5

HOSPITAL SUSANA LOPEZ Bé'VAL'IEENCEA £.S.E.

USUARIO 149
1/2
N“PPOOOOOOOOOSM/
PROYEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECIIA: 26/08/2024 11:44 4. .
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALD (VALLE) FSTADO: Confirmado
DIRECCION; AVENIDA 9 NORTE 12N 71 L.C 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N TACTURA: FE25761f % FCA: 0,0000 MLAZO: 30 FECHA IFAC; 22/08/2024 i2:00a. m./
CODPIGO NOMBRE / PRESENTACION CANTIDA/I) YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
[ /
DMT0001207 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA/ UNIDAD /4,0[) ¥ 900.000,0(y$ 3.600.000,00/ 0,00 0,00
25A75 XI0ABN Ve ] / S
DMG0000089 GUIA KIRSHER A SPIRE 1.6}(230/ /7 UNIDAD /I,OO 3 127.425,0({’ 3 127‘425,00‘/{,0,00 6,00
'/
DMTO001385 TORNILLO CORICAL 5.1 X 30 A 40 S UNIDAD 5,00 $277.500,00/§ 1.387.500,0()’) 0,00 0,00
DMTO0001386 TORNILLO MLOQ VORTEX 51 X 401}99UNIDAD /4,00 $ 599.999,25/.1;2.399.997,00?’0,00 0,60
DMP0O000879 PLACA FEMUR DISTAL VORTEX 51 )’f UNIDAD /1,00$4.l25.000;(}{] $4.125.000,(}Q 0,00 0,00
16 A20 ORIF (/ s

DMP0O000869 PR KIRSCHNER PUNTA LISA 2.0 1? 2.5 UNIDAD _ 4,00 $90.000,00 $360.000,00/ 0,60 0,00
CONCEPTO DF, RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenid
PRO CULTURA 0,5000 119999220000 60000,0(}00/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenidd
PRC UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5080  11999922,0060 60000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenidg”
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 119999220000 359998,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido”
PROELECTRIFICACION 2,0000 11999922 0000 2399980000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 119999220000 239998,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenidg’
TASA PRODEPORTES 1,5000 119999220000 179999,0000/
DETALLE o SUBTOTAL:  $11.999.922.00 /

SUMINISTRO DE MATERIAE DE OSTEOSIMT
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 473

TOTAL COMPROBANTE;

ESIS SEGEHN CONTRATO Ne. 206 DE
1 PACIENTE EDWIN EDUARDO URBAN
MUNOZ CC 1061819801 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 1963614/

DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
TMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $000

RETE ICA; $0,00 / '
RETE FUENTE; $299.998 00
OTRASRETE:  §1.139.993,00
OTRAS DEDUC; $0,00
IMP DISTRI; $0,00

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



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

DIEZ MILLONES QUIN!EN"FOS CINCUENTA'Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA
Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

e

USUARIO 149

COMPROBANTE ENTRADA

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

WL G)

- ———OPKRARIO.CON FUNCIONES.DE; - PROTESIONAL UNIVERSITAR)
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISEROS Y ATTIVOS FTJOS
“S~..  EJECUT[VO OQUIEN HAGA SUS VECES i :
U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

U-CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

22

$ 0,00
$0,00

3 10.559.931,(}0/

K



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMCIA E.S.E.

PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM SAS/

CIUDAD;

DIRECCION;

TELEFONO:

N°FACTURA:  FE23805

COMPROBANTE ENTRADA

CALI (SANTIAGO DE EZALI) {VALLE)
AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202
3183400008

9% ICA; Jlc:},m:}ﬂ(_}

PLAZO: 30

N°PP0O0000000086

NIT; 900449382

USUARIO 149

1/2
Ef
FECHA:  28/08/2024 03:53h. m,
ESTADO:  Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC; 26/08/2024 12:00a m.

CODIGO  NOMBRE I'PRESENTACION CANTII)/AD VALOR/U SURTOTAL %DTO %IVA

DMAO0G0158 AGUJA KIRSHNEER PUNTA LISA 0.8 A JUNIDAD i 100 $90.000,00_f/ $90.000,00 { /0,00 0,00
2.0 =

DMP0O0G0228 PLACA COMPRENS BLOQ TIBIA PROX [UNIDAD { 1,0052. 143.437,75;’ $2.143.437,75 | 0,00 0,00
LATERAL DERECHA 3.5 MM 3A 7 X2 A t
12 AGUJEROS COM 240.038 i

DMPO0O00426 PLACA BLOQ LCP TIBIA MEDIAL INIDAD 1,00$2.019.417,75 { $2.019417,75/ 0,00 0,00
POSTERIO 35X 3 A4 MM

DMT0000290 TORNILLO CORTICAL AUTO 3.5 X 24 A UNIDAD g 1,00 $152.040,75 f‘ $152.040,75 ! 0,00 0,00
28

DMT0000740 TORNILLO CORTICAL AUTO 3.5 X 22 A{JN[DAD \ﬂ,eo $137.985,00 / $137.985,00 [ 0,060 0,00

32 MM TITE.

DMTO000807 TORNILLO CORTICAL AUTO. TIT F3.5

X 14 Ad5 MM

\{ UNIDAD

DMT0000474 TORNILLO CORTICAL AUTO. TIT 3.5 X JUNIDAD

3§ A4S MM

DMT0000425 TORNILLO BLOQUEO AUTOR DE 3.5 X

gUNIDAD

14,00 $ 137.985,00
|

3,00 $245.991.75

00 §97.975,50 l/ $97.675,50
f $737.975.25

$551.940,00 /000 0,00

""'"’“"—-‘“‘-—.\:‘“"‘—-\!

0,00 0,00

0,60 0,00

30-80

DMTO0001382 TORNILLO BLOQ ANGULO VARIABLE [UNIDAD 6,00 $400,108,25 /$2 400.649,50 0,00 0,00
AUTOPERF 3.5 X 30 A 80 /

DMP0000869 PEN KIRSCIHNER PUNTA LISA 2.0 A 2.5/ UNIDAD ﬂ/2,(}0 $90.000 OOJ $ 180.000 0[}&; 6,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Refeni(iq,

PROELECTRIFICACION 2,0000  8511423,06000 170228,00(}{]54*’%

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vv, Retenidgf"

PRODESARROLLO 2,0000  8511423,0000 170228,0000/

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido.

TASA PRODEPORTES 1,5000  851E423,0000 127671,0600 ’

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000 85114230000 42557,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenidd’

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  8511423,0000 42557,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenidg”

PRO ADULTO MAYOR 3,0000 8511423,0000 255343,0000 /

DETALLE SUBTOTAL: $8.511.423,00 [

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

. USTARIO

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRAFO No. 206 DE
2024, FACTYRA CON NOTA CREDITO 4744/ PACIENTE YIMER ARMANDO BUITR@N
CC 76318280 MEDICOC CC76323687 DR CALVACHE, INGRESO 19753691_;‘«*"

7

TOTAL COMPROBANTE:

SIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL CINCUENTA Y TRES PESOS CON
CERO CTVS M/Cle.

(WJ\

opEn\[\mo CON FUNCIONES DE
AUXILIAR IE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

rrén/ SL_NAL‘UNIVERSI ARIO
SUMINISTROS YACTIVOS FLIOS

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] KIT [B891501676-1]

BESCUENT(:
INMPUESTQ:
FLETES:

IM? FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
1M DISTRE:
AJUSTE RED:
ASUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

149

2/2

$0,00
$ 0,60
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$212.786,00/
$ 808.584,00/
$ 0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$7.490.053,00,"



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

1/2

COMPROBANTE ENTRADA

/ N°PP000000000865
PROVERDOR: ORTHOSYSTEM SA.E{ NIT: 000449182 - FILCHA: 28/08/2024 05:24 p. m,
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO; Confirmado .
DIRECCION: AVENIDA QANORTE 12N 71 LC 2062 MONIDA; Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
NFACTURA: FE25806 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2024 12:00 4. m.
CONIGO NOMBRE 3 PRESENTACION CANTID1§D YALOR/U S?BTOTAL %iDTO SolVA

DMAO0OGO00I0ANCLAJE SEN NUDO EXPANDIBLE .? UNIDAD

REELX ST4.5A5.0

DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2 AG MEDIO/

JT,0032.630 610,00 72.630.640,00

0,00 090

$026.064,00 /0,00 0,00

UNIDAD 2,00 $463.032,00
FORCE CHCULO CORTANTE 26
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3556704,0000 17784,0000 ,
p
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido””
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000 35567040000 17784,0000 /
CONCEPTO PE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido.~
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3556704,0000 106701,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base VIr, Retenidg”
PROELECTRIFICACION 2,0000  3556704,0000 71134,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido””
PRODESARROLLO 2,0000  3556704,0000 71134,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido-
TASA PRODEPORTES L5000 3556704,0000 53351,0000 ‘
DETALLE _. ' SUBTOTAL:  § 3.555.704,(}0/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Nd. 206 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 4748 PACIENTE JULIAN STEVEN
BETANGOURTH CC 1058933533 MEDICO &C 76323687 DR CALVACHE, TNGRESO IMPUESTO: $0.00
1979852 FLETES: $ 0,00
TMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $88.91800/
OTRAS RETL: $337.sss,00/ :
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $ 0,00
TRES MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO AJUSTE RED; $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $3.129.808,00 /

PEJ0OS CON CERO CTVS MiCte.

()

OPERARIO CON FUNCIONES DE
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

-

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

PROT

I%‘S)ZNAL UNIVERSITARIO

SUME

STROSYACTIVOS I1JOS B

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

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

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




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

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S

CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALD) (VALLE)

DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202

TELEFONO; 3t 8340000}3”'
N° FACTURA: 1~'£2581Qf

% ICA: 0,0000

COMPROBANTE ENTRADA
NOPP0O0000000086

NIT: 900449382 FECHA: 29/08/2024 10:08f. m,

ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM:

PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2024 §2:00a. m.

1/2

0,00

CODIGO NOMBRE

’ PRESENTACION CANT[D;-}DVALOR/U

SPBTOTAL "/uPTO %IVA

DMPO00065] PIN PUNTA LISA 1.0-2.0 KIRSCI-INERJ " UNIDAD (2,00 $90.000,00 / $ £80.000,00,/,0,00 0,00
DMPO000884 PLACA VOLAR DE DOS COLIMNAS / UNIDAD / 1,00$2.427.607,00 /$2.427.607,00 / 0,00 0,00
PARA RADIO DISTAL ' v/ / v
DMT0000729 TORNILLO CORTICAL 2.7 X t4 MM  fUNIDAD / 1,00 $123.900,00 / $123.900,00 { 0,00 0,00
DMTO000897 TORNILLO BLOQUEO 2.7 MM X 14 A / UNIDAD j 1,00 $203.508,00 / $203.508,00 / 0,00 0,00

18MM *
DMT0001389 TORNILLO DE BLOG DE ANGULO / UNIDAD / 4,00 $285.000,00 /$ 1.140.000,00 § 0,00 0,00
: VARIABLEF 24 X10 A 40

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4075015,0000 20375,0009/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Rcteniljﬁ

&
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 04,5000 4075015,0000 20375,00005/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

i

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  40750135,0000 122250,000%/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenid
PROELECTRIFICACION 2,0000  4075015,0060 £1500,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenidp”
PRODESARROLLO 2,0000  40675015,0000 81500,0000 /
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Vir, Reteniddg
TASA PRODEPORTES 1,5060  4075015,0000 61125,0000 .
DETALLE SUBTOTAL: $4.075.01 5,'00/

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 206 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 4745- PACIENTE YIBETH YULIAN CONEJ

ULCUE CC 1062774650 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS, INGRESO 1978779, IMPUESTO: $0,00

! ! FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $0,00 / ,

RETE FUENTE: $101.875,00 /
OTRAS RETE: $387.125,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0.00
TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINCE PESOS CON CERQ AJUSTE RED: $0.00
CTYS MiCee. AJUSTE AL FOTAL: $ 6,00
TOTAL COMPR: $3.586.015,00,

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

~More G

OPERARIO CON FUNCIONES DE iR FESIONAL UNWERSIT RIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIQ %UMlN“is'mnq_v AC T“,m O
EJECUTIVG, O QUIEN HAGA SUS VECES CIIVOSTH
U CREACION: (49 - DAIRA MONTENEGRO U CONTIIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

272




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

i/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP0O0000000086;

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A$ NIT: 900449382 FECIIA: 29/68/2024 02: 194, m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 7i LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: FE2581% / Y% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2024 12:00 2. m.
CODIGG  NOMBRE  PRESENTACION CANTID{\D VALOR/U sri}BTO’rAL %ﬁJTo %IVA

DMAQ0000172 ANCLAIJE TIT WEGDE 3.0 A 5.0 SIN

AGUJA,

DMAODO000I0ANCLAITE SBN NUDO EXPANDIBLE

REELX ST435A5.0
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER

- UNIDAD

/

UNIDAD

UNIDAD

DMC0000281 CUCHILLA DE SHAYER 3.5MM (4.0MM UNIDAD

/2,00$i.186.500,0()!%2.373.000,(}{]/ /T),OO 0,00

/

|sssonl

A,DO.‘S 2.630.640,{]0/"3 2.630.640,00/ 000 0,00
!1,0[} $245.775,00§ ,$245.775,00 6.,00 19,00}
/l,(JU $312.389,00 /S‘n 312.389,00/0,00

; ; g

19,00/ .~
DMP0000300 PUNTA RADIOFRECUENCIA 3.5 UNIDAD J1.00 8 69‘8.764,00f $698.764,00,; 0,00 19,00;./{'
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenidg”
PRO CULTURA 0,5600  6260568,0000 3 1303,0000f Y
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retemg{f
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  6260568,0000 31303,0000{ _
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido,”
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6260568,0000 1878£7,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Relenidg’
PROELECTRIFICACION 2,0000 62605680000 125211,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Refenidg”
PRODESARROLLO 2,0000 62605680000 125211,000%/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Rctenidﬂp;r
TASA PRODEPORTES 1,5000  62603568,0000 93909,0000;‘9{% /
DETALLE _ SUBTOTAL: ¥ 6.260.568,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE osmosn?asns SEGUN CONTRATO No. 206 DE DESCUENTO: $ 0,00 /S
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 4747 PACIENTE GLADJS AMPARC OTERQ, e
FERNANDES CC 25687625 MEDICO CC10260635 DR POR’[‘EL?{ INGRESO 1980958 IMPUESTO: $238.816,004
FLETES: $0,00 _
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA: $35.822,00
RETE iCA: $0,00 ”
RETE FUENTE: $156.5 L4,00/j;“” '
OTRAS RETE: $594.754,00/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP PISTRI: 50,00
CINCO MILLONES SETECIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00 /
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; 5 5.7:2.294,00/

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



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

2/2

~ COMPROBANTE ENTRADA

" OPERARIO CON FUNCIONES DE HB e ESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISFROS Y ACTIVOR FLIOS
EJECUTH( O QUIEN HAGA SUS VECES . -g — A
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO '“""'U"CO%FIR[\'EA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [851501676-1]



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
, NOPP0O00000000868
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A S NIT: 900449382 FECHA: 29/08/2024 03:34 p. n./
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALL) (VALLE) ESTADD:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE [2N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 3183400008 TASA CAM: /00
N°FACTURA:  FE25820 / %ICA: 00000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2024 12:00 2. m. /
CODIGO  NOMBRE fRESENTACION CANTIDAD VALORAJ  SURTOTAL  %pT0 %IVA
DMT0060131 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 40MM | UNIDAD [ 2.00 $112:306,001 ; $225.000,00{ 0,00 0,00
DMT0001166 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 60 -65MM f UNIDAD 00 $ 750.000,00A 1.500.000,00 / 00 0,00
DMP0000885 PLACA DE COMPRENCION UNIDAD j,oorﬁ 2925.000,00,/ $2.925.000,00 ﬂ,oo 5,00
BLOQUADA PROX POSTERIOR DE ,
TIBIA 3.5 X 40 A 60 / ’
DMT0001163 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 45 / UNIDAD iz,oo $142.500,00 /3 zss.uuo,onfi j0,00 0,00
DMCO3O078. CLAVO AGUIA DE KIRSCHNER DI 1.6,/ LNIDAD f‘\‘g,oo $90.000,00/ $270.000,00{ o0 00
DMT0000372 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 50 MM/ UNIDAD f( 100 $142.500,00 { $142.500,00 (j 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vhr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5347500,0000 26738,0000 / '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenic 6/
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5347500,0000 26738,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenidg”
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5347500,0000 16(}425,0000/ _
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Reteuj}g/
PROELECTRIFICACION 2,0000  5347500,0000 106950,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenid
PRODESARROLLO 2,0000  5347500,0000 106950,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Reteni /
TASA PRODEPORTES 1,5000  5347500,0000 80213,0000 / /
DETALLE . 4 SUBTOTAL: $5.347.500,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSBI}W’;ESIS SEQUN CONTRATO No. 206 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON WOTA CREDITO 475§ - PACIENTE JULIO CESAR GUTIERREZ N
MOYAN CC 111829585 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESQ 198002 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00 ‘
RETE FUENTE: $133.688,00 /
OTRAS RETE: $508.014,00
OTRAS PEDUC; $0,00

TOTAL COMTROBANTE: IMP DISTRIL: £6,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

CUATRO MIELLONES SETECIENTOS CINCQ MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO AJUSTE REL:
PESQS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

Mo %

. 1
e PERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSIT A}\“O
. AUXILIAR DE BUDEGA, SECRETARIO SUMTNISTROS Y ACTIVOS FLIOS-
EJEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES e linbi e
U CREACION: [49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915(41676-1]
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$ 000

$000
$4.705.798,00 y/



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S/

' N0ppooooooooosqé

NIT: 900449382

CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALL) (VALLE)
DIRECCIGN;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202

TELEFONO; 3183400008
N°FACTURA: FE2581 B/

% ICA: 0,0000

PLAZO: 30

1/2

FECHA: 29/08/2024 06:26 p. m,
ESTADO: Caonfirmado

MONEDA: Pesos
TASA CAM: (3,00

FECHA FAC: 26/08/2024 12:00 a. m./

CODIGO NOMBRE

/ PRESENTACION CANTID?\D VALOR/AT SUBTOTAL %I?ITO HIVA

DMAQ000158 AGUJA KIRSHNEER PUNTA LISA 0.§A UNIDAD

20

/1,00 $90.000,00  $90.000,067 0,00 0,00
{ / v

/ d
E’,7/2,00$1.315.320,00#’%2.630.640,00ﬁ,%£/ 0,060 0,00
: /

/

i

DMADO00172 ANCLAJE TIT WEGDE 3.0 A 5.0 SIN / UNIDAD
AGUIJA.

DMGO000090 GUIA ICONEX 1.4 DISPONIBLE i/ UNIDAD \//;i,()l) $325.318,00/ fsszs.sis,ou{{ 000 19.00 7

DMDO000031 DESLIZADOR DE GUIA NITINOL!  , UNIDAD £1,00 $454.688,00/ $ 454.688,00/ 00 19,00/

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO / UNIDAD {100 $463A032,00/4 $463,032,00/ 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 /

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 100 $245.775,00/ ;$245.775,00/ 0,00 19,00 /

DMI0000077 IMPLANTE SHAVER 3.5 TOMCAT{  UNIDAD /003 312.389,00/ ,$312.389,00/,0,00 19,00/

DMC0000465 CUCHILLA MINI 2.5 SMALLFULL /  UNIDAD [ 100 $818.438,00/ 5818.433,00/ 0,00 19,00/
RADIUS : : / / /

DMGO000091 GUIA PHONIX / UNIDAD /1,008 1.390.446,{){)/1; 1.390.446,00/ 0,00 19,00

DMA0D00276 ANCLAJE DE SEGUNDA FILA 3.5 UNIDAD : /1,00$2.525.000,00/$ 2.625.000,0(/ 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido”

PRO CULTURA 0,5000  9855726,0000 49279,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenidg”

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  9853726,0000 492790000 /

CONCEFTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido”

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9855726,0000 295672,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido”

PROELECTRIFICACION 2,0000  9855726,0000 197115,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenidg

PRODESARROLLO 2,0000  9855726,0000 197115,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenidp’

TASA PRODEPORTES 1,5000  9855726,0000 147836,0000/0

PETALLE  SUBTOTAL: $9'.855.7'26,00/

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO
| COMPROBANTE ENTRADA
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 206/DE DESCUENTO:
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 4749 - PACIENTE GLORIA ASTRID VIDMZ/?’
LIBERATO CC25281927 MEDICO CC 106870175’ DR HERRERA, INGRESO 1980660’ IMPUESTO:
i ¥ FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANFE! IMP DISTRI:
ATUSTE RED:

NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS TREINTAY SEIS
PES(QS CON CERO CTVS M/Cle,

o )

PERARIO CON FUNCIONS DE fRGTESIONAL UNIVERSITARIG

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIUS
~EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES - S

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

U CONﬁRI\‘IA:l@ - DAIRA MONTENEGRO

149

2/2

$0,00
$0,00
$115.341,00
$000
$246.393,00
$ 936296,00/
$0,00

50,006
$0,00

$0,00 /
$9.326.636,00

50,00 /
$768.940,00



)HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
N0ppooooooooos7p /
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A. NIT; 900449382 FECHA: 30/68/2024 07:3? a. 1,
CIUDAD; CALI {(SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; AVENIDA 9 NORTE 2N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0.00
N FACTIIRA; 1'*]325819/ % ICA;: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2024 12:00 4. n}/
H
CODIGO NOMBRE / PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %]}TO %IVA

DMKO0000010 ALAMBRE CERCLAJE 0.6 A 2.0{ UNIDAD fl 00 $63.585 0{1&/ $63.585 D(!]ff 0,00 0,00

DMTO0000833 TORNILLO DE INTERFERENC!A/ UNIDAD l 00 $568.968 50/$ 568.968,50/0,00 0,40
GX 250

DMTO000554 TORNILEO DE INTFRFFRENLEA/ UNIDAD /l 00% 1.312.500 00/15 £.312.500 00/0 6o 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A 28 MM

DPMTO000953 TORNILLO INTERFERENCIA BIO6 49 A UNIDAD ,UOSB 1.800.000 003/.‘5 1.800.000 DO/ 0,00 0,00
12X 20A30 Q/ /

DMTOG01i35 TORNILLO DE INTERFERENCIA A UNIDAD 2,00%1.425.000,00/ $2.850.000,000 0,00 0,00
X 26 A28 BIOESTEON

DMAQ000172 ANCLAIJE TIT WEGDE3.0A5.0 SIN/ UNIDAD /2,UO$ 1.186.500,00’@ 2.373.000,00/ 0,00 0,00
AGUJA, /

DMAOO000010ANCLAIE SIN NUDO EXPANDIBLE / UNIDAD /I,OOS 2.63(}.640,0g/$2.630.640,00!/ 0,00 0,00
REEEXST45A50

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDI / UNIDAD /1,0[) $463.032,00§$1.852.128,00 4 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26

CONCEPTO DE RETENCION Vir. Base Vir, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  13430822,0000 269016,0000/

CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Yir. Reteni /

PRODESARROLILO 2,600 13450822,0000 269016,0000/

CONCEPTO DI RETENCION %  Vir, Base ¥Yir, Retenidg:

TASA PRODEPORTES 1,5000  13450822,0000 201762 00(]0/

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir. Retenido

PRO CULTURA 0,5600  13450822,0060 67254,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  13450822,0000 67254,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido”

PRO ADULTO MAYOR 3,0000 13450822,0000 403525,0000

DETALLE SUBTOTAL:  $13.450.822,00°

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 20 ’DE DESCUENTO: $ 0,00

2024, FACTURA CON NOFA CREDITO 4759 PACIENTE EVER JAVIER CERON,”” IMPUESTO: $ 0.00
POLINDARA CC 466861 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 197540( .
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $000 -
RETE FUENTE: $336.27 1,00/ '
OTRAS RETE: $ !.277.827,00/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: TMP DISTRI: $0.00
ONCE MILLONES OCHOCTENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: $0.00
VEINTICUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR:  §$1 ;.836.724,00/

v )

=== " "HHERARIO CON FUNCIONES DE T ESIONAL UNFVERSITARIO
" AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO UMINIS_TRQSX ACLIVOS 111%
EJECUIVO O QUIEN HAGA SUS VECES < Q\
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO T - CONEIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
1/2
NOPP0O0000000087 .

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECIHA: 30/08/2024 08:13/a. m.
CIUDAD: CALF(SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE25814 % ICA: 0,0000 PLAZO: 306 FECILA FAC: 26/08/2024 12:00 a. m./
CODIGO NOMBRE /l"RESENTACION CAN'I‘IDA/D YALOR/U S}}BTOTAL %?;l‘ O %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA; UNIDAD
DMTG3001135 TORNILLO DE INTERFERENCIA 5 A 10 UNIDAD

X 26 A28 BIOESTEON

DMS0000143  SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO

UNIDAD

0,00
0,00

/2,008 1.949.250,00{ $.3.898.500,00/ 0,00
1,008 1.425.000,00 $1.425.000,00 0,00

/1,0051.356.000,00 $1.356.000,00f 0,00 0,00
. /, ?)/
/ 2,00% 2.630.640,00;” $ 5.251.280,00{5 0,00

DMAO0000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ( /  UNIDAD 0,00
REELX ST4.5A5.0 b4
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO/ _UNIDAD / 4,00 $463.032,00( $1.852.128,00, 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE26 ' / /
DMI0000077 IMPLANTE SHAVER 3.5 TOMCAT UNIDAD £,00 $312389,00/ $312389,007 0,00 19,004
DMP0000300 PUNTA RADIOFRECUENCIA 3.5 UNIDAD / 1,00 $ 698.764,00‘f/ $698.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido/ /
PROELECTRIFICACION 2,0000  14804061,0000 29608],00(}{)/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido”
PRODESARROLLO 2,0000  14804061,0000 296081,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenid
TASA PRODEPORTES 1,5000  14804061,0000 222061,000(}/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  14804061,0000 74020,0000,/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenigd
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  14804061,0000 74020,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenidg”
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  14804061,0000 444122,0000
DETALLE _ SUBTOTAL:  $ i4.804'.065,00,;/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE 03'1‘5031?&‘5313 SEGUN CONTRATO No, 206 DE DESCUENTO: $000
2024. FACTURA CON NOTA CREDITQ 4777- PACIENTE DENYER SEBASTIAN
RODRIGUEZ PINEDA CC VENIZ?S[? MEDICO CC76323687 DR CALVACHE, INGRESO IMPUESTO; $192.119,00
1980334 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00 /
RETE TVA: $28.818,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE; $370.102,00/
OTRAS RETE: $1.406.385,00 /
OTRAS DEDUC; $0,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
TRECE MILLONES CIENTO NOVENTA MIL QCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO AJUSTE RED:
PESOS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Cﬁd‘" RARIO CON FUNCIONES DE " rresionaL UNlVERSllARlO
ACUXILIAR DI BODEGA, SECRETARIO qrrmmmmﬁmwo&m.rg
EJECHIIYO 0 QUIEN HAGA SUS VECES

REACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 49 - DATRA MONTENEGRO

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

2/2

$0,60
$0,00

$0,00
$13.190.875,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000000872

PROYEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 9{ FECHA: 30/08/2024 11:45 z'[:n.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE !C;AU) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA O NORTE 12N 71 L.C 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 318340000%/ TASA CAM: O,QO
N FACTURA: FE25841§¢-‘;{ % 1CA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/08/2024 12:00a. m/v
CODIGO NOMBRE )I}RESENTACION CANTID;}Ij VALO]’UU SUBTOTAL %9T0 Y%IVA

DMTG001135 TORNILLO DE INTERFERENCIA 5 A 10 /UNlDAD / 1,00 1.800.000 00@35 1.800.000 00/ 0,00 0,00
X 26 A 28 BIOESTEON
DMS0600183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO/  UNIDAD AFA 00 $463.032,00 $463 032,00 / 0 00 000
FORCE CIRCULO CORTANTE 26

DMX0000003 FUEGO DE TUBOS STRYKER f UNIDAD /1 00 $245.775,00 /1? 245.775 OOA o 19 oo/

DMI0000077  IMPLANTE SHAVER 3.5 'I‘OMCAT/ " UNIDAD / 00 $312.389,00 /$312.389 00//0 00 £9,00 xf/ ‘

DMP0000300 PUNTA RADIOFRECUENCIA 3.5 UNIDAD 1 00 $698.764,00 [/ $698.764, Go/o 00 19,00/

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retemdq

PRO CULTURA 0,5600  3519960,0000 17600,0000 /’

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenit}o"

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 60,5000 3519960,0000 17600,0000 y/

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenid?/

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3519960,0000 105599,000%;’

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido””

PROELECTRIFICACION 2,0000  3519960,0000 70399,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido ™

PRODESARROLLO 2,0000  3519960,0000 70399,0000 7

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenidd

TASA PRODEPORTES 1,5000  3519960,0000 52799,0000/

DETALLE SUBTOTAL; $ 3.5i9.960,00/

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 206 DE ¢ ' DESCUENTO: $0,00

2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 4764 - PACIENTE OSCAR ALBERTO LOPE%/d e, /

ORTEGA CC 94381753 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 1984543/ IMPUESTO: $238.816,00.

gf” FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $ 35.322,00/
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: 5 37.999,00f
OTRAS RETE: $ 334.396,00/

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTLE: IMP DISTRI: 0,00

'FRES MILLONES TRESCIENTOS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS AJJSTE RED: $0,00

CON CERO C1'VS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.300.555,00 /

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

@

‘%‘“0 CON FUNCIONES DE I(R&ESIGNAI UNIVERS;ijo)

AURHLIAR D5 BODEGA, SECRETARIO STROS TACTIVOST
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES oM STROSY —Jv’o/s oS
U CREACION: 145 - DAIRA MONTENEGRO U CONTIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
" N°PPO0000000087

PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S,A.S/ NIT; 900449382\ FECHA: 30/08/2024 01: 14/ m.
CIUDAD: 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:; FEZSSWf % FCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/08/2024:2:00//,“.
CODIGO  NOMBRE %DTO %IVA

)’RESENTACIGN CANT]D;\D YALOR/U

S}J BTOTAL

DMTO0001380

DMAG000266

DMT0000946

TORNILLO BLOQUEQ STARDR 5.0 X 3NUNIDAD
A 60 MM

AGUJA GUIADE 3.2 MM L 400 A 600 / UNIDAD
MM

TORNILLO BEOQUEADO 5.0 X 60 A
TOMM

UNIDAD

/3.0 $742.500,00/ $2.227.500,00{ 0,00 0,00 )
1900/

/2 00 $592.500 00/$1 185. OOOOOE 0,06 0,00

2,00% 1.350.000,00 $2 700.000 GO/OOO

/E G0 $90000000/$90000000/0(}0

TOTAL COMPROBANTE;

OTRAS DEDUC;
IMP DISTRI;

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

DMT0001006 TORNILO EXPERT CIERRE P CLAVOS! UNIDAD 0,00
TIB I
DMCO000466 CLAVO EXPERT HAN 12.0 X 180 A 250,{ UNIDAD k/ 1,00$6.567.201 00,4 $6.567.201,00 [' 000 0,00
MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retemde
PRO CULTURA 0,5000  13579701,0000 67899,0000 "
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenidd’
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0.5000  13579701,0000  67899,0000 ,
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VIr. Retenido,”
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  13579701,0000  407391,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido”
PROELECTRIFICACION 2,0000  13579701,0000 271594,0000,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido”
PRODESARROLLO 2,0000  13579701,0000 271594,0000/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido,”
TASA PRODEPORTES 1,5000  13579701,0000  203696,0000, /
DETALLE SUBTOTAL:  § 135170100/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINSESIS SEGUN CONTRATO No, 206 DE DESCUENTO: $0,00 |
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 4774/- PACIENTE KEVIN STEVEN ALZATE _— ;
QUINA CC 1106768478 MEDICO CC1061701759 DR HERRERA, INGRESO 198373 4 IMPUESTO; $513.000,00,
/ FLETES: $000
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA: $76.950,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE; $339.493,00/
OTRAS RETE: $1.200.073 00/

$0,00
$0,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA_E.S.E,— . USUARIO 149

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

DOCE Ml LONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO GCHENTA Y CINCO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL $000

TOTAL COMPR: $12.3806.1 85,{]()/

ASUSTE RED: 30,00

NIRK G )

—){:\\ OFPERARIO CON FUNCIONES DE P@  STONAL UNFVERSITARIG
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIO
ESECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES Nk -
UTCREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRNMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencla®

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAESE

EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO

NIT 494.501.676-1
SLV-5-05-F03

DEBE A:

ORTHOSYSTEM S.A5.
NIT. 900449382-§ /

Lasuma de: [NOVENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIl. NOVENTA Y TRES PESOS MCTE/;/ /

$96.913.093

Por conceplo de : SUMINISTRAR MATERIAL Di2 OSTEOSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y FRACTURAS
COMPLEJAS PARA EL PROCESO QUIRUGRGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZDE VALENCIA ES.E.

/

EN EL CONTRATO No. 206, 1L 5 DE JULIO DE 2024, CON OTRO 81 No 1 DEL 16 DE/AGOSTO DEL /
2024 CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y FACTURAS DEL MES DE AGOST(}/DE 2024,

EE25761 con nota crédito N® 4733 por valor de 3999974
FE25805 con nota crédito N° 4744 por valor de 2837141
FE25806 con nota crédito N° 4746, por valor de 1185568
FE25810 con nota crédito N° 4745}: por valor de 1358339,
FE25811 con nota crédito N° 4747 por valor de 1667880
FE25820 con nota crédito N° 4751 por valor de 1782500
FE25818 con nota crédito N° 4749 por valor de 1936224
FE25819 con nota crédito N° 4750 por valor de 4483608
FE25814 con nota crédito N° 4772 por valor de 4597636,
FE25841 con nota crédite N° 4764 por valor de 754344,
FE25877 con nota crédito N° 4774 por valor de 3626567
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ORTHOSYSTEM S.A.S - Decumento No.: 800445382

OCHENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL
NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000055730
Consecutivo : 000000000055730 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 27/1172024 1:59:05 p. m, Valor ; $ B85.224.968,00
Beneficiario 900449382 ORTHOSYSTEM S.A.5
. Cancelacién suministro material de osteosintesis s/n contrate 206 del ,
Detalle : 2024, fras de agosto/24, op 1707. Numero Nota: 1858

Valor en Letras OCHENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESCS
CON CERO CTVS M/fCte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar ; 11/27/2024 Impuesto X Mif : 40,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900449382 1119060302 $ 0,00 $ 85.224.968,00
PROVEEDORES BIENES 900449382 24010101 4 85.224.568,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE25761 $10.559.931,00 FE25805 $ 7.490.053,00 FE25806 $3.129.898,00
FE25810 $ 3.586.015,00 FE25811 $5.712.294,00 FE25820 $4.705.798,00
FE25818 $9.326.636,00 FE25819 $11.836.724,00 FE25814 4 13.190.875,00
FE25841 $ 3.300.559,00 FE25877 $12.386.185,00
PREPARADO REVISADO : APROBADC
] Y i
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheqgue Usuario Id. :163

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



