Fecha Actual : martes, 26 agosto 2025

Direccion : Calle 15 No 17 a - 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
Cuenta por Pagar: 74404 N°.Radicacion: FEAM44 171
CUENTA X PAGAR
Proveedor:ANTONIO ARGEMIRO MANZANO BRAVO Fecha: 26/08/2025 2:45:02 p. m.
Direccion:CALLE 1AN 12 09 NIT: 10529528 Codigo: 10529528
Contrato:ARGEMIRO BRAVO Telefonos: Cludad: POPAYAN
Estado:Confirmado Orden Compra: Orden Servicio:
FFactura: FEAM44 Plazo: 0 Vencimiento: 26/08/2025 12:00:00 a. m. Cuenta: 24010102
Observaciones,

CAUSACION FACTURA FEAMA44 DEL 15/08/2025 CONTRATO No. 168 DEL 30/04/2025 - SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA LA
ORGANIZACION Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE ACUERDO CON EL PLAN DE
DESARROLLO, POLITICAS Y PROGRAMAS INSTITUCIONALES DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr. Unitario
[500  [GASTOS PERSONALES lsso7230106 | [ReMUNERACION SERVICIOS TECNICOS [ D] $76709200,00
{011 |PRODESARROLLO paso3sez | [PRODESARROLLO [c] $1534184,00 o« _
[0i3 [prO-DEPORTE 7 [4402401 ] |rASA PRODEPORTE fC] $1150638,00
[010 " |PROELECTRIFICACION pasozsmn | [PROELECTRIFICACION [c] $1534184,00
{035 [PRO ADULTO MAYOR Ppad03509 | [PRO ADULTO MAYOR [c] $2301276,00) /
[413 [RETEFUENTE SERVICIOS 4360501 RETEFUENTE SERVICIOS PERSONA c $3068368,00 /
[415 [RETENCIONICA 7 RETENCIOR DE IMPUESTO DE INDUSTRIA | C '
24362701 ¥ COMERCIO POR COMPRAS 025500/
[423  [PrO QULTURA / paso3siz ] lprO CUETURA = $383546,00
[440" JESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA  Da4o3511 | PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA [c] $767092,00 /
DESCRIPCION DE CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento
1 26/08/2025 Valor $ 65.509.657,00
Valor Total Cuctas : $ 65.509.657
Nombre reporte | PGRPCxP Usuario Id. ;166

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



“Pensando en fi, doy lo mejor de mi"

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ
MNIT 891.501.676-1
SLV-8-01-F03
DEBE A:

ANTONIO ARGEMIRO MANZANO BRAVO /
NIT: 10529528{

p 0 -

JSETENTA Y SEIS MILLONES SETECIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS
L suma DE:|SECER T L BFIS W | $78.709.200
Por concepto de: ]
PPRESTAR EL SERVICIO DE APOYO LOGISTICO PARA LA ORGANIZAGION Y DESARROLLO DE
LAS ACTIVIDADES BE [NRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DE ACUERDO CON EL PLAN DE
DESARROLLO, POLITICAS Y PROGRAMAS INS;TITUC[ON LES DEL HOSPITAL SUS/—‘\NA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E., SEGUN CONTRATQO 168/DE 2025/0TRO Si UNO 08/08/2025/ PRESENTA
FACTURA FEAM 44 /DEL 15/08/2025, PARA EL PERIODO DE 4 JULIO 2025 AL 2 DE AGOSTC
2025. CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO EMITIDAS PCR EL SUPERVISCR gf'
Prodesarrollo {2%)| $  1.534.184 |~
Retefuente ServiciosPersona Juridica (4%) $ 3.068.368 |
Pro -Deporte 1.5%| $  1.150.638 |~
Pro adulto Mayor (3%)1 $§  2.301.278 |
Proelectrificacion (2%) $  1.534.184 | -
Procultura {(0.5%) | $ 383.546 | -
Reteica (0,6%)| $ 480.255 | .
Universida del Cauca(1%)| $ 767,092
. SESENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL SEISCIENTOS
SON:  |CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE /1% 65500657
REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGARY FECHA
o ), 47%’
REGISTRO CONTABLE No. o Z25AG0

SUBRIRECT ADMINISTRATIVO INTERESADO

ORDENADOR RECIBI
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ANTONIO ARGEMIRO MANZANO BRAVO - Documento No.: 10529528
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SESENTA Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000059099
Consecutivo : 000000000059099 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso . 5/09/2025 9:02:30 a. m. Valor ; $63.759.657,00
Beneficiario 10529528 MANZANO BRAVO ANTONIO ARGEMIRO
Cancelacion servicios de apoyo logistico para la organizacion y
desarrollo de las actividades de direccionamiento estratégico de
Detalte - acuerdo con el pfan de desarrollo, politias y programas institucionales Numero Nota: 1637

del HSLV s/n contrato 168 del 2025, periodo del 4 de julio al 2 de

aqosto/25, fra FEAM 44 del 15/08/25, op 1342, Se aplica descuento

por Impuesto de Timbre por valor de $1.750.000.

SESENTA'Y TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE

Valoren Letras  pecos coN CERO CTVS M/Ce.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Bancoe BANCCLOMBIA
Numero : Consignar : 09/05/2025 Impuesto X Mii : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DE COLOMBIA 86863408026 10529528 11100606201 $ 0,00 $ 63.759.657,00
PROVEEDORES SERVICIOS 10529528 24010102 $ 63.759.657,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Vator
FEAM44 $63.759.657,00
PREPARADO REVISADO APROBADO
A
b e A it
i

Nombre reporte @ TSRPComprobanteEgresoCheque

]

Elabord. 1163 DEISY MARGOTH MOSQUERA
Usuario Id. 1163

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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ANTONIO ARGEMIRO MANZANO BRAVO - Documente No.: 10529528
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UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000059100

000000000059100

5/09/2025 9:07:22 a. m.

10529528 MANZANO BRAVO ANTONIO ARGEMIRO
Cancelacién servicios de apovyo logistico para la organizacién y
desarrollo de 1as actividades de direccionamienta estratégica de
acuerdo con el plan de desarrcllo, politias y programas institucionales
del HSLV s/n contrato 168 del 2025, periodo del 4 de julio a 2 de
agosto/25, fra FEAM 44 del 15/08/25, op 1342. Este valor
corresponde a descuento por Impuesto de Timbre.

Valor en Letras UN MILLON SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco BANCCLOMBIA

Estado :
Valor :

Consecutivo :
Fecha del Egreso :
Beneficiario

Detalle : Numere Nota:

09/05/2025 Impuesto X Mil :

Numero : Consignar :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO
BANCO DE COLOMEIA 86863408026 10529528

CUENTA DEBITO

1110060201 $ 0,00

PROVEEDORES SERVICIOS 10529528 24010102 $ 1.750.000,00

FACTURAS AFECTADAS
Factura
FEAMA44

Factura

Valor

Valor Factura

$ 1.750.000,00

PREPARADO REVISADO APROBADO

Pagina 1/1

Confirmado
$ 1.750.000,00

1638

$ 0,00

CREDITO
$ 1.750.000,00

$ 0,00

Valor

Elabord. 1163 DEISY MARGCTH MOSQUERA

Nombre reporte @ TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. ;163

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



