SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

QON95ER564 Fecha Actual @ jueves, 04 diciembre 2025
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NOTA DE PAGOS

Consecutivo : 8654 Estado : Cenfirmado
Tercero: 800113480 ULTRADENTAL SAS
Proveedor: 800113480 ULTRADENTAL SAS
Fecha de ia Nota =~ 30/11/2025 12:00:00 a.m. Naturaieza de la Nota : Debito
Valor : $ 1.554.622
Detatle ¢ APLICACION DEL IMPUESTO DE TIMBRE AL CONTRATO 539072025 $226.890.756 ADICION 01 $ 84.033.613
Son (UN MILLON QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERCQ CTVS M/Cte.
Usuario Crea: 39722666 - BARBARA PATRICIA BUITRAGO GONZALLEZ

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Concepto Cuenta Centro  Nombre de la cuenta Naturaleza Vator
195 IMPUESTO DE TIMBRE 24369801 Impuesto de timbre ) Credito £ 1,134,454
195 IMPUESTO DE TIMBRE 24369801 Impuesto de timbre Credito $ 420.168

DESCRIPCION DE FACTURAS

Factura Fecha Vencimiento Cuenta Valor
183682 6/11/2025 12;00:00 a.m. 4/02/2026 12:00:00 a.m. 24010102 $ 1.554.622
:
Revisado por:

Elabarado por: Revisado por:
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CUENTAS\I;\)R PA%AR CONTABILIDAD PRESUPUESTO

Mombre reporte : PGRPNoia Usuario Id. 139722666
LICENCIADC A: {SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DF SALUD SUR E.S.E.} NIT {906958564-5]
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FORMATO UNICO DE LIQUIDACION Y RECAUDO DEL IMPUESTO DE TIMBRE
DECRETQ 175 DEL 14 DE FEBRERO 2025 EMITIDO POR EL GOBIERNO NACIONAL

Fecha 21/10/2025

Nit 800113480

Razon Saocial ULTRADENTAL S.AS.

Numero Contrato 5390-2025

Fecha Contrato 15/04/2025

Valar contrato y/o Fecha contrato y/o adicidn .
L Valor Impuesto timbre 0,5%
adicién antes de IVA
$ 226.890.756,30 N/A $1.134.454
$ 84,032.613,45 21/10/2025 $420.168
ELABORQ _ APROBO

Nombre Luis Ferna:@e@ﬁﬁuarte Yplanda Baena Rivera

Firma L H— (/é/ﬁ»é e W

Cargo Profesional Universitario / Lider de Contabilidad '

£

NOTA: El pago puede realizarse en las cajas de facturacyé/n del Centro de Salud Tunal, mediante
consignacion bancaria o transferencia electrénica a la cuenta de ahorros No. 004800391056 del Banco
Davivienda a nombre de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. (NIT 900.958.564-9) 0 a
través de PSE en la pdgina web de [a Subred Sur,

Por favor, enviar el soporte de pago a los correos tesoreria@suhredsur.gov.co  y
administracionbys@subredsur.gov.co”

POR FAVOR ENVIAR SOPORTE DE PAGO A LOS CORREO tesoreria@subredsur.gov.co;
administracionbys@subredsur.gov.co




