Fecha Actual : jueves, 04 diciembre 2025
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit: asis01676

ﬁ £< Direccién : Calle 16 No 17 a - 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
HOSPITAL Cuenta por Pagar: 756829 N°.Radicacion: CTO314NOV 1
CUENTA X PAGAR
Proveedor:GASTROCENTER CENTRO DE Fecha: 30/11/2025 1:48:29 p. m.

: . GASTROENTEROLOGIAY ENDOSCOPIA i1n 001834568
Direcclon: 5 aEaTiva AVANZADA S.A.S Codigo: 90183
Conirato:CARRERA 9 24AN 21 MIT:901834568 Ciudad: POPAYAN

Estado: Telefonos:3178536620 Orden Servicio:

Confirmado Orden Compra:
Factura;: CTO314NOV  Plazo: 30 B Vencimiento: 30/12/2025 12:00:00a. m, Cuenta: 24905501
Observaciones, . s s R A

Registro Contrato No. 314 del 31!16/2025 cuyo objeto es SERVJC!OS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE GASTROENTEROLOGIA Y
ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA ESE. Periado: NOVIEMBRE de 2025. No Retfle
ni Reteica: RST, No Estampillas: Servicios Profesionales Especializados.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo pNombre de la Cuenta M Vr. Unitario
[500 ]GASTOS PERSONALES ~ lisozaz0106 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D | $444204323,00
[013  [PRO - DEPORTE pasozsor ] ' [FASA PRODEPORTE [ CT — s6663065,00
DESCRIPCION DE CUOTAS
Mo, Cuota Fecha Vencimiento
1 30/12/2025 Valor $437.541.258,00
Valor Total Cuotas : $437.541.258

Nombre reporte | PGRPCxP Usuario Id. 1166

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. ESTADO
NIT 891.501.678-1
8LV-5-01-F03

DEBE A:

NIT: 901.834.568-9 /

GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S.

CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO
MIL TRESCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE """

ILa suma de:

$444.204.323

[Por Concepto de:

Prestar los servicios profesionales especializados de gastroenterologia y endoscopla digestiva
avanzada para el Hospital Susana Ldpez de Valencia E.S.E, segiin Confrato No, 314 del 31/10/2025,
/ segun factura de.venta No, FEFE 18 del 03!12!2025’con certificacién emitida por ia supervisora del
contratd durante ef periodo del mes de Noviembre 2025,

/ |Pro - Deporte

INota mediante corree electronico de fecha 30 de julic de 2025, el conlralista auloriza et descuento
del impuesio de limbre correspondiente al 0.5% segin decreto 175 de 2025 cuyo valor es de

$2.221,021 segln contrato nimero 314 de 2025, el cual sera descontado en esta factura FEFE18 del
03/12/2025

] 6.663.065

£

2.221.021

SON: CUATROCIENTOS TREINTA Y CINGO MILLONES TRESCIENTOS VEINTE Mil,

DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

/ $ 435,320.237

REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA

001857
f

|[REGISTRO CONTABLE No. \’/} ( - 4 JDIC 2025
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IRECTOR ] DMINISTRATIVO INTERESADO

ORDENADOR RECIBI
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GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.S - Documento No,:

901834568

CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000060172

Consecutivo : 000000000060172
Fecha del Egreso :  10/12/20255:13:22 p. m.

Pagina 1/1
Estado : Confirmado
Valor : $435.320.237,00

GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA

Beneficiario 901834568 DIGESTIVA AVANZADA S.AS
Cancelacion servicios profesionales especializados de
Detalle : gastroenterologia y endoscopia digestiva s/n contrato 314 del

Se descuenta Impuesto de Timbre por $2.221.021.

31/10/25, mes noviembre/25, fra FEFE 18 del 03/12/25, op 1957.

Numero Nota: 2349

CUATROCIENTOS TREINTA Y CENCO MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE

Valor en Letras PESOS CON CERG CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignat : 12/10/2025

DETALLE DEEL MOVIMIENTO

CONCEPTOQ TERCERO CUENTA
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 901834568 1110060302
SERVICIOS PERSONALES 901834568 24905501
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor
CTO314NOV $435.320.237,00
PREPARADOQO REVISADO

e
N

Mombre reporte : TSRPCorprohaniekgresoCheque

Impuesto X Mil : - $0,00
DEBITO CREDITO
$ 0,00 $435.320,237,00
$435.320.237,00 $0,00
Factura Valor
APROBADO

Ustiario [d. 1163

LICENCIARO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DI VALEMCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTERCLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIVA AVANZADA S.A.5 - Documento No.:

901834568

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL VEINTIUN PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 0000000000601.73
Consecutivo : 000000000060173 Estado ; Confirmado
Fecha del Egreso @ 10/12/2025 5:15:36 p. m. Valor ; $2.221.021,00
. GASTRCCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLCGIA Y ENDOSCOPIA
Beneficiario 201834568 DIGESTIVA AVANZADA S.A.S
Cancelacién servicios profesionales espedializados de
i gastroenterologia y endascopia digestiva s/n contrato 314 del i
Detalle : 31/10/25, mes noviembre/25, fra FEFE 18 del 03/12/25, op 1957, Mumero Nola: - 2350

Este valor corresponde a descuento Impuesto de Timbre.
Valor en Letras DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL VEINTIUN PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banca DAVIVIENDA
Numero : Censignar 12/10/2025 Impuesto X Mil $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITO CREBITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 901834568 1110060302 $ 9,00 $2.221.621,00
SERVICIOS PERSONALES 901834568 24905501 $2.221.021,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
CTO314NOV $2.221.021,00
PREPARADO REVISADO APROBADO
A
T
-

Nembre reporte : ZSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] MIT [8915031676-1]

Usuario Id. 1163




