HOSPETAL SUSANAE‘LOPEZ'DE VALENCIA E.S.E.

Y

149
/1
. COMPROBANTE ENTRADA
/ N°PP0O00000001009 e
PROVEEDOR: ORTIHOSYSTEM S5.AS NIT: 900449382 FECHA: 29/10/2024 08:28 a_ .
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRLCCEON:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 1.C 202 MONEDA:  Pesos
TFELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N‘FACTURA:  FE26920 / % ECA: 10,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 25/16/2024 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U ~ SUBTOTAL %PTO %IVA
DMX0000003 JUEGQ DE TUBOS STRYKER (// UNIDAD (100 $24577500  $245.77500 0,00 19,60
CONCEPTO DE RETENCION %  VYIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,500 245775,0000 12290060 '
CONCEPTO DE RETENCION Y%  VYir. Base Yir Retf;;ido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  245775,0000 1229,0000 f«’”J
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30060  245775,0000 7373,0000 p
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retéiidn
PROELECTRIFICACION 2,0000  245775,0000 4916,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Reteﬁ%o .
PRODESARROLLO 2,0000  245775,0000 4916,0000 )
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES L5000 245775,0000 3687,0000 y/ﬁ‘"
DETALLE A SUBTOTAL: $245.775,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSHNTESIS SJE;}}N'CONTRATQ No. 275/{1/)13 BESCUENTO: $ 0,00 ,
2024.- PACIENTE MARIA GLADYS CAMAYO CAMBOTC 34320306 MEDICO CC et
10290635 } PORTEIGA, INGRESO 2005962 /M ' IMPUES 1.0- $46.697,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $o00
RETE IVA: $7.005,00 pd
RETE YCA: $000
RETE FUENTE: $6.144.00
OTRAS RETE; $ 233 50,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: INP DISTRI: $0,00
DOSCIENTCS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0.,00
CON CERO CTVS M/Ce. f AJUSTE AL TOTAL $0.00 )
¢ O . e
h o é,-ff TOTAL COMPR: $ 255:973,00 P
MEz>
m“\'{fi;lmmno CON FUNCIONES DE moézgrri AL UNIVERSITARIO
AUXIEIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMIL S—]‘RUWﬁm)S FLIOS kg
EJECUTIVO O QUIEN BAGA SUS VECES S
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: £49 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NET [831501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.

E. USUARIO £49
172
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP000000001010
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.S/ NIT; 900449382 FECHA: 20/6/2024 08:34 o, m.
CIUDAD; CALI (SANTFIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
BIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 22 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N'FACTURA:  FE26923 % ICA: 0,6000 PLAZO: 30 FECUA FAC: 24/10/2024 12:00 3. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL  %DTO %IVA
DMX0000003 JGEGO DE TUBOS STRYKER 7 UNIDAD 1,00 5245.775,000 $245.775,967 0.0 19,00 <~
DMC0000281 CUCHILLA DE S]—EAVEII{)./S/MM - 4.0MM UNIDAD J,,@f) $312.389, 00’/ $312.389,00 0,00 19,00 A
DMPO000300 PUNTA RAD]OFRECUENC‘I{&)’.’S/ UNIDAD 5}19’/ $698.764.00 $698.7 5,00’ 0,00 19,00 )‘
DMS0002009  SISTEMA DE FUACION CON BOTON  UNIDAD 008 3.637.500,00§3.637.500,00- 0,00 0,00,
EXPERT KNOTLESS e e -
DMG0000044 GUIA CON OJAE}Q % 30 MM UNIDAD {L},.(JU‘EB 1.250.000,00 $1.250.000,00" 0,60 19,00 "
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 06,5000 6144428,0000 307220000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ylir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  §144428,0000 30722,0000 .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6144428,0000 184333,0000 -
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6144428,0000 122889,0000 .~ '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Rete‘nido
PRODESARROLLO 2,0000  6144428,0000 122889,0000 ..
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6144428,0000 92166,0000 /
DETALLE SUBTOTAL; $6.144.428,00 e
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OST EOblNTESIS SEGUN CONTRATO No. 278.BE DESCUENTO; $0.00
2024. FACTURA CON NOTA'CREDITO 4996 - PACIENTE SANDRA MILENA
CIFUENTES VILLAQUIW(I: CC 3432962 9KEDICO CC 1061701750.00R HLRRERQ/ IMPUESTO: $476.316,00
INGRESO 2003343, FLETES: $ 0,00
VP FLETES: $0,00
RETE IVA: $71.447,00 "
RETE ICA: $000
RETE FPUENTE: $153.611,00 -
OTRAS RETE: $583.721,00 &
GTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI; $0,00
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA {OPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891

TOTAL COMPR;

501676-1]

$5.811.965,00 /

&



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

COMPROBANTE ENTRADA

e LA

(HARID CON FUNCIONES DE PROI‘F@ ONA Wﬁ‘;lmio
’\U‘ R PE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS.Y ACTFVOS FLIOS
EJRCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES \\_\‘__
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MOMTENEGR(

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [89150£676-1}
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/
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e
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
172
JyOPP000000001011 /
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 960446382 FECHA: 29?71’0/2024 09:03 a. m.
CIUDAD: CALE(SANTIAGO DE CALT) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; / 0,00
N* FACTURA:  FE26926 _/ % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 44;‘10/2024 12:00a m.
CODIGO NOMBRE / PRESENTACION CANTII)/AD VALOR/U  SUBTOTAL “/A;DTO WIYA
DMAGO00172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0A5.0 S{N UNIDAD / 1,00% i.186.509}00 $ 1.186.500;0/0 0,00 0,00
AGUJA
DMQO00000F ANCLAJE ANCHOR SUTURA L LLMM A UNIDAD / 00% £.479.735 00 $1.479. 735/[)0 0,00
2.8 1CONIX .

DMAQDOGO0L0ANCLAJE SIN NUDO LXPANDEBLE,(/ UNIDAD
REELX ST4.5A35.0

/1 00 $24s. 775!00 $245.775, 00" 000
/l 00 $698.764,00  $698.764,00 fO(lO

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER 9/ UNIDAD

DMPGO0OG3C0 PUNTA RADIOFRECUENCIA 3.y UNIDAD

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5600  6241414,0000 31207,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vi, Reteﬂi(lo/
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  6241414,0000 31207,0000 ag//
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000 6241414,0000 187242,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6241414,0000 124828,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Yir, Retenido .
PRODESARROLLO 2,0000  6241414,0000 124828,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Refenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6241414,0000 93621,0000 /

/l 00%2.630. 640 00 $2.630. 640@ 000 0,00

19,00

/
9,06 /

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSIN 43 SEGUN CONTRATO No. 27 DE
2024, EAC}’Ul(A CON NOTA CREDITO 49982 PACIENTE LILIA CO ULLO ZA CC
2528495;/ MEDICO CC i0290/33 DR PORT! I:L}\ INGRESO 2005844

TOTAL COMPROBANTE;

CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:
IMP DISTRE
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL;

TOTAL COMPR;

$6.241.414,00
o $0,00
$179.462,00
$.0,00

$0,00
$26.919,00
$0,00

$ 156.035,00
$592.933,00
1 $0,00
$0,00

$0,00

$0,00
$5.644.989,00

iy
e

P
/,.
/

Y



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

COMPROBANTE ENTRADA

SRV

\ A_Vzﬁ ERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO
anTa Dewve,

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

2/2



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 14

172
CQ/MPROBANTE ENTRADA
NOPP000000001012
PROVEEDOW: ORTHOSYSTEM S.A / NIT: 900449382 FECHA: 29/§6/2024 10:41 8. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALl) (YALLE) ESTADO: Confinnado
PIRECCION; AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 NMONEDA: Pesos -
TELEFONO: 3183400008 - TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA:  FE26924 / % ECA: 10,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 24/10/2024 12:00 a. m.
CODIGO — NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL ,5117( MAX CURVA UNIDAD P 051 949,250 r}nﬁ 5.847.750,00" 000 0,00,
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS ST Rw:%g{ IRIDAD 40078 245.:773/,90 $245.775,00° 0,00 1900
CONCFEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6093525,0000 30468,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  6093525,0000 304680000 g
CONCEPTO DE RETENCION %  Vhr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6093525,0000 182806,0000 " '
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Vir, Refenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6093525,0000 120871,0000 -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 60935250000 121871,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6093525,0000 91403,0000 &/"’”
:/
DETALLE SUBTOTAL:  $6.093.525,00 e
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO: nt $0,00
2024. FACTURA CONNOTA CREDITO. 49975PACIENTE CRISTIAN SANTIAGO P,
VARGAS MENPEZ” CC 1002962047 MEDICO CC102906355R PORTELA, INGRESO IMPUESTO: $46.697,00
200677. / FLETES: 50,00
’ IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7.005,00 / ‘
RETE ICA: $0,00 //
RETE FUENTE: $15233800 7
OTRAS RETE: $578.887,00,7
OTRAS DEDUC: " 5000
. TOTAL COMPROBANTILE: VP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
Mé& + TOTAL COMPR: $5.401.992,00
lo sz /
i PERARIO CON FUNCIONES DE P Wﬂﬂ;mmma _
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO summ ISTROS Y AQU_ S FOS 7
IIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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



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

272

COMPROBANTE ENTRADA

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

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



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

171

-

COMPROBANTE ENTRADA

NOPP000000001015 e
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM SA.S NIT: 900449382 FECHA: 30/10/2024 01:00 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 1.C 202 MONEDA:  Pesos .
TELEFONO: 3183400008 - TASA CAM: e . 0,00
N°FACTURA:  FE26989 e % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/10/2024 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAD000172 igﬁiﬁm TIT WEGDE 3. 0 A A 5SIN  UNIDAD i 008 1. 315320,00-53.945 960,00 /,4)/ 00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION ‘ %  Vir, Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3945960,0000 19730,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIF, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  3945960,0000 19730,0000 /’/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido )
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3943960,0000 118379,0000 / ’
CONCEPTO DE RETENCION %%  Vlr, Base Vll;. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3945960,0000 789190000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Reteni[(:)/
PRODESARROLLO 2,0000  3945960,0000 78919,0000 //
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Retenido )
TASA PRODEPORTES 1,5000  3945950,0000 59189,0000 _ /
DETALLE SUBTOTAL; $3,945.960,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO: " 50,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5015 PACIENTE EUGENIAIDROBO _ ,
FERNA/N/DEZ ce 25_3967(7/34551);00 CC 79270732 2 DR CABEZAS, INGRESO 2004464, " IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00 -
RETE FUENTE: $98.649.00 7
OTRAS RETE: $374.866,00
_ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $6,00
CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.  AJUSTE ALTOTAL: $0.00
<" TOTALCOMPR:  § 347244500 e
T oo Gn/ mm .
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES T
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONTFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



HO§PITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

12
COMPROBANTE ENTRADA ,
N°PP000000001016 e
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.S NIT: 900449382 FECHA: 3071012024 01:23 p.m.
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADG:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE F2N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 ‘ TASA CAM; - 0,00
N° FACTURA:  FFE26088 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 2{;/1_0;2024 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE - PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SlJBva)'TAIJ %DTO %IVA
DMLO000067 LARGE KINTROPE SISTEMA (( UNIDAD / 1,00$2.999. 999, GD/$2 999. 999 60 0,00 0,00
AJUSTABLE DOBLE PLACASGA200 ) _
MM o . /—' e L
DMG0000093 &[:/IIA DE KIRSCHNER 1 8 X 100 A /2}0 UNIDAD I ;oos 1.250£99,00 $ 1.250.02)9,.90 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VI, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4249999,0000 21250,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Rctenﬁdo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  4246999,0000 21250,0000 . e
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4249999,0000 127500,6000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4249999,0000 85000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base V{r, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4245999,0000 85000,0000 /
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir, Base VlIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4249999,0000 63750,0000
DETALLE  SUBTOTAL: $4(:249 999,00 /»‘f"“/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSIN;;E‘SIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE PESCUENTO: $0,0 /
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 50144 PACIENTE JAME: RALJEMONTILLA ce” n
7631185 /pflEDICO CC 1061701759 DR HERRE;{A INGRES0 2006546, IMIPUESTO: $237.560,0
FLETES: 0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $35.625,00 /
RETE ICA: $ 6,00 '
RETE FUENTE: $166,250,00 //
OTRAS RETE; $403.750,00
OTRAS DEDUC $0,60
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRL: $0,00
TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA. Y UN MilL OCHOCIENTOS SETENTA Y AJUSTE RED; 30,00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0,00 ;
k\l@ﬁgﬂj Q‘AMQ TOTAL COMPR; $3.941.874,00 /

OFERARIO CON FUNCIONES DE UN (VERSITARIO
AUXILIAR DI BODEGA, SECRETARIO su N TROS VRCTIVeS HIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

)

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 1149

212

COMPROBANTE ENTRADA

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

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



“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencia”

S IlﬂSF’ITﬂ'L

Laﬁumwz :7‘ a |. s i)

HOSPITAL SUSANA LOPEL DE VALENCIA ES.E
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 621.301.676-1
SLV-5-01-F03

DEBE A:

ORTHOSYSTEM S.AS./
NIT. 900445382-1 /

e \’EINTI,SIETE MILLONES NOYECIENTOS SlLlL MIL SETL(,ILN Iros SEIENTA Y TRES PESOS / .

La suma des MO IL' g/ $271.907.7173 )

Por concepio de : SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y FRACTURAS

COMPLEJAS PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE.

EN EL CONTRATO No, 278 DEL | DE GCTUBRE DE 2024, CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y FACTURAS DEL

MES DE OCTUBRE DE 2024

F E26929

FE26923 con nota crédito N° 4996 por valor de 1212500 .

FE26926 con nota crédito N" 4998 pm valor de 1765625

FE26924 con nota crédito N° 4997 por valor de 1949250

FE26989 con nota crédito N° 5015 por valor de 1315320

FE26988 con nota crédito N° 5014 por valor de 1000000
PROELECTRIFICACION 2% $ 538.423,00
PRODESARROLLO 2% $ 538.423,00
TASA DEPORTES % $403.816,00.
PRO ADULTO MAYOR 3% $ 807.633,00
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0.5% $ 134.606,00|
PRO CULTURA 0,5% $ 134.6006,00{
RETEFUENTE 2,5% $ 673,027,060
RETE [VA 15% $ 148.001,00

SONY VEINT ICUATRO MILLONES: QUINIENTOS VEIN llNULVL MIL DOSCIENTOS TREINTA Y QCLIO / §24.529 135"

PLESOS MCIE" A -

REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA
001825
REGISTRO CONTABLE Ne. U 5 ch 2024

N: PP 100, \N) el

SUBDIRECTOR Al Mi’NlSTRATI\IO \\ INTERESADO

ORDENADOR RECIBE

CCONIT
\ EEADORO: Dalra Muntencgro Adegrial




rurAaLAN 14 EVa FAYF A ) P LT.ALD . LOQ,UU

ORTHOSYSTEM 5.A.5 - Documento No.: 900449382

VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS
TREINTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676 ,
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000055980
Consecutivo : 000000000055980 Estado : Confirmado
Facha dal Egreso @ 11/12/2024 10:36:17 a. m. Valor : $24.529.238,00
Beneficiario 400449382 ORTHOSYSTEM S.A.S

. Cancelacién material de osteosintesis s/n contrato 278 del 2024, fras .
Detalle : de oct/24, op 1825. ! Numero Nota: 1985
Valor en Letras VEINTICUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGC EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 12/11/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBETO CREDITC
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900449382 1110060302 $ 0,00 $24.529.238,00
PROVEEDORES BIENES 900449382 24010101 $24.529.238,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Vaior
FE26929 $255.973,00 FE26923 $ 5.811.965,00 FE26926 4 5.644.989,00
FE26924 $5.401.992,00 FE2698% $3.472.445,00 FFE26988 $3.941.874,00
PREPARADO REVISADO APROBADO
Nembre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Td. 1163

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



