HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/}
COMPROBANTE ENTRADA
N°QAQ00000002082
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS NIT: 900238791 FECHA: 17/05/2023 04:05 p.au.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARIND) ESTADO: Conftrmado
DIRECCION: TV 398 733 BARRIO MARILUZ i1l © MONEDA:  Pesos ‘
TELEFONO: 7362999 TASA CAM: 0.00
N* FACTURA: K802 / % 1CA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/05/2023 12:00 am.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALCR/U  SUBTOTAL %0 %IVA
DMCE000075 CLAVO {AGUIAY DE KIRSCHNER DE . UNIDAD LO0 $31,62700 0 $31,641.00 000 000
DMTO000640 'i"(s)lr:}l\z,\l/:.s.o CORTICAL STARDRIVE 1.5 UNIDAD 200 $174.960.00  $34992000 8.00  0.00
X 07 A 10 MM COD. 204782
DMIO00D024  INJERTO PUTTY § CC UNIDAD 10D $3,210,000,00  $3,210,000.00  0.00  0.00
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  3591561.0600 71831.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 3591561.6000 53873.0000
DETALLE : SUBTOTAL:  $3,591,561.00
SUMINISTRC DE MATERIAL DI OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DI / DESCUENTO: $0.00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO 2-24- PACIENTE DIEGO CEBALLOS FAIARDO ‘
CC 1061712878 MEDICO CC 12266781 MOTTA, INGRESO 1734399, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETIE 1VA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTLE: $89,789.00
OTRAS RETE: $125,704.60
" O'TRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: L IMP DISTRE: $0.00
TRES MILLONLES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SESENTA Y OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte, ASUSTE AL TOTAL: 40,00
TOTAL COMPR: $3,376.068.00 /

-

.

Panaito)

(AL

PROEESIONAL UNIVERSUTARIC - 70N
SUMINIST R{)h MACTIVOS K0S

C\or;{muuu CON F UNCIONES DI
ILIAR DE BODEGA,SECRETARIO
Lm UTIVO O QUIEN HAGA SUS

VECES . o

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO u (‘{)N[‘“U\‘l}\ 149 - DAIRA MONTENZGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALTNCIA F.S.E.] NIT {B94501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.G.E. USUARIO 149

PROYEEDOR: DISPOFARMA SAS ;
CIODAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING)
DIRECCION: TV 398 733 BARRIO MARILUZ 1il

TELEFONO: 7362999
N°FACTURA: FEQ22

COMPROBANTE ENTRADA

N°QA000000002085/

NIT: 900238791 FTECIA:
ESTADO: Contirmado
MONEDA: Pesos

TASA CAM:

% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FE

1/1

;
1700572023 04:22 p. mo ¢

(300

CHA FAC: 10/05/2023 12:00 a. m.

CODIGQO NOMBLRE

PRESEN] lA( [ON  CANT I[)AD VALOR/U ’?UBT()TAL

%!)TO YaIVA

DMC0000099 CLAVO BLOQUEADO PARA TIRIA UNIDAD ﬁ

< 1,00$2.212.500 003‘.‘},2 212,500 ()Osz AN000 0,00

MULTBLOQ I0 X34 A3.6 {j

DMTO001123 TAPON DE SEGURIDAD CLAVO UNIDAD% i 3’ ],00 $ iZ‘).OSl,?’S; $129,051,75¢ 0,00 0,00
EXPERT TIT *0MM /

DVPODO0066 PERNO DE BLOGUEZO ROSCA PARCIAL UNIRAD J?.,U() 3 165.000,00'/ $330.000,00 {!0,00 0,00
TIT 4.0 X 38 -40 i

DMP0OGOG67 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PAR UNIDAD/ 51 80 $165.000,00 ¢ * $165.000, 00 (} 00 0,00
PARATIBIA4.0X 55 TIT ]

DMPO000203 PERNO DE BLOQULEO TiT DE 50 x 50 - UNIDAD ! /1,00 $ 148.500,00 t $ 148.500,00 { 0,00 ¢,00
6.5mm

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000 2985052 0000 59701,0000 x.’/

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenilo

TASA PRODEPORTES 1,580 2985052,0000 44776,0000 %J/

;
{
H

DETALLL

SUMINISTRO DIt MATIERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTFRATO Nou, 148 DR /
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO 2-22- PACIENTE CARLOS ERNEY RIVERA
CAMPGO CC 1002970769 MEDICO CC 46114535 DR VEDAL, INGRESOQ 173 §772.

TOTAL COMPROBANTE:

;
DOS MILLONES OCHOCIENTQS CINCO MIL NOYECIENTOS CUARENTA Y NUEVE

i

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC;
IMP DESTRI:
AJUSTE RED:
JUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

PESOS CON CERO CTVS M/Cte, 3, A
Gﬁgﬁﬂ wua/&K
- OPERARIO CON FUNCIONES BE | o
S o orou g
EJERUTIVO O QUIEN HAGA SUS ! 2 -
VECES
U CREACION 149 - DAIRA MONTENLEGRO U CONFIRMA 149 - DAIL

LICENCIADOC A: [HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

RA MONTENEGRO

$2.985.052,004
$0,00
$0,00
$0,00
$0.,00
£0,00
$ 0,00
$ 74.626, 002[
$104.477,00 gf
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$2.805.949,00 ,f



=

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
- N°QAQ000000002086+
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS i NIT: 900238791 FECHA: 17/05/2023 0442 p. m. #
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confitmado
DIRECCION: TV 39B 7 33 BARRIO MARILUZ 11t MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362009 - TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE029 i % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/05/2023 12:00 o . é
COPIGO  NOMBRE PRESENTACION CAN'I'[PM) VALOR/U™ SUBTOTAL *%DTO %IVA
DMP0000484 PLACA BLOQUEADAANGOSTADE 4.5 UNIDAD | 1,00 $1.028.755,00F $1.028.755,00 1, 0,00 (.00
DMTO000133 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 26 MM TIT UNIDAD /” j 3,00 $82.500,00 J $247.500,00 \;{ 0,00 0,00
DMT0000133 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 26 MM TIT UNIDAD { f 300 $52.50000{ $247.500.004 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vv, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1523755,0000 30475,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 15237550000 22456,0000 /.
DETALLE , ; SUBTOTAL: $1.523.755,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 IS / DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO No 229 - PACIENTE KAREN Y ULIANA CAMPO
POLANIA CC 1144083732 MEDICO CC 12266781 MOTTA, INGRESO ¥73x723. IMPUESTO: 50,00
FLETES: 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $38.004,00 //
OTRAS RETE: $53.331,00%
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 0,00
UN MilLON CUATROCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIf. TRESCIENTOS TREINTA PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cle. \} AJUSTE AL TOTAL: $0,00 ,;‘
TOTAL COMPR; $1.432.330,00, fﬁ
;414‘
AsipotobecisecETIne - (ukn “‘"”‘"‘”
YECES o
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCTADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DI VALENCIA £.S.E. NIT [891501676-1]



‘

> HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRAD
" N°QA000000002087;

NIT: 900238791

PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS 3/
PASTO SAN JUAN DL PASTO (NARIRO)

CIUDAD:
DIRECCION: TV 39B 7 33 BARRIO MARILUZ 11}
TELEFONO: 7362099

N*FACTURA:  FEO4B % ICA: 0,0000

PLAZO: 30

USUARIO 149

1/t
FECHA: 17/05/2023 05:01 p. . &
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0.uG

FECHA FAC: 11/05/2023 12:00a. m. ./

4

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALORVUY

SUBTOTAL "/u/DTO Yfva

i

DMPO000348 PLACA 1/3 CANA BLOQUEADA 3.5 X 08 UNIDAD/
- 10 ORIFICION
DMT0000036 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 x 18 MM UNIDAD !

DMT0000i29 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 22 MM UNIDAD £

H i,()O.‘El.166.625,0{)!$1,166.625,00/ 0,00 0,60

/300 $80.49600( $‘24i.488,00/ 0.00 0,00
/1,00 $80.496,00 / $80.496.00 /0,00 0,06

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1488609,0000 29772,0000 /
CONCEPT1T0 DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenid
TASA PRODEPORTES L5000 $488609,0000 22329,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: § 1.488.609,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE QOSTEOSINTESIS SEGUN COT]K]'RATO No. [48 DI} f DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO 2-48- PACIENTEFREDY YANEY CABRERA
CABRERA CC 4752941 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, iNGRESO. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $37.215,00]/
OTRAS RETE: $52.1 01,0(}/
OTRAS BEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y NUHVjMIL DOSCIENTOS NOVENTA'Y AJUSTE RED: $0,00
TRES PLSOS CON CERO CTVYS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL CONPR: b ].399.293,0(}/

Nz G

RARIO CON FUNCIONES BE v iy ]
AUXIYIAR DE BODEGA,SECRETARIO él';M ; Nf‘;ﬁ?‘;‘%‘,{g“
EJECUTIVQ O QUIEN HAGA SUS " STR@ZY Al
VICES

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO

ITARIO. .. . .
S FLIOS

-

U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



" HOSPIYAL SUSAKA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 149

1/1
- NOQAG00000002088 /
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS % NIT: 000238791 VECIIA: 17/05/2023 05:13 p.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DI PASTO (NARING) ESTADO:  Coalirmado
DIRECCION: TV 398 7 33 BARRIO MARILUZ Il A MONEDA;  Desos
TELEFONO: 7362999 . TASA CAM: 0.00
NY FACTURA:  FEO49+ % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: §1/05/2023 12:00 a, m.)
- &
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U ™ SUBTOTAL  %DTO %IVA
DDMPOG00348 PLACA 1/3 CANA BLOQUEADA 3.5 X 08 UNIDAD | 71,008 1.166.625,00 $1.166.625,00/ 0,00 0,00
10 ORIFICIOS 4 )
DMTE000447 TORNILLO CORTICAL FIT3.5X 12 UNIDAD {100 $80496,00/ $80496,00{ 000 0,00
DMTO0G0640 FORNILLO CORTICALTIT 3.5 X 14 MM UNEDAD/ { 300 $8049600( $241.488.00( 0,00 000
DMTO000625 TORMILLO CORTICAL. TIT3.5X 16 UNIDAD |, / 1,00 $80496,00/ § 80.496,00{ 0,00 0,60
¢ MM . ; ‘

L I B
DMT0000174 TORNILLO CORTICAL DF 3.5 X 32MM  UNIDAD | fl00 % 80.496,00{ $80.496,00{ 0,00 0,00
DMTG000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD |/ (1,00 $176.890,00{ $176.890,001 000 000

TIT 4.0 X 12 A 20MM . f .
DMC0000075 CLAVO (AGUJA) DE KIRSCHINGR DE  UNIDAD { 1,00 $31.641,00{ $31.641,00/ 0,00 0,00
1.5 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Refenigo
PRODESARROLLO 2,0000  1858132,6000 37863,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenily
TASA PRODEPORTES 1,5000  [858132,0000 27872,0000 /
DETALLE / . SUBTOTAL: $ 1.858.132,00/
. o
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO/No. 148DE ¢ - DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CRIDITO 2- 29- PACIENTE JTUAN FOSE SOLIS ROSERO .
CC 1061796052 MEDICO CC 10541549 CONCELA, INGRESO 1768781 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE [VA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $46.453 000

OTRAS RETE:

$ 65.035,00/

OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ IMP DISTRE: $ 0,00
UN MILLON SETECIENTOS CUARENTAY Sj/ls MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CUATRO PESOS CON CERO CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL 5000
TOTAL COMPR: 3 1.746.644,00/
o
EW ,‘([ﬂ_y ) a,aj
q\‘\ )‘i W W o7
OPERARIO CON FUNCIONES DE ROCESTON AL UNIVE RSN -
oo TrofebSILUNvsTIATIN
E}!E VENTIVO O QUIEN HAGA SUS ) : TR
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA E.S.E.] NIT [B91501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS f

NIT: 900238791

CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING)
PBRECCION: TV 398 7 33 BARRIO MARILUZ [IT

TELEFONO: 7362999 ;
N*FACTURA:  FEO50§

% 1CA: G,0000 PLAZO: 30

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA
~ N°QA000000002089 /

149

/1

17/05/2023 0533 p. m.cf

FECHA:

ESTADO: Confirmado

MONEDA: Pesos

TASA CAM: OO()
FECHA FAC: 11/05/2023 12:00 a. m. ls;

CODIGO NONMBRE

P RESEN’I/‘AC[()N CANHI DAD VALOR/U

{

SIUB'I'O'['.‘\L %).,DTO YIVA

DMPO000304  PLACA RECTA BLOQ ADAPATA SIST  UNIDAD|

{ 1,00%1.774.204,75] $ 1.774.204,75] 0,00 0,00

2.0 X 8 ORIFICIOS ( /
DMTO000313 TORNILLO CORTICAL STARD. 2.0L. 14 UNIDAD L, (5,00 $163476,75 1 $8|7.383,75( 000 0,00
- 18MM COD. 201.768 / / ;/
DMC0000075 CLAYO (AGUIA) DE KIRSCHNER DE - UNIDADY ,/ LOD  $3:1.641,000  $31.641,004 0,00 6,00

1.5 MM
CONCEPTO DE RETENCION

PRODESARROLLG

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES

% Vir. Base
2,0000  2623230,0000

Yo Vlir. Base

Vi, Rctemyn
52465,0000 v

Vh. Retenido
1,5000  2623230,0000 39348,0000-

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DE /
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO 2-50- PACIENTL RHONAL CHAR

1130946100 MEDICO CC 1130605613 FIIRNANDEZ, INGRESO 1768733,

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINng MIL OCHOCIENTOS TREINTA

Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

YLCES

U CREACEON 149 - DAIRA MON’]’HNEGR(“J“"“’“""

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ D VALEMCEA £.S.E.] NIT [891501676-1}

WUB0

" —
m/(_{x/_(

LARIO CON FUNCHONES DI
BNILIAR DE BODEGA,SECRETARIO
EJEEUTIVO O QUIEN HAGA SUS

mummwmsrmuo

SUMINISEROSYNCTTVOS FRIOS Y

VIAFARA CC

SUBTOTAL.:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI;
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

- U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

/
$2.623.230,00 /
$0,00
$0,00
$0,00
$6,00
$0,00
$0,00 4
$ 65.581,00»/‘
$91.8 ;3,00/
$0,00
$ 0,00
$0,00

$0.00
§ 2.465.836,0{)1/
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HOSPITAL SUSANA LGPEZ DE VALENCIAES.E.  USUARIO

i/l
COMPROBANTE ENTRADA
N°QA000000002090.
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS NIT: 500238791 FICHA: 17/05/2023 05:53 p. m.
CIUDAD: PASTO SAN FUAN DL PASTO (NARINO) LESTADO: Confirmade .
DIRECCION: TV 39B 7 33 BARRIO MARILUZ [II MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362999 _f;“ TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FLOGS é ' % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIA FAC: 12/05/2023 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE / PRESENTAC]ON CAN'l‘If)fs’\D VALORAU ~ SUBTOTAL “/){DTO %IVA
DMS0000119 SUTURA SUPER (TREFIRDY) { UNIDAD | ['1,00$1.575.000,00{ $ 1575.000,00] 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %%  Vlir. Base Vir. Retenidp
PRODESARROLLO 2,0000  §575000,0000 31506,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenidg
TASA PRODEPORTES 1,5000  1575000,0000 23625,000¢ )
DETALLE ; SUBTOTAL: $1.575.000,00(
SUMINISTRO DE MATERIAL DI OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DE / DESCUENTO: $6,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO 2-65- PACIENTE LUZ MARY MIRANDA
CHICAIZA CC 25594429 MEDICO CC 12266781 MOTTA, INGREESO 1772800, IMPUESTO: $6,00
;f’ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $39.375,ou/ ‘
OTRAS RETE: $55, 125,00/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $o,00
UN MILLON CUATROCIENTCS OCHENTA MiL QUINIENTOS PESOS CON ¢ERO CTVS AJUSTE RED: £0,00

M/Cte.

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

AJUSTE AL TOTAIL:
TOTAL COMPR:
U0 D
Al A : Ty
I'q I’RARIO CON ITIIN?I()‘NES DE PROFIEIONAL UNIVERSITARIO
NELIAR DE B()DE(,A,E.LCR!& TARIO suMNISTROSA (f"];‘.l"{’OS FIJO‘;”
ESECUTIVO O QUIEN HAGA SUS * t Kf * )
VECES o et s e -
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRNA 149 - DAIRA MONTENEGRO

$0,00
£ 1.480.500,00 /



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

o

/1
_COMPROBANTE ENTRAD};A
N°QA000000002091/ ,
PROVEEDOR:  DISPOFARMA SAS + NIT: 900238791 FECHA: L7/05/2023 05:58 p. m.g:
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 3913 7 33 BARRIO MARILUZ [l MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362999 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FEO53. 2% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/05/2023 12:00a, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTID?\D VALOR/U  SUBTOTAL %pTO GIVA
DMTO000982 TORNILLO HERBERDEN TIT 24X 16,  UNIDAD J 1,00 $828.647,00 f $828.647,00, 0,00 0,00
. 28, 30-34 MM / / / ;
DMAO00016! AGUIA KIRSHNER DFE 0.9 -1.0 PUNTA RUN;DAD\// ¢ 1,00 $69.000,00{ $69.000,00J 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥ir. Retenido
PRODSARROLLO 2,0000  897647,0000 17953,0000\/}
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  897647,0000 13465,0000 ;
I
DETALLE - SUBTOTAL: $ 397.647,00~f
SUMINISTRO DE MATERIAL DI OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DE ‘/ DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO?2-53 - PACIENTELEONEL ENRIQUEZPALACIOS
CC 13078154 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 1774457, F IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: £0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTT: $22.441 ,00/
OTRAS RETE: $31.41 3,(}0/
OTRAS DEDYC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MU, SETECIENTOS OCHENTA ¥ OCHO PESOS AJUSTE RED: $ 0,00
CON CERQ CTVS M/Cte. \/ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $843.788,00 gf’f

>

‘\EEKTRIO CON FUNCIONES TSE prbrsIONAL UNIVERSEEARIO

ILIAR DE BODEGA,SECRETARIO SUMINlS'I’R}OS'\"*ACTI\’OS F1IO0S

EJECUTIVO O QUIEN BAGA SUS
VECES S
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]
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IHQSPZTAL SUSARNA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

USUARIO 149

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
/' N°QA000000002092
PROVEEDOR:  DISPOFARMA SAS. NIT: 900238791 FECIIA; 17/05/2023 06:03 p. m. e
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 39B 7 33 BARRIO MARILUZ III MONEDA:  Pescs
TELEFONOQ: 7362999;5. TASA CAM: 9_-;60
N°FACTURA: FEOQSI 9 ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [1/05/2023 12:00 9, m. L(
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION (.‘AN'l'll)fU) VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000215 ClLAVO ELASTICO EN TITANIO TEN Ur_\JzDAD{ 172,008 1.248.750,00% $2.497.500,00 { 0,00 0,00
2.0-25 MM
CONCEPTO DE RETENCION % Vr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,000 2497500,0000 49950,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2497500,0000 374630000 1
/
DETALLE y SUBTOTAL: $ 2.497.500,00f
SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 148 DE ¢ DESCUENTO: $0,00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO 2- 51- PACIENTE SALOMEANTE CORDOBA
CC1029604023 MEDICO CC 76323687 CALVACHLE, INGRESO | 769&19. IMPUESTO: $0,60
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $000 /
RETE FUENTE: 3 62.438,00/
OTRAS RETE: $ 87.413,0%/
OTRAS DEDUC: 0,00
POTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MIELLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y Sl f{r‘r MIL SEISCIENTOS CUARENTA AJUSTE RET:: $0,00
Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte, N AJUSTE AL TOTAL: $000 /
TOTAL COMPR: % 2.347.649,(}0/

PLERARIG CON FUNCIONES DE l‘R(ﬁ'ﬁ)ﬂkblﬂl‘ﬂ%’ﬁﬂsrla& RIO..__
AUXALIAR DE BODEGA,SECRETARIO SUMINISEROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS A LN I
VECES

U CREACION [49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

149 - DAIRA MONTENEGRO



H\}%PE TAL SUSANA LOPEZ DE VALERCIA ES.E.

COMPROBANTE ENTRADA

| NOQAGCOCTG0002093
PROVEEDOR:  DISPOFARMA SAS § NIT: 04238791 FECHA:
CLUDAD: PASTO SAN JUAN DL PASTO (NARINO) ESTADO:
DIRECCION: TV 398 7 33 BARRIC MARILUZ 111 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7362999 TASA CAM:

N FACTURA: l’Ef)}I%ﬁ; % 1CA: 06,0000 PLAZO: 30

FRCIA FAC:

USUARIO

Conlirmado

11

180572623 0747 . m. &

0,00

10052023 12:00a. m.

CODIGO NONBRE

PRESENTACION CANTI[?AD VALOR/U

SUBTOTAL uA;{I) 70 %l V.'\

DMT0000040 TORNILLO CORTICAL 31T 3.5 X 14 MM UNIDAD {
DMPO000297 l;L!\Cf\ BLOQUEADA LCP 3.5 ! UNIDAR /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base

{ 6.00

-, Retenido

2:4433,0000 ;/

PRODESARROLLO 20000 [221655,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base

TASA PRODEPORTES 1,3000  1221655,0000

Vir, Retenide
18325,0000 /

$80.490, ool $482.976,00¢, 0,00 0,00
/1,00 $738.679,00( $738.679,()U[ 0hon 0,00

/

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 118 [i: /
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-31 - PACIENTE HELIQDORO VARGAS
CERQUERACC 17653928 MEDICO CC 16290635 PORTELA, INGRLESOI1739500.

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON CHENTO CUARENTA Y OCHO ML TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
PLESOS CON CERO CTVS M/Cte.

TOTAL COMIPR:

—

Nt Moo
N : SUMINISEROS Y AC ll\’(_)b FLIOY ™

]' JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS .
VICES

U CREACION 149 - BAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA 5.5 ] NI [891501676- 1}

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
INPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETFTNCA:
RETTE FUENTIS:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
AP DISTRIG
AJUSTE RED:
AJUSTE AL FOTAL:

U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

$1.221 _655,0(};“
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
50,00
$0,00

$30.541,00y

275800y
50,00
$6,00
$0,00
$0,00

$1.148.356 (}0/



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

7
PROVEEDONR:  DISPOFARMA SAS ij NIT: 900238791
CIUNAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NAR]NO)
DIRECCION: TV 3983 733 BARRIO MARILUZ &1
TELERONO: 7362999;'
N FACTURA: 17[3()3?!'; % ICA: 00,0000 PLAZO: 30

/' NOQADGO000002094

FECIIA:
[LSTADO:

MONEDA; Pesos

TASA CAM:

18/05/2023 07:59 a. .y

Conlirmado

111

4

s

L
¥

.00

FECEHA FAC; 10/05/2023 12:00 2. m: I_:;'J

NOMBRE

COBIGO I’RESEN’I’AC]ON CANTIDAD VALOR/U ™ SUBTOTAL_ %DTO %IVA
DMPAD0D364 PLACA QUANTUM FOOT BLOQ EN'T UNIDAD | { 1,00 $1.324.920,00] $1.324.921,000 0,00 0,00
SIST MTTF 2.8 X 13X 4 OR / - /

DMTA001574 TORNILLO CORTICAL AUTORAJAN  UNIDAD { / 6,00 $254.250,00 /;51.525.500,00 0,00 0,00

FOUTTIT28 X 16-20A30 /
DMTH001 172 TORNILLO BLOQQUEGQ FOOT 2.8 X 16 UNIDAD 4

DMCOGO0078 CLAYO AGUIA DE KIRSCIINER DE 1.8 UNIDAD

{1,0() $263.250,00 ( $263.250,00 J(},U(l 0,00
{ 1,00 $3l.64§,(}0g $35.641,00 ! 0,00 0,00

T MM
CONCTEPTO DE RETENCION % Vv, Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3145312,6000 62906,0000 ,/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenidy
TASA PRODEPORTES 1,5000  3145312,0000 47180,0000 J
/
DETALLE J / SUBTOTAL: $3.145.312,00¢
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONJRATO No. 148 DI DESCUENTO: $0,00
2023, FACIFURA CON NOTA CREDITO No 2-39 - PACIENTE HELEN VIVIANA _— ‘
MONTENEGRO CC 1061694806 MEDICO CC 76324457 GONZALLZ, INGRESO 1734777, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLLUERS: 30,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $000 /

TOTAL COMPROBANTLE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTAY SEIS MiL QUIN é\lTOS NOVENTAY
TRES PLSOS CON CERO CTVS M/Cle.

PRIARIO CON FUNCIONES DI
TNILLIAR DE BODEGASECRETARIO
FIESUTIVG O QUIEN [IAGA SUS

VECES LT
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO

SUMINISTROS Y A(‘l\’OS FLIOS

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DI: VALENCTA FS.EJ NIT [89150167G-1

PROVESTONAL UNIVERSEFARI e

RETE FUENTE:
OTRAS RETL:
OTRAS BEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE #ED:.
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL CONMPR:

U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

3\‘73.(,33.09;/) /
$110.086,00 f;
$6,00
$0,00
$0,00

5000
$2<95(,,593,00/



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

FMROVEEDOR:

CIUDAL:

DIRECCION:
TELEFONO:
N FACTURA:

DISPFOFARMA SAS 5#’("

NIT: 900238791

PASTO SAN TUAN DE PASTO (NARINO)

7362999 ;
FEO40 ,?;/

TV 398 733 BARRIO MARILUZ 111

% ECA: 0,0000 PLAZG: 30

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA
/ N°QA000000002095 ¢

FECHA:
ESTADO:
NMONEDA:
TASA CAM:

1419
i/l
/
!
18/05/2023 G8:10a. m. \‘/
Coetfirerado
Pesos

[

FECHA FAC: 10/05/2023 12:00 4. m.o/

CODIGO

NOMBRE

l'RESlCN"'ACION (_,‘ANTH?AD VALOR/U

S}lll'l‘O'l‘:\[, YT %IVA

DMPO000335 PLACA BLOQUEADA CONDILAR SIST

DMTO001096 TORNILLO CORTICAL 1.5 X 6 - 10MM
DMC0000076 CLAVO {AGUJA} DE KIRSCHNER 1DE

DMT0000834
CONCEPTO DE RETENCION

1.5-2.0

1.0 MM

PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION

TORNILLO CORTICAL 1.3 7MM

UNJDA!)L

UNIDAD

UNIDAD ‘i/

UNIDAD
% V. Base
2,0000  2181293,0000

%  Vir. Base

{ 1,00 $1.286.100,50{ $1.286.100,50 { 0,00

\Ea,oo $174.960,00
CE00 $31.641,00

/

2,00 $]69.335,5{)( $338.671,00J 0,00
Vir, Retenidn
43626,0000 /

Vie, Retenido

0.00
$524_xso,no-/ 0,00 0,00
$31.641,{)U‘j 0,00 0,00

0,00

TASA PRODEPORTES 1,5000  2181293,0000 32719,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.181.203,00 {
SUMINISTRO DII MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Mo, 148 DE / DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-4( - PACIENTE JUAN CARLOS GRANDF IMPUESTO: $0.00
CC 1063809137 MEDICO CC 12266781 MOTTA, INGRESO 1737521, -
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 -
RETE FUENTE: $54.532,00f .
OTRAS RETE: §76.345,00
OTRAS DEDUIC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DNOS MILLONES CINCUENTA ML CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS MCle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 ]

)

GEERARIO CON I1'lll\3()l()NES DE

AUNILIAR DE BODEGASECRETARIO

TOTAL COMPR:

$2,05().416,00§=’/

Pnduum{wu‘ UNI

ERSLTA R ot

It E\‘U'l'lVO O QKN HAGA SUS

VECHS

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO

SUNMINISTROSTACTIVOS FLIOS. .~

T CONFHINA

LICENCIARO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE MALENCIA E.S.E] NIT [8915016/6- 1]

149 - DAIRA MONTENEGRO



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESLE. USUARIO 149

141
COMPROBANTE ENTRADA
© NOQA000000002096 |
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS 5 NET: 900238791 FECIIA: 18/05/2023 08:21 0. m.&
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARIND) LSTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 39B 733 BARRIO MARILUZ lil MONEDA:  Pesos _
TELEFONO: 7362999 ; TASA CAM: u,\.{fé:
N* FACTURA: 1’-‘50453) % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/05/2023 12:00 a. n.‘.ﬁ.:-"'
CODIGO  NOMRBRE / PRESEN'I/;\(_.‘I()N CANTIDAD VALOR/U f;jun'm'rfu. "/}EI)T() Yl Vi
DMCO000075 CLAVO (AGUIA) DE KIRSCLNER DE[ UNIDAD{ § 2,00  $30.641,000  $63282,00{ 0,00 0,00
1.5 .
DMADODDORS m,ftmzr{ﬁ QUIRURGUICO /S (JAL rvu'-:‘rs{o\/ ,! 1,00 $127.500,00 \/ $127.5{m,m)§_/ 0,00 0,00
{CERCLAJE)
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  190782,8000 3816,0000 ‘f‘é}
CONCIEYTO DFE RETENCION % Vv, Base Vi Retenid’;)
TASA PRODEPORTES 1,5000  190782,0000 2862,0000
DETALLE SUBTOTAL: $190.782,00 {
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No,/148 DI / DESCUENTO: $0,00
018154 NPDICO (G 6173687 CALVACIE, INGRESO 1734535, IMPUESTO: 50,00
34 ME 32 ) ) SO 134535,
/ FLETES: $0,00
! IMP FLETES: $0,00
RICTE 1VA: $0,00
RITE {CA: $0,00 ﬂj
RETE FUENTE: $4.77000¢ /
OTRAS RETE: $6.678.00 /
OTRAS DENUC: §0,00
FOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: $0,00
CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS TREINT. /(CU:\TR() PESOS CON AJUSTE RED: oo
CERO CTVS M/Cle. \2 AJUSTE AL TOTAL: so00 4
TOTAL COMPR: $179.334,00 f/

RM“O CON FUNCIONES DE Plgfmﬁ;()m LNIMERSETARIO

HLIAR DE BOPEGA,SECRETARIO SUMINISTRESY ACTIVOS FLIOS ™™™
EJEEUTIVO O QUIEN IIAGA SUS ; Rt
VECES o -

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 49 - DAIRA MONTENEGRO

-

LICENCIARO A: [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,T NIT [891501676-11



'HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
; N°QA000000002097
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS of NIT; 900238791 FECIA: 18/05/2023 08:21 4. m.rf
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARIFKY) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 3983 7 33 BARRIO MARILUZ TII MONEDA:  Psos
TELEFONO: 7362999 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA: Fuosz,%;é‘s % TCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [1/05/2023 12:00 a. .
CODIGO  NOMBRE pmcs;aN'gAcloN CANTIDADVALOR/U — SUBTOTAL ™ %DTO %iva
DMPG000483 PLACA BLOQ CLAVICULAENS 35X - UNIDAD] T1,0081.899.241 aoﬁ ST.899.241,507 6,00 0,00
- BoREICIOS 4,/ ! |
BMTO000037 TORNILLO CORTICAL 11T 3.5 X 16MM UNIDAD ¥ 200 8 30.4%,00# $160.992 {m; 0,00 0,00
DMTO000036 TORNILLO CORTICALTTT 3.5 x 18 MM LINIDAD j ; 3,00 $80A96,00{ §241.488 0047 0,00 0,00
4 PMTO001068 TORNILLO TIT BLOQUEO 3.0 X 16+ UNIDAD / f 2,00 $135.000,00/ $270.000, (mJ 0,06 0,00
i [8VIM b
CONCEPTO DE REFENCION % VI, Base Vir. Reteniﬂﬁ
PRODESARROLLO 20000 2571722,0000 51434,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Refenidg”
TASA PRODEPORTES 1,5000  2571722,0000 38576,0000 /
DETALLE A ‘ SUBTOTAL: $2.571.722,00 ;;’/
SUMINISTRO DI MATERIAL D OSTROSINTESLS SEGUN CONTRATO No. 148 DE 5/ DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOFA CREDITO2-52 - PACIENTL JOSE GREGORIO AVILA AVILA
CC 6708518 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRLSO 1775041, {? IMPUESTO: 0,00
/ FLETES: $0,60
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $64. 993,00/ /
OTRAS RETE: $90.010,00,
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: . 50,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MII,C[_J/\TR(y{ENTOS DIECINUGVE AJUSTE RED: §000
PLESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 5000 /
TOTAL COMPR: $2.417.419,004

O

]’Iﬁ{—) Irﬁ,!ON&L\&ERSL’&LRIQ. .

SUMINISTROSY ACTIVOS FLIOS

U CREACLON 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSARA LOPEZ DE VALENMCIA E.5.E.]T NIT [891501676-1]



PROVEEDOR:
CIUDAD:
DIRECCHON:

TELEFONO:

N* FACTURA:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 142

COMPROBANTE ENTRADA
NOQAoooooooo 2098 ./

DISPOFARMA SAS /
PASTO SAN JUAN DL PASTO (NARING)

TV 391 7 33 BARRIO MARILUZ 111

7362999 /
d

FLO35 gj Y% 1CA: 0,0000

1/1
: 900238791 FECHA: 18/05/2023 08:33 o, m. 34:"
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

30 FECHA FAC: 10/05/20623 12:00 2. m.

CODIGO NOMBRL

l’lll")SEN’[‘;\ClON (fANTlD'f\l) VALOR/U  SUBTOTAL %*I)'I'O YalVA
i

PMP0000410 PLACA BLOQ CLAVICULAEN S TIT 3.5 UNIDAD -

X7

DMTO000280 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 12 PARA

PLACA

DMTO000040 TORNILLO CORTICALTIT 3.5 X 14 MM UNIDAD
DMTO000629 TORNILLO C BLOQUEADO 3.0 X 12 - UNIDAD J

UNIDAD .

JTO0 ST 89924150 T$1.895.241,50 0,00 0,00

l | 5

13,00 $80.496004 $241.488,007 0,00 0,00
i

% 2,00 $8{),496,00§ .‘El()ﬂ.@‘)?!,()ﬂj 0,00 0,00

e/l,UO $135.000,00 4 $135.000,004 0,00 0,60

14MM
CONCEPTO DBEF RETENCION % Virn Vir, Retenido
PRODISARROLLO 20000 2436722,0000 4§734,0000 ¥
CONCEPTO BE RETENCION %  Vir. V1r. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2436722,0000 3655+,0000 d,
DETALLE SUBTOTAL: $2.436.722,00¢
SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONT RATo No. 48 DE ! DESCUENTO: $0,00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-35 - PACIENTE GABRIEL ESTEBAN
SALAZAR CERON CC 1058786433 MEDICO CC 1130605613 FERNANDEZ, IMPUESTO: $0.60
INGRESOE’."IIOJFO& FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $60.918,00¢
OTRAS RETE: $45.285,00y7
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONIES DOSCLENTOS NOVENTA M. QUIN]ENIO% DIECINUIEVE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CLERO CTVS M/Cre.

L Do o

AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $2_290.519,()0f

b FUN( TONES-DIE

AR DL no

Ii JECUTIVO O QUIEN LIAGA SUS

YECES

DEGASECRETARLO

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADG A:

[HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5

l'm(:nﬂ/ LALANIVERSITARIO >

sun-nméfos ¥ ACTIVOS FIOS

U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

ST NI [B91501676-1]

r
£



S

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
/7 N°QA000000002099, 7
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS § NIT: 900238791 FECHA; 18/05/2023 09:01 & m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado )
DIRECCION: TV 398733 BARRIO MARILUZ 11 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 7362009 TASA CAM: .60
N FACTURA:  FEO36 & % FCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/05/2023 12:00 . m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION C;\NTII}'AI) VALOR/U  SUBTOTAL YPTO %IVA
DMPO000577 PLACA ESTANDALR EN Y HD UNIDAD { L T.00 $649.500,00{ $649.500,00{ 0,00 0,00
DMTO001096 TORNILLO CORTICAL L5 X 6 - 10MM  UNIDAD {s,no $174.960,00 f .‘ES‘M.SOO,GO{ 0,060 0,00
CONCEPTO DE REFENCION %  ¥lr. Base VIr. Retenida- )
PRODISARROLED 2,0000  1524300,0000 30486,0000 L»f
CONCEPTO DL RETENCION % Vlr, Base Vir. Retenido’
TASA PRODEPORTES 1,5000  1524300,0000 22865,0000 ;7 )
DETALLE , SUBTOTAL: $1.52:4.300,00 {
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO N, 148 DE / DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-36 - PACIENTE LUISA MARIA ESTRELLA ]
CC 1061794693 MEDICO CC 79270732 CABEZAS, INGRESO 1741201,y IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
1MP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: 80,00/
RETE FUENTE: $38.108,00 ¢
OTRAS RETE: §53.35L 00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS Mxt OCHOCIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RET): 000
UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. | AJUSTE AL TOTALS s0.00
TOYTAL COMPR: $l.432.84§,0[)&f{[

k@@ﬁ@m

PERARIO CON FUNCIONES DE
UXILIAR DE BODEGA SECRETARIQ
JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS
ECLS

Plim?( SIONAL UNIVERSITARIO. )5__ oy
SUMINISTROTY-ACTIYOS FL

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.1] NIT [891501676-1]



“

.
COSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. USUARIO 149 ( \f\
//
T
COMPROBANTE ENTRADA
| i
N°QA000000002100 /
PROVEEDOR:  DISPOFARMA SAS \ NIT; 00023879¢ FLECITA: 18/05/2023 08:35 a. mj
CIUDAD: PASTO SAN FUAN DE PASTO (NARlﬁiO) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION: TV 30B 733 BARRIO MARILUZ [t MONEDA: Pesos
TELENONO: 7362‘)99] TASA CAM: 0;{5[)
N FTACTURA: FEO62$ Y% FCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/05/2023 12:00 4, m», /
CODIGO NONBRE l’Rl«Sl“N"lA( 108 C ANT[D;\I) VALOR/N SUBT()’I‘M %i) 1'0 %IVA
DMC0000241 CLAVO MULTT BLOQ PARATIBIADIEE 9 UNIDAD; ,, 1,00$2.212.500, {)()f$2 212.500 ()U,/ 0,00 0,00
X 32
OMPOO0B065 PERNO DE BLOQUEQO ROSCA PARCIAL LINIDAD \! 1,00 $165.000,00 ./ h 165.000,00%{ 0,00 0,00

4.0 X 34 TIT

DMPODO0BSG PRRNO DIE BLOQUEQ ROSCA PARCIAL UNIDADJ
TIT4.0 X 38 40

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base

PRODESARROLLO 2,0000  2872500,0000

CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr, Base

TASA PRODEPORTES £,5000 28725000000

JIS,GO $165.000,00 ( $495.000,00 { 0,66 0.00

Vir. Re!'elfiyl)’
57450,0000
VIr. Reteniddp
43088 0000

/

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRAFO No, 148 DE /

{
$2.872.500,004

2023. FACTURA CON NOTA CREDITO 2-62 - PACIENTLE IABH{ ALEKIS HOYOS CC

1060126398 MEDICO CC 25284640 HOLGUIN, INGRESO lT?\'f)tlﬁ()

TOTAL COMPROBANTE: /

CERO CTVS M/Cle. 1

DOS MILLONES SETECIFENTOS MIlL CIENTO CUféEN FA Y NUEVI PESOS CON

SUBTOTAL:
DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: % 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETLES: $ 0,00
RETE IVA: $ 6,00

RETE ICA:

$0,00 /
RETE FUENTE: $71.813,004

OTRAS RETE: $100.538,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: $2.700.149,00

QFERARIO CON FUNCIONES DE
IXILIAR D BODEGA,SECRETARIO
JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS
VECES

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO

U CONFIRMA

PROFE ON llNl\’LR
SHMINISTROS [—VE}.S-erﬁL

146 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DIE VALENCIA E.S.E. T NIT [891501676-1}



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

171
COMPROBANTE ENTRADA
{ N°QA000000002101/ /
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS NIT: 90023879 FRCHA: 18/05/2023 09:17 a. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION: TV 398 733 BARRIO MARILUZ 1l MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362099} TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FEO26 Z 9% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/05/2023 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION  CANT IDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO Y%IVA
DMPB00C0266 ;1.;\(;,;3}?1,AVICULA BLOGENSTIT3.5 UNIDADY ,’ 500 $1.899241,001 $1.899.241,00f 0,00 0,00
DMTO000280 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 12 PARA  UNIDAD / f 100 $80.496,00{  $80.496 on{ 0,00 0,00
PLACA ‘
DMTO00004¢ TORNILLG CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UN[DAE)\/ ) 1,00 $80.496, GOJ $80.496,00 J 4,00 0,00
DMF0000629 Tl?wrmu,l,oc BLOQUEADC 3.0 X 12 - UNiDAD/ J 4,00 $135.000,00 $540.000 oo\/ 0,00 0,00
1
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODFSARROLLO 2,0000  2600233,0000 $2005,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
'TASA PRODEPORTES 1,5000  2600233,0000 39003,0000/
/
DETALLE / SUBTOTAL: $2.600233,000
SUMINISTRO DE MATERIAL DIZ OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 148 DE DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-26 - PACIENTE MARISOL MUNOZ CULTIA
CC 1006530766 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 1737782, JP IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE [CA: 3000 4
RETE FUENTE: $65.006,00¢
OTRAS RETE: $91 .0()8,00/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: ) IMP DISTRI: $0,60
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA 'Y cy;\mo MI1. DOSCIENTOS AJUSTE REL:: $0.00
DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AIUSTE AL TOTAL: $000 /
TOTAL COMPR: $2.444.219,00 j/
%{/‘/% i
N ot oo TROMESIOATCURIERSIIARD
H‘(_Uil\’() () QU[I"N liAGA SUS
YECES
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFERMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DIE VALENCIA E.S.E.] NIT {891 501676-1]



HOSPITAL SUSAN)& LOVEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

149
1/
‘COM PROBANTE ENTRAD_%

N°QA000000002102,/ /
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS / NIT: 900238791 FECHA: 18/05/2023 09:24 a, 111.§/
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: 'V 398 7 33 BARRIO MARILUZ Il MONFEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362999 / TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FEOG7 ; % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/05/2023 12:00a. m. j
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU — SUBTOTAL %DTO %i1va
DMP0000564 PLACA QUANTUM FOOT BLOQ ENT  UNIDAD( 7 T00S 1,387,032, 007$ 1367.032,007 0,00 0,00

SISTMTTEF 2.8 X D3X40R /
DMTO001173 TORNILLO BLQQUEO FOOT 2.8 X 10~ UNIDAD {300 $263.250 oo; $789.750 uo/ 000 0,00
12-14 ,
DMTO001174 TORNILLO CORTICAL AUTORAJAN  UNIDAD/ / 3,00 $236.250,00 / $708.750,00 / 0,00 0,00
FOOT TIT 2.8 X 12- 16-20 A30
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenyﬁ
PRODISARROLLO 2,0000  2885532,0000 57711,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenidog.
TASA PRODEPORTES 1,5000  2885532,0000 43283,0000 .
DETALLE ‘/f SUBTOTAL: $2.885.532,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONT RATO No. 148 DI DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO 2-67- PACIENTE MARIA E STI—\J&:R MOLANO .
ANACONA CC 25311966 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO| 710855, IMPUESTO: $0,00
\ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES SETECIENTOS DOCE Mil, CUATRO)
CTVS M/Cle. /

fors

glL"NTOS PESOS CON CERO

/.

RETE FUENTE: $72.138,00
OTRAS RETE: $ 100.994,0{]‘{/
OTRAS DEDUC: 50,60
IM1® DISTRRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTFAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $2.7 2.400,(]0/

(JP {ARIO CON FUNCIONES DE
lLIAR DE BODLEGA,SECRETARIO
I‘.l LCUTEVO O QUEEN HAGA SUS
VECES

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO

ON;\L UNE

PRM
SURMRISTRS

ACi]\’OQ ¢

U CONFIRMA

149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A; [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] NIT [891501676-1]



HbSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°QA000000002103 / /
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS * NI'T: 900238791 FICHA: 18/05/2023 09:30 2. m. §
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 39B 733 BARRIO MARILUZ Iil MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362999 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FEO28 | % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/05/2023 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U tfmrromb %PTO %IVA
DMPO000266 PLACA CLAVICULA BLOQ EN S TIT 3.5 UNIDAD | 1100 $1.809.241,00] $1.899.241,00] 0,00 0,00
X SORIE ' / 4
DMT0000040 TORNILLO CORTICAL TiT 3.5 X 14 MM UNEDAD{/ f-l,on 80,496,000 $80.496,00, 0,00 0,00
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL 1T 3.5 X 16MM UNIDAD | [ 1,00 $80.496,00 { $80.496,00 0,00 0,00
DMTO0000629 ':‘L(l)hmmo € BLOQUEADD 30 X 12~ UNIDAD j / 2,00 $E35.000,00v $270.000, ou/ 0,00 0,00
DMTG001668 TORNILLO TIT BLOQUEO3.0X 16~ UNIDAD g"’ / 2,00 $135. oucoo.,j $270.000, 00*‘ 0,00 0,00
M v 7
DMT0000044 320;1151&10(:0RT1LA1 AUTODE2.7X  UNIDAD { f 100 $91.260,507 $9126050¢ 0,00 000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vhr. Retenido
PRODESARROLO 2,0000  2691494,0000 53830,0000 s/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido ’
TASA PRODEPORTES 1,5000  2691494,0000 40372,0000 !/
DETALLE SUBTOTAL: $2.601.494,00 \;/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DE / " DESCUENTO: $0,00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-28 - PACIENTE WH.NER MAURICIO
SANCHEZ OLAVE CC 10305607 MEDICO CC 4611455 DR V[DAL\{ENGRI:SO 1738688, IMPUESTO: $0.90
\% FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $67.287,00/ p
OTRAS RETE: $94.202,00
OTRAS DEDUC: $6,00
TOTAL COMPROBANTE: : / IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL. CICO PRSOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
! AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.530.005,00 v/
%(/]5?2/
i‘g:}ui‘l‘jt‘l?,;“,?dr}i“ﬁ,‘é']?{;?hmo PREFESIONAL UNIVERSITARLO

BJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS
VECES

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALERCIA E.S.E.

5 USUAREO 149
11
COMPROBANTE ENTRADA
N°QA000000002104 /

ROVEENDOR:; DISPOFARMA SAS .éf NIT: 900238791 IECHA: 18/05/2023 09:35a, m\‘
CItDAD: PASTO SAN JUAN DL PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 39137 :},'3 BARRIO MARILUZ 1H MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7362999 | TASA CAM: 000
N' FACTURA: FEO79 ‘-"-.f v ICA: 06,0000 PLAZCO; 30 FECHA FAC: 12/05/2023 12:00 a. nw.
COMGO NOMBRI g PRESENTACION CANTIDI/XD YALOR/U S}JBTO'[‘AL “/n;l)TO YalVA

DMTO001259 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL UNIDAD / 1.0082.403.835,507 $2.403.835,50{ 0,00 0,00
CANULADRO 1.0 X 180 - 200 A 300 REF i
HSLNE 124 f / / /
DMHO00001$ HOJA HELICOIDAL UNIDADY 1,00 $950.907,00 / 3;950.907,00/f 0,00 0,00
DMPO00EOST PERNO DI BLOQUEQ - 4.0- 5.0 X35 UNIDAD / \ /1 00 $148.500,001 §$ ]48.50[),0{]]1 0,00 0,00
DMPOC00I83 STEIMAN ROSCADO 3.0 .35 X 400 A 500 UNID/\D\/ :1,00 $69.000,004 $69.000,00 /0,00 0,00
CONCLEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Rctemdp
PRODESARROLLO 2,0000  3572243,0000 71445,0000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3572243,0000 53584,0000
DETALLE K SUBRTOTAL: $3.572.243,00 a’
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS 8EGUN CONTRATO No. 148 D DESCUENTO: $0,00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO 2- 79- PACIENTE JUAN HECTOR CASTILLO CC - ‘
2706507 MEDICO CC 10541549 CONCEA, INGRESO 1769118, \ IMPUESTO: $0,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE [CA: $000 7
7
RETE FUENTY: $89.306,004 -
OTRAS RITE: $125.029,00¢
OTRAS DEDEC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y ﬁ/u IR MIL NOVECIENTOS OCHO AJUSTE RED: £0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, \/ ASUSTE AL TOTAL: $0.00

TLOPERARLO CON FUNCIONES DE
UXILIAR DE BODEGA,SECRETARIO
EFECUTIVO O QUIEN HAGA SUS

VECES

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO

PREFESIO N,
SUMINIZTROS Y ACTIVOS FLIOS

U CONFIRMA

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.£.] NIT [891501676-1]

TOTAL COMPR: $3.357.908,00 ¢

149 - DAIRA MONTENEGRO



Y7

VECES

ERARIO CON FUNCIONES DE
XILIAR DE BODEGA,SECRLETARIO
JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS

Sl

LSIONAL UNIVERSITARIO
VTROS Y ACTIVOS ILIGS

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO

U CONVIMA

TOTAL COMPLR:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.F NIT [B915016/6-1]

HOSPITAL SUSANA LOPE? DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
/1
}COMPROBANTE ENTRADA
N°QA000000002105
PROVEEDOR:  DISPOFARMA SAS NIT: 900238791 FECIEA: 18/05/2023 0943 2. o5
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 398 7 33 BARRIO MARILUZ 1) MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 736299 TASA CAM: 0:00
N° FACTURA:  FEO9 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/05/2023 12:00 a.m.f
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U — SUBTOTAL % | 0 %IVA
DMPG000507 PLACA RADIO DISTAT ANGULO UNIDAD [160'$2.063 500,001, $2.002.500,00] 0,00 0,00
VARIABLE )
DMTOR00045 TORNILLO DE 2.7 X 16MM TRA UNIDADY, / 2,00 $91.260 00! $182.520, 00/ 0,00 9,00
DMTO000453 TORNILLO DE BLOQUEO DE 2.4/2.7 X UNIDAD! : f4 00 $145.800, 00/ $583:200 90; 0,00 0,00
DMT0000452 i‘?)flfﬁﬁ) DE BLOQUEQ DE 2.4/2.7 X UN]DAD«-{ ; 1,00 $145.800,60 1{ $145.800,00 g 0,00 0,00
DMCO000160 Z(:r\glo (AGUIA)Y DE KIRSCHNER 1.2 UNIDAD ﬂ 553,00 §31.641,001 $94.923,00-«f'_ 0,00 0,00
DMCODOG0TS lCist\l/ﬁ (AGUJA) PEKIRSCHNER DR UNIDAD/ {00 $31.641,00 f $31.641,004 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3040584,0000 608120000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VI, Retenido -
TASA PRODEPORTES 1,5000  3040584,0000 45609,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.040584,00{
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DI /"'" DESCUENT(: $0,00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-9 - PACIENTE FABER ANDRES TORRES
BRAZO CC 1061791471 MEDICO CC 1130605613 FERNANDEZ, INGRESO 1735595, ¢ IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE CA: 30,00
RETE FUENTE: $76.015,00
OTRAS RETE: $106.421,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $6,00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y QCHO MIL CIENTG CUARENTA Y AJUSTE RED: 50,00
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: £0,00

$2.858.148,00

149 - BAIRA MONTENEGRO



3

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

/

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
/ NOQA000000002106/ :
PROVELDOR: DISPOFARMA SAS ff NET: 900238701 FECHA: 18/05/2023 10:01 a. m.q/
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DI PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 3987 33 BARRIO MARILUZ 11l MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362909 / TASA CAM: 0700
N FACTURA:  FEOLO | % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/05/2023 12:00 a. m.?l
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL  %DTO YIVA
DMT0000553 TORNILLO ESPONIOSO CANULADO  UNIDAD | { 1,00 $236250,00 § $236.250,00 ¢ 0,00 0,00
4.0 X 40MM
DMAN0G0146 ARANDELA PARA TORNILLO UN[DAD\[ / 1,00 $82.500, nm/ $42,500,00 4 / 0,00 0,00
PMCO0000312 CLAVO (GUIA) (PIN) PUNTA ROSCADO UNIDADT ( 1,00 $69.000,00 / $69.000,00 a/ 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,6000  387750,0000 7755,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Rctemdo
TASA PRODEPORTES 1,5000 3877500000 5816,0000
DETALLE SUBTOTAL: $387.750,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DE / DESCUENTO: $0,00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-10 - PACIENTE BREINER'CHITO CC IMPUESTO: $0.00
1060988000 MEIBICO CC 12266781 MOTTA, INGRESO 1736230,y >
FLETES; $0,00
IMP® FLETES: $0,60
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $9.694,00
OTRAS RETE: $13.571,00,
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTLE: , IVIP DISTRY: 30,00
TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MILCUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. \/ AJUSTT AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $364.485.00,/

/%/U/’%??D | J

OFJRARIO CON FUNCIONES DE ek -
XILIAR DE BODEGA,SECRETARIO ;3& N 131:)1T3L v M'\'rwos FLIOS
ECUTIVO O QUIEN HAGA SUS

LCES
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTIA E.S.E.] NIT [891561676-1}



" HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 1I®

/1
COMPROBANTE ENTRAD/Q
/' N°QA000000002107/

PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS é NIT: 900233791 FECHA: 18/05/2023 09:57 a, m. f’
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) LESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 3987 33 BARRIO MARILUZ 1 MONIEDA: Pesos
TELEFONO: 7362999 ; TASA CAM: 50,00
N* FACTURA:  TFEOS é‘ % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/05/2023 12:00 a. m. i:
CODIGO NONMBRE PRESENTACION CANT lDAD VALORA!  SUBTOTAL %DT{) YatVa
DMPO000454 PLACA ANAT BLO FIBULA (PERONFE) X UNIDAD .f' 4 1,0082.225.646,004 '52 225.646,005 0,00 0,00

3.5 X 3 -4 ORIFICICS
DMT0000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UN!D/\D

DMTO000637 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM UNIDADY '_:
DMTO001068 TORNILLO TIT BLOQUEO 3.0 X 16 - UNINAD i

700 $80.496,00 7 $80.496.00/ 000 0,00
F 100 $80496,00 7 $80.496,007 000 0,00
£ 2,00 §135.000,00¢ $270.000,007 0,00 0,00

1EMM 7 .
DMTO006779 TORNILLO CORTICAL BLOQURADO  UNIDAD{ {100 $176.890,00 ¢ $176.890,004 0,00 0,00
. TIT4.0 X 12 A20MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenulo
PRODESARROLLO 20000  2833528,0000 56671,0000 \g
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2833528,0000 42503,0000 @/
DETALLE . SUBTOTAL: $2.833.528,00
SUMINISTRO DE MATERIA( DE OSTROSINTESIS SEGUN (,ONTRAIO No. 148 DE f/ DESCUENTO! $ 0,00
2023, FAG TURA CON NOTA CREDITO 2-54- PACIENTE ORLAY BARRERA CAMPO CC .
25345913 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 1775167, 3 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP I'] ETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: §70.838,00y <
/
OTRAS RETE: $99.174,00¢
OTRAS DEDUC: $90,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRY: $0,00
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y er{ MIL, QUINIENTOS DIECISEIS PLISOS AJUSTE RED: $ 0,00
CON CERO CTVS M/Cte. t’/ AJUSTE AL TOTAL: 5000
TOTAL COMPR: $2.663.516,004
//ﬂ [/ 767‘) |
NES DR s [E“ ( SIT
X!LIAR DE I!ODLGA SECRETARIO ;SMIN f q‘\?:}‘f;'l‘\rfgl;?["::g
LECUTIVO O QUIEN HAGA SUS Z Co
VECES
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENECRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ D VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}



- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

T

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
/' NOQA000000002108
PROVEEDOR:  DISPOFARMA SAS { NIT: 900238791 FECHA: 18-05-2023 10:18 AM g"f
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DI PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 39B 733 BARRIO MARILUY i1l MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 7362999 TASA CAM: 0.00-"
Ne FACTURA:  FEOS0 ; % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12052623 12:00 AM E
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD v,s?ri.oruu SUBTOTAL  %DTO %IVA
DMCO00(78 ]%E[I:[\vo AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.8 UNIDAD { 1500 { $3L64L.00] $474,61500 000  0.00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000  474615.0000 9492.0000 \,/-
CONCEPTO DF. RETENCION %  Vlr, Base Vir. Reteniﬂp
TASA PRODEPORTES 1.5000  474615.0000 7119.0000 7
DETALLE ; SUBTOTAL: $474,615.00
SUMINISTRO DE MATERIA! DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DE / DESCUENTO: $0.00
2023, FACTURA CON NOTA CREBITO No. NCE 2-80- COMPRA DIRECTA HSLY IMPUESTO: 50.00
FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $11.865.065
OTRAS RETL: $16,611.00 g""
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTI: . IVP DISTRI: $0.00
CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIT CIENTO TREJNTA ¥ NUEVE PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS MiCte. 3 / AJUSTE AL TOTAL; 0.0
TOTAL COMPR: $446,139.00 /r’

IV

l‘ll()l':ql TONAL UNIVIE

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

B ¢ VERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA,SECRETARIO
WECUTIVO O QUIEN HAGA SUS
VECES

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICEMCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 19 (o

-k
Y
-~ 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°QA000000002109
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS & NET: 900238791 FECIIA: 18/05/2023 10:42 2, m. ;
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 3913 7 33 BARRIO MARILUZ [T MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362999 TASA CAM: 6,00
N° FACTURA:  FEOII % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [0/05/2023 12002, m. |
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAI —SUBTOTAL %pT0 %IVA
DMC0000076 (ljlni‘:ﬁ (AGUJA) DI KIRSCIINER DE UNIDAD | {7200 $31.641,00/ / $63.282,000 0,00 0,00
DMC0000160 CLAVO (AGUIA) DE KIRSCINER 12 UNIDAD / / 1,00 $;1.64;,00/ $31.641,00 / 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlr. Retetyg/
PRODESARROLLO 2,0000  94923,0000 18980000 &
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenigo
TASA PRODEPORTES 1,5000  94923,0000 1424,6000 /
/
DETALLE ) / SUBTOTAL; $94.923,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DI? OSTEOSINTESIS SEGUN CON"%%/\TO No. 148 DE DESCUENTO: $0,00
3023, FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-11 - PACIENTE XIMBNA HOYOS TOSSE
CC 34327682 MEDICO CC 1130605613 FERNANDEZ, INGRESO 1735641, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
_ RETEICA: $0,00
RETE FUENTY: $2.373,00/ '
OTRAS RETE: $3.322,00/
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 50,00
OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS (‘éN CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 0,00 )
/ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAIL COMPR: $89.228,00 /

S/ i

PROJESIONAL UNEVERSIT,
SUNMINISEROS YV ACTIVOS FLIOS

RARIO CON FUNCIONES DE
ILIAR DE BODEGA,SECRETARIO
FECUTIVO O QUIEN HAGA SUS
ECLES

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

/1
COMPROBANTE ENTRADA

/ N°QA000000002110 /
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS NIT: 900238791 FECIEA: 18/05/2023 10:34 a. m.,f’;i
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARlNO) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION: TV 391 7_33 BARRIO MARILUZ 1H MONEDA: Pesos i
TELEFONO: 7362999 / TASA CAM: fn_oo
N FACTURA: FEOS3S ( Y% ICA: 0,0000 PELAZO: 30 FECIHA FAC: £1/05/2023 12:00a.m. :
CODIGO NOMBRE PRESEN’I}AC!ON CANTH?AD YALOR/U SfU]l'l‘O'l‘Al. “/c;DTO QulVA
PMTO000304 TORNILLO ESPONIOSO CANULADO UNIDADY; { 2,00 $236.250,001’ $47‘2.500,00{ 0,00 0,00

4.0 X 24 A38MM . [

DMAD000112 AGLIA GUIAKIRSCIHINER D 1.2 UNIDAD ‘/ /2,{](] $69.0{)0,00/ by 138.000,0{){ 0,00 0,00

PUNTA ROSCA
DMTOG00603 TORNILLGO CORTICAL 3.5 X 55 A 6SMMUNIDAD

]

{1,00 $80.496,0(}/ $80.496,00{ 0,60 0,060

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retcy'o
PRODESARROLLO 2,0000  690996,0000 [3820,0000:/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenid
TASA PRODEPORTES 1,5000  690996,0000 10365,0000 /
£
DETALLE ) SUBTOTAL: $ 690.996,()0/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 148 DE / DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO 2- 55 - PACIENTE JEISON ANDRES SOLARTE -
MOSQ?JIERA CC 10697457 MEDICO CC10541549 CONCI1A, INGRESO 1774487, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $17275.00¢ /
OTRAS RETE: $24.185,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEISCIENTOS CUARENTA Y NURVE MIL QUINIENTO‘S/TREIN'I'A ¥ SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL; $0,00 /
TOTAL COMPR: $649.536,00
y 7
i ONT NESDE— - o {
IXILIAR DE BOBEGA SECRETARIO éllmlié';’l(‘)NAL UiN(l:\.;‘?{f(JS ';\3:;(2
JECUTIVO O QUIEN HAGA BUS b - b -
VECES
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFYRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



v

'

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

; N°QA000000002112,

i
DISPOFARMA SAS

USUARIO

149

/1

l’#

PROVEREDOR: NIT: 900238791 FECHA: [8/05/2023 11:DF a. m. f
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Conlirmado

DIRECCION: TV 39B 733 BARRIO MARILUZ H] MONEDA: Pesos

TELEFONO: 7362999 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FEO4 ? % 1CA: 64,0000 PLAZO: 30 FILCHA FAC: 10/05/2023 12:00 a.m. :f
CODIGO NOMBRE SUBTOTAL %;!)TO YolvaA

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U
{ i

N

DMPOD00266 PLACA CLAVICULA BLOG EN S TIT 3.5 UNID/\D;’

XSORIF
UNIDAD ‘/

DMTO000280 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 12 PARA
PLACA
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM UN]DAI)/

DMT0000629 TORNILLO C BLOQUEADO 30X 12~  UNIDAD
{4MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 2545730,0000 50915,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
¢
TASA PRODEPORTLES 1,5000  2345730,0000 38186,0000 \v_,/’

1,00 $1.899241,00{ SLE99241,00 7 0,00 6,00

/

/ /
,/2,00 $80.496,00 $§60.992,00£ 0,00 000

g £,00 $80.t196,50/ ; $80.496,50 [ 0,00 0,00
3,00 $|35.000,00{ $405.000,00/ 0,60 0,00

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTT:OSINTESIS SEGUN CONTRATO"No. 148 DE d/
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-4 - PACIENTE ELIZAB E}} MELISSA USSA
GOLONDRING CC 1003036604 MEDICC CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO1737093

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVI"fNT/‘{'\’ DOS MILNOVECIENTOS OCHENTAY
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. \/

T

APERARIO CON FUNCEONES DE
AAUXILIAR DE BODEGA,SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS
VECES

.
PROE%%éNALUN“%RK ARIO
SUMIRISTR M

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT {891501676-1]

SUBTOTAL:

DESCUENTO:
IMRPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETL FCA;
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
[VIP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

{49 - DAIRA MONTENEGRO

$2.545.730,00 /

$0,00
$0,00
$0,00
50,00
$0,00
5000
$63.643,00 =/ ;
$89.101,00/
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
32.392.936,003&“:"



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
. N°QA000000002113/ |
PROVEEDOR:  DISPOFARMA SAS | NIT: 900238791 FECHA: 18-05-2023 1038 AM |
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 398 7 33 BARRIO MARILUZ 111 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362999 . TASA CAM: [0.00
N'FACTURA:  FEO75 % HCA: D.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12-05-2023 12:00 AM ¢
CODIGO  NOMBRE l-lutsmm;.",xcl(m CANTIDADVALOR/U — SUBTOTAL %DTO %1VA
DMCO000160 CLAVO (AGUJA) DE KIRSCHNER 1.2 UNIDAD¥ {400 $3L641.009, $126,564.00{ 0.00 0.0
DMC0000075 CLAVO (AGUIA) DE KIRSCHNER DE UNIDAD: j 400 $31,641.00 $126,564.00/ 000 0.00
DMNOGD00G10 :ﬁér':ﬂﬁhglz TORNILLO 2.4 X30 A 40 UNIDAD! 4 1.00  $828,647.00, f $828,647. 00{ 0.00  0.00
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr. Base Ylir. Refenido
PRODESARROLLO 2.0000  1081775.0000 21636.0000 /
CONCLEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenic I
TASA PRODEPORTES 1.5000  1081775.0000 1622?.0000/
y
DETALLE, / SUBTOTAL: $l,()81,775.(}0£
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DE DESCUENTO: $0.60
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO No. NCE 2-75 - PACIENTE CARLOS ALRERTO
ZUNIGA MURIOZ CC 76334347 MEDICO CC 1130605613 FERNANDEZ, \T , IMPUESTO: $0.00
INGRESO.1735182 FLETES: $0.00
[f IMP FLETES: £0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00 /
RETE FUENTE: $27,044.00¢
OTRAS RETE: $37,863.00¢
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTI: IMYP BISTRI: $0.00
UN MILLON DIBCISEIS MIL QCHOCIENTOS SESENTA \\/f/ocuo PISOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS MiCle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1,016,868.00/

/M/]/&’ZD )

ndl’ RALRIO CON FUNCHONLES DE - ‘i( ; .
"ROFES LRSI
NILIAR DE BODEGA,SECRETARIO :SS:"L g ?N\L UNIVERS

¥ E<(IJ'IIV(J O QUIEN HAGA 508
VECES

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.£.] NIT [891501676-13



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

PROVEEDOR:  DISPOFARMA SAS :

PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO)
TV 39B 7 33 BARRIO MARILUZ 11l
7362099

ClUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:

N* FACTURA:  TEQ74

% 1CA: 0.0000

i

USUARIO

FLCHA:
ESTADO:

PLAZO: 30

COMPROBANTE ENTRADA
N°QA000000002114

NIT: 900238791

MONLDA: Pesos
TASA CAM:
FECHA FAC: 12-05-2023 ]2:!00 AM ¢

149

Conlirmado

/1

18-05-2023 11:12 AM ¢

- 0.on

CODIGO

NOMBRE

i i { ;
PRESEN'I‘{\CION CANTIDAD V:ff‘()RfU SPBTOTAL %{;h'l‘O“..!\’;\

DMTH000640 TORNILLO CORTICAL STARDRIVE 1.5 UNIDAD %

X 07TMM COD, 201782
CONCEPTO DE RETENCION

PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION

o,
(

%% Vi, Base

y Vv, Base
2.0000  349920.0000

Vir. Retenido

6998.0000

Vir. Retenido

2.00{$174,960.00;j $349,920.00€ 0.00  0.00

TASA PRODEPORTES 1.5000  349920.0000 5249,0000 yf
.)v/
DETALLE i SUBTOTAL: $349,920.00
SUMINISTRO DE MATERIAL DI OSTREOSINTESIS SEGUN C‘ONTRA’I‘(jNo. 148 DE DESCUENTO: $0.00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO No, NCE 2-74 - PACIENTE LISETH JOHANA X
HERRERA ROMERO CC 1061722492 MEDICO CC.25284640 HOLGUIN, § IMPUESTO: $0.06
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: 80.00

TOTAL COMPROBANTE:
TRESCIENTOS VEINTIOCHO ML NOVECIENTOS

CTVS M/Cte.

Vi

1

/VEINT]CINCO PESOS CON CERO

7

“BrRARIO CON FUNCIONES DE
ADXFLIAR DE BODEGA,SECRETARIO

EIBLUTIVO O QUIEN HAGA SUS

YECES

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADG A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA E.S.E.] NIT £891501676-1]

R
SUMI

CSIOMNAL UNIVERSITARI

UV CONFIRMA

RETE FUENTLE:
OTRAS RIETE:
OTRAS bEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTLE RE:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

149 - DAIRA MONTENEGRO

$8,748.00 ¢
$12,247.00 /

$0.00
$0.00
$0.00
s0.00
$328,025.00 1/

n

/



' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

149

1/1
COMPROBANTE ENTRADA

NSQA000000002115 /
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS | NIT: 900238791 FECHA: (8/05/2023 1110, m. |
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 39B 733 BARRIO MARILUZ 111 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: ?362999‘;: TASA CAM: im,ou
N° FACTURA:  FEOS6{ % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [2/05/2023 12:00a. m./
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SfUBTOTAI; %DTO “UIVA

DMTO001259 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL UNIDAD x/
CANULADO 1.0/1.1 X 180 -200 A350

/

REF HSLN4 124

DMTO0001 23 TAPON DE SEGURIDAD CLAVO UNIDAD\/
EXPERT TIT *0MM

DMI0003019 HOJA HELICOIDAL UNIDAD/

;

DMPOGD00S7 PRERNO DE BLOQUEO TIT-4,0- 5.0 X335 UNIDADJ
A0

DMPOGO0183 STEIMAN ROSCADO 3.6..35 X 400 A S00UNIDALD

CONCEPTO DE RETENCION Yo Vir. Base
PRODESARROLLO 2,0000  3849795,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
TASA PRODIPORTES 1,5000  3849795,0000

i
e/um 2.403.835,50] $2.403.835,50{ 0,00 0,00

/
f

‘j 1,00 % lZ‘).OSl,?SJ b 129,051,75*5! 0,06 0,00
i

i
‘-/ 1,06 $950.907,004 $950_907,0m§ 0,00

5 2,00 $148.500,00 { $297.000,00:f 0,00

1,00 $69.000,00

Vir. Retenidy:
76996,0000

Vir. Retenido
57747.0000

$69.000,00 0,00

0,00
0,00

0,00

DETALLE

2023. FACTURA CON NOTA CREDITO 2- 56 - PACIENTE JORGL ANTO)]
CACERAS CC 1073688143 MEDICO CC 76324457 GONZALLEZ, INGRES

SUMINISTRO DE MAIERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATOgD. 148 D3

TOTAL COMPROBANTE: /

/

O QUINTERO
F774182.

TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL /CHOCIFINTOS SIETE PESOS CON

CERO CTVS M/Cle, Y

e

7D 7

‘P LELLLE

SUBTOTAlL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

0!"/ RARIO CON FUNCIONES DE
X!IAR DE BODEGA,SECRETARIO
ECUTIVO O QUIEN HAGA SUS
ECLES

SUMINIS KL

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO

U CONFIRMA

I’ROTM)NAI. UNIVERSITARIO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

144 - DAIRA MONTENEGRO

$ 3.349.795,0055"!
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

/
$96.245,00

$134.743,005
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$3.61 8.807,0(}'{/

;

/
&
F

,

!‘.



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

’

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
/" N°QA000000002117/
PROVEEDOR:  DISPOFARMA SAS ! NIT: 900238791 FECHA: 18/05/2023 1132 . m.
CTUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Contirmado
DIRECCION: TV 39B 7 33 BARRIO MARILUZ 11 MONEDA:  Pesos
TEELEFONO: 736299(}_ TASA CAM; 0,00
N° FACTURA:  FEOS? ; % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/05/2023 12:00a. m. {
CODIGO  NOMBRE PRESENT }Cl()N CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPOG06275 PLACA BLOQUEADA DE TITANIO DE UNIDAD / § 1,0051.028.755, 505 $LO2875550/ 0,00 0,00
4.5 X 10 ANGOSTA RECTA
DMTE000133 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 26 MM 11T UNIDAD ¢ 1,00 $82.500, ooé’ $ 82,500 aw’ 0,00 0,00
DMTO000310 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 28 MM UNIDAD%{_, {’f 300 $82.500,007 §247.500 ooE 0,00 0,00
DMT0000942 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 38 - 40MM UNIDADY /100 $82.500, 0oy H © $82.500, 00, 0,00 0,00
DMTO001074 Té)hl;]I:IIELLO DE BLOQUEO 5.0 X 22 A UNIDAD{})? g_/ 1,00 $190.035, oo,: $ 190.035,00¢ 0,00 0,00
DMTO000390 ”ZFORNII.LO DE BLOQUEO 5.0 X 28 UNIDAD\{ 2,00 $190.035, 75t $380.071,502 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2011363,0000 40227,0000 g;./
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Reteniddj
TASA PRODEPORTES 15000 2011363,0000 30170,0000 , ,-‘
DETALLE : / SUBTOTAL: $2.011.363,004,
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 148 DE DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO 2-57 - PACIENTE VICTOR MANUEL PAZ PARRA
CC 1063818131 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 1773470, IMPUESTO: $0,00
FLETLES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $ 0,60
RETE ICA: 0,00
RETE FUENTE: $50.284.00/
OTRAS RETE: $70.397.00 ¢
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ; IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON OCHOCIENTOS NOVLN A MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Ce. ¥ AJUSTE AL TOTAL: 5000
TOTAL COMPR: $1.890.682,00 g

Yiaio

Q{)Pn‘fl{a{mo CON FUNCIONES DE

AUXILIAR BE BODEGA,SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS
VECES

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA  £49 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.} NIT [891501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

171

. N°QAQ000000021 18/ /

PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS f NI'T: 900238791 FECHA: 18/05/2023 12:13 p. m;‘j
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (N/\RlNO) ESTADO: Confirmado 7
DIRECCION: TV 3987 33 BARRIO MARILUZ 18 MONLEDA: Pesos
TELEFON(): 7362999 / TASA CAM: j 0,08
N* FACTURA: FLOSR 9 1CA: 0,0000 PLAZG: 30 FECHA FAC: 12/05/2023 12:00a. 1115
CODIGO NOMBRI‘ !’REquNTALlON CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL "{I)T() Y%IVA
DMP00000145 PLACA BLOQUE IN TIT RECTA LCP UNIDAD] ,j 1,00 $738.679 00@' $738.679,001 0,00 0,00

3.5X4,6-7
DMT0000447 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 12 UNI])/\D“ 1,06 $80.496 OOJ $ 80.496 OGJ 0,00 0,00
DMTOG00040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDADY, ./2,00 $80.496, (J(J/ $160.992 00/ 0,00 0,00
DMTO000036 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 x 18 MM UNEDAD&'/‘; r/jl 00 $80.496, 00/ % 80.496, 00/ 0,00 0,60
DMTH000545 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 22 UN]DADL‘/, 1,00 3 80.496, 00/ $ 80.496, 00/ 0,00 0,00
DMAO0G00214 AGUIA KISRHNER 2.0 UN]DAD;'/ /1 00 33164500 / $31.64 l,OO/ 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Refenidos
PRODESARROLLO 2,0000  1172800,0000 23456,0000 !4/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenidgy”
TASA PRODEPORTLES 1,5000  £172800,0000 17592,0000 /

)

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTROSINTESES SEGUN CONT[QAIO No. 148 DE -/
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO 2-58- PACIENTE JOHAN $TEVIEN AGREDO
HERNANDEZ CC 1003103289 MEDICO CC 10290635 PORTELA, INGRESO 17/2777

{

TOTAL COM l’R()BAN'l‘E: A
UN MIELON CIENTO DOS MIL CUATROCIENTOS TR\/ TA'Y DOS PESOS CON CERO

CTVS M/Cte.

l‘RO F "3101\.‘\
QUM[NISI R '

/1752,

RARIQOCONF UN(*ION ES DE
NXILIAR DE BODEGA,SECRETARIO
LIECUTIVO 0 QUIEN HAGA 8US

VECES

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-11

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

NP FLIITES:
RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETI:
OTRAS DEDUC:
MP DISTRI:

AJUSTE RED

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

149 - DAIRA MONTENEGRO

$ E,172.800,ﬂof
$0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$ 0,00

b 0,00
$ /

$29.320,00%
$ 41.(}48,00/
£0,00

$0,00
$£0,00

$0,00
$1.102.432,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
1/1
j a‘
/" NC°QA000000002119
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS & NIT: 900238791 FECHA: 18/05/2023 12:28 p. m.f
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARIND) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: TV 39B 733 BARRIO MARILUZ 11t MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362999/ TASA CAM: L 0,00
N° FACTURA: FEO59 ; % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/05/2023 12:00 2. nu. ,
ki
CODIGO NOMBRE PRESEN'I‘/((\CION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
A

DMPG000321 PLACA RADIO DISTAL A/V ANGULO
VARIABLE VOLAR 61 MM ;
DMTO000084 TORNILLO CORTICAL 2.7 X 14 MM TIT UNIDAD/ |

,/
DMT0000212 TORNILLO CORTICAL TIT 2.7MM X 16 UN!DAD"/,.

UNIDAD/

{1,00%2,002.500,00¢ $2.002.500,00 7 0,60 0,00

/300 59126000 $27378000/ 000 0,00
{100 $91.26000°  $91.260,00/ 0,00 0,00

?"fj

DMT0000314 TORNILLO CORTICAL AUTORROSC.  UNIDADS 400 $145800,00f $58320000/ 000 000
2.4 X14 A. 20MM COD. 201.770 ‘ .
DMC0800160 CLAVO (AGUIA} DE KIRSCHNER 1.2 UN[DAD;’/,» J3.00 $31.641,000  $94.923.006 0,00 0,00
DMCO000075 CLAVO (AGUIA) DE KIRSCHNER DE  UNIDAD/ j/ Lo $31.641,00/ $3L641 007 6,00 0,00
1.5 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3077304,0000 6[546,0[}00/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Refenidp
TASA PRODEFORTES 1,5600  3077384,0000 46160,0000 /
;
DETALLL / SUBTOTAL: $3.077.304,00
SUMINISTRO DIF MATERIAL IE OSTEOSINTESES SEGUM CONTRATO No. 148 DE DESCUENTO: $0,00
2023/ FACTURA CON NOTA CREDITC 2- 59- PACIENTE, JSABLL ANACONA DE .
CHIITO CC 25642114 MEDICO CC 1130605613 FERNANDEZ, INGRESO 1773715, IMPUESTO: 5000
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 6,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 J/
RETE FUENTE: $76.933,00¥ /
OTRAS RETE: $107.706,00 ¢
OTRAS DEDUC: £0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
NOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL ‘E;SCIENTOS SESENTAY AJUSTE RED: $0,00
CINCO PESOS CON CERC CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTALS §0.00
TOTAL COMPR: $ 2.892.655,00:/

-

F e raat
OPERARL-EON-TFHNCTONES DE

'RCES
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO

P%SS]()NAL UNIVERSIT/

APNILIAR DE BODEGA,SECRRETARIO SUM I\R[()
BECUTIVO O QUIEN ITAGA SUS

U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LECENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]



el

POSPITAL SUSANA LOPEY DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
111
N °QA000000002121
i
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS/ I 90023879] FECIIA: 18/05/2023 62:07 p. m]
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 39B 7 33 BARRIO MARILUZ 1If MONEDA:  DPesos
TELEFONO: 7362999 TASA CAM: 0,00
] /
N° FACTURA:  FEOG3 l % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/05/2023 12:00 a.m. §
CODIGO NOMBRE PRESENTACION = CANTIDAD VALOR/ SUBTOTAL  %DTO %IVA
DMCO000099 CLAVO BLOQUEADO PARA TIBIA UNIDAD{ J1,00$2.212.500,00{ $2.212.500,00{ 0,00 0,00
MULTBLOQ 10 X3.2-3.4 A 3.6 J /
DMTO00T 123 TAPON DE SEGURIDAD CLAVO UNIDAD \/ LOO $129.051,75¢ $120.051,751 ,0,00 0,00
EXPERT TIT *0MM \{ { / /
DMP0000065 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL UNIDAD 2,00 $165.000,00/ ;$330.000,00/ 0,00 0,00
40X 30A34TIT / / /
DMPO000066 PERNO DE BLOQUEQ ROSCA PARCIAL UNIDAD J 1,00 $165.600,00 § $165.000,00f 0,00 0,00
TIT 4.0 X 38 -40
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir, Retelli;iy
PRODESARROLLO 2,0000  2836552,0000 56731,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Ylir. Retenido '
TASA PRODEPORTES 1,5000  2836552,0000 42548,0000

y

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CON'A{ATO No. 148 DE
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO 2- 63- PACIENTE OSAC{( DAVID FUENTES
BOLANOS CC 1088554 MEDICO CC76324457 GONZALEZ, ING {L"SOlT?Q(W.

!

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTAY SEIS MIL lREbLiENTéS CINCUENTA Y
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte, /

O\

LRARIO CON FUNCIONES DE
{LIAR DE BODEGA,SECRETARIO
EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS
VECES

r R&*I/IONAL UNIVERS]
SUMI SYACTIVOS 1‘1105

U CREACION 149 - DAIRA MONTENLGRO

LICENCIADO A: {HOSPITAL SHSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

SUBTOTAL:
DBESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETLE [CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETIL:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

$2.836.552,00\/

£0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$6,00

$ 0,00
$70.914,00
$99,279,60
$0,00
$0,00

$ 0,00

$ 0,00
$2.666.359,00

/
/



e

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. USUARIO 149

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
/' N°QA000000002125 / ,,
PROVEEDOR: DIiSPOFARMA SAS f NIT: 900238791 FECHA: 18/05/2023 03:45 p. m.;f
CIUDAI: PASTO SAN JUAN DL PASTO (NARINO) ESTADO:  Cenfirmado
DIRECCION: TV 39B 7 33 BARRIO MARILUZ 111 MONEDA:  Pesos _
TELEFONO: 7362909 TASA CAM: Q,’ho
N° FACTURA: FEO?ZI;;;{ % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/05/2023 12:00a.m.
CODIGO  NOMBRE . PRESENT /xuoz\ CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO AT
DMPOOONZ249 PLACA ADAPTACION BLOOQ SIST 1.5 UNIDAD ;/ 4 1,008 1.286.100,00 ngz 286.100,00 1 0,00 0,00
DMTO000834 TORNILLO CORTICALTIT 1.3 X 05A  UNIDAD f 1,00 $169.335,50 / $169.335,50{ 0,00 0,00
DMTO001096 Z‘giTNlLLO CORTICAL 15X 6 - 10MM  UNIDAD! [ 4,00 $145.800, (mﬁ $583.200, 00’ 0,00 0,00
DMTO000984 TORNILLO BLOQUEO 1.5 X 8 A 10MM  UNIDAD f/ / 1,00 $157.950,00; " $157.950 005 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION 9% Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2196586,0000 43932,0000 gj/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES L5000 21965860000 32949,0060 /
DETALLE SUBTOTAL: $2.196.586,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTRSIS SEGUN CONTR !lO Ne. 148 DI f DESCUENTO: $0,00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO 2-72 - PACIENTEDEIBI ALEXANDER COMETA
s.ANdll IRZ CC 1060796702 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, 1NCRE;ZO 17'.;,1{;31 IMPUESTO: $0,00
FLETIS: $ 6,00
IMP FLETLS: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTL: ’ IMDP DISTRI:
DOS MILLONES SESENTA Y CUATRO MIL St 4FCIEN 'TOS NOVENTA PESOS CON AJUSTE RED:
CERO CTVS M/Cte. : AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

72777

PREFESIONAETNIVERSITARIO
SUMINISTROSSRACTIVOS FLIOS

PERARLIO CON FUNCIONLS DE
ANNILIAR DE BODEGA,SLCRETARIO
SUTIVO O QUIEN HAGA SUS

YECES

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

{ICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ Di: VALEMCIA E.5.1.] NIT [891501676-1]

$5491500§(/

$76.881,00
$0,00

$0,00

$0.,00

$£0,00
$2.064.790,00

/



T HOSPITAL SUSANA LOPEZ D VALERCIA E.S.E. USUARIO 149

1/t
N°QA000000002126/
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS | NIT: 900238791 FECHA: 18/05/2023 04:01 p. m., 7
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 39B 7 33 BARRIO MARILUZ 1t MONEDA:  Pesos :
TELEFONO: 7362999 TASA CAM: 0,00
N¢ FACTURA: FEO73 E % YCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/05/2023 [2:00 2, m,,ﬁf
CODIGO  NOMBRE ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
A )
DMCD0C0241 CLAVO MULTIL BLOG PARATIBIADE 9 UNIDAD/ J1,0082.212.500,00,$2.212.500,007 0,00 0,00
X 32 / ‘ ;
DMT0001123 TAPON DE SEGURIDAD CLAVO UNIDADY / 100 $129.050,75¢ $129.051,75¢ 0,00 0,00
EXPERT TIT *OMM J_ /
DMPO000065 PERNO 1DE BLOQUED ROSCA PARCIAL UNIDAD 4 1,00 $165.000,00, $165.000,00f 0,00 0,00
40X30A34TIT y ; ,
DMPOG00066 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL UNIDAD f {’/ 2,00 $165.000,00f $330.00060{ 000 0,00
TIT 4.0 X 36 -38 A40 7 ) ) ;
DMPOD00067 PERNO DE BLOQUEC ROSCA PAR UNIDAD{ /1,00 $165.000,00/ $165.000,00f 0,00 0,00
PARA TIBIA 4.0 X £4 A 55 TIT :
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 20000 3001552,8000 60031,0000 ¢
CONCEPTO DL RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenidg’
TASA PRODEPORTES 1,5000  3001552,0000 45023,6000 _
J
DETALLE, / SUBTOTAL: $3.001.552,00§
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DE DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO 2- 73- PACEHENTIYERICK VALERO BEDOYA CC . ‘
10060790900 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESG 1741159, IMPUESTO: $ 0,00
: FLETLS: $ 0,00
IM?P FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTL: $75.039,00¢
OTRAS RETE: § 105.054,60%
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: / IMI* DISTRI: $0,00
DOS MILLONES OCIOCIENTOS VEINTIUN MIIL CUATROCIENTOS CINCUENTAY AJUSTE RED: $0,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cle, / AJUSTE AL TOTAL: 5000
TOTAL COMPR: $2.821 .459,00./
FRARIO CON FUNCIONES DE N - .
AUXILIAR DE BODEGASECRETARIO éﬁhﬁmlﬂ "
PAECUTIVO O QUIEN HAGA SUS i e
ECES
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



< HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

5

E

1/1
}COMPROBANTE ENTRADA J
I NOQA000000002127 /
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS | NIT: 900238791 FECHA: 18/05/2023 04:16 p. m. gj
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado '
DIRECCION: TV 391 7 33 BARRIO MARILUZ [1f MONEDA:  Pesos _
TELEFONQ: 7362999 ff TASA CAM: Id,oo
N* FACTURA:  FEO76 ; % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/05/2023 [2:00a. m. /
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0600529 PLACA BL RECTA 1.5 X [2 ORIFICIOS UNIDAD7 7 L0085 1.304.443 00{ 1.304.443,00{ 0,00 0,00
DMT000064¢ TORNILLO CORTICAL STARDRIVE 1.5 UNIDADS g/ 3,00 $174960,00,F $524.880, oof 0,00 0,60
X 97MM COD. 201782 /
DMTO001097 TORNILLO STARDEIVE CORTICAL 1.5 UNIDAD / '3 00 $174.960,00/ §524.880, 00/ 0 00 0,00
DMC0000160 ffi’% (AGUJA) DE KIRSCHNER 1.2 UNIDAD / ,/ 1,00 $31.641 OOg// $31.641,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenidp
PRODESARROLLO 2,0000  2385844,0000 47717,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base VIr. Retenidp”
TASA PRODEPORTES 1,5000  2385844,0000 35788,0000
/
DETALLE - SUBTOTAL: $2.385.844,00§
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DE. «/ DESCUENTO: $ 0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO 2- 76- PACIENTE YULI ADRIANA PINZON
ORDONIEZ CC 48600697 MEDICO CC 76323687 CALVACHIE DR JINGRESO 17}95129. IMPUESTO: §0,00
FLETES: $ 6,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: % 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 59.646,00g!’i,.-==
OTRAS RETE: $83.505,00¢
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ),-/ IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y DOS ¥IL SEISCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: $ 6,00
TRES PESOS CON CERO C1'VS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR:

%ﬁ@u A7

1 ERARIO CON FUNCIONES DE ey [
A NHLIAR DE BODEGA,SECRETARIC ;:ﬁﬁ:(‘?sr/ﬂf“‘ UNIVERSI ’AR( |
EIREUTIVO O QUIEN HAGA SUS
VECES
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRNMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.6.] NIT [891501676-1]

$2.242.693,00 yf

y



24

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

149

/1

NOQA000000002128

PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS ﬁ NIT: 900238791 FECHA: 18/05/2023 04:34 p. m..:};.;f;
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Cenfirmado
DIRECCION: TV 398 7 33 BARRIO MARILUZ 11 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362999 - TASA CAM: ;0,00
N° FACTURA:  FLO77:/ % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [2/05/2023 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SURTOTAL %DTO %IVA
DMPOO00T04 PLA(:‘lA BL.O0 CLAVICULA SUPERIOR UNIDAD 7 7 1,005 1.951.969.60 75 1.951969.00] 0,00 0.00
DMT0000037 ]TZO)[({NII.LO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM UNIDAD { ‘,f'i3,00 $80.496,001 £241.488,007 0,00 6,00
DMT0000629 TORNILLO C BLOQUEADO 3.0 X 12 UNIDAD £ 500 $135.000.00. $675.000,00/ 0,00 0,00

1M f /
CONCEPTO DE RETENCION Y% Vr, Base

Vir. Retenido -
7
57369,0000

PRODESARROLLO 2,0000  2R68457,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenidg-
TASA PRODEPORTES 1,5000  2868457,0000 43027,0000 |
DETALLE SUBTOTAL: $2.868.457,00 {
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESES SEGUN GONTRATO No, 148 D2 */ DESCUENTO: $0,00
é%z%'(,ié‘f{‘;%}‘ri;}%?(?*o‘“éii"%’z%‘éii‘i?&i@i@-}EE‘?&%?{E%%%%’;%?ER“O””“’"EZ IMPUESTO: 5000
/ FLETES: $0,00
”f IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: s7171100¢
OTRAS RETE: $ 100.396,00 //
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MILARESCIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: $0,00
PLSOS CON CERO CTVS M/Cte. / AJUSTE AL TOTAL: $0.00 //
TOTAL COMPR; $2.696.350,00 ¢

)

MES!() MERSIARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FRIOS

WD
<__ OPERARIO CON FUNCIONES DE
AUXFLIAR DE BODEGA,SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS
VECES

U CREACION 149 - DAIRA MONTLENEGRO U CONFIRMA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.$.E.] NIT [891501676-1]

149 - DAIRA MONTENEGRO



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
_ /1
/ N°QA000000002129 | /
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS ./ NIT: 900238791 FECHA: 18/05/2023 04:45 p. m,
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DINECCION: TV 39R 7 33 BARRIO MARILUZ 111 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7362099 TASA CAM: [ 0,00
N°FACTURA: FEO78 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/05/2023 12:00 8 m
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO00038d PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD |, f 1.00%2.225.646,001 §7.225 646,00 f 000 0,00
DERECHO X 3 ORIFICIOS
DMT0060447 TORNILILO CORTICALTIT35X 12 UNIDAD| / ! 00 $80.496 Oﬂf $80.496 oof 0,06 0,00
DMT0060629 TORNILLO C BLOQUEADO 3.0 X 12 - UNIDAD / : / ‘100 $135.000,00 f $ 135.000, 0ol 0,06 0,00
14MM .
DMTO000519 TORNILLO CORTICAL 3.5 X [6MM  UNIDAD / {100 $80.496,00/ $80.496, oo‘/ 0,00 0,00
DMT0001068 TORNILLO TIT BLOQUEO 3.0 X 16+ UNIDAD y/ /2,00 $135.000,00 { $270.000 oo\/ 0,00 0,00
18MM g
DMTO001102 TORNILLO DE BLOQUEO 3.0 X 18MM  UNIDAD J . £1,00 $135.000,00 [ $ 135.000, 00} 0,00 0,00
DMTO000472 TORNILLO ESPONJOSO BLOQUEADO  UNIDAD \/ {100 $23625000/ §23625000/ 1000 0,00
TIT 3.5 X 45- 48MM / { ; H
DPMAGD00036 ARANDELA UNIDAD / Y100 $82.500,00/ $82.500,009 9,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenid
PRODESARROLLO 2,0000  3245388,0000 64908,0000 g/)
CONCEPTO DE. RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3245388,0000 48681,0000
/
P,
DETALLE SURTOTAL: $3.245.388,00 ¢
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DI / DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO - PACIENTE ROSALBA MUTIS DIAZ CC )
34676520 MEDICO CC 76323687 CALVACHE, INGRESO 1770365, IMIPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.,00

TOTAL COMPROBANTL:

TRES MILLONES CINCUENTA MIL SEISCIENTO,
CERO CTVE M/Cte. Y

/

SESENTA'Y CUATRO P3ESOS CON

77 @WX

01’ RAR]O CON FUNCEONES BE
ll 1AR PE BODEGA,SECRETARIO
tCUTIVO O QUIEN HAGA SUS
\’EC]&S

'L‘S
SUMIN]Q

U CREACION £49 - DAIRA MONTENEGRO

YERSI' lARlU
FROS Y ACTIVO, lﬂ

U CONFIRMA

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DI VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

149 - DAIRA MONTENEGRO

$0,00 /
$31.135,00-f[_;

$113.580.00%
$0,00
$0,00
$ 0,00
$ 0,00

i

$3.050.664,00¢



.‘”

OPERARIO (_.ON FUNCIONES DE P {] fa1
AUXILIAR DE BODRGA ,SECRETARIO AIN1

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
/' N°QA000000002130/
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS ¥ NIT: 900238791 FECHA: 18052023 03:52 M/
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 39B 733 BARRIO MARIIUZ 1il MONEDA:  Pesos
TELERONO: 7362999 TASA CAM: 0.00
N FACTURA:  FEO69 %ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12-05-2023 12:00 AM ,
CODIGO  NOMBRE ['RESENTACION CANTI, AD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000627 PLACA ORBITAL MAXILO SIS 1.5 MM UNIDAD ;, [00$473,026.004 $473,026.00 i 000 0.00
DMTO001065 TORNILLO 1.5 X 5MM UNIDAD / / 6.00 $176250.00f $1,057,500.00/ 0.00  0.00
AUTOPERFORANTE
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Ylr, Rctemdo’
PRODESARROLLO 2.0000  1530526.0000 30611.0000 &
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido 7
TASA PRODEPORTES 1.5000  $530526.0000 22958.0000 g;f// |
/
DETALLE SUBTOTAL: $1,530.526.00 ¥
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN C()NTRiTo No. 148 DIt 5/ DESCUENTO: $0.00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO No NCE 2-69 - PACIENTE SAMUEL QUINONES ]
GUEGUE CC 0305835 MEDICO CC 76324919 NANEZ OSCAR FDdARDo IMPUESTO: $0.00
INGRESO. 1770521 FLETES: $0.00
/ IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: 5000
RETE FUENTE: $38,263.00 !/ .
OTRAS RETE: $53,569.00 & f/
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 50.00
1IN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL \?(é‘ISCIENTOS NOVENTA'Y AJUSTE REM: $0.00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTAL: 50,00

TOTAL COMPR:

'ERSITARIO
"1V0S FLIOS

S 5

BSECUTIVO 0O QUIEN NAGA SUS
VECES
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA  [49 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.£. NIT [891501676-1]

$1,438,694.00 y/



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

/1
COMPRO BANTE ENTRADA
/ N°QA000000002131/
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS # NIT: 900238791 FECHA: 18/05/2023 05:02 p. m
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARTNO} ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 398 7 33 BARRIO MARILUZ [II MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362999 TASA CAM: 0, 00
N°FACTURA: FEOS1: % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/052023 12:00a. m. 4
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALORAU — SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000536 II’ISALA BIOQUEADA MATRIXTID SIS UNIDAD [ 1:0052.295.000,00] $2.295.000, ooa 0,00 0,00
DMTO0000640 TORNILLO CORTICAL STARDRIVE 1.5 UNIDAD»,I £3,00 $174.960, ooi $ 524,880, oog 0,00 0,00
X 07 A 10 MM COD. 201782
DMT0000984 TORNILLO BLOQUEO 1.5 X 8 A 10MM  UNIDAD ‘,/ / 1,00 $157.950, oof $157.950, oof 0,00 0,00
DMT0000468 TORNILLO CORTICAL BLOQ 1.5 X 12 - UNIDAD \/ / 2,00 $157.950,00. $3;5.900,00,/ 0,00 0,00
24MM / / } ,
DMC0000160 CLAVO (AGUIA) DE KIRSCHNER 1.2 UNIDAD! f i 1,00 $31.64l,00?j $31.641,00{ 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido;
PRODESARROLLO 2,6800 33253710000 66507.0000 ¥
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido -
TASA PRODEPORTES 15000 3325371,0060 49881,0000 V/
DETALLE SUBTOTAL: $3.325.371,00 y’/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTROSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 148 DL 9/ DESCUENTO: $0,00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITG - PACIENTE ADOLFO OMEN TIMANA CC
10510012MEDICO CC1130605613 FLRNANDEZ, INGRESO 1739929, IMPUESTO: 30,00
£ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $83.134,00 g,/:,/
OTRAS RETE: $116.,388,00 v
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
TRES MILLONES CIENTO VEINTICINCO MIL OCI-lqémNTos CUARENTA Y NUEVE AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. Y, AJUSTE AL TOTAL $0,00
TOTAL COMPR: $3.125.849,00 V}/
/%/{Maza O
Q"“‘n X1§JAR DE gorzijsfq(‘t;gggrz?ﬁmo ;:}M[{fgﬂ‘:gé‘\
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS
YICES
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



H SPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/1
[0} “/ |
~ N°QA000000002132~ J
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS £ NIT: 900238791 FECHA: 18-05-2023 05:04 PM .~
CIUDAL: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 39B 7 33 BARRIO MARILUZ 1l MONEDA:  Pesos _
TELEFONO 7362099 IASA CAM 0,06
‘
N° FACTURA:  FEQG64 g o ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12-05-2023 12:00 AM ¢
CODIGO  NOMBRE puusmpuor\ CANT m;\n VALOR/U bUBTOlAL %DTO %IVA
DMT0001005 TORNILLO CORTICAL 2.4 X 18-19MM  UNIDAD | Y100 $139402 ooi $139.402.007 000 0.00
AUTOROSCANTE f i
BMT0001142 TORNILLO CORTICAL 2.4 X 20 A 24MM UN]DADJ / L00  $139,402.001 $139,402.ﬂo{ 000 0.00
AUTOROSCANTE / j
DMC0000160 CLAVO (AGUJA) DE KIRSCHNER 1.2 UNIDAD | EOD $31,641.007  $31,641.00 J 0.00  0.00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYir. Retenido”
PRODESARROLLO 2.0000  310445.0000 £209.0000 Q/?
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Rete:;i?/
TASA PRODEPORTES 1.5000 3104450000 4657.0000 ;
/
DETALLE : / SUBTOTAL: $310,44s.00~f
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DE/ DESCUENTO: £0.00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO No. NCE 2-64 - PACIENTL J£SUS DAVID / S
MAPALLO PALTA CC 1058547339 MEDICO CC 12266781 MOTTA, INGRESO.177,(788 IMPUESTO: $0.06
/ FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0.00
RETE 1VA: $0.00
RETE ICA: $0.00 /
RETY FUENTE: $7,761.00¢ |,
£
OTRAS RETE: $10,866.00¢
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOSCIENTOS NOVENTA Y UN Mii, QCHOCIENTOS DIBCIOCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $291,818.001/

oo ”)WwQ

<

“ON FUNCIONES DE

ORL: u o L UNIVE
AU‘,%iI AR DE BODEGASECRETARIO :Sﬁ“\:‘;ﬂ?g! ,I\pll;\r()s Tl IOS
FEIEGUTIVO O QUIEN IFAGA SUS N

VLCES
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGROC U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] NIT [891501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO)
DIRECCION: TV 3983 733 BARRIO MARILUZ Hi

TELEFONO: 7362099
N° FACTURA: FE082/

% ICA: 0.0000

COMPROBANTE ENTRADA~
/ N°QA000000002134

NIT: 900238791

USUARIO 149
1/1
:)f;"
FECHA: 18-05-2023 05:20 PM ¢
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0.90

/A
FECHA FAC: 15-05-2023 [2:00 AM 7

&

CODI

GO NOMBIRE

PRESENTACION CAN'['EI)AD VALORAJ

‘%UBTOTAL %?T() Y%IYA

DMTO000640 TORNILLO CORTICAL STARDRIVE 1.5 UNIDAD!
X07A 10 MM COD. 201782

DMTO0000050 TORNILLO CORTICAL STARDRIVE 2.0 UN[DAD/

CONCEPTO DE RETENCION

L 10MM

PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION

TASA PRODEPORTES

%o Vi
2.0000 688357.0000

% V.
£.3060  688357.0000

Vi, Reteni(lo/

V

r. Refenido

y,

/300 ‘31749600(}/ §524,830.00/ 0.00 0.0

/10() $16347700/ $16347700/000 0.00

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTIZSES SEGUN CONTY
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO No. NCE 2-84 - CRISTINA 1S
FLOR CC 1061814104 MEDICO CC 79270732 CABEZAS, INGRESO 1740153,

TOTAL COMPROBANTE:

SEISCIENTOS CUARENTAY SIETE MIL CINCUENTAY QI"IS/ PESOS CON CERO CTVS

M/Cte.

e

Y

'

I3 l"/ONo 148 DE /

BEL SALAZAR

EJE
VECE

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915036706-1]

7 OPERZRIO CON FUNCIONES DI
XILIAR DU BODRGASECRETARIO

UTYO O QUIEN HAGA SUS
5

PROFIFSTONAL Ui\l\"LRSll
SUMINISTROS Y .r-\C

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO

U CONFIRMA

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

iMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED;
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

149 - DAIRA MONTENEGRO

$688,357.00 /

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
81720000 ¥
$24,092.00 /
$0.00

$0.00
$0.00

$0.00
$647,056.00 /



HOSPITAL SUSANA [.OPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
7/ N°QA000000002135 /
PROYEEDOR: DISPOFARMA SAS / NIT: 900238791 FECHA: 18/05/2023 0531 p. lll.p,"".jr
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 398 733 BARRIO MARILUZ III MONEDA:  Pesos .
TELEFONO: 1362999 : TASA CAM: 6,00
N° FACTURA: FEOS3 J % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [5/0572023 12:00 a. m?fﬁ
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVAEOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC000007% CLIC;\VO AGUJADE KIRSCHNER DE 1.8 UNIDAD, - 2,00;’/ $31 .64],00,:4’: 36328200 7 0.00 6,00
M .
CONCEPTO DE RETENCION % VIr. Base Vir. Rctcnidg/
PRODESARROLILO 2,0000  £3282,0000 1266,0000 ¥
' CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base V. Retenido
i TASA PRODEPORTES 15000 63282,0000 949,0000
DETALLE ‘ / SUBTOTAL: $63.282,00 \/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DE DESCUENTO: $ 0,00
2033. FACTURA CON NOTA CREDITO - PACIENTE MARTHA LUCERO EALAMBAS
PA}A CC 48571594 MEDICO CC1130605613 FERNANDEZ, INGRESO 1777117, IMPUESTO: $0,00
- : FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $ 1582009 /
OTRAS RETE: $2.215,00 s/
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: i IMI® DISTRIL: $0.00
CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA %mco PESOS CON CERO AJUSTE RER: $0.00
CTVS M/Cle. ! AJUSTE AL TOTAL: $000 7 '
TOTAL COMPR: $59.485,004

O 7700 QM K

R1G CON FUNCIONES Dk =77 1'1{01%0NAL UNIVERSITARIOD
FXILIAR DE BODEGA,SECRETARIO SUMINISTROS Y ACT m
EMECUTIVO O QUIEN HAGA SUS ' ‘

VECES

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCTADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA [.5.E.] NIT [891501676-1}



CADMINARMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCELA
EN UNTERRITORIG D PAZ

HOSPTAL SUSARNA LOPEZ BE VALENCYIA BRI
EMPHISA SOCIAL DEL ESTADO
NV BYLSLGT0 L
BLY-N-tH 503

WEUDLICA L OO ailrs,
ST AT NN F oy

DERE A,

L3
BISPOFARKA 5.A8
NIT, 960238754 l

:
A
Lavsuma des [NOVENTA MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ SIET ML SETECIENTOS DIECISIETLE PESOS MCE / / I.i Y8977 ¢
I

Foi catreepto e : SUMBS TRAR MATERIAL DI OSTEOSINFTESIS TRAUMA GENERAL PARA EL PROCESU DE PROCESO QUIRCRGH'O DEL HOSPIIAL SUSANA LOVEZ DE |
VALINCEIA,

B RLCORTRAT Ho R DEL 03 DL MAYD DE 2623 CERTIFICACION DEL

erédite MY WNCE 2222500 velor de $993017, FEO29 con nota grédite M° NCE 229 par vador do $307919) FECHS con nota gredito N9 NULD 2408 -

proe vatap de $496203, FIEO4% con 1111)9,(:!14{3;[0 W N 2-49"[)01' \f'.lilvlyd\‘. 619378 FEOS6 con |l(}li1(z(ézlilll N NCE 2250 por valeg de 587440‘),/

FROASY con myl créaiio NY NCE 2465 po \'u.!}n de H523000] FEUST con notp crédito NY NCL2-33 por yadon de $299216, FEQ3 ean .n};ﬂ créditu
(39 con oty erédito YR V59 o valgr

1

_ . . : ~ A s o !
SUPERVISOR Y I".-}L"I'UR;\‘\‘ EL M l':S#I),’.C T‘.‘I:‘;}’U B 2023 FIEO2 o nn.'} crédito NY NCE 2.2 puy vt o $HIDZI8T, FEG? von aoty ‘
1

i

1

o NCT 251 o warfor e $8'.325‘-Jt)?1’|",€ 331 con notgerédiv NY NCE 2-31 ppr valogde 34072197
Sde BIDGRD SN PO von ol ceddin N NCLIE 2_;,4“ oy vitlor de 330097, 043 Cnn}],utu crédiio N NCE 248 por valar de $63394,] #1052 con
|nuba§1-c|édim N NCE 2-52 por valor de FRI72407 LGB con nn‘l}vcrédiiu N NCE 2-‘3.‘:/5)01' vady de S8 12240 FIEO36 con ol erédito NY NCIE 2.
367 por vader d $5 Rl(l“ﬁ“ﬁﬂf)!}.‘{)l! nolit erédilg N* NCE 2-62 pur w}m, de F9A7500, FIRO20 con nea cidding WY NCE 2-26 par "i‘,l‘" de
Le6674 5, VEQ6T con uela gpédito N® NCE 2-67 pog, \'ﬂl{ii;!c 961844, 71028 von notoerédite N° NCE 2-28 pop vador de $897164, FEOTY con

|
notigerddito N° NCLE 2-79 por valgs de $t l‘)UT‘l?fJI‘Z(J‘J con uu.l'},clédilu MY NCIE 29 B}JI‘ vnlu:.;;%c STO13328, FEO LD con notaerddilo N® NCE 2. I

18 par valpr de $1 925(){1'1{054 con nota ceédita NV NCLE 2254 pm'\\ﬁ;lm‘ de ;'3:),445 10, FBEOBY com nestan erddign N9 NCE 280 por vijor de
W ?jnu

=

2.1 l'f;'ar vilapde 31611 FECA3 Con nu!u/:(‘di%n NY NCE2-55 e v:linl/'lu £2303327

$15R2057 FEOE  eon nnt:;’;r{dim N O

e

nola erédity N MCE '..J,fl [ \'i}lgn' de 3348570, FHO?5 con nota erddito N° NCT 2275 por vidar de FI6U552, FHOF con nolgerédite NYNCIE 2,'];/
poat vislogde B1166:0, FEOM Coit nols grédito N2 NCL 2-360r valo gle 31283264, FR057 0w m{;:rl.t':mm) N2 ROE 257 pet valugde Sta, i !

1720058 con nog credign N2 NCHE 258 por w:,l}sr de 3390934 T FIEOSY Cor nols erddige:NY NCT 2259 or valyr de ,‘.il_l)j!.i 7o, O Can not P
torddite MY MOE 2-08 por vidor de. 9157517713072 Ton notn crddite 1 NCE 2-72popralor de 578205 Fan?s3 ce rota wrddite 1Y NCE 2270
Ep.)s vuly,dc SHOB03 17710600 notp ciddie N NCE I()Wgul valorue $TOS282FEOY? Con e creditn 87 RO '2-7?)?:‘}‘ vidog.le .‘S‘)_?M:u‘i,"’f’
ATTOFR i pola ecddity NY NCE 2-78 7w vu!‘ry:(lc S1A8T7O6 RO Con ot erddity WY NOE 209 por vglor dy 530078 TOR T eon seta
icredin PNCE 28] por vui:):l',d:: SLIOR437, PLEOA con nota gridito N® NCE 264 Dor vator de STO38T, 1O ot notaord Pio N7 NG

nor valor de $7294352 FEOES cou pote coddizo NY MO 85700 vidos de 321094, |
1
I
]
PRODESARROLLG M £ 181995600 ¢
RETEFUENTE 2,5% $2.274.948 v 6
TASA PRODEPORTES 1,5% $ 1,364 968,04
SON: OCIHENTA ¥ CINCO MILLONES QUINIENTOS TIEINTA Y SHETE 81L OCHOCHINTOS CINCUENTA PESOS MOTE. o
w /£ |sssssnsse o
. |
REGISTRD PRESUPURSTAL N g LUGAR Y FECHA

e

i\

EINTERESADO

RECHEL

Jev o

1 ANORG, Bhedra o




[1-9/9705168] 1IN ['3'S"3 YIDNI WA 34 23407 YNYSNS TYLIdSOH] ¥ OGYIDNIDTI

157 :ouensn uopebIGODdSd : eModal axquion

OL5dNdNSTId OTEV LISHHIAINN TVNOISHIOU

— Y]

"PE0TZ$ 30 OTYA Y0 S8 -2 IDON OHIWNN OLIATHD YLON NOD £8034 ‘2S+672$ 30 QWA
U0d $8-Z3IN OUIWNN OLIATAD VLON NOD 2804 ‘T8FE0T$ 3@ YOTVA HOd $9-Z3IN OHIWNN OLIGIED VLON NOD #9034 ‘£5»80T0TS 3 YOTVA U0 18-2 ZON OUIWNN
OLTA3YD YLON NOD 1803 ‘92T0TS$ 3Q YOTWA ¥0d 69-Z ZON OYIWNN OLIATUD YLON NOD 69034 ‘962180T¢ 30 HOTVWA ¥0d 8/-Z3IN OYIWNN OLIATED V.LON NOD
84034 "£5T956% A0 YOTVYA WO £/-Z3ON OUIWNN OLIATUD V.LON NOD ££034 ‘7925645 3A MOTYA Od 9£-2 ION OHIWNN OLIATHD YLON NOD 92034 ‘21500016 30 HOTWA
¥0d ££ -2 30N O¥IWNN OLIATAD YLON NOD ££034 'S7ZE4$ 3Q YOTVA Y04 24-Z3ON OHIWNN OLIATHD VLON NOD 2£03d *L15506% 3A HOTWA HOd £9-230N OHIWNN
OLIQ3HD VLON NOD £903d “89/520T$ 2 YOTYA ¥Od 65-7 3ON OUHIWNN OLIATYD YLON NOD 65034 ‘PE606ES 30 HOTYA ¥0Od 85 -Z IIN O¥IWNN O.LIATYD VLON NOD
85034 ‘pSH0/9% 30 YO TWA YO £5-Z3DN OWIWNN OLIATHD YION NOD 5034 ‘9Z€8T$ 30 OTVA HOd 95-ZIDN O¥IWNN OLIATUD YLON NOD 95034 ‘0+9911$ 30 HOTVA
¥Od ¥£-Z 3ON CHIAWNN Q1TATED VLON NOD #£03d ‘2650985 30 YOTVA HOd ST - ION OUIWNN OLIATID VLON NOD 5034 ‘9/58b83% 30 4OTVA ¥0d #-7ION ONIWNN
OLIQT4D VEON NOD +003d ‘ZEE0E7$ 3A YOTYA 0d S5-ZIDN CAIWNN OLIATAI YLON NOD 55034 ‘IH9TES 3A WOIVA YOd TT-Z 30N OYIWNN OLIASHD VLON NOD 1103
'S0ZBSTS 3A YOTVA UOd 08 -Z FON OYIWNN OLIATAD YION NOD 08034 ‘0TSHP6$ 30 HOTWA HOd PS-ZIDN OUIWNN OLIATHD VION NOD $S03H ‘0526216 30 BOTVA HOd 61
-€30N CYIWNN OLIAIHD YLON NOD 01034 ‘8TSETOTS 30 YO WA 04 6-T 30N OUTWNN QLIAFYD YION NOD 6034 “LPL06TTH 3 YOWA O 642 - 30N OUIWNN OLIaD
YLON NOD 6£03d "H912685 3¢ MOTVA HOd 82-220N O¥IWNN OLIAZUD VLON NOD 82034 ‘Pr8T96% 30 HOTWA ¥Od £9-7IDN OHIWNN OLIATHD VLON NOD £903d 'Sb/9985
3Q YOTVA ¥0d 92-¢ OYIWNN OLIGIHD YLON NOD 92034 0054564 3A AOTVYA U0 29-ZION OUIWNN OLIATYD YLON NOD 79 034 *00T805% 3a MOTVA 4Od 95-2adN
OYIWNN 021034 VLON NOD S£034 ‘0#Z2T18$ 30 HOTYA Od SE-ZIIN OUAWNN OLIATAD VLON NOD SE 034 ‘0vZ258% 30 HOTWA ¥0d TS-23ION OUIWNN OLIAGTH) V.LON
NOD 7503 '#65£9% 30 OTVA MO Sb-Z 3IN OLIATID VLON NOD S0 “£60424 30 HOTYA YO 0F-23ON OHIWAN OLIOZN) YION NOD 0v03d ‘85H800° TS 30 YOTVA ¥Od
6£-2 ION CUIWNN OLIQTUD VLON NOD 6£034 ‘6TZ£00$ 30 YOTYA O TE-ZION OYAWNN OLIAFED VLON NOD TE03 ‘0052684 3d HOTVA HOd TS-2I3N OUIWNN OLIATED
Y.LON NOD TSO3 “91Z66¢$ 30 YOTYA d0d '£5-Z 3ON OUIWNN O11ATAD V.LON NOD £S034d ‘0005255 30 YOTVA ¥Od S9-Z3IN O¥IWNN OLIATHD Y.LON NOD S903 ‘60v+2835
30 YOTVA H0d 0S-Z O¥FWNN OLIATHD VLON NOD 0503d ‘8/£6T9% 30 YOTVA YO 65-23DON O¥IAWNAN QLIATND Y.LON NOD 64034 ‘S07969% 3A HOTVA H0d 8%-Z3ON OATWNN
0113340 YLON NOD 86034 '616£05% 30 YOTVA YO 6Z-73ON QUIWAN OLIGRID YLON NOD 6203 “£T05665 30 YGTVA ¥Od 2Z-2-30N OLIGIUD YLON NOD 72034 /8T/611%
30 YOTVA U0 HZ-ZION O¥AWNN OLIATAD VLON NOD $2034 :£20% 30 OAVIW 30 S3W T3A SYANLIVE A YOSIAYIANS 130 NODVIILLEYID ‘£202/50/50 13A 85T OHIWNN
OLVHINOD T3 N3 “3'S"3 VIONT YA 3A 23407 YNYSNS TYLIdSOH 1330 O2IDMIIND 30 05300Ud 13 vivd TdaNID YHNWHL SISTINISOIISO 30 TWIHILYW UVEISININAS : Sieeg

£202/9880 4O :03uUBLINOQ
SVS VINUVIOdSIA 16/8£2006 0JadI8]
£20Z/80/20 : eydad

opeuLyuoy : opelsy 068 : OAIMIEUCT

1Visandns3iud NOISVOITE0 © 0d1SIONY

a
A,
-

<; /T eubed

e TR e T onmﬁomﬁmw

- . . s N P l'
AR TNl \ )




[1-9£9705168] LIN ['3°5'3 YIDNI WA 3Q Z3dOT YNVYSNS IWLIdSOH] :¥ OaVIONADTT

15T :oMensn uoREBIGODUSd © SHodal SugWoN
OLSHNdNSHId OTAVIISHHAINN TYNOISEAO UL

WLTLL66706 $ 00'LTL 45606 $ : uopebygo [e30L
0DIUNHEINT
e ; . P IWIDHIWOD NOIIVHIAY SOTdOYd ODIA3W TVRIELLYIW —~VIONYD e .
0T 66'06S 000 $ 00°0 $ 00'£TL'L66°06 5 14 S015vD - b7 SOSHMT - €0 A YNIDIOIW Vivd SOmiosany  HO0SIsr R0 IS Y £¥E x4
: A SOLVYYAY ‘SOINIWMEISN]
[euld 3oL oypaly ag2q I0[BA o359 9p ediL 051y SUGUION oBipgD oy \_o%_.ﬂw‘_n_ﬁou PepiiGuodsiq
so¥any
eube, . - R E ..I_!m:\'...m..w_rn.m-!ummi.i
S GeRdbEd . SR 9L9TOST68 gy




ua AULD

FUEH MY uz

DISPOFARMA SAS - Documento No.; 900238791

OCHENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

P OO 02U0,UL

8921501676
‘ Pagina 1/2
COMPROBANTE DE EGRESO
Nuamero : 000000000050578
Consecutivo : 000000000050578 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 5/08/2023 2:57:49p. m. Valor : $ 85.537.850,00
Beneficiario 900238791 DISPOFARMA SAS
. Cancelcaion suministro material de osteosintesis s/n contrato 148 ,
Detalle : del 05/05/23, fras de mayo/23, op 886. Numero Nota: 720
Valor en Letras OCHENTA Y CINCO MILLONES QUINTENTOS TREINTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON
CERO CTVS M/Cte,
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco DAVIVIENDA
Numero ; Consignar : 08/09/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA PEBITO . CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900238791 1110060302 $ 0,00 $ 85.537.850,00
PROVEEDORES BIENES 900238791 24010101 $ 85.537.850,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEQ24 $ 3.376.068,00 FEOZ22 $ 2.805.949,00 FEQ29 $1.432.330,00
FEQ48 $1.399,293,00 FEO49 $1.746.644,00 FEOS0 4 2.465.836,00
FEO65 $ 1.480.500,00 FEO53 $ 843.788,00 FEOS1 $ 2.347.649,00
FEO31 $1.148.356,00 FEO39 $ 2.956,593,00 FEO40 $2.050.416,00
FEQ45 $179.334,00 FEQ52 $2.417.419,00 FEO35 $2.290.519,00
FEOQ36 $1.432.841,00 FECG2 $2.700.149,00 FEO26 $ 2.444.219,00
FEQB7 $2.712.400,00 FEO28 $ 2.530.005,00 FEC79 $ 3.357.908,00
FEQ9 $ 2.858.148,00 FEQLQ $ 364.485,00 FEO54 $ 2.663.516,00
FEOB0 $446.139,00 FEQ11 $89,228,00 FEOS5 $ 649.536,00
FEO4 $2.392.986,00 FEOQ75 $ 1.016,868,00 FEO74 $328.925,00
FEOS56 $3.618.807,00 FEOQ57 $ 1.890.682,00 FEOQS8 $1.102.432,00
PREPARADD" REVISADO APROBADO

o

(/{Ocu«u Uf:”/\
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Usuario Id. ;163
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DISPOFARMA SAS - Documento No,: 900238791

OCHENTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

FEQS9 $ 2.892.665,00 FEQ63 $ 2.666.359,00 FEQ72 $2.064.790,00
FEQ73 $2.821.459,00 FEQ76 $ 2.242.693,00 FEQ77 $2.696.350,00
FEQ78 $3.050.664,00 FEQ&Y $ 1.438.694,00 FEC81 $3.125.849,00
FEQ64 $291.818,00 FEOS82 $ 647.056,00 FEC83 $ 59.485,00
PREPARADO REVISADO APROBADC
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. :163

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



