EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL

cgd; Nit: 890.981.536-3

£5E Hospital San Ralae,

Yolomb COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 29892 Fecha: | Mar.04/2026

2026 03 04 ****36,607,256.%*
**SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.

¥HHXFXTREINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS**SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/L, *¥%%¥kkkkkh®

Proveedor: SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A. Nit/CC: 800.099.568
Vr Pagado: 36,607,256.
No Fact.: 7
Fecha Fact.: Mar.04/2026
Fact.Ref:
Cta. Banco: 02 -21001017-9 Cheque:
Vr Cheque: 36,607,256,
Vr Letras: TREINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS
M/L.
Observaciones: ANTICIPO CONTRATO 157-2026
VALORES
Vr. Bruto: 36,607, 256. Vr. Iva: 0
Vr.Rete-Iva: 0
0. 0.
0. 0.
0. 0
N-Crédito: g. Vr.Descuento: 0
Vr.NETOQ: 36,607,256
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 05 06 36,607,256.00
1 9 06 04 01 800,099,568 36,607,256.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
Total: 0.00
HUB ANDRES YEPES PIEDRAHI SUMINISTROS RADIOGRAFICOS S.A.
SUBGERENTE GESTION FINANCIER Firma y Sello Beneficiario

Elaboro:MARIA Imprime: MARIA Pagina:1l de 1




© banco popular

Fecha Actual: 2026/03/04 | Hora Ingreso: 10:12 IP:

MARIA EUGENIA VILLEGAS MUNERA 150605219

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/03/04 07:39

Transacciones

> Carga de Archivos

> Administrar Archivos
Carga de Archivos
Resumen Archivo

Tipo Archivo Nombre Archivo Nombre Técnico Archivo Fecha Envio Valor Total Archivo

Pagos 298922 PCDG01IMXU 2026/03/04 $36,607,256.00

No. Registros Enviados Estado

1 Enviado
Informacién Adicional
Resumen Registros
Descrincién de Est
Producto Originador [Fecha Efectiva WValor Transaccién o. Nombre Entidad  |No. Estado)

dentificacionReceptor  [Financiera [Producto
eceptor Destino
110210010179 2026/03/04 $36,607,256.00800099568 ISUMINISTROSBancolombial00553716445 EDO
RADIOGRAFI

Detalle de pago

No. Identificacién 800099568 No. Producto 00553716445

Receptor Destino

Valor Transaccion $36,607,256.00 Noi. Identificacién 890981536

Nombre Receptor _ SUMINISTROS RADIOGRAFI Ortomaror

No. Ruta 00001 Reservada

" . Proposito de la PROVEEDOR

Entidad Financiera  Bancolombia Transaccién

No. Digito Chequeo 4 Referencia de Pago  proveedor

Tipo Transaccién Crédito Cuenta Corriente Dato Discrecional \

Respuesta




