HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEN

i

CIA E.S.E. USUARIO 149

172
-~ COMPROBANTE ENTRADA
e ' NOoPP0O00000001017 e
PROVEEDOR: ORTHOSYS'?'EM S5.A8 NIT: 900449382 FECHA: 31/16/2024 01:57 p. .
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO; Confirmado

DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 7§ 1.C 202

TELEFONO; 3183400008
N*FACTURA:  FE27058 5;’/

% ICAr 0,0000

MONEDA:

-

Pesos
TASA CAM; / 0,00

PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/10/2024 12:00a m.

CODIGO NOMBRIE

PRESENTACION CANTIDAD/\ZALORI'U

SUBTOTAL %DTO %IVA

e

DMS0000183 SUPERSUTURA FIRER 2 AGMEDIO  UNIDAD #3003 463.032,,99/""3926‘06@),0/ 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 c _
DMS0002t7  SISTEMA DE FUACION CONBOTON — UNIDAD 5/,2,60$ 3.637.500,007$ 7.275.000,00-°D,00 0,00
EXPERT KNOTLESS T e
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vv, Retenido
{ PRO CULTURA 0,5000  B201064,0000 41005,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  8201064,0000 41005,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VYir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 8201064,0000 246032,0000 /f-f“"
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8201064,0000 164021,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,06000  8201064,0000 164021,0000 f/"
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir, Retenido -
TASA PRODEPORTES 1,5000  8201064,0000 123016,000% rd
DETALLE . SUBTOTAL:  $8.201.064,00 /
e t '
SUMINISTRO DE MATERIAL DE os1‘503myz§13 SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO $029/4PACIENTE WILMER YOVANY IP[A .
CAMPO CC 4612'7?}1\’;[EDIC‘0 CC 461 145;,151{ VIDALINGRESO2005178. " . TMPUESTO: $0.,00
o Tk -7 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $205.027,00 / o
OTRAS RETE; $779.100,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI; $06,00
SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERG CTYS M/Cle. /AJUSTE AL TOTAL: $0,00
< .
,» TOTAL COMPR; $7.216.937,00

T~EJECUFIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

<‘“’_’ OPERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

PR

SIONAL UNIVERSITARI]

SUSINIS SAACTIVOSFIIOS-X,

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

-

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
/2
COMPROBANTE ENTRADA
< NePP000000001018
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 8. @s NIT; 900449382 FECHA: 31/10/2024 02:25 p. m,
CIUDAD: CALI {SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO;  Confirmada
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos P
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA:  FE27059 ,/ % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/10/2024 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAOOO0I72 ANCLAJE TIT WEGDE 3, D,A STSIN T ONIDAD ﬁ_a;-o'dk 1,186.500,00°$3.559.500,00 0,00 0,00
AGUIA. X/ % o
DMAG0000010ANCLAJE SEN NUDL(}I;' PANDIBLE  UMNIDAD ~1700$2.630. 640{9@ 2 630.640,00 0.00 0,00 B
REELX ST 4.5 5.0
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS § SPRYKER UNIDAD V'!,,@l] $245 715*00 $245.77500" 0 o019 ng,f"’
CONCEPTO DBE RE’I‘ENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRC CULTURA 0,5000  6435915,0000 32180,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  6435915,0000 321800000 -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retemdo )
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  6435915,0000 193077,0000 "
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6435915,0000 128718,0000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VYir, Retenido
PRODESARRGELO 2,6000  6435915,0000 128718,0000 f”"‘:
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 6435915,0000 96539,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $6435.915,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESTS SEGUN CONTRATO No, 278 DE DPESCUENTO: S $ 0,00 .
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5030,/PACIENTE HELIO GENTIL GOMEZ, e /
MUNOZCC 46772§/MLDICO CC10290633 DR PORTEL A INGRESO 2007566, / IMPUESTO: $46,697,00
/ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 P
RETE FVA: $7.005,00 J,/ d
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $160.898,00 j/
OTRAS RETE: $ 611. 412,00 o
OTRAS DEDUC; " $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRL: $ 0,00
CINCO MILLONES SETECIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESQS AJUSTE RED; £0,00
CON CERO CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; //

Mod=eo

<

~—

OPERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
CUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

PTAOERIATARMA AL THIACDTT AL CLICARMA LADC7 MO VA CAGTA S C C 3 MTT FoN1rni 272 11

$5.703.297,00
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e, )

7 e 5
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
NopPP0OO00000001019

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NET: 900449382 FECHA: 31/10/2024 02:53 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: 6,00
N°FACTURA:  FiE27062 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/10/2024 12:00 o m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SURTOTAL %DTO %IVA

DMADO00107 CLAV(O KIRSCHNER STEIMAN i.5A UNIDAD

2.5 X200 A230

DMP0000658 PLACA FLEX CRECIMIENTO 20 - 25MM UNIDAD
BMM0000083 TORNILLO HEXALOBE . CANULADO T UNIDAD

1540X30A40

DMAG000112 AGUJA GUIAKIRSCHNER DE 1.2 2 2.0 UNIDAD

PUNTA ROSCA

2,06 $90.000,00

$180.000,00 0,00 0,00

4,005 2.862.060,605 11.448.000,00 0,00 0,00
8,00 $300.000,00 $2.400.000,00 0,00 0,00

100 §90.000,00

$90.000,60 0,00 0,00

DMAO0G0175 CLAYCG KIRSHNER UNIDAD 4,00 $90.000,00  $360.000,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  14478000,0000 72390,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  14478000,0000 72390,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  144780600,0000 434340,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  14478000,0000 289560,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  14478000,0000 289560,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  14478006,0000 217170,0000
DETALLE SUBTOTAL:  §14.478.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO; $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 5031 - PACIENTE GABRIELA CARABALI
BALANTA CC 1109195854 MEDICO CC25284640 DRA HOLGUIN, INGRESO 2005965. IMPUESTO: $0,00
FLETES; $ 0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $361.950,00
OTRAS RETE: $1.375.410,00
OTRASDEDUC: . = . | §000
TOTAL COMPROBANTE:; " IMP DISTRE: $0,00
DOCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Mil SEISCIENTOS CUARENTA PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cie. ATUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $12.740.640,00

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

o\

ERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNEVERSITARIO
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMIMSTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
rmcunvc O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: (49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO
Darya Aase

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 149

1/2
v NOPP000000001020
PROVEEDOR; ORTHOSYS’I‘Eﬁ/s.A.S NIT; 900449382 FECHA: 3171072024 03:24 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) {VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENINA 9 NORTE (2N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
.-/.)
TELEFONO: 3183400008 . TASA CAM: 7 0,00
y
N° FACTURA:  FE27064 % JCA: §,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 30/10/2024 12:00 a, m.
CODIGO  NOMBRE 7 PRESENTACION CANTIDADVALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR ngA/xf-CURVA UNIDAD 7,30081.949.250,00 -8 5.847.75000 0,00 0,00
DMT0060554 TORNILLO DE INTERFERENCIA ~~  UNIDAD P /i’,f)/os; 1.425.000,00_$T425.000007 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM - o '
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSIEIN AJUSTABLE  UNIDAD 100% l.356.000,%/0/$"1.356.000;@//6,00 0,00
PROCINCH AJUSPABLEIMPLANTLOOP / ‘
REVERSE TENSIO )
DMS0060183  SUPERSUTURA FIBE!%{?/:(G MEDIO  UNIDAD +2,00 $463.03£,po“‘ $ 92@064:39,,4,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 S =
DMS0000118 SUTURA MENISCAL REETA- UNIDAD £A00$1.032.975,007$1.032.975,00 0,00 0,00
SHARPSHOOTER | T &
CONCEPTO DE RETENCION” %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  10587789,0000 529390000
&
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yh Retenido .
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  §0587789,0000 52939,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  10587789,0000 317634,6000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  10587789,0000 211756,0000 -
o
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 10587789,0000 2117560000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Ylr, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 10587789,0000  158817,0000 "
DETALLE - ' SUBTOTAL:  $10.587.780.00
. ® 1
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINT sf SEQUN CONTRATO No. 278 DE " DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5034¢PACIENTE YEISON ARLEY PEREZ ORTIZ
CC 1602901 709MEDICO CC 76323687, DR CALVACHE, INGRESO 2009440, .~ IMPUESTO: 50,00
7 ' FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $264.695,00 f/
OTRAS RETE: $1.005.841,00 5;//
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE; 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. f USUARIO 149

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
NUEVE MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ AJUSTE RED: 50,00
TRES PESOS CON CERO €TVS M/Cte. ATUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $9.317.253,00

. e

Lkm% @,/Q

or RARIO CON FUNCIONES DE A —
AUXI AR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINMOS
EJECUTYVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

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




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

1/2
opPP0O00000001021 -
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA: 31/10/2024 03:48 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos o
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: f/ 0,00
N°FACTURA: FE27063 / % FCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/10/2024 12:00 a. m.
CIY 13 ® &
CODIGO  NOMBRE P PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMA0000270 ANCLAJE ICONIX SPEED M BRAID UNIDAD 008 L T82528,00-% 118202800~ 0.00 0,00
TIT
DMA000000 {0 ANCLAJE SIN NUDQ,EXPANDIBLE UNIDAD 00$ 2, 630, 640 0 /58”2/ 630.640 Dm 00 0,00
REELX ST 4.5 A 5.0 -
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 10078245, 7715,00°" $245.775.00 0,00 19, 0"
DMP0000300 PUNTA RADIOFRECUBNCIA- S UNIDAD 1,00 s 698.764,00-" “$ 698, 764, pu “0,00 19,00 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4758107,0000 23791,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido ya
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  4758107,0000 23791,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido -
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4758107,0000 142743,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4758107,6000 95162,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido .~
PRODESARROLLO 2,0000  4758107,0000 95162,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retemdo
TASA PRODEPORTES 1,5000  4758107,0000 71372,0000 / )
DETALLE ' SUBTOTAL: $4.758.107.00 e
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINT TESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE .~ DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURAZON NOTA CREDITO 5033,#ACIENTE MARILI VELASCO IDROBO . - . /
CC 34549964 MEDICO CC 10290633 PR PORTELA, INGRESO 2009439, .~ IMPUESTO: $179.462,00
: FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
o
RETE IVA: $26.919,00 .~
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $118.953,00
e
OTRAS RETE: $452.021,00 &/
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0.00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA AJUSTE RED: $0,00
Y SEIS{PESOS CON CERO CTVYS M/Cle, 7 AJUSTE AL TOTAL: $0.00
£ ’ /{f
@ %ZO - A / TOTAL COMPR: $4339.676,00
PERARIO CON FUNCIONESDE Pl{gﬁh/SIONAL UNIVERSITARIO

UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUNINIS PROS ¥V ACHIVOS FIT
EJECUFIVO O QUIEN HAGA SUS VECES N vos

ETACRIATADA AL THACKATTAL CHICARMA | ANC? MO AALCRTA O 21 MIT FonI N4 €76 41
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COMPROBANTE ENTRADA

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

FTACMATAA AL FLIAEOTTAT CLICARA 1 ARE? ME UAITAIA £ 0 C T AT Tond entae 11



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

172
COMPROBANTE ENTRADA

NOPP000000001022 )
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEMS A5 NIT: 900449382 FECHA:  31/10/2024 04:03 p. m,
CIubAD:; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:;  Confinmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; , 0,00
N'FACTURA:  FE27065 / %ICA: 00000  PLAZO; 30 FECHA FAC: 30/10/2024 12:00 . m,
CODIGO PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %TVA

NOMBRE A
rd

DMTO0000041 TORNH.LO CORTICAL 3.5 X 104 INDAD /260 § 152.040,75 $ 304 OBI S070, 00 0,00
L36MM COD. 204036 e

BMTB3001400 TORNILLO BLOQ DE35XI10A 2/ UNIDAD L2, O[) $241. 9(}8 507 $483 817 ng 0 0(} 0,00

DMPOO0OGOO P ACA RECTA COMPRENSION S UNIDAD YI 00 $ 309 102, 75 ~$300. 102 75»’ 0 00 0,00
BLOQUEO I5SDE32X6H

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  1697602,0000 5485,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido .

PRO UNIVERSIDAD BEL CAUCA 0,5000  1097002,0000 5485,0000 S ’

CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1097002,0000 32910,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ir, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  1097002,0000 21940,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido .

PRODESARROLLO 2,0000  1097002,0000 21940,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido

TASA PROBEPORTES 1,5000  1097002,0000 16455,0000

. P
DETALLE - SUBTOTAL

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTE
2024. FACTURA CON NO/ ;3CREDI TO 5035+

TOTAL COMPROBANTE:

NOYECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON

CERO CTVS MiCte.

o | : $ I. 097 002,00 /

ESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE
ACIENTE LUIS HERNANDO BEDON,,
QUINONES CC 7631743 MEDICO CC 79270733;91’( CABEZASINGRESO 2003812. /

DESCUENTO:; "$0,00
IMPUESTO; $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $6,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $27.425,00

OTRAS RETL; $ 104.215,00/
OTRAS DEDUC: ' $0.00
IMP DISTRI; $0,00
AJUSTE RED; $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $965.362,00

| OPERARIO CON FUNCIONES DE
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINIS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

Pfé{’ ES%\LUNI—V!‘.RS!TARI(;)

S-¥ ACTIVOS FLIO

FTOERSTANA A THINCATT AL CHICARMA 1 ANE7 OE WAL CKESTA £ 6 8 8IS Fanicnd oae 49

Y
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“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la exceiencia”

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 894,501.676-1
SLY-8-01-F03

DEBE A:

ORTHOSYSTEM 8.A8.
NIT, $00449382-1

V.

CUARENTA Y (,lN( O MILLONES SETE ECIEN ros ()CHEN I'A Y CUATRO MIL TREINTA Y SE1S / <
Lu suan de; IR, $ 43.784.036 .
PESOS MCTE”

Por concepto de : SUMINISTRAR MATER]AL DE OSTEOSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y FRACTURAS

COMPLEJAS PARA EL PROCESO QUIRURC‘ICO DEIL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE.

EN EL CONTRATO No. 278 DEL 1 DE OCTUBRE DE 2024, CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y FACTURAS DEL

MES DI OCTUBRE DE 2024

FE27058 con nota crédito N® 5029 por valor de 2733688

FE27059 con nota crédito N°® 5030 por valor de 2063380 .

FE27062 con nota crédito N° 5031 por valor de 4826000

FE27064 con nota erédito N° 5034 por valor de 3529263 .

FE27063 con nota crédito N° 5033 por valor de 127} 190

FE27063 con nota crédito N° 5035 por valor de 365667
PROBLECTRIFICACION % $911.i57,00"
PRODESARROLLO 2% $911.457,00
TASA DEPORTES 1,5% $683.369,00],.~
PRO ADULTO MAYOR % $ 1.366.736,00
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0.5% $227/790,00)
RO CULTURA 0,5% $227.790 604
RETEFUENTE 2,5% $ 1 138.948.00] &
RETE iVA i5% § 33.024,00

SONY C‘l‘/AREN TA MILLONES DOSCIENTOS OCIEENTA ¥ TRES MIL CILN [‘0 SESENTA Y (‘INCO PESOS

MCTE , . -

/

s
$40.283.1657 -
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ORTHOSYSTEM 5.A.S - Dacumente No.: 900449382

CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO
SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676 ,
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000055981
Consecutivo ! 000000000055981 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso . 11/12/2024 10:39:58 a. m, Valor : $ 40,283.165,00
Beneficiaric 900449382 ORTHOSYSTEM S.AS

Cancelacién suministro material de osteosintesis s/n contrato 278 del .

2024, fras de oct/24, op 1826. Numero Nola: 1386

CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS QCHENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTAY CINCO PESOS CON CERO
Valor en Letras CTVS M/Cte

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Detalle :

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 12/1172024 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900449382 1110060302 $ 0,00 $ 40.283.165,00
PROVEEDORES BIENES 900449382 24010101 $40.283,165,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

FE27058 $7.216,937,00 FE27059 $5.703.297,00 FE27062 $ 12.740.640,00

FE27064 $9.317.253,00 FEZ27063 $4.339.676,00 FE27065 $ 965.362,00

' PREPARADO ' REVISADO APROBADO
D
= - _

Nombre reporte : TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. 1163

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



