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

1/1
COMPROBANTE ENTRAD&
NO°QA000000002079 .
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS f NIT: 900238791 FECHA: 17/05/2022 03:15 p, m..;é-f
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARIRIO) ESTADO:  Conlirmada
DIRECCION: TV 398 7 33 BARRIO MARILUZ III MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362999 TASA CAM:; 0,00
N¢ FACTURA:  FI025 / % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/05/2023 12:00 4. m,
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTID: \f‘) NALOWU  SUBTOTAL %UDTO %IVA
DMB0000349 PLACA [73 CANA BLOQUEADAAS - UNIDAD] 71,00 $1.166.625 o $1.166.625 B6 000 9,00
DMTO000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14@’3&1 UNIDAD - é_l,(JO. $80.496,00_i $80.496,00: 0,00 0,60
DMT0000036 TORNILLO CORTICAL 'ITT 3.5 x 18 MM UNIDAD- |no $80.496,00 . $80.496,09° 0,00 0,00
DMTO000778 Tg\ﬁmo BLOQUEADO 4.0 X 14- 1~ UNIDAD: /zﬁ) $176.890,00, $353.780,007 0,00 0,00
DMT0001079 'zrgwmluo BLOQUEADO 4.0 X 16 - / UNIDAD: /1/,60 $176.890,00 " $176.890,00° 0,00 0,00
DMTO0G0G172 TORNILLO ESPONIOSO 4.0 X 15 [/ UNIDAD | ./y,ﬁ(z) $236.259,{1{}Jf’ $236.250,00,7 0,00 0,00
CONCEPTO DI RETENCION % Vv, Base Vir. Retenid
PRODESARROLLO 2,0000  2094537,0000 41391,0000/
CONCEPTO DE RETENCION % Vir, Base Vir, Refenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2094537,0000 31418,0000
DETALLE ) © SUBTOTAl: . $2.094.537,00 /
SUMINISTRO DI MATERIAL, DE OSTEOSIN'E L):/ SEGUN CONTRATO hlo. 148 DB DESCUENTO: 50,00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-25WPACIENTE JOSEAGDEL ROSEROLC _
4635924 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 1736244 / ‘ IMPUESTO: $0,00
‘ FLETTS: 0,00
IMP FLETES: $0,00
UETE IVA: 50,00
RETT, 1CA: $0,00
RETE FUENTE; $52.363,00 e
OTRAS RETE: $73.300,00,,"
OTRAS DEDUC $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMI" DISTRE: $0,00
UN, MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SESENTAY AJUSTE RED: $0.00
CINCO PESOS CON CRERO CTVS MICte. “ AJUSTE AL TOTALS £0.00
TOTAL COMPR: $1.968.865,00 .

PLRARIO C()& FUNCIONES DE
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U CREACION 149 - DAIRA MONTRENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] MIT [R91501676-1]



cachar miéreoles, 19 de Plio de 2023

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

891501676 Pagina 1/1
. NOTA
Natﬁraleza: Debito Consecutivo: 6041 Fecha: -19/07/2023 Estado: Conﬁr;nado

' Tipo: Facture

Yercero:  NIT- 900238791 - DISPOFARMA SAS
Proveedor: 906238791 - DISPOFARMA SAS g

Observaciones: SE AJUSTA COMPROBANTE o QAooaooooozos{DEL 17/0'5/202%@/51_ PROVEEDCR DISPOFARMA SAS, POR CUANTO SE LIQUIDO
. Ubserva * §1 PESO DE MAS EN EL SUBTOTAL FACTURA No. FEO23” DEL 10/05/2023 SEGUN NOTA DE ALMACEN DEL 19/07/2023

Valor: ) $ 1,00 /
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza : Valor
AJUSTE ENTRADA INVENTARIOS POR _
197 MAYOR VALOR 48082703 Credito $ 1,00
CUENTAS POR PAGAR
% - Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos : Valor |
[ ]
24010101 - CUENTA POR PAGAR ’
FEO23 , BIENES . $ 1,00
Usuario: 216

Reporte: PGRPMota
LICENCIADO Az [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.| NIT [821501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

171
COMPROBANTE ENTRADA
/" N°QA000000002080/
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS+ NIT: 900238791 FECHA: 17/05/2023 (3:34 p. m. é,f:
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 39B7 33 BARRIO MARILUZ [1 MONEDA:  Pesos o~
TELEFONO: 7362999 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: 1?1?0231%{ % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 1{{/05/2023 12:00 4. .
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDA /m VALOR/U ,s/uirm'r,\l %BTO %IVA
DMP0000347 PLACA 173 CANA BLOQUEADA 1T}/ UNIDAD - 100 $1.166.625801 $1.166.625 5@’. j p 00 0,00
DMT0000778 ;r(?l\rmli,m BLOQUEADO 4.0 X.14- g,i/J/Nu)m) #,ﬂ .00 Ws 890,50 $353.751 007 0,00 0,00
PMTO000037 TORNILLO CORTICAL 1T 3.5 X lGN[%glffiJNlDA[) : /400 *sso 496 9;)/ $241.488, uth/ 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido -
PRODESARROGLLO 2,0000  1761895,0000 35238,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1761895,0000 26428,0000 / /
- T t.)\\,\_ /
DETALLE /" SUBTOTAL: $1.761.895,00 .\ yhtvt
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTREOSINTES f{/ SEGUN CONTRATO No, 148 D / DESCUENTO: 50,00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO No 223 PACIENTE DANIEL JULIAN SUAREZ )
CORRECHA CC 94483319 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO1738689. 7 IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $44.047,00 / /
OTRAS RETE: $61.666,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON SRISCIENTOS CINCULNTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y DOS PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.656.IR%,(){J /

00 G"-")W/K /

(A) ;Ji\lrttz?l)crolfol‘rﬁfv(.(;(:ln::luljffxm() PROFAESIONAL UNIVERSITARIQ....
: SUMINISTROS VACTIVOS FLIOS

EIESUTIVO O QUIEN HAGA SUS
VECES T
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA {49 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA |E.S.E.] NIT [B01501676-1]



HOSPITAL SUSANKA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARIO 149

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°QA0C0000002081
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS NIT: 900238791 FECHA: 17/05/2023 04:06 p. m. .
CIUDAD: PASTO SAN JUAN PR PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 398 733 BARRIO MARILUZ Ll MONEDA:  Pesos
FELEFONO: 7362999 TASA CAM: 4 0,00
N'FACTURA:  FEO32 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10’{5/2023 12:00 0. m,
CODIGO  NOMBRE T PRESENTACION CANTIDADVALOR/G  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO006349 PLACA /3 CANA BLOQUEADAK.S — UNIDAD . 100 $1.166.62500 $1.166.625,00/ 0,00 0,00
DMT0000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X Wﬁm UNIDAD /a,uu $80.49‘g,,0€')j‘ 5241.488,007 0,00 0,00
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16}1@4 UNIDAD 100 $80.49600 | $80.496,00. 0,00 0,00
DMT000£105 TORNILLO BI.OQUEADO 4.0 X 123 UNIDAD SO0 S176890,00 SI76.89000 0,00 0,00
DMT0000778 'j‘g)hl};d/[ll,l.() BLOQUEADO 4.0 X I:i;,/ UNIDAD AL0D $176.890,00 $176.890,60 0,00 0,00
DMCE000077 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 264 UNIDAD . 400 $32.64],0f0/ ' $31.641£p«”‘”' 0,00 0,00
3.0 MM
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base ¥lr, Retenido ~
PRODESARROLLO 2,0000  1874030,0000 37481,0000 ¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido |
TASA PRODEPORTES 1,5000  1874030,0000 28110,0000
.
DETALLE g , SUBTOTAL: $1.874.030,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTI ééEGUN CONTRATO No. 148 DR / DESCUENTO: $0,00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-32- PACIENTE JAIRO ANTONIGAHIAI
MURO?, CC 4698208 MEDICO CC 4611455 DR.VIDAL, INGRESO 1733754, IMPUESTO: $0.00
FLYTES: $0,00
IMP FIETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00 ,
RETE FUENTE: $46.851,00 / g
OTRAS RETE: $65.591,00, /
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0.00
UN MILLON SETECIENTOS SESENT, | Y UN MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERD CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.761.588,00 7

NOEO

R O e A Cr it Gr@RESIONAL UNIVERSITARION, .
AUXIL{AR DE BODEGA,SECRETARIO SUNINISTROS Y ACT VOS FLIOS
E)EQU r1v0 O QUIEN HAGA SUS |
U CREACION 149 - DAIRA MONTENRGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] NTT [B9I501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.  USUARIO 149

1/1
/ NOQA000000002083+ /
PROVEEDOR: DiSPOFARMA SAS r NIT: 900238791 FECHA: 17/05/2023 04:18,).41-.,3;/
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) LSTADO:  Confirmade
DIRECCION: TV 398 7 33 BARRIO MARILUZ 11l MONEDA:  Pesos
3 -
TELEFONO: 7362999 TASA CAM: g 000
N* FACTURA:  FLEO33 / %, ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/05/2023 12:00 a. m
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL . %DTO “%IVA
DMP000D307 PLACA RADIO DIS’I'ALAN)}HLO UNIDAD /";,00 $2.002.500.00  $2.0025300,00 0,060 0,00
VARIABLE e . -
DMT0000783 TORNILLO CORTICAL 2.7 X )E/ MM UNIDAD AD0 $91.260,007  $91.260] (}0 0,00 0,00
AUTO -
DMTO000729 TORNILLO CORTICAL 2.7 X 14fMM FUNIDAD 300 $o1.260°00  $273. 78(L(§0 0,00 6,00
DMTO000562 TORNILLO CORTICAL TIT. 27xz,a/ UNIDAD /V,oo $01260,00  $91.260:60 000 6,00
DMTO000043 TORNILLO NE BLOQUEC DE 2.4/2, fo UNIDAD ke $142.955,09° $142.95506 0,00 0,00
12 A 14MM /
 DMTO000453 TORNILLO DI BLOQUEO DI 24/27x _UNIDAD $14295500  $142.95500 000 0,00
16 18MM P , S o
DMTO0000452 TORNILLO DE BLOQUEO DE 24/27)( UNIDAD .00 $142.95?)e"' $142.05560 0,00 000
20MM Ve o ,
DMCO000160 CLAVO (AGUJA) DE KIRQ(_IINLRIZ - UNIDAD 400 33164100 | $94.923.007 0,00 0,00
DPMCO000075 CLAVO (AGUJAY DE KIRSCIINER Df UNIDAT- 100 $31.64}}00 $31.641,007 0,80 000
1.5 MM 4 )
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Vir. Refenido .~
PRODESARROLLO 2,0000  3614229,0000 60285.0000 - 7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3014229,0000 43213,0000 //
DETALLE . . SUBTOTAL: 53.014_229,00;;/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DI / DESCUENTO: $0,00
2003, FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-33 PACIENTE JAVIIIR STIVEN TOBAR &7 .
PEREZ CC 1061775473 MEDICO CC 1130605613 FERNANDEZ, INGRESO 1739675/ IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETL FVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $75.356,00 ¢
OTRAS RETE: $105.498.00 ?,f'
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRIL: $0.00
DO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTAY TRES Mil, TRESCIENTOS SETENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CIICO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 000
7 9 TOTAL COMPR: $2.833375,00. .
"""‘l F mxn%m 25 DI /
¥ / 3 0 » T
LIAR DE BODEGA,SECRETARIO E E A Ng?INAE MSAL %ﬁgglﬁ'ﬁg“ “5
EJEGUTIVO O QUIEN HAGASUS e
8
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENLEGRO

LICEMCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]



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

/1
COMPROBANTE ENTRADA'
/ N°QA000000002084 / |
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS !/ NIT;: 900238791 FECHA: 17/05/2023 04:33 p. m../
CIUDAD: PASTO SAN JUAN Dnh' PASTO (NARINO) ESTADG: Conlirmado
DIRECCION: TV 398 733 BARRIO MARILUZ !l MONEDA:  Pesos
TELENONO; 7362099 TASA CAM: ( 0,00
N’ FACTURA: FEOBziRé/ % 1CA: 0,000 PLAZO: 30 FECHA FAC: K05/2023 12:00a. m.;,
CODIGO NOMBRE f*'/ PRESENTACION CAN ]l)AD VALOR/MWU ‘s‘l. IBTOTAL %PTO %lVA
DMPOD00392 PLACABLOQUEADADE3S X -6 UNIDAD 7100 $738.679 ;}U $738.679,W” 6,00 0,00
ORIFICIOS Ve <
DMT0000040 TORNILLO CORTICAL TIT3.5 X fl 4 MM UNIDAD A, on $80.496,00°  $321.984.00 0,00 0,00
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X lsrgM UNIDAD U oo,- 58049600 $80.496 ey 0,00 0,00
DMT0000778 TORNILLO BLOQUEADO 4.0 X 14& s (UN]DAD flﬂfm $176.890,00 ‘{§l76 890 (}0 0,00 0,00
DMCO000160 ]L(mh\//lo (AGUJA) DE KIRSCHNER 1 zf UNIDAD s ﬁ,qp. %3 1.64590 $63.252,0}]/ o,no 0,00
DMCEO00078 E}L{\i\vo AGUIA DE KIRSCHNER DE 1. 81'{JN1DAD f,it'ibo $31.6L§_}uo $31.641,00 0,00 0,00
y
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1412972,0000 28259,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Reteniiip
TASA PRODEPORTES 1,5000  1412972,0000 21195,0000 .f’/
DETALLE / SUBTOTAL: $1.412.972,00 &
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINT ré/ IS SEGUN CONTRATO No. 14§ 1’5’1: DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-3 - PACIENTE JUAN CAMILO
ARISTIZABAL ORTIZ CC 1114623717 MEDICO CC 113660561/ FERNANDIZ, INGRESO IMPUESTO: $0,00
1739795, FLETES: $0,00
/ IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $35.324,00 #1
OTRAS RETE: $49.454,00 é/’u
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ IMP DISTRL: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIOCLIO MIl, CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS AJUSTLE RED: - $0,00
CON CERQ CTVS M/Cte. f ASUSTE AL TOTAL £0.00
TOTAL COMPR: $1.328.194,00

QFERARLO CON FUNCIONES DI FROF ays/ors ALUNIVERSITARIO
AEXILIAR DE BONEGA,SECRETARIO SUMIN rri'oq A CTIVOS FLIOS ™
EJLCUTIVO O QUIEN HAGA SUS ) &g o
VECES B
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADD A: JHOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA £.5.E.3 MIT [891501676-1]
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HG‘SPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA
- N°QA000000002111/

DISPOFARMA SAS |

149

1/1

E8/05/2023 10:51 a.m. /

PROVEEDOR: NIT: 500238791 FECHA:
CHUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 398 7 33 BARRIO MARILUZ 11l MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362999!,/ TASA CAM: rd 0,00
4
N°FACTURA:  FEO3 | % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/05/2023 12:00 a. m.f
I
CODIGO  NOMBRE S PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
BMPO000307 PLACA RADIO DISTAL AR GUIG UNIDAD 1,00 $2.002.500, Ty .1;2.002_500,96 000 0,00
VARIABLL s
DMT0000729 TORNILLO CORTICAL 2.7 X W‘{IM UNIDAD A00 $91.2§{g90‘ $91.26000 000 0,00
DMTO0000043 TORNILLO DE BLOQUEO DE 2.4/2.7 X /’UN[DAI) F1,00 $142.95500  $142.955,00° 0,00 0,00
12 A 14MM - e s
DMT0000453 TORNILLO DE BLOQUEQ DE 2.4/2.7 X,/ UNIDAD A00 $14295500  $71477500 0,00 0,00
16- 18MM 4 7 ¢
DMCO000160 CLAVO (AGUJA) DE KIRSCHINER 12 ONIDAD 00 83 L6100 $31.64J00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido //
PRODESARROLLO 2,0000  2983131,0000 59663,0000 -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2983131,0000 44747,0000 -
174
DETALLE /, P SUBTOTAL: $2.983.131,00
e
SUMINISTRC DE MATERIAL DE OSTEOSINTESES SEGUN CONTRATO No. 148 DE DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO No 2-34 PACIENTE EMERITA MENDIZ —
VELASQUEZ CC 25635807 MEDICO CC 46£1455 DR VIDAL, INGRESO 1737639, IMPUESTO: $0,00
L
: rd FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,60
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $74.578,00 ¢
OTRAS RETE: $104.410,00-
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS CLATRO MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL; $0.00

TOTAL COMPR: $2.804.143,00

//)// )

l'ROON

SUMINISTIG

CON FUNCIONES DI
XILIAR DE BODEGA,SECRETARIO
LILCUTIVO O QUIEN HAGA SUS
VYECES

CTRSITARLIO
Y ACTIVOS FLIOS

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

LTICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.S.E.] NIT [891561676-1]



Fecha: miércoles, 19 de julio de 2023

HQéPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Credito Consecutivo: 6021 Fecha: 19/07/2023 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: . NET - 900238791 - DISPCFARMA SAS ,

Proveedor: 900238791 - DISPOFARMA SAS - -

Observaciones: SE AJUSTA COMPROBANTE No. QAOOOOOOffélll DEL 18/05/2023 DEL PROVEEDOR DISPOFARMA SAS, POR CUANTO SE LIQUIDO
© 2 PES0S DE MENOS EN EL SUBTOTAL FACTURA No. FEO3 PEL 09/05/2023 SEGUN NOTA DE ALMACEN DEL 19/07/2023 -

4 Valor: & - % 2,00
CONCEPTOS - .
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
304 MATERIALES CR 5897231114 Debito $ 2,00
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
FEO3 é?gégém - CUENTA POR PAGAR _ $ 2,00

Reporte: PGRPNota Usuario: 216

IICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DIE VALENCIA E.5,E.] NIT {891501676-1]



' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO  1®

11
NOQA000000002116 /
PROVEEDOR:  DISPOFARMA SAS. NIT: 900238791 FECHA: 18-05-2023 11:32 AM {
CHIDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: TV 398 7 33 BARRIO MARILUZ HI MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362009 /' TASA CAM: 0.00
N® FACTURA:  FEO70 [/ % ICA: 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12-05-2023 12:00 AM
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
5 ‘I)’/ N 5
DMPO000627 PLACA ORBITAL Mf\xiéa}@r SIS 1.5 MM UNIDAD L0 $473.02680 _$473,026007 0.00  0.00
DMT0005065 TORNILLO 15 X sMM © 7" UNIDAD o $207,15}}00/ $1,65720000 0.00  0.00
AUTOPERFORANTE 7 g/ o &
DMPD000594 PLACARECTA 4 ORIFICIQSSISTREMA  UNIDAD 00, $486,06000  $486,00000 0.00  0.00
2.0 TIT. C/P LARGO & &
DMTOG00596 TORNILLO CORTICAL ~ UNIDAD 300 $1s4,5}7/;(fo/ $553.566.00  0.00  0.00
AUTOTARRAIANTE TIT. 2.0MM X~ ,
MM
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Viv. Rctcui(;}/
PRODESARROLLO 2.0000  3169792.6000 63396.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido/
TASA PRODEPORTTS 1.5000 31697920000 47547.0000 &
DETALLE y /" SUBTOTAL: $3,169,792.00 ER
SUMINISTRO DE MATLRIAL DE OSTEOSINTESES SEGUN CONTRATO No, 148 DI o DESCUENTO: $0.00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO No.NCF 2-70 - PACIENTE DAVID ERNESTO o
GARCIA HURTADO CCA061751138 MEDICO CC 76324919 NANEZ OSCAR EDUARDO, IMPUESTO: $0.00
INUI{ES()17TQ443 ff/ l“l;ETES! $0.UU
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $79245.00 ¢ /"'
OTRAS RETE: $110,043.00 #
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: , IMP* DISTRI: $0.00
/ .
DOS MILLONES NOVECIENTOS SF,TEN'}?A Y NUEVE MIL SFISCIENTOS CUATRO AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle., Y AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2,979,604.00
— I/’/
I%FE S UNEVERSITARIO
EIECUTIVO O QUIEN HIAGA SUS SUME YACTIVOS FLIC
VECES
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

&

-z



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Fecha: miércoles, 19 de julio de 2023

Observaciones:

891501676 ' ~ Pagina 1/1
Naturaleza: Credito Consecutivo: 6020 Fecha: 19/07/2023 Estado; Corfirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 900238791 - DISPOFARMA SAS P /

Proveedor: © 900238791 - DISPOFARMA SAS

SE AJUSTA COMPROBANTE No. QAQ00000002116 DEL 18/05/2023 DEL PROVEEDOR DISPOFARMA SAS, POR CUANTO SE LIQUIDQ.-
$2 PESOS DE MENOS EN EL SUBTOTAL FACTURA No. FE(z;Q/D/EL 12/05/2023 SEGUN NOTA DE ALMACEN DEL 19/07/2023 V,/f"'
&

Valor: $ 2,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza E Valor
304 MATERIALES CR 5897231114 Bebito $ 2,00
I
} CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR ’
FLzO70 BIENES $ 2,00
Usuario: 216

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [

HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. | NIT [891501676-1]



HGSPI'E'AL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
i1
COMPROBANTE ENTRADA
j i )
/ N°QA000000002120/ 1
PROVEEDROR: DISPOFARMA SAS ,j NIT: 900238791 FECHA: 18/05/2023 12:48 p. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NAR]NO) LESTADO: Confirmado
DIRECCION: TV 39R 7 33 BARRIO MARILUZ 1II MONEDA: Pesos
TELEFONO: 7362999 / TASA CAM: 7 0,00
) s \
N® FACTURA: FEOG0 7 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: ﬁ/05!2023 12:00 a. mj,
CODIGO NOMBRE // PRESENTACEON CANTIDAD VALOR/U Sy BTOTAL °/9)T0 %IVA
DMP0000227 PLACA RAIHO DISTAL LAR X2 UNIDAD . ﬁé"' 1,00% 2.002.500,Qﬂ $2.002,500,gﬁy 0,00 0,00
ORE BST. g ‘ )
DMT0000455 TORNILLO TIT CORTICAL DE 2.7 bf UNIDAD il 00 $91.260,00, $91.260}@/ 0,00 0,00
L6MM & / _
DMT000056F TORNILLO CORTICAIL AUNIDAD _/‘l',OO $142.955,00- % 142.955,00 0,00 0,00
AUTOTARRAJANTE TIT. 2.7 X 16MM/ ; & & &
DMT0000277 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEG FUNIDAD J*(JD $ 42, 955 25 .‘L 142.953, 25 0 00 0,00
AUTORROSCANTE RP2.7 X 18 MM## -
DMT0000278 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEQ »° UNIDAD /)/UO $£42. 95590 $£§28 8635 ,,;9 0 0 0,00
AUTORROSCANTE RP 2.7 X 20 MM#
DMC0000078 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1. 8 SUNEDAD ,};00 $31.64 l,(;/ $63.232£}() 0,00 0,00
MM - &
CONCEPTO DE RETENCION y"f:. VIr, Base Vir. Retenido e
PRODESARROLLO 2,0000  2871817,0000 57436,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base YIr. Retenido -
TASA PRODEPORTES 1,5000  2871817,0000 43077,0000 /4-"”

DETALLE

SUMINISTR(O DE MATERIAL DE OSTEOSINTLESLS SEGUN CONTRATO No. 148 DE

2 SUBRTOTAL:
DESCUENTO:

2023. FACTURA CON NOTA CREDITO - PACIENTE L.UIS CARLOS FLOREZ LEITON ¢
CC 4699355 MEDICO CC 76304323 BOLANOS, INGRESO 1774293, ;

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTAY NULVE MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS
CON CERO

I'VS M{Cte.

e

IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

$0,
$0,
$0,
$0,
£0,

$2.871.817.00

Ch
00
00
00
G

RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $71.795,00 f/j
OTRAS RETE: $100.513,00 // ’
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRE: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAIL: $0,00

TOTAL COMPR:

l‘ ERARIO CON FUNCIONES DR
XILIAR DE BODEGA,SECRETARIO

SUM!N!QIR

Jl‘ CU Tiv0 O QUIEN IAGA SUS

VECES

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO

FESIONAL UN[\"LRSI TARIO

0 CONFIRMA

N/

149 - DAIRA MONTENEGRO

LECENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {821501676-1}

fo

$2.699.509,00

=



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

Fecha: miércoles, 19 de jutio de 2023

. Proveedor:

Observaciones:

891501676 Pégina 1/1
NOTA

Naturaleza: Credito Consecutivo: 6031 Fecha: 19/07/2023 Estado: Confrmado

Tipo: Factura

“Tercero: NIT - 900238791 - DISPOFARMA SAS

e

900238791 - DISPOFARMA SAS / )
SE AJUSTA COMPROBANTE No. QAOGDDODDOZﬁO DEL 18/05/2023 DEL PR_Q,VEEDOR DISPOFARMA SAS, POR CUANTO SE LIQUIDO
$1 PESO DE MENCS EN F1. SUBTOTAL FACTURA No. FEO;},JB‘EL 12/05,%{3?3 SEGUN NOTA DE ALMACEN DEL 19/07/2023

Valor: $ 1,00
CONCEPTOS -
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
304 MATERIALES CR 5897231114 Debito $ 1,00
CUENTAS POR PAGAR '
Cuenta por pagar Cuenta contable ‘ Centro de costos Valor
. 24010101 - CUENTA POR PAGAR
FEO60 BIENES 41,00
suario: 216

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.6.7 NIT {891501676-%]



Er.-'jSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

i/1
; NOQA0000000021 22

PROVEEDOR:  DISPOFARMA SAS / NIT: 600238791 FECHA: 18/05/2023 02:23 p. m./
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION: IV 3913 7 33 BARRIO MARILUZ 111 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 7362999 /" TASA CAM: 7 '}r 0,00
N°FACTURA:  FEO6G) % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: ~12/05/2023 12:00 a. m, f
CODIGO  NOMBRE 7 PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUSTOTAL ° ADTO %IVA
BMEO000227 PLACA RADIO DISTALZVOLAR X 27 UNIDAD Vs 7 00& 2.002.500,00; $2.002. 50040’(} 000 0,00

ORF EST.
DMT0000084 TORNILLO CORTICAL 2.7 X 14 KM TIT UNIDAD ﬁ 00 $91, zsgm/ $91 zﬁm)/ 0,00 0,00
DMT0000695 TORNILLO ROSCADO DE Bl ()thpo UNIDAD, 7.00 §142, /5-> 00 $ 1.000. 6,35’60 0,00 0,00

RADIO DE 2.4/2.7 X12- 20 - 22K
DMCOGD0075 CLAVO (AGUIA) DE KIRSGHNER DE - UNIDAD /2 00 $31.647, o 8 63.28};}0’ 0,00 6,00

1.5 MM J/
CONCEPTO DE RETENCION " Vlr. Base Vir. Retenidy -
PRODESARROLLO 2,0000  3157727,0000 63155,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Reteuido -
TASA PRODEFORTES 1,5000  3157727,0000 47366,0000
DETALLE / /" SUBTOTAL: $3USTT2700 2 bET0
SUMINISTRQ DE MATERIAL DE OSTEOSINFESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DI é/ DESCUENTO: $0,00 \
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO 2-66# PACIENTE ISMAELINAAIOYOS PRIETO 4 .
CC 25492039 MEDICO CC 12266781 MOTTA, INGRESO 1771665, IMPUESTO: $0,60

FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
- RETIL ICA: . %000 /
RICTE FUENTE: $78.943,00
OTRAS RETE: $110.521,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: /»' IMP DISTRI: $ 0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MiL D7SCI{INTOS SESENTAY AJUSTE RED: 0,00
TRES PESOS CON CLRO CTVS M/Cte, . ATUSTE AL TOTAL: $.0.00
TOTAL COMPR: $2.968.263 00 /
Y
OHERARIO CON FUNCIONES DI plac
XILIAR DE BODEGA,SECRETARIO S IENLS
BIECUTIVO O QUIEN IIAGA SUS
VECES
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFHIMA  [49 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {891501676-17



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Fecha: miércoles, 19 de julio de 2023

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Credite Consecutivo: 6027 Fecha: 19/07/2023 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 900238791 - DISPOFARMA SAS )

Proveedor:

Observaciones:

900238791 - DISPOFARMA SAS

-
P
SE AJUSTA COMPROBANTE No. QAOODOOODDKZZ DEL 18/05/, 6/2r; DEL PROVEEDROR DISPOFARMA SAS, POR CUANTO SE LIQUIDO
$2 PESOS DE MENOS EN EL SUBTOTAL FACTURA No, FEO6E” DEL 12/05/2023 SEGUN NOTA DE ALMACEN DEL 19/07/2023.

. valor: $2,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
304 MATERIALES CR 5897231114 Debito $ 2,00
) CUENTAS POR PAGAR |
-Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
‘FEOGG Ié;!é)l%gé()l - CUENTA POR PAGAR $2,00

Reporte: PGRPNota .
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E] NIT {891501676-1]

Usuario: 216



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

/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOQA000000002123
PROVEEDOR: DISPOFARMA SAS NIT: 900238791 FECHA: 18/05/2023 02:40 p. m_(/
CHUDAD: PASTO SAN JUAN 1313 PASTO (NARING) ESTABDO: Confirmado
DIRECCION: TV 398 7 33 BARRIO MARILUZ 11 MONEDA:  Pesos .~
TELEFONO: 7362999 / TASA CAM: // g 0,00
N° FACTURA:  FEO68 /‘/ % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FACS 12/05/2023 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRT, b PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL #%DTO %IVA
DMP0000227 PLACA RADIO DISTAL VOLAK X 2 UNIDAD ~1,0082.002.500,00 $2.002.560,00 0,00 0,00
DMTO000455 i%ll{g;io TIT CORTICAL DE fyﬁ{ UNIDAD wfafdt’)_ $ 91.2@;0’6 $ 182.52{9390" 0,00 0,00
PMT0000695 TORNILLO ROSCADO DE BLOQUI of’f UNIDAD 200 s 142.9;5466” $428.865,00 " 000 000
; ' RADIO DE 2.4/2.7 X12- 20 - 22MM / : P
/ DMT0000696 TORNILLO ROSCADO DE BLGQUEO  UNIDAD 00 314293525 $142.95525 0,00 0,00
i DIE2.7 X 24MM o
DMC0000073 EI;:‘;‘/\E/BE[) (AGUIA) DE Klp CHNER DI UNIDAD 400 S3L64L00  $126.564,00° 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenidg_/‘f
PRODESARROLLO 2,0000  2883404,0000 57668,0000 #
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr, Base ¥Ylr. Retenido o
TASA PRODEPORTES 1,5060  2883404,0000 43251,0000 /f‘/
DETALLE . SUBTOTAL:  $2.883.404,00 9 ¢
SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 148 DE- DESCUENTO; $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO 2-68#PACIENTE CAR|.OS ALBERTO
SANTANDER GIRALDO CC 10559521 MEDICO CC 76323687 CALVACHE, INGRESO IMPUESTO: $0,00
L7710L2. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $72.085,00 :
OTRAS RETE: $1060.919,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTIL: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL CUAT! RO{ IENTOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00 e
TOTAL COMPR: $2.710.400,00 e

\

INViD)

COEQ 17 UNLIONES DI

» 0 i 0 T,
IAR DE BODEGA,SECRETARIO é:fnmﬂ‘fs (\)Ng‘;“l,ﬁ'é‘.r';‘\'}g;[;\:;gé
FIIVO O QUIEN HAGA SUS N m

L
VEC
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.F.] NIT [851501676-1]

w0



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

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Fecha: miércoles, 19 de julio de 2023
891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Credito Coensecutivo: 6030 Fecha: 1§/07/2023 Estado: Confirmade
_Tipo: Factura .
Tercero: NIT - 900238791 - DISPOFARMA SAS ye /
Proveedor: 900238791 - DISPOFARMA SAS 1’{z/ //
Observaciones: gf ﬁéggTSEcggﬂigggﬁN;Esl\E% T%I:‘[f[f]gggprgiq NODEFlééB,’ )/[()222132?555 PSQC;V{ DOR DISPOFARMA SAS, POR CUANTO SE LIQUIDO
gﬁg{ﬁ 2023 SEGUN NOTA DE ALMACEN DEL 19/07/2023
Valor: $ 1,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
304 - MATERIALES CR 5897231114 : Debito $1,00
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
EEOGS é;lgégém - CUENTA POR PAGAR 41,00
Usuario: 216



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA‘ E.S.E. USUARLIO 149

/1
NOQA000000002124
PROVEEDOR;  DISPOFARMA SAS NIT: 900238791 FECIEA: EBAS/2023 03:06 p, m.
CHIDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO: Contirmadu
BIRECCION: TV 393 733 BARRIO MARSLUZ 11 MONEDA:  Pesos

TELEFONG: 7362999 TASA CAM; - 10,060
N* FACTURA:  FLOTI Y 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 1200572023 12:004. m.
CODIGO NONMBRE PRESENTACLON (,‘AN'I‘!l)z)\(p‘\"'z\L()lUli SUBTOTAL %0 %IVA
DMPOOODIET PEACA BLOQUEADA "ia(.‘n(‘l’fi,S're;r, UNIDAD P 1,0(1}};2.()28.55;,(:‘(1 $2.02855500 0,00 0,00

X 9 ORIFICION e £ )
PMTGE000129 TORNILLO CORTICAL TT1' 3.5 X.22 MM UNIDAD ALY $8049600  $80.496,00° 0,00 0,00

DMEODOUET0 TORNLLEO CORTICAL 3.5 X 26 M{y’/ UNIAD y,.w"i,(m $ 80.496,00 3;30,429470 0,00 000

e . & . o
DMTOOOU7TY '1'(')RNII.1.()(.‘()IR'J‘!L‘ALBl.()()tgﬁ{l){) UNIDAD /4’,’60 $ 17680000 $176 890,60 000 000
EIE .0 X 12 -20 A 26MM 4 P -

EMTOR0 1078 'I'()RNH.I.()iil.(.)()lJl?;\f)(lzl.(#};é/\ UNIDAD PN :mgg)ﬁ,nu $35.a.7x/ygﬁu G600 0,00
RELTY " .

DMTO0UG459 'I'()I{N[I.L()l'-,‘HlIf)QU!iAI}ARA‘I'EBIA UNIDALD /i”,uu $ 176.339;(1’0 ¢ 1470‘3.)0;0(3/ GO0 (LU0
4.0 X 36 - 38 MM

CONCEPTO DE RETENCION % Vv Base Vir. Refenido 7

PRODESARROLLO 2,0000 28971070000 $7942,0000 /

CONCEPTO DI RETENCION % Vv, Base Vv, Rctcnid;}//‘

TASA PRODEPORTES L3060 2897107,0000 43457,0000 5/

CDETALLE , , SURTOPAL: $2.897.107,00 T
SUNMINISTRO DI MATERIAL DE OSTHOSI 'ﬁfms SEGUN CONTRATO No. HEDE - DESCUENTO; $ 0,00
2023, FACTURA CON NOTA CREINTO 22248 PACIENTE JOHN ALEXANDER SUARE?, T }
CASTHLO CO 061599704 MEBICO CC25284640 HOLGUIN, INGRESO E770601 IMPUESTO; ¥0.00

FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE 1CA: $0.,00 /“’
RITIE FUENTL: $ 7242800 .e" L
O'TRAS RICTE: $ 105.399.00 f
OURAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $ 0,00
DOS MILLONES SETRCIENTOS VEINTITRES ML DOSCIINTOS OCLIENTA PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CHROCTYS M/Cte, AJUSTE AL FOTAL; £0,00
TOTAL COMPI: $2.723.280,00
2
(5 )MX
AL Clr) ] ~J~ 7
ARTO CON FUNCLONES DI PROBESIONAL UNIVERSELARIO
AUNILIALK DE BODEGA SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
FHICUTIVO O QUIEN 1AGA SUS ' ' ' Co
VECES I
U CREACLION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO Az [HOSPITAL SUSANA EOPEZ DE VALENCIA E.S.E.]T MNIT [891501676- 1}



[

.HOS?ETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.

Fecha: miércoles, 19 de jutio de 2023

891501676 Pégina 1/1
NOTA
Naturaleza: Credito f2onsecutivo: 6029 Fecha: 19/07/2023 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900238761 - DISPOFARMA SAS
" Proveedor: 900238791 - DISPOFARMA SAS 3../;‘

SE AJUSTA COMPROBANTE Ne, QA{]DOODOO{}Zlﬁ"l DEL 18/05

. Observaciones: 23 DEL PROYEEDOR DISPOFARMA SAS, POR CUANTO SE LIQUIDO
. " $2 PESOS DE MENOS EN EL SUBTOTAL FACTURA No. FEO;‘L/ EL 12/05{}9 3 SEGUN NOTA DE ALMACEN DEL 18/07/2023,.~"

Valor: $ 2,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
304 MATERIALES CR 5897231114 Debito $ 2,00
‘ CUENTAS POR PAGAR
T
Cuenta por pagar I Cuenta contable Centro de costos E Valor
|
e 24010101 - CUENTA POR PAGAR
FECT1 BIENES $ 2,00
Usuario: 216

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: {ROSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E ] NIT [B891501676-1]



a0

HQSPIT&L SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

USUARIO

149

1/1
COM PROBANTE ENTRADA

/  N°QA000000002133,
PROVEEDOR:  DISPOFARMA SAS}’ NIT; $00238791 FECHA: 18/05/2023 05:18 p. m.::,,-“';
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado ‘
DIRECCION: TV 39R 7 ;f} BARRIO MARILUZ HI MONEDA:  Pesos ’
TELEFONO: 7362999 ;./ TASA CAM: / 319’6
N° FACTURA:  FEO61 § % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIIA FAC: 12/05/2023 12:00a. m. /
CODIGO  NOMBRE SUBTOTAL #ADTO %IVA

/ I’l{{’ SENTACION LANTH)})) VALOR/U

DMPO000193 PLACA DI ADAPTACIN MANO DEZ.3  UNIDAD & 1,00 5918 450{50 391845000 0,00 0,00
X 12 ORIFICIOS TIT, COD 42131 ) e
DMT0000932 TORNILLO 2.0 X 12A18 Ml\g// UNIDAD ?/S’GO $ 184.53;40’0 $922.610,00 000 0,00
AUTORRAIANTE ; -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Reteni(ig/
PRODESARRCLLO 2,0000  184060,0000 36821,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenidon
TASA PRODEPORTES 1,5600  1841060,0000 27616,0000 ; , /
DETALLE SUBTOTAL: $1.841.060,00
SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTRSIS SEGUN CONTRATO No. 148 DI - DESCUENTO: $0,00
2023. FACTURA CON NOTA CREDITO 2-61- PACIENTE HERLINWA FERNANDEZ” .
MARTINEZ CC 66809516 MEDICO CC76304323 BOLAROSL, INGRESO 1773033,/ IMPUESTO: $0.,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $46.027,00
OTRAS RETE: $64.437,00
OTRAS DEDUC: . $0,00
TOTAL COMPROBANTL: ) IMP DISTRI: £0,00
UN MILLON SETECIENTOS TREINTA M] ./QU]NEIENTOS NOVENTA Y SEIS PIISOS AJUSTE RED: $ 0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

PROYESIONAL UNIVE
SUMINISTL ACTIVOS FLIOS

149 - DAIRA MONTENEGRO

U CREACION [49 - DAIRA MONTENEGRO

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

U CONFIRMA

TOTAL COMPR:

$ 1.730.596,00

%



i

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

Fecha: miércoles, 19 de julio de 2023

Observaciones: ., orone pE MENOS EN EL SUBTOTAL FACTURA No. FEO61 DEL 12/053;;6{3 SEGUN NOTA DE ALMACEN DEL 19/07/2023

é’/ Valor:

891501676 Pagina 1/1
NOTA
‘Naturaleza: Credito Consecutivo: 6025 Fecha: 19/07/2023 Estado: Confirmado
Tipo: Factura '
Tercero: NIT - 900238791 - DISPOFARMA SAS - o
Proveedor: 900238791 - DISPOFARMA SAS /ﬁ e g
SE AJUSTA COMPROBANTE No. QA000000002133 DEL 18/05/2023 DEL PROVEEDOR DISPOFARMA SAS, POR CUANTO SE LIQUIDO

$ 2,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
304 MATERIALES CR 5897231114 Debito 42,00
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contabie Centro de costos Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR

FEOBE . BIENES % 2,00

{Jsuario: 216

feporte: PGRPNota
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,5.E.] NIT [891501676-1]



CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCERA
EN UN TERRITORLO DE FAZ
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HOSPITAL SUSANA LOYEZ DE VALENCEIA ES.E
EAPRESA SOCIAL BEL ESTADO
NET 895.301.676-L
SLY-5-0L-F03

DNEBE A:

DISPOFARMA S.AS, /
NIT. 900235791-5

La sumy de:

£29.965.712,00 /

7 4
VEINTINUEVE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL SETECIENTOS DOCE #PESOS MCTE

-
ra
Por conceplo de : SUMINISTRAR MATERIAL DEI:,O,:STEOSiN'l'IiSlS TR.AHT\*IA GENERAL PARA E1, PROCESO DE PROCESO QUIRORGICO DEL
HOGSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA. & r
EN EL CONTRATO No. 148 DEL/(]S DE MAYQ'DE 2023 CERTIFICACION DEL
- P .

e

SUPERVISOR Y FACTURAS DEL MES DE MAY:¢J,FEO25.con nota créyto N° NC 2-/;391', valor de -
$69818), FEO23 eon nota crédito N° NC 2-23"por valor de $58729Fy nota debito N° §'por valor de
$1¢, FEO32-con nota crédito’N° NC -32'por valor de $624678, EEO33&E’6}1 nota crédito N° NE2-.-
13 por vator de $1004744/FEO34.¢on nota crédito N° NC 2-34"por valor de $47099: ,FEOB”Eon
nota crédito N° NCE 253 por valor de $9943}9 y nota debito N® 1por valor de $};’5,FEO]‘,0 con nota
crédito N°© NCE 2-70/pet valor de $1056600 y'nota debito N° 4.g=p§r valor de $2, FEQ60 con nota
crédito N° NCE 2-60/hor valor de $9572744 /mfjta debito N° }5{30 valor de $ 1,25, FEO66 con nota
crédito N° NCE 2-6§/ or valor de $1052578'y,nota debito N° Z7por valor de $1.75FE 6'8‘/0011 nota
crédito N° NCE 2-68/por valor de $961 13,féi/’/y/nota debito N’ﬁf‘éy{ valor de $ 17 FEO71 co nota
crédito N° NCE 2571 por valor de $965705 y nota debito N° por valor de $2.,FEQG1 con nota
crédito N° NCE 2—/6'{p01' valor de $6 13950 y nota debito N° &aﬁ)r valor de § Z.ﬂ;""

PRODESARROLLO 1%
RETEFUENTE 2,5%
TASA PRODEPORTES 1,5%

i ]

p
$599.23500 7 )
$749.042,00 7 )

$ 449.425,00 /’

SON: VEINTIOCHO MILLONES CIENTC SESENTA Y CUATRO MIL DIEZ PESOS MCTE.

A

$28.164,010,08 -

REGESTRO PRESUPUESTAL No. {% Py ﬁ
i

VIRt F\

LUGAR Y FECHA

REGISTRO CONTABLE N,

U-GAIOTY.

-

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO INTERESADO
ORDENADOR N \ RECIBL
CCONIT
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DISPOFARMA SAS - Documento No.: 900238791

P LOLUT ULV, UL

VEINTIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL DIEZ PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
891501676

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000050917

Consecutivo : 000000060050917 Estado :
Fecha del Egresc @ 14/09/2023 3:23:24 p. m. Valor :
Beneficiario 900238791 DISPOFARMA SAS

Detafie - Cancelacién suministro matetial de osteosintesis s/n contrato 148 Numero Nota:

del 05/05/23, fras de mayo/23, op 1064,
Valor en Letras
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 09/14/2023 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900238791 1110060302 $ 0,00 $28.164.010,00
PROVEEDORES BIENES 900238791 24010101 $28.164.010,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEQZ2S $1.968.865,00 FEQ23 $1.656.181,00 FEQ32 $1.761.588,00
FEQ33 $2.833.375,00 FEQ34 $1.328.194,00 FEQ3 $2.804.145,00
FEQZ70 $ 2.979.606,00 FEO60 ¢ 2.699.510,00 FEQG6 4 2.968.265,00
FEO68 $2.710.401,00 FEO71 $2.723.282,00 FEOG1 $1.730.598,00
PREPARADO REVISADO APROBADO

\

owu eth al

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,] NIT {881501676-1]

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque

Pégina 1/1

Confirmado
$ 28.164.010,00

VEINTIOCHO MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL DIEZ PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

Usuario Id, 1163



