HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
172
COMPROBANTE ENTRADA
: NOPPOOOPOOPOOBOG
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 30/07/2024 03:52 p. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA § NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA;  Pesos,
TELEFONO: 3183400008 / TASA CAM: -/ 0,00
N'FACTURA:  FE25341 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/07/2024 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTG061371 TORNILLO CIERRE 012 Pé}ﬂL 0 l;v/l\/l UNIDAD /1 L0 $238239 75§/ $238.239,75 40,00 0,00
DMT0000435 TORNILLO BLOQUEO 5.0 STAREB 30 A UNIDAD ;{ 00 $238.239 75// $952,959, 00/ 0,00 0,00
64 MM COP.04.005.554 ,
DMADOC0266 ﬁ(;dUJA GUIADE 32 MM L400A 600  UNIDAD é/z,oo $300.00066° $600.000:00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1791199,0000 8956,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  1791199,0000 8956,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vhr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1791199,0000 53736,0000 ://.
CONCEPTO DFE. RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1791199.0000 15824,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido,
PRODESARROLLO 2,0000 17911990000 35824,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  £791199,0000 26868,0000
/ e
DETALLE SUBTOTAL: $1.791.199,00 ‘;/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO N, 106 DI BESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 4606- PACIENTE JOSE EDUARDO GUERRERC # ] /
NUREZ CC 111 1677265V/FXD!C0 CCI061727078 R VANEC;}S/IﬁGRE?O 1946577, IMPUESTO: B114.000,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00 .
RETE [VA: $17.100,00 /
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $44.780,00 / -
OTRAS RETE: $170.164,00 /
OTRAS DEDUC: "$0,00
TOTAL COMPROBANTE: EVIP DISTRI: $0.00
UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO AJUSTE RED: Fo.00
PESOS CONACERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

. L=
OFERARIO CON FUNCIONES DL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
UXILIAR DE BODEGA, SECRETATIO SUMINISTROS-VACTIVOS THOS..
JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

I TACAICTAN AL TLEACATTAL CLICARA EANE? MCWAIERSTA CC E T MTF Tond A o9 11

TOTAL COMPR:

/
$1.673.155,60 /
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"uestra gante, el motivo para
Avanzar hacia la excalencia"

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.E
EAPRESA SOCIAL DEL ESTADD
NIT 891.561.676-1
SLV-5-05-I'43

BRBE A: s

ORTHOSYSTERE S,ALS, | (,/

NIT, 900449382-1

L swma de: UN MILLON NOVEC]ENTOS C]NCO Ml CI[‘.NTO NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE~

/7
¢ $1.905.199,00

Por concepto de SUMINISTRO DE: MAIERIAL DE OST FOSiN TESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y
FRACTURAS COMPLEJAS PARA EL PROCESO QUERLJRGICO PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA ES.E SEGUN LO ESTIPULADO 1

ENEL CONTRATO No. 166 DEL 6 BE MARZO DL 2024, CON OTRO SIN°1 DEL 22 DE MARZO DE 2024,
OTRO SIN°2 DEL 7 DE JUNIO DE 2024 EN TIEMPO CERTIFICACION DEL

SUPERVISOR Y FACTURAS DEL N;ES DE JULIO DE 2024, IT25 341 con nola
010d1t0N°4606~p01 valor de 397066

/

PROELECTRIFICACION 2%
PRODESARROLLO 2%
TASA DEPORTES 1,53%
PRO ADULTO MAYOR 3%
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0.5%
PRO CULTURA 0,5%
RETEFUENTE 2,5%
RETE IVA 15%

$35.824,00
$35.824.00
$26.868,00
$ 53.736,00

$ 6.956,00

$ 8.956,00
$ 44.780,00
B 17.100,00

-

e 2 ]
SON; Uﬁ MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESOS MCTE

/
§ 1.673.155,00

REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA
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ORTHOSYSTEM S.A.S - Decumento No.: 900449382

P LU LGUY

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y

CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

Péagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000055683
Consecutivo : 000000000055683 Estado : Confirmado
Fecha def Egreso : 21/11/2024 3:15:15p. m. Valor : $ 1.673,155,00
Beneficiario 900449382 ORTHOSYSTEM S.A.S
Detalle - Cancelacion suministro material de osteosintesis s/n contrato 106 del Numero Nota: 1813

2024, fras de julio/24, op 1657.

UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO PESQS CON CERO CTVS

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

Banco DAVIVIENDA
Nurnero : Consignar : 11/21/2024
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900449382 1110060302
PROVEEDORES BIENES 500449382 24010101
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor
FE25341 $1.673,155,00
PREPARADO REVISADO

D

Nombre reporte ; TSRPComprobanteEgresoChegue

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

Impuesto X Mil : $0,00
DEBITO CREDITO
$ 0,00 $1.673.155,00
$1.673,155,00 $ 0,00
Factura Valor
APROBADO

Usuario Id, 1163



