Fecha
4/08/2026

Concepto

CONCEJO MUNICIPAL DE PEREIRA

Beneficiario
HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.

NIT: 816.002.478-6
Carrera 6 No 21-62
Teléfono: 3330997
PEREIRA - RISARALDA - Colombia

PAGO 1 MC-CPS 001-2026 FACTURAS VTCVB905 - VTCV8906

Cheque No Banco
Céadigo Cuenta
5111150001 MANTENIMIENTO
2436250002 IVARETENIDO EN SERVICIOS
2436080004 COMPRAS 2.5%
2401010001 BIENES Y SERVICIOS
2436270001 RETENCION DE IMP. IND. Y COM. 1%
2436050003 SERVICIOS 4% DCL
2436250002 IVARETENIDO EN SERVICIOS
5111150001 MANTENIMIENTO
2401010001 BIENES Y SERVICIOS
2436270001 RETENCION DE IMP. IND. Y COM. 1%
2401010001 BIENES Y SERVICIOS
Orden: OP-0013780
2401010001 BIENES Y SERVICIOS
Orden: OP-0013781

1110060005

Elaborado por

BANBOGOTA 465-08666-8

Nit Tercero

800101759
800101758
900101759
900101759
900101759
900101759
900101759
200101759
900101759
200101759
900101759

900101759

900101759

Autorizado por

~7

Cﬁm :

Nit personal

Nit/ cc

900101759

Cuenta

900101758
900101759
900101759
900101759
900101759
900101759
900101758
800101759
900101759
900101759
900101759

900101759

900101759

Revisado por
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|
4, |

CONCEJO |
DEPEREIRA |
Comprobante de Egreso No
40054
Valor Transferencia

2.742.931,00

Débitos Créditos
2.396.184,00 0,00
0,00 57.388,00
0,00 50.340,00
0,00 2.268.320,00
0,00 20.136,00
0,00 17.080,00
0,00 12.169,00
508.130,00 0,00
0,00 474.611,00
0,00 4,270,00
2.268.320,00 0,00
474.611,00 0,00
0,00 2.742.931,00

. Recibi !




Facha Actual: 2026/06/04 | Hora Ingreso: 09:28 [IP: 181.129.142.250

Bancode Bogota

Fecha/Hora Ultimo Ingreso: 2026/06/03 11:08

Transacciones
>Autorizaciones

AUTORIZACION DE TRANSACCIONES

Resultado
Transacciones Monetarias

NOMINAS, PROVEEDORES Y LIBRANZAS

Detalle
Tipo Producto Cuenta Ahorros Valor a Pagar $2,742,931.00
Nombre Producto Origen CAH6668 Entidad Financiera Bancolombia
No. Producto ERLEXO668 Tipo Producto Cuenta Corriente
Fecha de Pago 2026/06/04 Producto Destino 01428749023
Tipo Identificacion NIT Persona Juridica Tipo de Pago PROVEEDQORES
No. Identificacidn 9001017591 Referencia / No, Factura FRAS VTCVB905 VTCVB906
Beneficiario HOSPIMEDICQS MEDELLIN SA Informacion Adicional PAGO 1 MC CPS 001 2026

Con esta accion usted acaba de realizar la autorizacion de esta transaccion en su totalidad, en este instante comenzaré el proceso de
ejecucion de la accion autorizada. Para ver el resultado dirijase a la consulta de transacciones realizadas.



