1 de 1 paginas

ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL
NIT : 807008842-9

FECHA : 31/12/2025 ) ~
AFAVORDE  :DIGNERI RINCON QUINERO e NIT: 27705853-0
CONCEPTO : PAGO DE (24 DE NOVIEMRBE AL 23 DE DICIEMBRE) CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0457 DE

2025 CUYO OBIJETO ES EL SERVICIO DE ALIMENTACION A LOS PACIENTES EN SU FASE DE INTERNACIONY/O
HOSPITALIZACION Y AL PERSONAL ASISTENCIAL DE NOMINA DE LA IPS DEL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE LA
ESE HOSPITAL REGIONAL NOROCCIDENTAL.

REGISTRO PRESUPUESTAL No. : RP 000715 -- ago-15/2025

No. CONTRATO : CS N° 0457 TIPO : CS - CONTRATO DE SUMINISTRO Duracién : 131 DIAS
DEPENDENCIA  : GERENCIA

CON CARGO A LOS SIGUIENTES RUBROS:

RUBROS DESCRIPCION REGISTRO VALOR

Servicios de alojamiento; servicios de

suministro de comidas y bebidas; servicios de )

transporte; y servicios de distribucion de 000715 - 15/08/2025 3,488,000.00
electricidad, gas y agua. Vigencia actual

00B -2.4.5.02.06.01

TOTALES 3,488,000.00
T e,
VIGENCIA : 2025 P e
VALOR : TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO ) MIL PESOS.
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COMPROBANTE DE EGRESO : ND 002564

ORDEN DE PAGO : GP 002241-V

FECHA 1 31/12/2025

BENEFICIARIO : DIGNERI RINCON QUINTERO CTA. BENEFICIARIO :

NIT : 27705853

CONCEPTO : PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0457 DE 2025

OBJETO : PAGO DE (24 DE NOVIEMRBE AL 23 DE DICIEMBRE) CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 0457 DE 2025 CUYO

OBIJETO ES EL SERVICIO DE ALIMENTACION A LOS PACIENTES EN SU FASE DE INTERNACION Y/O HOSPITALIZACION Y
AL PERSONAL ASISTENCIAL DE NOMINA DE LA IPS DEL MUNICIPIO DE EL CARMEN DE LA ESE HOSPITAL REGIONAL

NOROCCIDENTAL.
BANCO : BANCOLOMBIA CUENTA : 31839586136
TIPO DE PAGO  :T. Eletronica CHEQUE No.
DOCUMENTO : CS N° 0457

DISPONIBILIDAD : CP 000680 - 12/08/2025
REGISTRO : RP 000715 - 15/08/2025
IMPUTACION OPERACIONES EFECTIVAS :

CODIGO
CODIGO CONCEPTO DEF. RUBRO ATRIBUTO CONTABLE FUENTE RECURSO TOTAL
2.4.5.02.06 ALIMENTACION OOCZ;.'I: a1 00B -2.4.5.02.06.01 00 240101.21 00-RECURSO PROPIOS 3,488,000.00
TOTALES 3,488,000.00

DESCUENTOS DEL COMPROBANTE:

CODIGO CONCEPTO BASE PORCENTAIJE(%) VALOR
4201 ESTAMPILLA HUEM 2% 3,488,000.00 2.0 69,800.00
4004 RETENCION SERVICIOS 6% 3,488,000.00 6.0 209,300.00
4205 ESTAMPILLA PROACAMEDICO CIENTIFICO 1% 3,488,000.00 1.0 35,000.00
TOTAL DESCUENTOS 314,100.00

NETO A PAGAR 3,173,900.00

C.C. NIT Profesional Universitario
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Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: ESE HOSP REGIO NOROCC Nombre del pago: DIGNERY-RINCON-ALIME Fecha: 26-01-2026 Hora: 11:28:18 Fecha de envio del pago: 31-12-2025
NIT: 807008842 Secuencia: bk Fecha de Generacion: 26-01-2026 Fecha para Procesar el pago: 31-12-2025
Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES Nimero de cuenta a debitar: 31839586136
Impreso por: 79118870

F’otal Registros del Lote: 1 Registros Procesados: 1 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0

' Valor Total del Pago: $3,173,900.00 Valor Registros Procesados: $3,173,900.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

FECHA
APLICACION

DIGNERI RINCON QUI 3,173,900.00 BANCOLOMBIA PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 31-12-2025

BANCOLOMBIA
pEmE . el

- ESTADO
CUENTA CUENTA  BENEFICIARIO 'NOMBRE BENEFICIARIO VALOR SHILIEE
31881063533 Ahorros

27705853
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