
ITEM
CUENTA EN 

SECOP
CONTRATO OBJETO CONTRATISTA NIT VIGENCIA DE PAGO  VALOR A PAGAR BANCO NO DE CUENTA OBSERVACIONES 

 FACTURA FAS724 2.544.988,75$            

SUB TOTAL 2.544.988,75$     

IVA 288.875$                 

impuesto factura 54.886$                   
TOTAL VALOR 

FACTURA 2.888.750,00$        

DESCUENTO 1% 25.999$                   

NETO A PAGAR 2.862.751$    

IVA FACTURA 578 49.875$                   

IVA FACTURA  645 49.875$                   

SERVICIOS DE SALUD DE BAJA COMPLEJIDAD

NIT. 829.001.887-8

Código prestador  1316000135
RELACION DE RECIBO DE CUENTA DE CONTRATACION

PAGO 12 DE DICIEMBRE DE 2025

cargado1

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA 

ACTUALIZACION, SOPORTE Y MANTENIMIENTO 

DEL SISTEMA DE INFORMACION MEDICO 

ADMINISTRATIVO PARA EL PERIODO DE 2025

ADMINISTRACION EN 

SALUD CTA

Empresa Social Del Estado Centro De Salud Con Camas De 

900349556-7 ACTA PARCIAL 020197-042-823
BANCO BBVA CUENTA 

CORRIENTE
045-2025



ADMINISTRACION EN SALUD COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO 
NIT: 900349556 
CRA 27 N 37 - 33 OFICINA 809 CENTRO EMPRESARIAL GREEN GOLD MEJORAS PUBLICAS 
BUCARAMANGA - SANTANDER 
COLOMBIA 
TEL: 6348809

Factura Eléctronica de
Venta No.

FAS724 
27-06-2025 

02:45:23

CUFE: c99e78787f09e4fda0a3680f1b5eb8fa22ec0c4bfff3c7d4ab93de239601011d1c35a5acd584b81207066c99ee355b9b

Régimen ordinario

Adquiriente: 
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE
CANTAGALLO 
DIRECCION: CARRERA 1 N° 4-42 CENTRO 
CORREO: ESE@CANTAGALLO-BOLIVAR.GOV.CO

NIT: 829001887 
CANTAGALLO - BOLIVAR 
TELEFONO: 3233362360

VENCIMIENTO 
27-06-2025

MODALIDAD DE PAGO 
CREDITO

MEDIO DE PAGO 
TRANSFERENCIA DÉBITO

SIN RETENCIONES PARA APLICAR

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS
COLOMBIANOS MONEDA CORRIENTE.

Sub. Total $2,544,988.75

Valor Administracion 10% $288,875

Valor Imprevistos 0% $0

Valor Utilidad 0% $0

Valor Base Gravada $288,875

Valor Base Exenta $0

Valor Impuestos $54,886.25

Valor Total $2,888,750

Valor Retenciones - $0

Valor a Pagar $2,888,750

CÓDIGO DESCRIPCIÓN CANT. VR. UNIT. TAR. IVA VR. IVA VR. TOTAL

1 PAGO 2 CONTRATO 045 - 2025 PRESTACION DE SERVICIOS
PARA LA ACTUALIZACION SOPORTE Y MANTENIMIENTO
DEL SISTEMA DE INFORMACION MEDICO ADMINISTRATIVO
PARA EL PERIODO DEL 1DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DEL 2025

1 $2,544,988.75 N/A $0 $2,544,988.75

Entregado por: Alfredo Ardila Rueda - Recibido por:

Autorizacion de Facturación Electrónica No. 18764068146028 de fecha 01-04-2024 desde el numero FAS501 hasta el numero FAS1000, valida desde 01-04-
2024 hasta 01-04-2026.

Documento firmado electronicamente por C=CO, L=Bogota D.C., O=Andes SCD, OU=Division de certificacion entidad final, CN=CA ANDES SCD S.A. Clase II
v3, E=info@andesscd.com.co

Observacion: 
LA PRESENTE FACTURA SE ASIMILA EN SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO TAL COMO LO DISPONE EL ARTICULO 774 DEL CODIGO DEL COMERCIO Y
UNA VEZ VENCIDO EL PLAZO PARA CANCELAR A QUE SE REFIERE LA LEY 1122 DE 2007, SE CAUSARAN INTERESES MORATORIOS EN LA CUANTIA FIJADA POR
LA SUPERINTENDENCIA BANCARIA. EN CASO DE MORA EN EL PAGO DE ESTA FACTURA, ACEPTO PAGAR LA TOTALIDAD DE LOS COSTOS Y HONORARIOS DEL
ABOGADO HASTA POR UN 20%. 

Emitido por: AM Ingenieria y Serivicos S.A.S. - NIT: 804000621 – Software: FaElectronica - SitioWeb: www.faelectronica.com

https://www.faelectronica.com/


Fecha actual:  2025/12/12   |   Hora:  10:14   |    IP:  186.190.231.43

Nóminas, Proveedores y Libranzas

A continuación el detalle de: Resultado - Crear

Empresa:

Generado por: LEDYS RODRIGUEZ GUERRERO

CENTRO DE SALUD CON CAMAS DE CANTAGALLO BOLIVAR EM

Tipo Identificación: 8290018878No. Identificación:NIT Persona Jurídica

Tipo Identificación

Tipo Pago

No. Autorización Fecha de Emisión 2025/12/12

Información Adicional

Valor a Pagar

Referencia / No. Factura

CONTR 045 2025

Origen

Destino

10144196

Cédula de Ciudadanía

9003495567

ADMINISTRACION EN SALUD

$2,862,750.00

PROVEEDORES

ACTA PARCIAL 2

No. ProductoNombre Producto Origen *****7176NOMINAYEMPLEADO

Tipo Producto Cuenta Corriente

Fecha de Pago 2025/12/12

0197042823

Tipo Producto

BBVA

Producto Destino

Entidad Financiera

Cuenta Corriente

No. Identificación

Beneficiario

Estado En Proceso

Importante: Una vez finalizada esta transacción, por favor verifique el débito en la cuenta
origen, antes de intentar realizarla nuevamente.

* La tarifa de esta transacción depende del acuerdo que tenga establecido con el Banco
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