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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE

N[
T Nit :890700666
OBLIGACION No : 004914
CEDULA -NIT: 901695718- 1 BENEFICIARIO : DISTR!I MEDIC ALL SAS

REGISTRO PRESUPUESTAL : 001477 -

VALOR OBLIGACION : 374,829,525.00
FACTURA : FEM 46

FECHA: 10/10/2025

CAUSACION : 004914

ESTADO : CONFIRMADO

| Rubro || Cuenta || Descripcion de fa Cuenta || Debitos |[ Creditos
2.4.5.02.09.05.01 24360302 * HONORARIOS 11% 000 36,695,810.00
2.4.5.02.09.05.01 24360302 HONORARIOS 11% 0.00 4,535,438.00
2.4.5.02.09.05.01 24369801 IMPUESTO DE TIMBRE 0.00 2,225,000.00
24.5.02.00.05,01 24369801 IMPUESTO DE TIMBRE 0.00 275,000.00
2.4.5.02.09.05.01 244040 CONTR - TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 0.00 8,800,000.00
2.4.5.02.09.05.01 244040 CONTR - TASA PRO DEPORTE Y RECREACION 0.00 4,100,000.00
24502000501 249054 Especialistas | DISTRI MEDIC ALL SAS ] 0.00 35,320,810.00
2.4 .05.05.01 249054 Especialistas [ DISTRI MEDIC ALL SAS] 0.00 285,777,467.00
2.4 ,08.05.01 24360302 Especialistas 41,231,248.00 0.00
2.4.5.02.09.05.01 279090 Especialistas 333,598,277.00 0.00
Totales : 374,829,525.00 374,829,525.00

ﬁALOR NETO A PAGAR : 321,098,277.00

)

TRESCIENTOS VEINTIUN MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Observacion :

SEPTIEMBRE-CONTRATO No 000629 { A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE
2025) EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE OFTALMOLOGIA REQUERIDOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E

e,

PREPARADO

REVISADO

APROBADO

CONTABILIZADO

FIRMA Y SELLO BENEFICIARIO

NIT o C.C







TRAMA OE SEGURIDAD PARA DUPLICAR EL CHEQUE.

f?a.,_.w HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA ESE
.t Nit :890700666
COMPROBANTE DE EGRESO No : 002854
FECHA : 14/10/2025 NIT : 801685718 BENEFICIARIO : DISTRI MEDIC ALL SAS
TELEFONO : 3213547158 DIRECCION : CL 32 A 4B 37
GIRO PRESUPUESTAL:002698 ESTADO : CONFIRMADO
£RDEN DE PAGO Nro: 004914
'é?leque : FEM 46 Banco : HSJD CTA CTE 424-768970-79 Cuenta : 42476897079
Total : 321.098,277.00 Efectivo : Valor Cheque o Transferencia: 321,098,277.00
Retenciones: | Fuente: 000 lva: 000 lea: 000 Otras: 0.00
Cuenta || Descripciéndé Ia Cuenta. ~~|[ “Tercero ||  Descripcién Tercero || Debitos | [ Creditos |
249054 HONORARIOS 901695718 DISTRI MEDIC ALL SAS 321,098,277.00 0.00
1110050401 HSJD CTA CTE 424-768970-79 GIRO 901695718 DISTRI MEDIC ALL SAS 0.00 321,098,277.00

TOTAL GENERAL : 321,098,277.00 321,098,277.00
SON : TRESCIENTOS VEINTIUN MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS

Observacion :

SEPTIEMBRE-CONTRATO No 000629 ( A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE OCTUBRE DE 2025)
EJECUTAR LOS PROCESOS Y SUBPROCESOS DE OFTALMOLOGIA REQUERIDOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE'LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE HONDA E R

O

AN

‘\pm FIRMA 'Y SELLO BENEFICIARIO

PREPARADO REVISADO APROBADO CONTABILIZADO NIT o C.C

Fecha : 14/10/2025 Pagina : 001







1 op L euibed

QONVE Od10

6Z0Z-01-FL 30 VANIND NI OQYNOAY A OSOLIXA 0OYd vASH OONVE 00'L12'860'1EE S 7TV D103 LS 1812569108 SOMOUY  £0LP00SEF00000000

NOIOYIIdY QluviDIdaNgg YININD YLIN3ND
VHOB ogav.lsd avalLNg HOTYA Old¥IDIHaNTE FHSNON OLNINND0A 1A OdIL 30 OYINAN
0003 iseuslpuad sonsiBoy JofeA 00°0% :sopezerjoey sonsibay Jojep |  00°112'860°12ES SOpESAOOL soysfiay 101eA 00°222'960'128$ ‘oBed [9p [B10), JolEA

0 :s8jus|pue  sonsiBay O :sopezEydey sonsibey L :sopesadnld sonsibay ) :@y01 top sonsiBey (gjol

£££08250L LA Jod osaxdw|

6.0/609.%TY UEIGIP B FIUAND Bp QIBWDN S$IHOAIIAOHL V 09vd :ofied ep od)L
mN_oN.D__‘.v_, :oBed e JBS820.1d eled eyarad mNQN;Ow-Mv Eo_um._o_._wo ap eyse4 W ejauanoeg 999002068 - LIN
6zZ0z-01-¢1 -obed |ap ojaue ap BYI0 SOILZi0| TRIOH §Z0Z-01-G| *eyaad 14380103WIELSIq obed [9p eiquaN 3a NV NYS TVLIASOH esoudwy

89C6'E06068 "LIN

eiquuojodueg







