E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
NIT: 891800231
CRA 11 27-27 TUNJA - BOYACA
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CIUDAD : | TuNIA ' ANO : |2025
SENORES : | ANALICORP SAS CUENTA : |35 104105 / [/
NIT : | 900615475 FECHA : 1202510930 °
FACTURA PROVEEDOR No.: | CT485 - 14335 FECHA VENCIMIENTO: |2025/10/30 ¢
ORDEN No. : DOC. SOPORTE
MONEDA . |MF - PESO COLOMBIANO
POR CONCEPTO DE :  CT485 SERVICIOS CONTROLES MICROBIOLOGICOS, VALIDACION, LIMPIEZA, Y PERSONAL PARA CENTRAL
ADECUACION Y PREPARACION MEDICAMENTOS (CAPM) DEL HOSPITAL 21 AGOSTO A 23 SEPTIEMBRE 2025
DETALLE CONCEPTOS:
_EEAD CONCEFTO NOMERE TIPO CONTABILIZA CCO VALOR BASE
L3 ] K05 ICA DEMAS ACTIV SERV 10 X MIL ! A Internacional 33.966.00 3,396,600.00
0o Cs6 SERVICIOS L Intermacional 1304 3,396,600.00 0.00
01 RO4 RETEFUENTE HONORAPERS JUR 11% R Internacional 373,626.00 3,396,600.00
TOTAL 2,989,008.00 ¢
DETALLE CONTABLE:
EAD CUENTA A-C C.CO NIT ANE DESCRIPCION DEB INTER. CRED INTER. DEB LOCAL CRED LOCAL CONC BASE
o1 SULIS00 [-1 1304 900615475 CT485143 SERVICIOS 3,396,600.00
35
0l 243003011 A=l G 15475 CT485143 R/F HONOROR Y 373,626.00 0z 3,396,60H.00
35 C_()MISI(JN. P X ;
ol 24362710 A-T Q615475 CT485143 [CA DEMAS 33,966.00 3z 3,396,600.00
35 ACTIVIDADES
i SERVICIO
01 24905501 I-1 200615475 CT485143 SERVICIOS 2,989,008.00
35 $
TOTAL 3,396,600.00 3,396,600.00 0.00 : 0.00
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AUTORIZACION PAGO

.CONTABILIZADO!

Fecha: 2025/10/02 Hora: 17:53:51 Usuario: walterexp  Terminal: s ccpfac 11.0.105



