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ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
NIT = 807008842-9

ORDEN DE PAG0 No. GP 001229

NIT:   88253376-1

C°NCEPT°           : 33f5°cDUEy825B]EETA8°ESTp°R£L2A4RDLEoSESTR5¥cB[B:) pCA°RAT#t:REF?E##$5°gEDLSERREV5E[s°ESL:#6dsDEy

LUMINARIAS DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL.

REGISTTro PRESUPUESTAL No.   :   RP 000728 -- ago-22/2025

No. CONTRATO      : CPS N° 0465                    TIPO   :  CPS -CONIRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS
DEPENDENCIA        :  GERENCIA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

Duraci6n   :    4 MESES

RU BROS                                  DESCRIPC16N REGlsmo VALOR

3,500,000.00

3,500,000.00



ORDEN DE PAGO
FECHA
BENEFICIARIO
NIT
CONCEPTO
OBJEro

BANCO
TIPO DE PAGO
DOCUMENTO

GP 001229-V
UilNN2fJR:5
RICARDO   LEMus roRTILLO
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ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
807008842-9

COMPROBANTE DE EGRESO  : ND 001434

CTA. BENEFICIARIO  :
: 88253376
: PAGO DE cONTRAio DE pRESTAcloN DE sERvlaos NO 0465 DE 2025
:  PAGO DE (25  DE AGOSTO AL 24 DE SEPTIEMBRE) CONTRAllo DE PRESTACION  DE SERVICIOS N° 0465 DE 2025 CUYO

OB]ETO Es PRESTAR LOs sERvlaos PARA EL MANiENIMIENTO DE LAs REDEs ELEciiucAs y LUMINARIAs DE LA ESE
HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL.

=  BANCOLOMBIA

: T.  Eletronica
: CPS N° 0465

DISPONIBILIDAD  =   CP 000704 - 19/08/2025
REGISTRO                 :  RP 000728 -22/08/2025

IMPUTAC16N OPEfIACIONES EFECII\/AS :

CUENTA                              = 31839586136
CHEQUE No.

coDIGo              coNCEpro                       DEF.               RUBRo            ATRIBUTo     c3&?iGB:E       FUENTERECURSo                          TOTAL

2i4i5i02.08.02      #aTi:i:i:;ento                   oof!29    00A-2.4-5.02.08-02            00                240101.14

DESCuENTOS DEL COMPROBANTE:

00-RECURSO PROPIOS                3,500,000.00

TOTALES 3,500,000.00

CODIGO                     CONCEprl-O                                                                                              BASE         PORCENTA]E(%)                                               VALOR

ESTAMPILLA HUEM 2%                                                                  3,500,000.00                                           2.0                                                70,000.00
ESTAMPILLA PROACAMEDICO CIENIIFIC01%                  3,500,000.00

C.C.  NIT

1.0                                                35,000.00

roTAL DEscuENTos 105,000.00

ETO A PAGAR                                    3a9
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