E.S.E Hospital San Vicente de Paul
NIT. 891.480.036-6

LISTADO DE EXIGIBILIDADES
DICIEMBRE 31 DE 2021

E.S.E Hospital

icerde Ae Pacd

Santa Rosa de Cabal

NUMERO DE
NIT NOMBRE-RAZON SOCIAL FACTURA | FECHA DE FACTURAS TIPO DE PAGO VALOR
gxg)\f”j'o SANTA ROSA DE Descuento Estampilla Pro-Cultura $  9.190.943
891480033 26540 31/12/2021 Municipal a Diciembre 2021
MUNICIPIO SANTA ROSA DE Descuento Estampilla Pro-Adulto Mayor | ¢ 17 507 0gg
891480033 |CABAL 26541 31/12/2021 Municipal a Diciembre 2021
MUNICIPIO SANTA ROSA DE Descuento Tasa Pro-Deporte y $ 23179121
891480033|CABAL 26542 31/12/2021 Recreacion Municipal a Diciembre 2021
MUNICIPIO SANTA ROSA DE Descuento de Reteica Bimestre de $ 8.125 000
891480033 |CABAL 26543 31/12/2021 Noviembre y Diciembre 2021
AUNINIO TRACUTUN TE .
IMPUESTOS NACIONALES Descuentos Retefuente e lva Retenidoy | ¢ 50307 0gp
800197387 [y ange 26544 31/12/2021 Reteiva Por Pagar Diciembresg2021
TOTAL /J/_— | $ 108.329.153

JAVIER DE JESUS CARDENAS PEREZ

FIRMA

RENTE

elaboro Fanr:%:zgég;g

Técnico en Contabilidad

CAR ERTO MONTES RAMIREZ

FIRMA RESPONSABLV




E.S.E Hospital San Vicente de Paul
NIT. 891.480.036-6

ESTADO DE TESORERIA

.S.E Hospital
leende Ae Pail

Santa Rosa de Cabal

DICIEMBRE 31 DE 2021

A DISPONIBILIDADES TOTAL
CAJA $ 2.542.812,00
BANCOS $ 642.310.196,55
INGRESOS RECIBIDOS POR ANTICIPADO 644.853.009
B EXIGIBILIDADES
ACREEDORES-PAGOS TESORALES $ 108.329.153,00
OTRAS EXIGIBILIDADES A CORTO PLAZO
A-B SITUACION DE TESORERIA $ 536.523.855,55
JAVTER DEJESUS CARDENAS PEREZ CARLOS ALBERTO M@NTES RAMIREZ
FIRMA GERENTE FIRMA RESPONS}(B/LE

elaboro Fanny aarcia G;mez

Técnico en Contabilidad




