2025 4:09:04 p.m.

2.4.5.01.04.4.
8.1.5.0.1.1.98

1.2

00

$ 5.891.616,00

|0

1540

Nombre reporte : PSRPGAuxRP

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUET NIT [890706833-91
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HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE

IBAGUE

Fecha Actual : jueves, 15 mayo 2025

Pagina 1/2

AUXILIAR DE COMPROMISOS - RP'S -

PERIODO : 2024
ENTIDAD : EigseprmL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA
N° DE COMPROMISO : 3427 FECHA RP : 21/05/2024 12:02:16 p.m.
CONTRATO/FACTURA : 20240363
TERCERO : 901201223 - COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC
CONT 20240363 DURACION 9 MESES ADQUIRIR
- MEDIANTE SUMINISTRO LOS DISPOSITIVOS
ESTADO : 1 MEDICOS LISTADOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE PACIENTES DEL HFLLA ESE.
RUBRO  |REC]  TIPO FECHA VALOR VALOR MODIFICACIONES VALOR N° DE
VENCIMIENTO INICIAL OBLIGADO ADICIONES REDUCCIONES | POROBLIGAR | cOP
1 2 3 ] 5 5 7 B 9
12
245010448152 31/12/2024
oiooi |0 D oo | sa02621030  §3.050.446,00 $0,00 $ 0,00 $975.764,30] 1952
VALOR RP : $4.026.210,30
VALOR EJECUTADO $3.050.446,00
VALOR DISPONIBLE || $975.764,30
WNCTUOME FECHA ESTADO RUBRO  |REC TIPO FECHA VEN, NATURALEZA VALOR N° DE CDP
1 2 3 4 5 6 7 8 9
DON?JOME FECHA ESTADO RUBRO  |REC TIPO VALOR FECHA ANULACION
1 2 3 4 5 7 8
12712 | 20/10/2024 12:40:58 1 24501044101 $435.778,00
B, 8.1.5.0.1.0.01 |0 70
14778 | 19/12/2024 3:31:31 p.m 1 24501044, (15| $679.814,00)
e pn, 8.1.5.0.0.0.01 - S
9793 | 24/07/2024 3:31:44 p.m 1 24501044101 $ 610.089,00)
SLkepm. 8.15.0.1.0.01| 0" et
11370 | 6/09/2024 4:27:44 p.m 1 24500044, |12 $ 435.778,00
Al 8.0.5.0.1.0.01 o $435.778,0
11058 | 27/08/2024 7:42:30 p.m 1 24,501,044, ié D §261.467,00
IRELANPL, 8.1.5.0.1.0.01 o+ {404
9666 | 20/07/2024 11:32:24 p.m 1 24501044, 1| $ 610.089,00
eiet Bl 8.1.5.0.1.0.01 | 5" L
2.4.5.01.04.4, |-
14625 | 16/12/2024 8:24:58 a.m, 1 R lap $17.431,00
...... i
e FECHA ESTADO RUBRO  |REC TIPO VALOR FECHA ANULACION | CONSECUTIVO DE b (G/ N
1 2 3 4 5 7 8 OBLIGACION (,\\US J\
12 %( )
Lo 2.4.5.01.04.4. | 1% St B
4720 | 9/12/2024 4:06:06 p.m. 1 6AsDLo0l 10.3. ) $ 19.592,00 7 52}_‘[ 6 12712 \C\O \

Nombre reporte : PSRPGAUxRP

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-91




3987

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE
IBAGUE

29/10/2024 7:45:30 a.m.

2.4.5.01.04.4,
8.1.5.0.1.0.01

1.2
1.0.p
00

§ 27.428,00

Fecha Actual :

\0690

9793

jueves, 15 mayo 2025
Pagina 2/2

3506

22/10/2024 9:45:00 a.m.

2.4.5,01.04.4.
8.1.5.0.1.0.01

12
1.0.0
00

Al 0753

11370

3729

24/10/2024 5:29:08 p.m.

2.4.5.01.04.4.
8.1.5.0.1.0.01

1.2
1.0.p
00

$ 11.755,00)

12054

11058

3987

29/10/2024 7:45:30 a.m.

2.4.5.01.04.4.
8.1.5.0.1.0.01

12
1.0.p
00

$ 27.428,00

11500

9666

Nombre reporte : PSRPGAUxRP

LICENCIADO A: THOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUET NIT [890706833-91



Fecha Actual : jueves, 15 mayo 2025

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE

IBAGUE

Pagina 1/2

PERIODO :

ENTIDAD :

AUXILIAR DE COMPROMISOS - RP'S -

2025

HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE TOLIMA
ES.E

N° DE COMPROMISO : 898 FECHARP : 10/01/2025 12:00:00 a.m.
CONTRATO/FACTURA : 20240363
TERCERO : 901201223 - COMERCIALIZADORA INSUMEDIC S.A.S ZOMAC
No. Rp Vig. 2024 - 3427 No. Cdp Vig. 2024 -
1952 CONT 20240363 DURACION 9 MESES
I DETALLE ADQUIRIR MEDIANTE SUMINISTRO LOS
ESTADO : 1 DISPOSITIVOS MEDICOS LISTADOS PARA LA
ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES DEL HFLLA
ESE. Clerre afic 2024
RUBRO  |REC|]  TIPO FECHA VALOR VALOR MODIFICACIONES VALOR N° DE
VENCIMIENTO INICIAL OBLIGADO ADICIONES REDUCCIONES | POROBLIGAR | COP
1 2 3 4 5 6 7 8 9
12,
2.4.5.01.04.4.8.1.5. 31/12/2025 J
0105 L0 K SLnd | sowas3d 3.912.073,00' $0,0 $0,00 $8337,30 914
VALORRP ; $3.920.415,30
VALOR EJECUTADO $3.912.078,00
VALOR DISPONIBLE : $8.337,30
DOCUME FECHA ESTADO RUBRO  [REC TIPO FECHA VEN NATURALEZA VAL o
NTO ; OR N° DE CDP
1 2 3 a 5 6 7 9
gt FECHA ESTADO RUBRO  |REC TIPO VALOR FECHA ANULACION T 5
1 2 3 4 5 7 8 0 e 2 7
2.4.5.01.04.4, |12 ,_/\
6593 | 24/02/202511:03:57 a.m. 1 L0t e ok $618.805,0
8.1.5.0.1.0.98 00
3212 | 13/01/2025 5:00:00 p.m 1 24501044, % $ 416.186,0 /L L
20:00 purn. 8.15.0.10.98| 10 i \ 1 2
12, b ¥
SR 2.4.5.01.04.4. a4 S
4247 | 13/01/2025 5:00:00 p.m. 1 15040810 § 17.431,00 \ L\% q b ZL\
2.4.5.01.04.4.| 12 \\J\
4369 | 13/01/2025 5:00:00 p.m. 1 201044 1T ke § 679.814,00 +—
, " 8.15.0.1.098| %0 '
2.4.5.01.04.4.| 12
1859 | 13/01/2025 5:00:00 p.m. 1 S| A $ 582.661,00
""" 00
1910 | 13/01/2025 5:00:00 p.m 1 24501044 10 582.661,00 |
100:00 p.m. 8.150.1.098[ 0 $ 582,661, /
2.4.5.01.04.4, |12
281 | 13/01/2025 5:00:00 p.m. 1 Frapitssd AR $ 249.712,00
8.15.0.1.098[10
2386 | 13/01/2025 5:00:00 p.m 1 24501044 |, 0k $ 416.186,00 5 5
A 8.1.5.0.1.0.98| .0 186, O \ -
0
¥ 2.4.5.01.04.4. T La
5489 | 23/01/2025 10:28:59 a.m. 1 515.0.1.058| 10 K $ 348.622,00 \ ")L_\ "\b

ORDENES DE PAGO

Nombre reporte : PSRPGAUxRP

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE] NIT [890706833-91




HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE

IBAGUE

Fecha Actual : jueves, 15 mayo 2025

DOCUME
NTO

FECHA

ESTADO

RUBRO

REC

TIPO

VALOR

FECHA ANULACION

CONSECUTIVO DE

1

2

4

7

OBLIGACION

1508

28/04/2025 4:09:04 p.m.

2.4.5.01.04.4.
8.1.5.0.1.0.98

1.2,
1.0.[K
00

8
$ 416.186,00) \ 7:)1\/\()

—t

3212

1508

28/04/2025 4:09:04 p.m.

2.4.5,01.04.4.
8.1.5.0.1.0.98

1.2,
1.0.[K
00

el | {500

1859

1508

28/04/2025 4:09:04 p.m.

2.4.5.01.04.4.
8.1.5.0.1.0.98

1.2,
1.0.K
00

el \ QS0

1910

1508

28/04/2025 4:09:04 p.m.

2.4.5.01.04.4.
8.1.5.0.1.0.98

1.2,
1.0.K
00

e 1054

2281

1508

28/04/2025 4:09:04 p.m.

2.4.5.01.04.4.
8.1.5.0.1.0.98

12,
1.0.K
00

sasiog | 25\

2386 ~

Nembre reporte : PSRPGAuxRP

LICENCIADO A: [HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUET NIT [890706833-91
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