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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
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Causacion No. 3001512687
Fecha de Contabilizacion: 31.12.2025 Fecha de Impresién de Factura: 21.05.2026
Factura de Proveedor No. FERO1054934
NIT del Tercero: 8050273374 Nombre del Tercero: RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE
Cédigo del Tercero: 100000655
Centro Gestor: 4145 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE SALUD
Fondo: 121000 Nombre del Fondo: Ingresos corrientes de Libre Destinacion
Descripcion: FERO1054934 CONV 035 CUOTA 2 RPC 4500384036
Concepto DIAN: FERO1054934
Verificado por: ANGEGOMC Documento RPC: 4500384036

lemento Pep BP-26005323/1/02/01/03

Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2403150001 31 CxTransferenciaOtras X-ACREEDOR/DEUDOR 6.105.423-
002 2401019998 86 Cuentasx Pagar EM/RF 2-340204 6.105.423
Descuentos y/o Deducciones:
Nombre del Descuento efectuado Tasa Aplicada Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién
Total 0000000000
Discriminacion IVA y/o Sobretasa a la Gasolina:
Indicador Denominacién Base Valor IVA
y/o Sobretasa
VO 0% impuesto sobre volumen negocios, IVA soportado 6.105.423 0
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DE HACIENDA MUNICIPAL
CAUSACION CUENTAS POR PAGAR

Causacion No. 3001512690
Fecha de Contabilizacion: 31.12.2025 Fecha de Impresién de Factura: 21.05.2026
Factura de Proveedor No. FERO1054936
NIT del Tercero: 8050273374 Nombre del Tercero: RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE
Cédigo del Tercero: 100000655
Centro Gestor: 4145 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE SALUD
Fondo: 133120503 Nombre del Fondo: R.B.R.F. C.M.O.Gastos Salud E Inv.
Descripcion: FERO1054936 CONV 035 CUOTA 2 RPC 4500384036
Concepto DIAN: FERO 1054936
Verificado por: ANGEGOMC Documento RPC: 4500384036
lemento Pep BP-26005323/1/02/01/09
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2403150001 31 CxTransferenciaOtras X-ACREEDOR/DEUDOR 47.360.353-
002 2401019998 86 Cuentasx Pagar EM/RF 2-340204 47.360.353
Descuentos y/o Deducciones:
Nombre del Descuento efectuado Tasa Aplicada Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién
Total 0000000000
Discriminacion IVA y/o Sobretasa a la Gasolina:
Indicador Denominacién Base Valor IVA

y/o Sobretasa

VO 0% impuesto sobre volumen negocios, IVA soportado

47.360.353 0
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Causacion No. 3001512692
Fecha de Contabilizacion: 31.12.2025 Fecha de Impresién de Factura: 21.05.2026
Factura de Proveedor No. FERO 1054937
NIT del Tercero: 8050273374 Nombre del Tercero: RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE
Cédigo del Tercero: 100000655
Centro Gestor: 4145 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE SALUD
Fondo: 13350402 Nombre del Fondo: R.B Cuentas maestras sector salud
Descripcién: FERO1054937 CONV 035 CUOTA 2 RPC 4500384036
Concepto DIAN: FERO 1054937
Verificado por: ANGEGOMC Documento RPC: 4500384036
lemento Pep BP-26005323/1/02/01/10
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2403150001 31 CxTransferenciaOtras X-ACREEDOR/DEUDOR 54.024.176-
002 2401019998 86 Cuentasx Pagar EM/RF 2-340204 54.024.176
Descuentos y/o Deducciones:
Nombre del Descuento efectuado Tasa Aplicada Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién
Total 0000000000
Discriminacion IVA y/o Sobretasa a la Gasolina:
Indicador Denominacién Base Valor IVA
y/o Sobretasa
VO 0% impuesto sobre volumen negocios, IVA soportado 54.024.176 0
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
DE HACIENDA MUNICIPAL
CAUSACION CUENTAS POR PAGAR

Causacion No. 3001512696
Fecha de Contabilizacion: 31.12.2025 Fecha de Impresién de Factura: 21.05.2026
Factura de Proveedor No. FERO 1054946
NIT del Tercero: 8050273374 Nombre del Tercero: RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE
Cédigo del Tercero: 100000655
Centro Gestor: 4145 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE SALUD
Fondo: F13350402 Nombre del Fondo: RBRFCuentas Maestras Sector Salud
Descripcion: FERO1054946 CONV 035 CUOTA 2 RPC 4500384036
Concepto DIAN: FERO 1054946
Verificado por: ANGEGOMC Documento RPC: 4500384036

lemento Pep BP-26005323/1/02/01/11

Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2403150001 31 CxTransferenciaOtras X-ACREEDOR/DEUDOR 336.248.733-
002 2401019998 86 Cuentasx Pagar EM/RF 2-340204 336.248.733
Descuentos y/o Deducciones:
Nombre del Descuento efectuado Tasa Aplicada Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién
Total 0000000000
Discriminacion IVA y/o Sobretasa a la Gasolina:
Indicador Denominacién Base Valor IVA

y/o Sobretasa

VO 0% impuesto sobre volumen negocios, IVA soportado

336.248.733 0
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Causacion No. 3001512697
Fecha de Contabilizacion: 31.12.2025 Fecha de Impresién de Factura: 21.05.2026
Factura de Proveedor No. FERO 1054947
NIT del Tercero: 8050273374 Nombre del Tercero: RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE
Cédigo del Tercero: 100000655
Centro Gestor: 4145 Nombre de la Dependencia: SECRETARIA DE SALUD
Fondo: 133100 Nombre del Fondo: R.B. Ingresos Corrientes de Libre Destin
Descripcion: FERO1054947 CONV 035 CUOTA 2 RPC 4500384036
Concepto DIAN: FERO 1054947
Verificado por: ANGEGOMC Documento RPC: 4500384036
lemento Pep BP-26005323/1/02/01/05
Posicion Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2403150001 31 CxTransferenciaOtras X-ACREEDOR/DEUDOR 48.221.663-
002 5424050001 81 Subvencio ESE Ladera 2-340204 48.221.663
Descuentos y/o Deducciones:
Nombre del Descuento efectuado Tasa Aplicada Base Gravable Vr del Descuento
aplicada ylo Deduccién
Total 0000000000
Discriminacion IVA y/o Sobretasa a la Gasolina:
Indicador Denominacién Base Valor IVA
y/o Sobretasa
VO 0% impuesto sobre volumen negocios, IVA soportado 48.221.663 0




