Fecha Actual : viernes, 29 mayo 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nit: so1501676

_ Direccion : Calle 15 No 17 a- 196 Telefono ; 0928211721 PAGINA:
HospiTa,  Cuentapor Pagar: 78853 N°.Radicacion: FEL12696 i
CUENTA X PAGAR
Proveedor:CAJA BE COMPENSACION FAMILIAR DEL Fecha: 29/05/2026 2:42:50 p. m.
. . CAUCA i
: Codigo: 891500182
Direccion: -\ RRERA 8 CALLE 2 NIT:891500182 g
Contrato:NORTE ESQ. Ciudad: POPAYAN
Estado: Telefonos: Orden Servicio:
Confirmado Orden Compra:
Factura: FEL12696 Plazo: 0 Vencimiento: 29/05/2026 12:00:00 a. m. Cuenta: 24010102
Observaciones. '

Se registra Factura No. FEL 12896 expedida el 27/05/2026 segln Contrato No. 082 def 30/01/2026 cuyo objeto es ALQUILER DE

ESCENARIOS DEPORTIVOS PARA LA PRACTICA DE NATACION, VOLEIBOL Y GIMNASIO, ENTRE OTROS DEPORTES INCLUIDOS EN
EL PROGRAMA DE BIENESTAR SOCIAL Y PLAN DE INCENTIVOS INSTITUCIONAL, VIGENCIA 2026 DESTINADO A LOS SERVIDORES

PUBLICOS DEL HOSPITAL SUSANA LGPEZ DE VALENCIA E.S.E. Valor bruto en faclura; $1,088.992. Valor Subsidio: $335.210. Subtotal
(Base): $753.782. IVA: $143.218, TOTAL: $897.000.

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Codigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Coste Nombre de la Cuenta M Vr, Unitario
[536  [ARRENDAMIENTOS lsorasiits | JARRENDAMIENTOS [D] $897060,00]
[01T  [PRODESARROLLO Padozsoz | [PRODESARROLLO [c] $15076,00)
[013 JPRC - DEPORTE padoza0s | [TASA PRODEPORTE c] $11307,00 |/
[010 [PROELECTRIFICACION basgasor | "~ proEtECTRIFICACION [cl $15076,00
[440 JESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA  |a403511 | [PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA fc] $7538,00
415 |RETENCION ICA , RETENCION DE IMPUESTO DE INDUSTRIA | C
| 24362701 ¥ COMERCIO POR COMPRAS $7538,00
DESCRIPCION DE CUOTAS
No. Cuota Fecha Vencimiento
1 29/05/2026 Valor $ 840.465,00
Valar Total Cuotas ; $ 840.465

Nornbre reporte : PGRPCxP
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario id. 1166
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“Pensando en fi, doy lo mejor de mi"

h

Susana

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
5LV-5-01-F03

DEBE A:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA /
NIT: 891.500.182-0

/ .

La suma de:(OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS MICTE / $ 897.000 e
Por concepto de :
Alquiler de escenarios deportivos para la practica de natacion , voleibol y gimnasio , entre otros
deportes ,incluy s en el programa de bienestar social y plan de. incentivos institucional ,
vigencig/ 2026 ‘destinado a los servidores pL'lbliC}O del Hospitm/Susana Lépez de Valencia
E.S.E,vsegln factura de venta No! FEL 12696 del 27/05/2026 / segun contrato No. 082 del| ¢
30/01/2028, / certificacidon de cumplimiento emitida por el supervisor del contrato, durante el
periodo del 01/ 05/2026 al 31/05/2026
Prodesarrollo (2%) § 15078
RETENCION ICA $ 7.538 //
pro - deporte $ 11307 |7
proelectrificacion $ 15.076)
universidad del Cauca (1%) $ 7538

. OCHOCIENTOS CUARENTA MJLV/CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO //

SON: Dl oS MCTE 7P| $ 840.465
REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA
000718 B 12 JUN 2006
REGISTRO CONTABLE No. ), é/f" -
P e N . U
‘\ .
Cwx€ ¥ &é@z \ INTERESADO

SUB(I;UBEQ OR I\{IINESZTRAT\-VO

ORDEI\\LADOR\W e RECIBI

G




FUrsaL M 17 uu FAVFAN]

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA - Documanto No.: 891500182

FRCEIVIE IV AVV]

OCHOCIENTOS CUARENTA MIL. CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS

CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
891501676

COMPROBANTE DE EGRESO
Nuamero : 000000000062133

Consecutivo : 000000000062133 Estado :
Fecha del Egreso : 19/06/20269:14:24 a. m. Valor ;
Beneficiario 891500182 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

Cancelacidn alquiler escenarios deporivos para la pracica de deportes
s/n contrato 082 del 30/01/26, periodo del 1 al 31 de mayo/26, fra
FEL 12696 del 27/05/26, op 716. Programa de Bienestar Sccial y Plan
de Incentivos Institucional vigencia 2026.

Detalle : Numero Nota:

Pagina 1/1

Confirmado
$ 840.465,00

Valor en Letras OCHOCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCAFE

Numero : Consignar : 06/19/2026 Impuesto X Mil :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITO
DAVIVIENDA 307-59218-8
RIENESTAR SOCIAL 891500182 1110060301 $ 0,00
PROVEEDORES SERVICIOS 891500182 24010102 $ 840.465,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
FEL12656 $ 840.465,00
PREPARADO REVISADO

Mormbre reporte | TSRPComprobanteEgresoChenue

LICENCIADO A: [HOSPITAL SHSAMA LOPIEZ DE VALENCIA E.S.E ] NIT [891501676-1]

APROBADO

$ 0,00

CREDITO
$ 840.465,00

$ 0,00

Valor

Usuaiio Id, 21637



