* Fechs Actual : lunes, 29 diciembre 2025

Cuenta por Pagar: 76340

Telefono :

N°.Radicacion: 99043

HQSP’TAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA E.S.E. Mit : B91501676
Direccion : Calle 15 No 17 a- 196

0928211721

Fecha: 29/12/2025 9:41:50 a. m.
Codigo: 860090566

Vencimiento: 29/12/2025 12:00:00 a. m.

CUENTA X PAGAR
Proveedor:CLINICA DEL OCCIDENTE S.A
Direccion:Avenida Antonio NIT:860090566
Narifio No.8-59
Contrato: Telefonos:6014254620
Estado:
"Canfirmado Crden Compra:
Factura: 99043 PIazo- 0
Observaciones.. -

PAGINA:
11

Ciudad: POPAYAN

Orden Servicio:

Cuenta' 24905501

Causacién Radicade No. 99043 del 29/12/2025 - Contrato No 249 det 1 2/08/2025 Cuyo ob;eto es SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO EN
TOMA E INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE. Periodo:

DICIEMBRE DE 2025

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de fa Cuenta M Vr, Unitario
[500  [GASTOS PERSONALES B897230106 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS [ D | $13443904,00)
[010  [PROELECTRIFICACION Raaozsor | [PROELECTRIFICACION fc] szessra,eol/ |
[o11 " [PRODESARROLLO paqossoz ] PRODESARROLLO [c] $2sss7s,uo|/
[673 |PRO - DEPORTE Paqoas01 | [rasa PRODEPORTE [c] $201659,00[/ ,
[035 " [PRO ADULTO MAYOR badozsos | [PRO ADULTO MAYOR Ic] §403317,00) Ve |
[417  JRETEFUENTE SERVICIOS INTEGRALES SALUD _ D4360503 | [RETEFUENTE - SERVICIOS INT,SALUD [c] $2saa7s,oni/
[423 [PROCULTURA 4403513 | PRO CULTURA icl $67.220,00[/ |
DESCRIPCION DE CUOTAS

No. Cuota Fecha Vencimiento

1

Nambre reporte : PGRPCxP

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1}

209/12/2025

valor $11.965.074,00 /

Valor Total Cuotas :

$ 11.965.074

Usuario Id. :166



“Pensando en ti, doy lo mejor de mi"

s

HKOSFIZAL

Susana

Léprz v vulemia £ 5 £,

HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
5LV-5-01-F03

DEBE A:
CLINICA DEL OCCIDENTE S.A /
NIT 860.090.566-1

’ i/
TRECE MILLONES® CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES ~MIL
Lasumade |\ oyECIENTOS CUATRO PESOS MICTE $/ 13.443.904
Servicios de salud profesionales especializados en toma e interpreta}ién de imagenes )
diagnosticas en el periodo-comprendido del mes de Diciembre de 2025, con factura No/.‘ 99043+
de Diciembre de 2025;5egun contrato No. 249 del 12/08/2025}"6trosi uno del 14/11/2025, con
certificacion emitida por los supervisores del contrato. /
Prodesarrollo $ 268.878
Retefuente Servicios Integrales de Salud 3 268.878
Pro - Deporte $ 201.659
Pro Aduito Mayor $ 403.317
Proelectrificacion $ 268.878
Procultura 3 67.220
SON: ONCE MILLONES ~NOVECI NTOS SESENTA Y CINCO “MIL SETENTA $  11.965.074
Y CUATRO PESOS M/CTE e
REGISTRO PRESUPUESTAL NOZ:’} LUGAR Y FECHA ‘
6021989 JOE*DT“ “!2; P
& . 1C ;
GISTRO CONTABLE No. 20‘25
) Pvesdo
MBDIRECTOR ADMINISTRATIVO INTERESADO
L
ORDENADOR RECIBI
CCoNIT

Fioviboy e 1o
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CLINICA DEL OCCIDENTE S.A, - Documento No.: 860090566

P LL.TUSUS UL

ONCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL SETENTA' Y

CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000060589

Consectitivo . 000000000060589

Fecha del Egraso : 30/12/20256:32:30 p, m,

Beneficiario 860090566 CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.
Canceladén servicios de salud especializados en toma e

Detalie : interpretacion de imagenes diagndsticas s/n contrato 249 del

12/08/25, mes diciembre/25, fra 95043 de dic/25, op 2199.

Pagina 1/1
Estado : Confirmado
Valor : $11.965.074,00

Mumero Mota: 2655

ONCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS

Valor en Letras M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 12/30/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITQ CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 860090566 1110060302 $ 0,00 $ 11.965.074,00
SERVICIOS PERSONALES 860090566 24905501 $11,965.074,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
99043 $11.965.074,00
PREPARADO REVISADO APROBADO
A
e —

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario Id. 1163



