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DOCE MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA

Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676

COMPROBANTE DE EGRESO

Namero : 000000000062426
Consecutivo : 0000800000062426 Estado ;
Fecha del Egreso : 21/07/2026 3:23:00 p. m. Valor :
Beneficiaric 860090566 CLINICA DEL OCCIDENTE S.A.

Cancelacion servicios profesionaies espedializados en toma e

Detalle : interpretacion de imdgenes diagndsticas para el HSLY s/n contrato ~ Mumero Nota:

180 del 19/05/26, mes junio/26, fra 102932 del 02/07/26, op 879.

Pagina 1/1

Confirmado
$12.319.346,00

814

DOCE MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESQS CON CERD

Valor en Letras CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA

MNumero : Consignar : 07/21/2026 Impuesto X Mil :

DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 860020566 1110060302 $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES 860090566 24905501 $12.319.346,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura

CTO180IUN2026 $12.319.346,00

$ 0,00

CREDITO
$12.319.346,00

$0,00

Valor

PREPARADO REVISADO APROBADO

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: JHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario Id. ;163
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“Pensando en i, doy lo mejor de mi"

Lipea e ¥alorcd 1. E.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-8-01-F03

DEBE A:
.. CLINICA DEL OCCIDENTE S.A 7
~ NIT 860.090.566-1 y

-
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[REGISTRO CONTABLE No. | v{)\ 15 JuL 2026
f
Cxf I3
SUBDIRECTOR ATIVO INTERESADO
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Lo suma e [[ReCE ML ONES ROVECIENTOS GURTRO  MIL'CUATROCIENTOST s 1300445/
Prestar los Servicios De Salud profesionales especializados en toma e Interpretacion de
Imagenes Diagnostieas para Ei Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E. segin fact%. de
venta No."102932"del-02 de Julio de 2026,"5egun contrato Now 180 del<19/05/2026, &
certificacion de cumplimiento emitida por el supervisor del contrato, durante el periodo del

~101 de Junio al 30 de Junio de 2026 ,
Prodesarrcllo ! $ 278.089 / )
Retefuente Servicios Integrales de Salud $ 278.089 v'/
Pro - Deporte $ 208.567 |
Pro Adulto Mayor $ 417.134 |-
Proelectrificacion $ 278.089 |-
Procultura $ 69522 |
Retencion ica - $ 55.618 |-

SON: _ [DOCE MILLONES “ TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL” TRESCIENTOS s 12319346 |
CUARENTA Y SEIS PESOS MICTE / e

[REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA

|oRDENABOR RECIBI

CCoNIT




