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NOPPOOO000000650

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 90049382 FECHA; 06/06/2024 04:56 p. m.
CIUDAD: CAL] (SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO; Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTLE 12N 71 1.C 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 ‘< TASA CAM: ‘ 0,00
N HACTURA:  FE24374 / Y% 1CA: G,0000 PLAZO: 30 FECIHA FAC: 06/06/2024 12:00 0. m.
CODIGO NOM.BRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/T  SUBTOTAL %D TO %IVA

DMTO001133 TORNILLO DE iNTERFERENCI
X 26 A28 BIOESTEON »

3A B UNIDAD

DMSO000143  SISTEMA SUSPENSHEN AJUSTABLE

PROCINCH AJUST,
REVLERSE TENSE

LEIMPLANTLOOP

UNIDAD

//TUO‘BI 091, 23/% $1.001. "30})0 0,00 0,00

,ff,(]().‘ﬁ l.2(]€].(]0[),9(} $ 1.20[}.0004,}26 U,OO 0,00
v &

DMAGOOCOOLGANCLAIE SIN NUDO EX ‘NI)!BLE LINIDAL (LTINS 2,_328,()9},1-36 $2 323.00{),0%,fh,00 G,00
REELX ST435A30 £ ¥ & .

DMS0000183 SUPERSUTURA l-'liil;'é/_/AG MEDIC) UMIBAD 3,00 $ 172,500,060~ $ S]TSOO,(My/O,(N) 0,00
FORCE CIRCHL.0 CERTANTE 26 i &

CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base Vir. Retenido
PRO CUETURA 0,5000  5136750,6000 23684,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5600  5136730,0000 23684,0000 /
CONCEPLTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  51367530,0000 £34 03,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % Vlr. Base Vir. Relenido
PROELECTRIFICACION 2,000 3136750,0000 102735,0000 b/{
CONCEPTO DE RETENCION Y Vir. Base Virv. Retenido
PRODESARROLIO 2,0000  3136730,0000 {02735 0000 I}
CONCEPTO DPE RETENCION % Vlr. Base Vir. Relenido -
TASA PRODEPORTES 1,5000  3136730,0000 7703 1,0000 /

$5.136.750,60 /

DETALLE SUBTOTAL:
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 106 DI Q’/ BESCULNTO: $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 4337 PACIENTE HECTOR BAIRON CAMi| . ,
LOAIZA CC mmsmbazy{\ EDICO CC 76323(;8% LALVALH/E,/{N(;RESO 1947835, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
NP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
. RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $128.419,00 / .

OTRAS RETE:

P
$487.992,60

OFFRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: 1MP DESTRI: $ 0,00
CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL FRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AMUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL CONMPR:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915G1676-1]

$4.520.335,00 /



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

22

COMPROBANTE ENTRADA

e PERATUO CON FUNCIONES DE l’qr(masaom:, UNIVERSITARIT
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUNINISTROS ¥ ACTIVOS FHO!
BIECUTIVO O QUIEN IAGA SUS YECTS _
UCREACION: 49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFERMA: 149 - DAIRA MONTENLEGRO

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




HIC)‘SPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S,A.S/
CHUDAD: CALL (SANTIAGO DE CALY
BIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC
TELEFONO: 3183400008

N FACTURA:  FE24375

NOPPO00000000651.
NIT: 200449382 FECHA: 06/06/2024 03:07 p. m.
(VALLE) ES'EAND: Conlirmade
202 MONEDA: Pesos ‘
TASA CAM; / 0,00
% 1CA: 0,0000 PLALO: 30 FECHA FAC: 06/06/2024 12:00 a. m.

i

CODIGO NOMBRE

PRESENTACTON (‘.ANTIDA}] VALOR/U ‘i/ll TOTAL %ADTO %IVA

DMS00002000 ANCLAJEE TCONTX 24 MM ANCHOR  UNIDAD 4/2 CIO‘F 1.309.500, f)}’r) §2.619.00080 0,00 006
CON 2 SUTURAS V
DMABO0OOO10ANCLAIE SIN NUDO EXi”fwﬁiBl 5 UNIDAD yi,()(llﬁ 2.528.000,(#} $2.\!28AUU{},})() 060 0,00

REELX ST45A5.0

/
DMSB000i83 SUPERSUTLIRA FIBER 2 AG I} "’I{_')IO UNIDAD 1,00 $ 172,500 })/ $172.500,0¢ 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTAN v
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKLL UNIDAD V},UU $217 ‘)00‘,})( $217.500, 0[31 U 00 19,00 IV
£
DMC0000281 CUCHILLA DE SHAVER 3.5£vily}rél.()!‘vh‘vl UNIDAD i o0 $276. 450 QG 52704350, OU’ {) G0 19,00
DMING0DUA2  IMPLANTE DE RADIO 3.5 Mivi LAT UNIDAD [)/UU $618.375, 2)/ $618.373, UO 0 00 19,00 _)4,*‘”
SER¥FAS ¥
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base Vv, Relenido
PRO CULTURA 0,5000  6231823,0000 31139,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION Y Vir. Base Vir, Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEI. CAUCA 0,5000  6231825,0000 31159,0000°
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Relenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6231825,0000 186955,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACHON 2,0000  6231825,0000 124637,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  62318235,0000 1246370000
CONCEPTO DE RETENCION Y Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES L5000 62318256000 93477%,0000 /

DETALLE

SUMINESTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESTS SEGUN CONTRATO No. 106 DE
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 4338#TACIENTE JHOMNY ROBERFO MENESHS
BALANTA CC 47384 lS? EDICG CC H)E‘)O(:%y/)/{ PORTELATINGRESC I947i37 '

TOTAL COMPROBANTE;

SUBTOTAL: $6.231.825,00 //

DESCUENTO: 0.0
IMPUESTO: $211.342,00 /
FLETES: "$6,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $31.701,00 /
RETE FCA: $0,00
RETE FUENTE: $155.996.00
OTRAS RETI: $ 592,024,060 /
OFIAS DEDUC $0,00
IMP BISTRI: $ 6,00

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E] NIT [891501676-4]



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

COMPROBANTE ENTRADA

CINCO MILLONTES SEISCIENTOS SESENTA Y FRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA 'Y
SEIS PESOS CON CERQ CTVS M/Cle,

AJUSTE REL:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

/20 VA

OPERARIO CON TUNCIONES D FRUTESIONALUNFYERSITARIO--....
AUXILIAR OF. BODEGA, SECRETARIO SUNIMSTROSLACTIYOS FLIOS

LIECUTEVD O QUIEN TTAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: £49 - DAIRA MONTENEGRO

o
A

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E F NIT 1891501676-1]

212

% 0,60
$0,00

$5.663,646,00 /



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

12
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP0O0O0000000667
PROVEEDOR: ORTIOSYSTEM S.AS :/ ' NIT: 900449382 FECHA: 07/06/2024 0F:48 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALF) (VALLE) ESTADO:  Confimmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE [2N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: ‘,/f/ 0,00
NFACTURA:  FE24389 / % 1CA: 0,0000 PLAZO: 130 FECHA FAC: 07/06/2024 12:00a m.
CODIGO NOMBRE i PRESENTACION CANTIDAD VALORAU — SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBE Z/AQ MEDIO  UNIDAD .00 $172. 500, 00 S 17Z. 500,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMA0000175 CLAVO KIRSHNER %f UNIDAD Ao $79. 919/{ $319.640 913 0,00 19,00 /
DMTO0001228 TORNILLO SLY LAPARJETRP TIT30 MM UNIDAD 2:0082.568.198, 5Q£$ 5, 136.397, 00 L00 0,00
A38 MM 7 b
DMA0000038 ARANDELA TIT 4% 7.0 UNIDAD p/o $112, 50279( $ 112,500, 0})/ 060 6,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido p
PRO CULTURA ‘ 0,5600  5741037,6000 28705,0000 5«/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,500 $741037,0000 28705,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION "%  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5741037,0000 172231,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5741037,0000 114821,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5741037,0000 114821,0000 f‘f’
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Refenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5741037,0000 86116,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $5.741.037,60
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 106 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 4343- PACIENTE JUAN JOSE PAGUANQUIZA
RIVERA CC 1060879442 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 1945554, IMPUESTO: $60.732,00 /
FLETES: $0,00
YMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.110,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $143.526,00 /
OTRAS RETE: $545.399,00 ,/ ,
OTRAS DEDUC: £0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $ 0,00
CINCO MILEONES CIENTO TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /'
TOTAL COMPR: $5.103.734,00 ;f’

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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




H‘O'SPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/1
NOPP0O00000000668
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.S / NET: 900449382 FECIIA: 07/06/2024 02:00 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI} (VALLE) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos .
TELEFONO: 3183400008 4 TASA CAM: : 0,00
N° TACTURA:  FE24390 / % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/06/2024 12:00 & m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION C ANT]D:’;}) VALOR/MU SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD é/ 1,00 $172, 500/})"’ $172,500 0(1/0 06 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 f
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido |
PRO CULTURA 0,5000  172500,0000 863,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido/
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,50600  172500,0000 863,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Ylr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  172500,6060 5175,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido,
PROELECTRIFICACION 2,0000  172500,0000 3450,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  172500,0000 3450,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido ,
TASA PRODEPORTES 1,50600  172500,0000 2588, 0000 //

DETALLE / SUBTOTAL: $172.500,00 /
bE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINFESIS SEGUN CONTRATO No, 106 DESCUENTO: - $0,00

2024. FACTURA CON MNOTA CREDITO 4344. PACIENTE ALEXANDER CANENCEO
ERAZO CC763165 / AMEDICO CC763236171§R CALVACHE, INGRESO 1946637, / IMPUESTO: 54,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $ 0,00
RETE ICA: $0,00 -
RETE FUENTE: $4.313,00 /
OTRAS RETE: $16.389,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DESTRI: $0,00
CIENTO CINCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS NOVENTA Y QCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M{Cte. AJUSTE AL TOTAL; $ 0,00 g
W% /-_\ W}) TOTAL COMPR: $151,798,00 /
PERARIO CON FIJN(.!()Nna“fIE‘*M«—
{l‘{{lLIAR DE BODEGA, SECRETARIO sunljggﬁ%ﬁgivngggﬁg
L;l SCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES 4 e

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

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



| HOS‘I‘-’ITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO

1/2
NOPP00Q0000000669
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 VECHIA: 07/06/2024 02:05 p. m.
CHUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALL) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM / 0,00
N° FACTURA;  FFE24391 / % JCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 0706/2024 12:00 2. m.
" I .
CODIGO  NOMBRE 7 PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL fJR MAX CURVA UNIDAD %‘/3 00§ 1.725. 09,0’60 §5.175.006,00 0,00 0,00
DMF0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 3 20- UNIDAD #00$1.001.25 J}D’ $1.091.250 .,}m} 0,00 0,00
30 BIOESTEON / & _
DMS0000143  SISTEMA SUSPENSIONAJUSTABLE  UNIDAD £,00% 1.200.000,09- §1.200.000,00° 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABFEIMPLANTLOOP e 7o &
REVERSE TENSIO - o
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AGKIEDIO  UNIDAD Koo $172. 5(}2})0 172,500 90 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 5/ .
DMS00001 18 SUTURA MENISCAL RECTA - UNIDAD [/l (605 1.725. 000/) $ 1.725.000,06° 0,00 0,00
SHARPSHOOTER
DMX0000003 JUEGO PE TUBOS STRYiégfz UNIDAD ;/I 00 $217. 502,06 $217.500, gg,v 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
#
PRO CULTURA 0,5000  9581250,0000 47906,0000 g
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  9581250,0000 47906,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir, Base ¥lr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  958§250,0000 287438,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9581250,0000 191625,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9581250,0000 191625,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9581250,0000 143719,0000 / 4
DETALLE . ' SUBTOTAL: $9.581.250,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DL OSTEOSIN /243 SEGUN CONTRATO No, 106 DE - DESCUENTO: $0,00 '
2024. BACTURA ZON NOTA CREDITO 4345/PACIENTE GABRIEL ALEJANDRO, . i /
BOLAROS VITERI CC 4613284/ MEDICO CC[OlQOﬁ?/f)R PORTEITA INGRESO 1948495, // IMPUESTO: §41325,00
v FLETES: £0,00
IMP FLETES: $ 0,00 :
RETE IVA: $6.199,00 /
RETE ICA: $0,00 -
RETE FUENTE: $239.531,00 /
OTRAS RETE: $910.219,00 /
OTRAS BEDUC: $0,00
$ 0,00

TOTAL COMPROBANTE: ) IMP DISTRI:

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



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

22
COMPROBANTE ENTRADA
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $8.466.626,00 /

-/Zf‘a mM)\ /

OPERARIO CON FUNCIORNES DI — SION AL UNIVERSTTAF ARIO
UX_ILIAR DE BODEGA, SE(.RET_AR]O SUI\"N]ST_ROg"Y ACTEVOS: FIJOS
JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



"Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la axcelencia”

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
ENMPRESA SOCIAL PEL ESTADG
NIT 891.501,6746-1
SLV-5-05-Fo3

DEBE A:

ORTHOSYSTEM 8.A8. /

NIT. 9004493824 s

La sump des

PESOS MCTE ¢

VEINTISIETE MlLLﬂNES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS .SESENTA v UN - ‘f‘S 27.176.761,00

Dor concepto de - SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA %
FRACTURAS GOMPLEJAS PARA EL PROCESO QUIRURGICO PARA El, HOSPITAL SUSANA I.OPEZ DE
VALENCIAZS.E SEGUN L0 ESTIPULADO P

EN EL CONTRATO No. 108’ DEL 6 DE MARZO DE 20247CON OTRO ST N'FDEL 22 BE MARZO DE 2634, Y
OFRO IS}N“Z DEL 7 DE JUNIO BPE 2024 CERTIFICACION BEL

SUPERVISOR ‘? FACTURAS DEL MES.DE JUNIO DE 202/FF24374€;n nota
01edit0N°4337y[{0r valor de 1712250 / e

Fb24375/con nota ued1toN°43384)01 valon de 1706500 /

FE24389, cf)n nota creditoN°4343 por valor de 1807133 /"

FE24390 con nota c1ed110N°4344yp01 valor de 57500 .-

FE24391" con nota 61ed1t0N°4345 por valor de 3121250

f’} J’ .
PROELECTRIFICACION 2%
PRODESARROLO 2%
TASA DEPORTES 1,5%
PRO ADULTO MAYOR 3%
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5%
PRO CULTURA 0,5%
RETEFUENTE 2,5%

RETE VA 5%

R

$537.268,00

$537.268,00(

$402.951,00|~"

$ 805.002,00],.~

$134.317,00
$ 13431700
$671.585,60
$47.010,00

: - /',—- e w"f. &
SON: VEINTITRES f\'llLLONﬁNOVECIENTOS SEIS M{CIENTO CUARENTA Y TR'Eg PESOS MCTE $23.506.143,00

REGISTRO PRESUPUESTAL No, LUGATL Y TECHA

REGISTRO CONTABLE No. 2 8 JUN 2024

N.PP-©650,

000824 o — >

SUBDIRECTOR ADMINISTRATEVO INTERESADO
\

BPRUEAN

ORDENADOR RECIBI

CC O NIV

ELABORU: alfandrn Pas Guevas

3,
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ORTHOSYSTEM S.A.5 - Dortumento Neo.: 900449382

FRR- VNS EAVIT]

VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y TRES

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000054233
Consecutivo : (C0000000054233 Estado :
Fecha del Egreso : 11/07/2024 8:52:14 a. m. Valor :
Beneficiario 9006445382 ORTHOSYSTEM S.AS

Detalle - Cancelacmn_ suministro material de osteosintesis sfn CTO 106/2024 Numero Nota:
Fras de Junio OP 824

Pagina 1/1

Confirmado
$ 23.506.143,00

919

VEINTITRES MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL CIENTO CUARENTA Y TRES PESCS CON CERO CTVS

Valor en Letras M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 0771172024 Impuesto X Mit : $ 0,00
. DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 500449382 1110060302 $ 0,00 $ 23.906.143,00
PROVEEDORES BIENES 900449382 24010101 $ 23.906.143,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE24374 $4.520.339,00 FE24375 % 5.663.646,00 FE24389 $5.103.734,00
FE24330 4 151.798,00 FE24391 $ 8.466.626,00

PREPARADO _ REVISADO APROBADO

Nombre reparte : TSRPComprobanteEgresoCheque

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

Usuario Id. ;585



