Herveo, 07 de noviembre de 2025
CUENTA DE COBRO No. 07

EL HOSPITAL SAN ANTONIO
ESE NIT. 890.700.907-8
HERVEO TOLIMA

DEBE A:
LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO
C.C 14.227.207

LA SUMA DE:
DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000,00) MCTE

POR CONCEPTO DE:

CONTRATO 2025-070, OBJETO: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN MEDICO GENERAL PARA BRINDAR APOYO AL HOSPITAL
SAN ANTONIO E.S.E. DE HERVEO EN EL PROCESO ASISTENCIAL DEL CENTRO DE
SALUD DEL CORREGIMIENTO DE PADUA SEGUN EL CONVENIO 096-2025 DEL 22 DE
ABRIL DE 2025.

PERIODO: DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025
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LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO
C.C 14.227.207



HOSPITAL SAN ANTONIO ESE DE HERVEO PAGTURACION ELECTRONICA DE VENTA

roTTIAL

B A B Codigo Habilitacién: 733470109901 syt TP
i S CRR 6 No. 6-39 BRR SAN VICENTE Tel:3208377370 Hora de Generacién: 11:10:45
- [—— Nit. 830700907-8 Fecha de Expedicion: 04/11/2025
www.hospitalsanantonio.gov.co e e L
Codigo CIIU 8610
Cliente
ALCALDIA MUNICIPAL DE HERVEO (73347) NIT: 800100057-0

Tipe Conirato:Capitacion Cortrato: CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 096 (01)
Email: notiene@gmail.com

Referencia
Tipo Cantribuyente: Gran Cantribuyente Respensables de IVA
Periodo Facturado: 01/10/2025 al 31/10/2025 Poblacion: 1 Valor Capitado Mes: $10.000.000.00
Forma De Pago: CREDITO Metodo De Pago: Transferencia Débito
Detalle de Servicios y Productos vaior total
SEPTIMO COBRO CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 086 DE ABRIL 22 DE 2025 CUYO OBJETO ES: CONVENIO $10000000.00

INTERADMINISTRATIVO ENTRE EL HOSPITAL SAN ANTONIO E.S.E Y EL MUNICIPIO DE HERVEO TOLIMA PARA
AUNAR ESFUERZOS EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE PRESTACION DE SERVICIOS DEL SECTOR DE LA SALUD CON
EL PROPOSITO DE FORTALECER EL CENTRO ASISTENCIAL DE SALUD DEL CORREGIMIENTO DE PADUA. PERIODO:

DEL 01 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025
Entidad Responsable de Pago] $10.000.000.00]

SON

DIEZ MILLONES DE PESOS MICTE
Elabors:
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SANDRA MANUELA HUERTAS ACOSTA
ADMINISTRATIVO

CUFE: 3dfd0Sde457aade08cra 3fd 302 3272 30874 TTac36e4 10420161 eShEdic03 1192510941 336397 404c 384487 1 2F1 53d4a2

Nimero de Autorizacion: 18764088350039 Prefijo: FEHS

Rango Autorizado: 10001 - 100000 Vigencia: 2027-03-04

Aceptada: Declaramos haber recibido de confarmidad real y material los servicios prestades por el Hospital, de acuerdo a las drdenes que se anexan en la I L]
presente factura,obligand: a fa cancelacion de la forma aqui pactada. La presente factura se asimila en todos sus efectos a {a Letra de Cambio, (Art. 774

del codigo de Comercio), causa intereses de mara a la tasa maxima legal permitida a partir de la fecha de vencimiento
Resolucion No. 18764083950038 - 2025-03-04 habilita del 10001 al 100000.

No Responsables de IVA.
por Software SIHOS WES V. 2025a
Nit 800349841-1

Elabord SANDRA MANUELA HUERTAS ACOSTA



RAZON SOCIAL :

I LUIS FERNANDO OVALLE PARAMO

-
L § | IDENTIFICACION: ’ 77 coaz2r20r
|COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
'NOM.DEPENDENCIAOSUCURSAL: 0 o
;FECHAEéNERACION REPORTE 20251101 _
FECHALMTEDEPAGO: '_‘_22_5"1-25,: 7 -
FECHA DE PAGO: 2025-11-04
ENTIDAD D DE PAGO: BANCbLOMBlA - "
| PERIODO PENSION: 510 ]
j 'PERIODO SALUD: 202510 : ‘
| NUMERo;i;ANILLA . T _
‘TOTAL coTizantEs: N _ 7 - ]
' REFERENCIA DE PAGO {PIN) 134909305 '
TIPO DE EPLANILLA: RS ]
r@  owe | Mo | e | fowe, | fowe | T | deonnel
64 NUEVAEPS. SA 1 $ 5.000.000 3c $0 $0 $ 625.000
'38 PROTECCION 1 $ 5.000.000 $0 50 0 $ B00.00O
183 POSITIVA 1 $ 5.000.000 $0 $0 50 $121.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 1.546.800
o
' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/12/2025
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Banco Agrario de Colombia
M NIT. 830,057.800-8
B/11/2025 9:18:42 Tajero: higirald

Oficina: A614-HERVED 1
Terginal: 10.0.5.1 Dperacien: 439345741

Transaccién: RECAUDD DE CONVENIOS

valor: $100,000.00
Costo de 13 transaccian: :g-g'—‘o
Iva del costo: i
GH dal costo: .0

Hedio de Pago: EFECTIVO
?"uwenjJ ios E‘?‘? ESTAMPILLA FROCULTURA-MPIO DE
HERVED-RH
Ref 1s 142272 .
fntes de retirarse de 1a ventanlll‘a por
favor verifigue que 13 transaccizn
solicitada se registri correctawente en el
comprobante. 5iomo esth de a:uerds_.
infgrmele al cajero para que la corrija.
Cualquier inquietud comndquese en Bogotfl
al 5748500 resto de

. £ 4
M Banco Agrario de Colombia
NIT. 300,017.900-8

8/11/2025 9:15:15 Cajero: higirald

icina: &614-HERVED
Terminal: 10.0.5.1 Operacién: 439336001

Transaccion: RECAUDO DE COMVENIOS

Valor: #100,000.00
Costo de 13 tramsaccidn: $0.00
Ivz del costo: $0.00
GHF del costo: #0.00

Medio de Pagos FFECTIVOD
Corwenio: 16105 MUNICIPIO DE HERVED-INDUSTRIA
Y COMERCIO-RM
Aef 1: 142077
Ref 2: LUIS FERNANDO OVALLE
fntes de retirarse de 13 ventanilla por
favor verifique que la transaccidn
solicitada se registr] correctasente en el
comprobante. Sino estR de acuerds
infirmele 3l cajero para que la carrija,
Cualquier imguistud Coliunvquese en BogotR
al 5948500 resto de

ALCALDIA DE HERVEG
TESOR] RIAm
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