EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE

900145581
Fecha: lunes, 29 de diciembre de 2025
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CUENTA POR PAGAR
Consecutivo: 2000 Factura: NA1161 Estado: Confirmado

Tercero:

Proveedor:

Fecha del docuhento:
Plazo:

Cuenta contable:

Centro de costos:

Observaciones:

NIT - 901743344 - OCUPACIONAL SALUD IPSO S.AS

001743344 - OCUPACIONAL SALUD IPSO S.AS

26/12/2025 Fecha de la cuenta por pagar: 26/12/2025
30 dias Fecha de vencimiento! 25/01/2026
24905401 - HONORARIOS

CT0: 051 REAITZAR EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES DE PREINGRESC CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR,
PERIODICOS CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y DE EGRESO CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y TAMBIEN LOS
EXAMENES PARACLINICOS

Valor: $283,900.00
Valor: DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Vator
58972301 - COSTOS Y
0070 ggs;rI%SIgSGASTOS POR DISTRIBUIR 15105 POR Debito $ 340,000.00
DISTRIBUIR SERVICIOS
0011  RETEFUENTE HONORARIOS 11% 24360302 - Credito $ 37,400.00
HONORARIOS 11% 400.
24408003 - PRO-
0038  ESTAMPILLA PRO DESARROLLO 2%  DESARROLLO DEPTAL Credito $ 6,300.00
2%
o 24408004 - PRO-
0039 _E_DS/TAMPILLA PRO ELECTRIFICACION &/ erR1FICACION Credito $ 6,800.00
° RURAL (2%)
0042  PRO DEPORTE Y RECREACION 1.5% 24402401 - TASAS Credito $5,100.00

Reporte: PGRPCxP

Usuario: 1061535224

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE] MIT [200145581-5]




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE
900145581

Fecha: lunes, 28 de diciembre de 2025

Pagina 2/3
CUENTA POR PAGAR
CUOTAS
N° Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 25/01/2026 $ 283,900.00
PRFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL UNIVERSITARIO CHEQUE
AREA ADMINISTRATIVA TESORERO
/ BANCO
A FECHA GIRO
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LICENCIADO A: [EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE] NIT [900145581-5] i%é
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JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Geu

Representacion Grafica

 Datos del Documento

Cédige Unico de Factura - CUFE

e6ad7b33f06f414c2ffd 16f1 1dbc275730a46cdebi00e409e5142e448834173b39d23bb 75658800 2dbd09B0301

Nomero de Factura: ?Nﬂiw'
Fecha de Emisién: 26/12/2025
Fecha de Vencimiento: 10/01/2026
Tipe de Operacion: 10 - Estandar

. batos del Emisor [ Vendedor

Razdn Social: OCUPACIONAL SALUD IPSO S.AS
Nombre Comercial: OCUPACIONAL SALUD IPSO S.AS
Nit del Emisor: 901743344

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen Fiscal:R-95-FN

Responsabilidad ¢ributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econdmica: 8699

~ Datos del A_c_iquiriente (Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Instrumento ne definido
Orden de pedida:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Cauca

Municipio / Ciudad: Popayan
Direccion: CRSA17 AN41

Teléfono / Movil: 3028666568
Correo: ocupacionalksaludipso@gmal.com

Nombre o Razédn Social: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE

Tipo de Documenta: NIT

NGmero Documento: 900145581

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN

Pais: Colombia

Departamento: Cauca

Municipio / Ciudad: Piendamd - Tuni
Direccién: CR4578

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Mévil: 8470689
Correo: FESECENTRO1@HOTMAILL.COM
Detalles de Productos

0 predie

T e e R b S b s e T ] oot unitdrio de
iNeoC 1 iCodigo i Déscripeion’. i1 -Cantidad /i Précio unitaria ;| D scuénto detalte) e J ST
1 004 EXAMEN LABORAL NIU 4,00 I3 30.000,00} § 0,00t $ § 120,000,00
2 025 PERFIL LIPIDICO NIU 2,00 $ 35.000,00] § 0,00)$ 0,00 $  70.000,00
3 028 HEMOGRAMA NIU 2,08 $ 15.000,00! $ 0,00] % 0,00 ¢ 30.080,00¢
4 024 GLUCOSA NIU 200 1§ 15.000,00t $ 0,00] $ 0,00 $ 30,000,001
5 010 VISIOMETRIA NI 2,00 % 20,000,301 $ 0,00 % 0,00 & 40.000,00
] 016 AUDICMETRIA TAMIZ NIU 2,00 % 25.000,00| $ 0,00l 3 0,00 ! $  50.000,00]
| i

_ Notss Finales

Linea ¢de negocic:

Hoja1de 2




