HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA

Nit: 890.905.193-7
Cra 17 # 10 34 Tel: 6042502430 Fax:

14 ABRIL 2026 3,802,500.00
CARDONA LONDONO JAIME ALBERTO

TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

COMPROBANTE DE EGRESO 21610 Abr.14/2026
Proveedor: CARDONA LONDONO JAIME ALBERTO

Teléfono: 3196118535 Fax:

Nit/ C.C.: 70.142.863 Vir. Pagado: 3,802,500.00

Banco Beneficiario: 07 BANCOLOMBIA Nro. Cuenta: Tipo de Cuenta: Ahorros
Banco: 01 BANCO DE BOGOTA. Nro. Cuenta:0349326397 BANCO DE BOGOTA  Tipo de Cuenta: Ahorros
Cheque: 1 Vir. Cheque: 0349320397 3,802,500.00

Valor en Letras: TRES MILLONES OCHOCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Concepto: CAN JAIME ALBERTO CARDONA
Vr. Br.: 4,500,000.00 Vr. lva: Notas: 0.00
Reten: 180,000.00 R. lva: R. Ica:
Otros: 0.00 T. Ded: 180,000.00 Neto: 3,802,500.00
; " FacturaNumero |  FechaFactura 4’ " Valor Factura '*|v’7Va’lBF Cancelado ‘
'X0T02 507359471 02 | Abr.0os/2026 | 380250000 ~3,802,500.00
= R T - AP - I S B - = ! i e — | . . B -
IMPUTACION CONTABLE
TCuenta,. Ly l “Centrode Costo ]  Débito [ ' Crédito 3
11100614 BANCODE BOGOTA 349326397 ~ 3,802,500.00
24905501 SERVICIOS i 3,802,5oo.oq
IMPUTACION PRESUPUESTAL

Vigencia | Centro de Costo " Compromiso J’"W “Certificado |  Obligacién \ i Nalor ;
| 2026 R o 453 | Xopo7 87 | OBL7223 | 4500,000.00
Rubro Presupuestal: 21202010030901 ~ Mantenimiento - Partes, Accesorios, Y Herramientas - Vigencia Actual

A\

Preparado

@D

' Gerente

Usuario: CMORALESR Pag. 1de 1 04-14-2026 11:33 AM XENCO S.A:<tcomegreNiifbs>



Fecha actual: 2026/04/15 | Hora: 18:20 | IP: 190.7.157.3

Banco de ﬁogotd &

Archivos Cargados

WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Empresa: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE DE
Tipo Identificacion: NIT Persona Juridica No. Identificacion: 8909051937
Generado por: FRANCIA CRISTINA CORREA RAMIREZ

Tipo Archivo: Proveedores

Tipo Identificacion Beneficiario Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién Beneficiario 00070142863
Nombre Beneficiario JAIME ALBERTO CARDONA LONDONO
Tipo Producto Beneficiario CTA. DE AHORROS
No. Producto Beneficiario 36659847617

Valor Abonar $3,802,500.00

Codigo Compensacion BANCOLOMBIA
Valor Cuota Libranza

No. Crédito

Forma de Pago A

Cadigo Oficina 000

Cddigo Ciudad Bogota Cun
Comprobante / Factura No. 0000000000

Tipo Medio Notificacion NINGUNO

Adenda Comentarios

Indicador Informacion Adicional

Cero 0
Espacios

Espacios

Espacios / No. Control

Pagina 1 de 1



CUENTA DE COBRO

Barbosa, Antioquia, 08 de abril de 2026

Sefores:

|
Hospital San Vicente de Paul de Barbosa L :

/ recHA: 0 8 ABR 2026

Barbosa — Antioquia

A FAVOR DE: e T i
Jaime Alberto Cardona Londofio WBloule | pra. frant

C.C.70.142.863 L cldudidd W———5

Celular: 3028313737 |

CONCEPTO: I
Venta de pantalla nueva para lavadora

DESCRIPCION DEL EQUIPO SUMINISTRADO

La pantalla suministrada corresponde a un moédulo de control electrénico tipo MyHOME_Screen,
disefiado para la gestion y control de funciones automatizadas. Permite interfaz tactil, control de
funciones del equipo, gestion de parametros operativos, visualizacion de estados y alertas, y cuenta
con pantalla retroiluminada configurable.

Concepto

Venta de pantalla para lavadora $4.500.000 COP

TOTAL A PAGAR: $4.500.000 COP

FORMA DE PAGO
Cuenta de Ahorros Bancolombia
Numero: 36659847617

Titular: Jaime Alberto Cardona Londofio
C.C.:70.142.863

Saime Cordene Londodo

Jaime Alberto Cardona Londofio
C.C.70.142.863



A

) RAZON SOCIAL : CARDONA LONDONO JAIME ALBERTO
ASO PAGCS)aS | IDENTIFICACION: CC-70142863
' COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
"FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-30
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-13
FECHA DE PAGO: 2026-03-18
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 36782493
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36782493
TIPO DE PLANILLA: |
gl\?TDIIIDGA% NIT NOMBRE A’\IJ:?L'\IA/EE?(?S 18g: SCLIBARIDAB i NIERESES SININTERESES VALOR PAGAR
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $1.900.000 $0 $0 $ 800 $ 237.500 $ 238.300
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.900.000 $0 $0 $ 1.000 $ 304.000 $ 305.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.900.000 $0 $0 $ 200 $ 46.300 $ 46.500
Total a pagar $0 $0 $2.000 $ 587.800 $ 589.800

=

{FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/04/2026




* ' * HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA
¢ Nit: 890.905.193-7
% FACTURA PROVEEDOR

' sefior (es) FACTURA PROVEEDOR 507359471 1
| JAIME ALBERTO CARDONA LONDORO Fecha: ABR. 08/2026 Radicado: 1
| Nit: 70.142.863 Valor: 3,802,500.00 Doc. Prov: 02 3

CL 385618 Contrato:

| Centro Costo: 15100  Administracion Obligacién: OBL7223

Observacuones

‘ PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE BIENES MUEBLES DE LA ESE ‘
| HOSF’ITAL SAN VICENTE DE PAUL DEL MUNICIPIO DE BARBOSA ¢ ANTIOQUIA ‘

i ~ VALORES RETENCIONES T 1
\ Nombre Valor Cédigo | Nombre J % Valor ‘} Base ‘
'Estampilla Procultura S ©90,000.00 111  ESTAMPILLAPRO 200 790,000.00  4,500,000.00
‘ . | CULTURA ‘
| Velor Exaluldo: 450000000 455  SERVICIOS EN GENERAL ~ 4.00 180,000.00 4,500,000.00
Valor retencion. 180,000.0q OBLIGADOS A
‘ . . ‘ DECLARAR RENTA 4%
Estampilla Prohospital 4500000 435 ESTAMPILLA PRO 1.00 45,000.00 4,500,000.00
'Estampilla Prodeporte 112,500.00 HOSPITAL
. o | DEPARTAMENTAL
|Estampllia Projusticia 9000000 59  TASAPRO-DEPORTE 2.50 112,500.00 4,500,000.00
Estampilla Proanciano 180.000.00 4154  ESTAMPILLA PRO 2.00 90,000.00 4,500,000.00
‘ JUSTICIA
| 110  ESTAMPILLA PARA EL 4.00 180,000.00 4,500,000.00
| BIENESTAR DEL ADULTO
1 MAYOR ;
|
L i P |9 S— e E— e
i Compromlso [ Cerﬂﬂcado Rubro Convemo J Valor J
XOP09 153  XOP0787 21202010030901 Mantenimiento - Partes, Acc - © 4,500,000.00
R R B I .
| “Cuenta  Tercero ]f Namero Débito ‘ Créd:to [ Base ‘
'51080101  REMUNERACION SERVICIOS TEC 70142863 2625 “450000000
124072204 ESTAMPILLA PROCULTURA 2% 70142863 2625 90,000.00 4,500,000.00
24360502 SERVICIOS EN GENERAL 4% 70142863 2625 180,000.00 4,500,000.00
124079001 TASA PRO DEPORTE Y RECREA( 70142863 2625 112,500.00 4,500,000.00
24905501 SERVICIOS 70142863 2625 3,802,500.00 ‘
24072202 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1% 70142863 2625 45,000.00 4,500,000.00
124072201 ESTAMPILLA PRO ADULTO MAY( 70142863 2625 180,000.00 4,500,000.00
124072205 ESTAMPILLA PRO JUSTICIA FAM 70142863 2625 90,000.00 4,500,000.00
) o R ) ] -
|
| ‘
|
| ‘
Elaborado por
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