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FACTURA ELECTRONICA HSVC0000000634

DE VENTA Fecha : 03 jul. 2025 10:15 a. m.
Senores MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE CABAL Contrato 306
Nit 891480033 Fecha
Direccion CRA 14 CALLE 12 ESQ Codigo 66682

Teléfono 3660991

Fecha Inic 01 may. 2025 12:00 p. m.
Plan Benef PIC MUNICIPAL

Fecha Final 31 dic. 2025 12:00 a. m.

Liquidacion de Servicios entre 01 may. 2025 y 31 may. 2025

Por conceptos de los servicios médicos prestados correspondientes al periodo comprendido entre el

01/05/2025 y 31/05/2025 discriminados en soportes anexos.

Numero de Usuarios : 1 Valor por Usuario : $ 54.580.000,00

VALOR TOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS
AJUSTE
SALDO A PAGAR

$ 54.580.000,00
$ 0,00
$ 54.580.000,00

SON : CINCUENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FIRMA DIRECTOR ACEPTADO

Nombre reporte : FCRPCuentasCapitadas Usuario Id. :1088311869
AUTORIZACION FACTURA ELECTRONICA DE VENTA RESOLUCION N° 18764075014838 DEL 13 jul. 2024. AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL HSVC508
AL HSVC1.000. VIGENCIA 13 jul. 2024-13 jul. 2025
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LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL] NIT [891480036-6]
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LA REVISORA FISCAL DE LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
DE SANTA ROSA DE CABAL - RISARALDA

CERTIFICA QUE:

LA E.S.E HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SANTA ROSA DE CABAL,
cumple con todas las obligaciones con el Sistema Nacional de Seguridad Social
Integral, realizando sus aportes por concepto de pensiones, salud, riesgos
profesionales y aportes parafiscales, de acuerdo a la normatividad vigente,
encontrandose a paz y salvo por estos conceptos al 30 de mayo de 2025, con
planilla No 33594343.

Para constancia se firma a los tres (03) dias del mes de junio de 2025.

YENNIFER/CASTRO SANCHEZ
Revisora Fiscal

ESE Hospital San Vicente de Paul
TP. 156165-T

arrora 14 ontre callos 20y 30
Www hospisantarosadecabal )
Tol 3058011 - J858022
Soanta Rosa do Cabal - Risaviiadn
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RAZON SOCIAL :

ESE HOSPITAL SAN ViCENTEr DE PAUL

IDENTIFICACION: Ni-891480038
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | administrativo
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-03
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-11
FECHA DE PAGO: 2025-06-03

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2025-05 -
PERIODO SALUD: 2025-06 ey
NUMERO PLANILLA: 13359434

TOTAL GOTIZANTES: =

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

CODIGO N:tf'- | FoNDO bhind

ENTIDAD | soLiparRIDAD| PUBSISTE!

EPSOCS 40 &

EPS010. - $2882.400]

ESS01T - §1.408.200,

EPS018 50500t . $4535500

EPS037 -

Subtotal Selud

236201

230301

2514

Subtotal Pensitn” = -\

1625 ‘ l 800226175 dn.900

Subtotal ARL 11, - 53540900,

CCFéd |sg14aoooo " §7.726.300

Subtotal GOF $7.726.300

PASENA 898990034 $3.864.000

PAICEF ses00z3e | ICEF . . 30 $5795.100
s oo Total a‘pagar | 400 § 71.695.100

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:
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