1d de pago
Obligado a facturar electronicaments
Niimero de factura

Fecha de emision

Fecha de vencimiento

Valor neto

Valor total

Notas

Fecha de recepcion original

Namero de radicacion

Descripcion

Pago 002
S Ho*

002

7/09/2026 12:00:00 AM

7/09/2026 12:00:00 AM

2.500.000 COP Valor antes de IVA

2.500.000 COP

INFORME PARCIAL No. 02

7/09/2026 12:00:00 AM

002

Nombre del documento

INFORME PARCIAL No 01 20260909_09355032.pdf INFORME PARCIAL No 01 20260909_09355032.pdf Descargar Detalle
Planilla Tipo Cotizante Subtipo Fecha de pago Periodo IBC Salud Pension Riesgos Fondo Solidaridad Fondo subsistencia Estado
6030531329 59-Independiente  No aplica 2026-08-07 202608 1,750,905 218,900 280,200 9,200 0 ] Consulta

con contrato de Exitosa

prestacion de Entidad

a1mes
Validacién IBC: Exito
*"Es responsabilidad de la Entidad Estatal verificar todos los datos de la(s) planilla(s) antes de aprobar el pago"
*De clic en "Validar" para traer los datos desde SICOPI— Ministerio de Salud y Proteccion Social

Estado Aprobado
Fecha de recepcién original 7/09/2026 12:00:00 PM ([UTC-05
Fecha estimada de pago
Valor a pagar 2 500.000 COP
Compromiso presupuestal 63
Plan de recepcion
Aprobagia por OSCAR ARMANDO ALVARADO GONZALEZ S/09/2026 10:00-54 AM (U Guio)
Marcar como pagados
Descripcidon Nombre del documento
No existen resultados que i fos de bisqueds
Borrar | Anexar

[FEUIEI  Confirmar
v




