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E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE
807008857-9

ESE
HOSPITAL :
REGIONAL NORTE COMPROBANTE DE EGRESO : 00 03840
ORDEN DE PAGO : 003612-V
FECHA : 05/12/2025
BENEFICIARIO : SUMINISTRO SOLUCIONES Y DATOS SAS CTA. BENEFICIARIO :
NIT 1 901515042-9
CONCEPTO : SUMINSITRO
OBJETO : DEFINITIVA PARA PAGO SUMINISTRO DE MOBILIARIO TANDEM SILLA METALICA DE 4 PUESTOS DEL 19 AL 23 DE

NOVIEMBRE DE 2025 SEGUN FACTURA No FE65 CON ENTRADA DE ALMACEN NoCA000032 Y CERTIFICACION DE
SUPERVISOR DEACUERDO AL CONTRATO No 1305

BANCO : DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS - CUENTA MAESTRA CUENTA : 0663-00090-462
TIPO DE PAGO : T. Eletronica CHEQUE No.
DOCUMENTO : 1305

DISPONIBILIDAD : 00 2028 - 14/11/2025
REGISTRO : 00 02109 - 19/11/2025
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO  SOD'CO  FUENTE RECURSO TOTAL
40-RECURSOS DEL
00A - SISTEMA DE
2122010202  ASIENTOS 003612 212,01 .10(1):2004.01. 00 TR I L 1,906,120.87
: INTEGRAL - SALUD
- 40-RECURSOS DEL
3 SISTEMA DE
2122010202  ASIENTOS 00 3612 2.1.2.03.10 3.2004.01. 00 24010001 gt A OE AL 148,798.03
: INTEGRAL - SALUD
40-RECURSOS DEL
09c~ SISTEMA DE
2122010202  ASIENTOS 003612 2.1.2.0 éioé'zomm' 00 PADIOLOE e ERlE L 4,015,260.55
' INTEGRAL - SALUD
40-RECURSOS DEL
i SISTEMA DE
2122010202  ASIENTOS 00 3612 2.1.2.03.10(1).2004.01. 00 2N R - 659,960.75
' INTEGRAL - SALUD
40-RECURSOS DEL
0OE - SISTEMA DE
2122010202  ASIENTOS 00 3612 2.1.2.0;.103.2004.01. 00 24010001 gy A R 2,476,791.80
: INTEGRAL - SALUD
TOTALES 9,206,941.00
NETO A PAGAR 9,206,941.00
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ANA MARIA PEREZ RAMIREZ YEIMY KATERINE RINCON NINO

Gerente ESE HRN TESORERA



Bienvenido: Sefior(a) ANA MARIA PEREZ RAMIREZ martes 9 de diciembre de 2025
NIT 8070088579 - ESE HOSPITAL REGIONAL NORTE

Detalle de Pago de Proveedores

| Detalle Pago J
ﬂ : 'Nombre del Proceso | PAGO SUMIN MOBILIA SILLA METAL FE 65 |
No. de Proceso Pago: 9948636 'de Pago: 19-23 NOC CONT 1305-2025

Cantidad Pagos ‘Valor Total a Pagar $ 9.206.941,00
Tipo Identificacion %NIT ‘No. Identificacion 9015150429

i SUMINISTROS SOLUCIONES Y | .

{Nombres DATOS SAS zl-‘q:)ellldos .SUMINISTROS SOLUCIONES Y DATOS SAS
;Nl.'lmero de referencia |{0000000000000000

— antslebes sonte  — — S

‘Tipo Producto o :No. Producto o

‘Servicio Destino ‘Servicio Destino 057100054724

Banco 'Estado Pago Pago Exitoso

E-Mail \Valor del Pago $ 9.206.941,00

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial



1 de 1 paginas

E.S.E HOSPITAL REGIONAL NORTE

NIT : 807008857-9

ESE
HOSPITAL
REGIONAL NORTE

ORDEN DE PAGO No. 00 3612

FECHA 1 04/12/2025

A FAVOR DE : SUMINISTRO SOLUCIONES Y DATOS SAS NIT: 901515042-9

CONCEPTO : DEFINITIVA PARA PAGO SUMINISTRO DE MOBILIARIO TANDEM SILLA METALICA DE 4 PUESTOS DEL 19 AL 23
DE NOVIEMBRE DE 2025 SEGUN FACTURA No FE65 CON ENTRADA DE ALMACEN NoCAQ00032 Y
CERTIFICACION DE SUPERVISOR DEACUERDO AL CONTRATO No 1305

REGISTRO PRESUPUESTAL No. : 00 02109 -- nov-19/2025
No. CONTRATO : 1305 TIPO : 06 - SUMINISTRO
DEPENDENCIA  : GERENCIA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION REGISTRO VALOR
L Muebles de tipo utilizado en la Oficina 02109 - 19/11/2025 2,000,941.00
2.1.2.01.01.004.01.01.02 P Wt
00B - - )
2.1.2.01.01.004.01.01.02 Muebles de tipo utilizado en la Oficina 02109 - 19/11/2025 156,200.00
00C - e "
2.1.2.01.01.004.01.01.02 Muebles de tipo utilizado en la Oficina 02109 - 19/11/2025 4,215,000.00
00D - N -
2.1.2.01.01.004.01.01.02 Muebles de tipo utilizado en la Oficina 02109 - 19/11/2025 692,800.00
00E - S -
2.1.2.01.01.004.01.01.02 Muebles de tipo utilizado en la Oficina 02109 - 19/11/2025 2,600,000.00
DEDUCCIONES:
243625 RETE/IVA 1,543,142.00  15.0 231,000.00
2440805 ESTAMPILLA PRO H.U.E.M 8,121,799.00 2.0 162,000.00
RETENCION DE IMPUESTO DE
0DA_243627.01 INDUSTRIA Y COMERCIO POR 8,121,799.00 0.8 65,000.00
COMPRAS TIBU
TOTALES DEDUCCIONES: 458,000.00
TOTALES 9,206,941.00
VIGENCIA 12025
VALOR : NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN
PESOS.

JORGE ;dARIO ARENAS AMAYA
SUBGERENTE



