HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
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COMPROBANTE ENTRADA
°PP000000001083

26/11/2024 08:14 a. m.

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A8 NIT: 900449382 FECHA;
CIBDAD; CALE(SANTIAGO DE CALD (VALLE) LESTADO: Confirmado
DRECCION; MONEDA:

AVENIDA 9 NORTE 12N 71 L.C 202
TELEFONO:

3183400008
N'FACTURA: FE27682

COMIGO NOMBRE

DMP0000134 TORNILLO BLONUEADO DE43 MM X UNIDAD
20 - 5.0 EN TITANIO NEOSY,

DMT0001323 TAPON DE CIERREN NEGSUPRA DE {3 UNIDAD
5430 e P .

DMT0001322. TORNILLO BLOQ NEQSUPRA{0 A 50 UNIDAD A0 $734A3%n0/$ 2.2]010% 0,00 0,00
X 2A65TIT ( : ,

0035.945.212,00°55.945.212.606 0,00 0,00

Pesos
TASA CAM: / 0,00

Yo FCA: 06,0000 PLAZOD: 30 FECHA FAC: 25/11/2029 12:00 a. m.
PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %WDTO %IVA
z

g
;/f,oql $734.36;,90/ E 734.3@;9((/ 0,00 0,00
00

ﬁl‘,’(/)/() $586.89g,60 $586.8 000 0,00
y :

P

/
DMC0000277 CLAVO INTRAMEDULAR WEOSUPRA  UNIDAD
DETIBIA 8.2 A% - 11 X30//A335MM

-

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido |
FRO CULTURA 0,5000 94695550000 47348,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  9469555,0000 47348,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido -
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9469555,0000 284087,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido -
PROELECTRIFICACION 2,0000  9469555,0000 189391,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9469555,0000 189391,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥lr, Retenido /
TASA PRODEPORTES 1,5000 94695550000 142043,0000 /
DETALLE . ' UBTOTAL: $ 9.459.555,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINT, sfs SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO: 50,00
2024. FACTURACON NGTA CREDITO 5184,PACIENTE BENJAMIN SANDOVAL YARA .
CC10300618,MEDICO CC 10541549 DR (301:19%, INGRESO 2011686, " ‘ TMPUESTO: $0,00
v d ' FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00

TOTAL COMPROBANTE;

OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

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

RETE ICA: $0,00 / '
RETE FUENTE; $236.739,00 /

OTRAS RETE; $899.608,00,,
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI; $0,00
AJUSTE RED: $0,00 p
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $8.333.208,00 /



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

COMPROBANTE ENTRADA

y 227/ \M\f\

T—LU ERARIO-GON FUNCIONES DI PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUFILIAR DE BODEGA, SECRETARIC SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
“-. EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO
Dygre= Dy v |

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA
~ N°PP0O00000001084

4:—"':;.
211142024 08:52 . m.

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM s.&-eél NIT: 900449382 FECHA:

ClUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI} (VALLE) ESTADO:  Confirmado

DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 74 L.C 202 MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 3183400008 .~ TASA CAM: f, 0,00
N FACTURA:  FE27758 s % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/11/2024 12:00 2. m.
CODGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA

& 2 OD $90. 00&@0 & 180. OO%O D00 0,00
tgﬂ 00$ 1.350. 0{]%/9(3 $ 27100 OOQﬁU' 0,06 0,00

DMPOG0O65T PIN PUNTA L]Séo 8 1.0-2.0 I\IRSCHNERUNTDAD
DMP0O000363 PLACA RADIO IHSTAL DORS;?/;A A 8  UNIDAD

OR LAY .
DMT0000900 TORNILEO BLOQUEO 2.5 X 1§#'A 20 A UNIDAD gé 00, 4315 oouéau &2 520.000,60° 0,00 0,00
30MM v
DMTO000051 TORMILLO CORTICAL 2.5 X l_10';:; 2 UNIDAD g&t,oo $292.500,00° $ 1.170.009450 0,00 0,00
DMPO0O090Y PLACA DERECHA STD uﬁau 2A10  UNIDAD 100$2,999.250,00 $2.999.250,00°° 0,00 0,00
ORIF : ¢ T &
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9569250,0000 47846,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  V¥ir. Base Vir, Retenido
PRO UMIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  9569250,0000 47846,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retemdo{/ g
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 95692500000 2870780000 i/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yh. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9569250,0000 194385,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenida f
PRODESARROLLO 20000 9566250,0000 191385,0060 f
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido d
TASA PRODEPORTES 1,5000 95692500000 143539,0000 .
PETALLE SUBTOTAL: $9. 569.250,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO: " $0.00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 5202PA ACIENTE EIDER ANCIZAR CLAROS
HOYOS CE 7621 sqssj MEDICO CC 1226678)FDR MOTTASINGRESO 2014141, 7 IMPUESTO: $0.00
S & e & ‘ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $239.231,00,#" f,f"’
OTRAS RETE: $609.079,00 f
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: MNP DISTRE $ 0,00

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

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS CUARENTA PESOS AJUSTE RE: 0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $8.420.940,60 .

&

W\{\ |
PERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO }’Z‘
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:E40 - DAIRA MONTENEGRO
Dary e Dewa

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



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA y
N°PP000000001085 jf |
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S f NIT: 000449382 FECHA: 271172024 08:59 . m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: ﬁ/’x 0,00
N FACTURA:  FE2TIIT 7 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/11/2024 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U svg_;mfAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2AG MEDIO  UNIDAD 200 $463.032,00°7$926064.00° 0,00 6,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 N
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Refenido
PRO CULTURA 0,5000  926064,0000 4630,0000 '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Reten{do
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  926064,0000 4630,0000 '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido_~
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  926064,0000 27782,0000&,%”’
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  926064,0000 18521,0000 //
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido ,
PRODESARROLLO 2,0000  926064,0000 16521,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION ‘ %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000 9260640000 13891,00004},/“’
DETALLE : SUBTOTAL: $926.064,00 s
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTE‘S]’S":SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO; 0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 51904PACIENTE JORGUE IYAN. SOLANQ _
PAPAMIJA CC 100587 1%01(:0 CC 1061701 7%911/;!}3111155@,/1%1{‘530 2012013 . - IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00 /:-""
RETE FUENTE: $23.152,00 égfﬁ
OTRAS RETE: $87.975,00 . -
OTRAS DEDUC: $ 0,00&’
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
QCHOCIENTOS CATORCE ML NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO AJRISTE RED; $0.00
CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 .
M}\\ TOTAL COMPR: $814.937,00 éﬁ{
_pworze A\ PN\
T RUXUAR DE BODEOA, SECKETARI0  [ROFESIONAL UNIVERSITARIO .v/'
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION; 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

EDENIN Drixa |

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
1/2
S NePP000000001086
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA; 2741 12024 09:59 4. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DPIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: | 0,00
p
N° FACTURA:  FE27759 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 261172024 12:00 . m.
COPIGO  NOMBRE /»’ PRESENTACION CANTIDAD VALOR SURTOTAL _%DTO %IV
DMAGG08172 ANCLAJE TiT WEGDE 3.0A 38 SN UNIDAD f’l 005 1186, 5@0’00 SLIE, SpE00 000 0,00
AGUJA,
DMAG0000010ANCEAJE SIN NUDO EXPA;}@I’:%LE UNIDAD ¥ 003;2 630.64 ﬁu)ﬁi‘} $2 630. 64W 0,00 0,00
REELX ST4.5 A 5.0 & )
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 246G MEDIO  UNIDAD 1, ao $463 032,00 $463.032 04 o 00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 & &
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRY[&ER UNIDAD . ;,00 5245775, 0
& -

$312.389-06

DMI0000077 IMPLANTE SHAVER 3.5 A 50 TOMCAT UNIDAD A 00 $312.389,00 0,00
DMP0000300 PUNTA RADIOFRECLJEN%A 35 UNIDAD 1 0 $698.7 fsii,"oo $698.764 400 " 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % ¥, Base Vir, Retcmdo ]
PRO CULTURA 0,5000  5537100,0000 27686,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vi, Retenido -
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5537100,0000 27686,0000 //
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido -
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5537100,0600 166113,0000 é/‘ "
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5537100,0000 110742,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, _Retenidf _
PRODESARROLLO 2,0000  5537100,0000 110742,0000 //
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido ; '
TASA PRODEPORTES 1,5000  $337100,0600 83057,0000 ’é_f‘f) '
e
PETALLE SUBTOTAL: $5.537.100,00 &
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO: 5000
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5203 PACIENTE CARMEN MUNOZ DE s
QUINTERO, €T 25519401 MEDICO CC 10280635 DR PORTELA, INGRESO 20179;/”‘ IMPUESTO: $238.816.00
/ - FLETES; $0,00
IMP FLETES: $000
RETE JVA: $35.822,00 fﬂ
RETE ICA: $0 oo o
RETE FUENTE: $ 138.428,00 /
OTRAS RETE: $526.026,00

TOTAL COMPROBANTE;:

GTRAS DEDUC:
IMP DISTRI;

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

$0,00 *
$0,00



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
CINCO MILLONES SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS CON AJUSTE RED: $o.00
CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.075.640,00 Wf

PERARIO CON FUNCIONES DE

PROFESIONAL UNIVERSITARIO }

k-—-W_, AYXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLJOS
“EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO
Dvra, @q LY Q

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



"Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia fa excelencia”

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLYV-5-31-F03

DEBE A

ORTHOSYSTEM 5.A.5.
NIT. Y0G49382-1

VEINTICINCO l\/lli JLONES SElLCIENTOb (‘UARENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO ‘/ . ]
La sumi des $ 25.740.785 4
PESOS MCTE - -
Por conceplo de : SUMINISTRAR MATERIAL DE OS5 FEOSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y FRACTURAS
COMPLEJAS PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA L QOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
k EN El. CONTRATO No. 278 DEL | DE-OCTUBRE DE 2024, CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y FACTURAS DEL.
¢ MES DE NOV;EMBRE DE 2024

FE27682con nota crédito N° 5184 por valor de 3156519

l*L2']758 con nota crédiio N° 5202 por valor de 3 E 8975{) ,

l‘b2??l7f con nofa crédito N° 5190 por valor de 308§88 _

FE27759 coh nata crédito N° 5203 por valor de 1426724
PROELECTRIFICACION 2% $510.035,00)," ’
PRODESARROLLO 2% , $ 510,639,007
TASA DEPORTES 1,5% $ 362.536,00 ?
PRO ADULTO MAYOR 3% $ 765,060,000 7
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5% $ 12751000},
PRO CULTURA 0,5% $ 127.510,00)
RETEFUENTE 2,5% $637.550,00)/
RETE IVA 15% $ 35.822,00 /

SON:VEENTII)?S MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS YEINTICINCO -~ l/ § 22,644,725

PESOS MCTE . // : - T :

REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR ¥ FECHA

002066 o — Fe=
REGISTRO CONTADLE No. “})’] 2 ? QIQ 2@24

N.PP. 1083 |
SUBBIRECTOR ADMMNISTRATIVO ) INTERESADO

{ORDENADOR RECIBI

| G

CC O NIY
¥ ELALOIG: Datra Monteicgra Megida
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ORTHOSYSTEM S.A.S - Bocumento No.: 900449382

VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 000000000056432
Consecutivo : 000000000056432 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 31/12/2024 10:49:17 a. m. Valor : $22.644.725,00
Beneficiario 500449382 ORTHOSYSTEM S.A.S
. Cancaelacidn suministro material de osteosintesis s/n contrato 278 ,
Detalle : dei 2024, fras de Nov/24, op 2086, Nurmero Nota: 2323

Valor en Letras VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTCOS VEINTICINCO PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGC EN CHEQUE

Banco BANCOL.OMBIA
Numero : Consignar : 12/31/2024 Impuesto X Mif ; 40,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO

BANCO DE COLOMBIA 86863408026 900445382 1110060201 $ 0,00 $ 22.644.725,00
PROVFEDORES BIENES 300449382 24010101 $ 22.644.725,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor

FE27682 $8.333.208,00 FE27758 $ 8.420.940,00 FE27717 $ 814.937,00

FE27759 % 5.075.640,00

PREPARADO REVISADO APROBADO

Elabord. 1163 DEISY MARGOTH MOSQUERA

Mombre reporte @ TSRPComprobanteEgresoCheque Usuatio lel. 1163

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



