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SALUD INTEGRAL SANTANDER IPS SAS
SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESOS micte
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|ANO | MES | DIA COMPROBANTE DE EGRE 5
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iDoc, de Pago : FACTURA Nombre Banco : BANCAFE Benef :SALUD INTEGRAL SANTANDER IPS SAS

Cuenta Numero : 108019506

Nombre Cuenta : Cta Cte Davivienda

Nit

100901050204 - 8

25-00489, CP 25-00051, CP 25-00362, CD 25-00020, PRESTAR SUS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO TENDIENTES AL PROCESAMIENTO, ANALISIS Y EMISION
q RESULTADOS Y LECTURA DE LOS EXAMENES DE UROCULTIVO, ANTIBIOGRAMA, VIH, TSH, Y DEMAS DE MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD AL DE LA E.S.E QUE SE
| REQUIERAN DE LAS MUESTRAS QUE LE SEAN REMITIDAS POR LA E.S.E HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, TOMADAS A LAS USUARIAS EN ESTADO DE GESTACION
|'Y DEMAS USUARIOS QUE LO REQUIERAN POR PRESCRIPCION MEDICA, CONFORME A LA TARIFA ACORDADA ENTRE LAS PARTES. CD 25-00345, PRESTAR SUS
SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO TENDIENTES AL PROCESAMIENTO, ANALISIS Y EMISION DE RESULTADOS Y LECTURA DE LOS EXAMENES DE UROCULTIVO,
ANTIBIOGRAMA, VIH, TSH, Y DEMAS DE MAYOR NIVEL DE COMPLEJIDAD AL DE LA ESE QUE SE REQUIERAN DE LAS MUESTRAS QUE LE SEAN REMITIDAS POR LA
|ESE HOSPITAL SANTO DOMINGO SAVIO, TOMADAS A LAS USUARIAS EN ESTADO DE GESTACION Y DEMAS USUARIOS QUE LO REQUIERAN POR PRESCRIPCION

iMEDIGA, CONFORME A LA TARIFA ACORDADA ENTRE LAS PARTES

LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto | Valor Detalle del Cnnnapto Valor

VelordelaCuenta E  6,892,388.00 Retencidn en a Fuento 137,847.00
Sistematizacion 5,000.00

Total Descuentos $ 142,847.00

CONTAEILIZACIONES

Cont Detalle Cédigo Contable | Imputacién Presupuestal Fond Valor Débito Valor Crédito Base

0001 |Bienes y Servicios 24010101 245020802 |Fem 4,568,830.00 0.00 6,802,368.00 |
0001 |Bienes y Servicios | 24010101 2.4.5.02.08.02 leoM | . 2,32353800 000 ' 5,892,368.00
0814 | Servicios Generales IPS 2% 24360507 0.00 137,847.00 6,892,368.00

," Fotocopias . |asosis0t Ghosionel 5,000.00 6,892,368.00
0104 | 108019506 Cta Cte Davivienda 11100501 000 6,749,521.00 | 6,749,521.00
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'''' - SUMAS IGUALES $ 6,892,368.00 6,892,368.00 T
Valor a pagar: § 6,749,521.00 i
En letras: SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESOS micte. -
CLAUDIA | Recibi:
Elabord Ordenafior del Gasto cc. de




