
13.500,00

NUM 

OBLIGACION

ENTIDAD 

PAGADORA

FECHA NUMERO VALOR NUMERO
FECHA DE 

PAGO

VALOR 

BRUTO
VALOR NETO NUMERO TIPO CODIGO

2023-11-08 51023 126.582.500,00 352023 390909623 2023-11-10 126.582.500,0

0

122.152.112,00  FACTURA 13-01-01-DT

2023-12-25 67723 60.567.500,00 444823 474939623 2023-12-28 60.567.500,00 58.447.637,00  FACTURA 13-01-01-DT

2023-12-25 67823 45.218.000,00 444923 474939823 2023-12-28 45.218.000,00 43.635.370,00  FACTURA 13-01-01-DT

2023-12-25 68323 28.079.500,00 445423 474940223 2023-12-28 28.079.500,00 27.096.717,00  FACTURA 13-01-01-DT

AMORTIZADO: Con valor negativo, los valores de legalizaciones con cargo a la ODP pagadas con los atributos anteriormente menciondas

 MD-106688 FACT DM-106688 PRESTAR EL SERVICIO DE 

VACUNACION DE ACUERDO A LA NECESIDAD 

PARA LOS APRENDICES DEL AREA ASISTENCIAL 

CONCEDIDO: Ordenes de pago en estado pagadas, con  atributo linea de pago, o atributo contable diferente a NINGUNO.

0,00 982.783,00 42072914392 BANCOLOMBIA S.A.

 MD-122546 FACT DM-122546 PRESTAR EL SERVICIO DE 

VACUNACION DE ACUERDO A LA NECESIDAD 

PARA LOS APRENDICES DEL AREA ASISTENCIAL 
0,00 1.582.630,00 42072914392 BANCOLOMBIA S.A.  DM-122577 FACT DM-122577 PRESTAR EL SERVICIO DE 

VACUNACION DE ACUERDO A LA NECESIDAD 

PARA LOS APRENDICES DEL AREA ASISTENCIAL 

0,00 2.119.863,00 42072914392 BANCOLOMBIA S.A.

VALOR NUMERO

0,00 4.430.388,00 42072914392 BANCOLOMBIA S.A.  DM-122499 FACT MD-122499 PRESTAR EL SERVICIO DE 

VACUNACION DE ACUERDO A LA NACESIDAD 

PARA LOS APRENDICES DEL AREA ASISTENCIAL 

IVA
CONCEDIDO/ 

AMORTIZADO

VALOR 

DEDUCCIONE
CTA/CHEQUE BANCO

CUENTA POR PAGAR ANTICIPOS ORDEN DE PAGO MEDIO DE PAGO REINTEGRO DOCUMENTO SOPORTE CONCEPTO DE PAGO

OBJETO

Objeto:
SERVICOS PERSONALES INDIRECTOS-PRESTAR EL SERVICIO DE VACUNACION DE ACUERDO A LA NECESIDAD PARA LOS APRENDICES DEL AREA ASISTENCIAL Y DEMAS QUE REQUIERAN REALIZAR PRACTICAS EN LAS INSTITUCIONES DEL SECTOR 

SALUD Y DEMAS CAMPOS DE PRACTICA

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL AREA DE TESORERIA CERTIFICA QUE AL CONTRATISTA ANTERIORMENTE MENCIONADO SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES PAGOS:

SUPLIMED HOSPITALARIO S.A.S

DOCUMENTO SOPORTE

Tipo:
CONTRATO DE PRESTACION DE 

SERVICIOS  
Número: CO1.PCCNTR.5407567 Fecha: 27/09/2023 0:00:00

Tipo Doc. Identidad: NIT Número Doc. Identidad: 811031144 Tercero:

RELACION DE PAGOS

Unidad / Sub-Unidad:
36-02-00-005-940110 CENTRO DE 

SERVICIOS DE SALUD-ANTIOQUIA
Número de Compromiso: 88823 Valor Total: 260.461.000,00 Saldo por pagar:
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