HOSPITAL SUSANA LOPEZ Dé VALENCIA E.S,E. USUARLO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
/NCPP000000001107 e
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT; 900449382 FECHA: 11/12/2024 10:42 4. m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE (2N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: e 0,00
N'FACTURA:  FL28004 / % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/202412:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE I PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL ™ %DTO %IVa
DMAGO000010ANCLAJE SIN NUDQEXPANDIBLE  UNIDAD 1,0082.630.640,00° $2.630.640,06 0,00 0,00
REELX ST4.5 450
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER(Z AG MEDIO  UNIDAD 200 $463.032,00 §926.064,00 0,00 0,60
FORCE CIRCULO col’{lANTE 26 PR
DMPO000375 PIN GUIA LISO 1.6 MM CANULADO 4,5 UNIDAD 1,00 $90.000,00  $90.000,00 0,00 0,00
TIT 1V J /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ViIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3646704,0600 72934,0000 ?
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3646704,0000 72934,0000 //
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido '
TASA PRODEPORTES 1,5000  3646704,0000 54701,0000 / :
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3646704,0000 18234,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  3646704,0000 182340000 re
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3646704,0000 109401,0000 /}/"’ )
- ,‘f
DETALLE " SUBTOTAL:  $3.646.704,00 ’/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DE .+ DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NGTA CREDITO -5241 PACIENTE LAURA CAMILA FIGUEROA
FLOR CC 105923765 1EDICO CC 76323687 DI CALVACHE, INGRESO 2016351 o IMPUESTO: 30,06
~ & FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
\"’\/ RETE ICA: $0,00
\\ \ RETE FUENTE: $91.168,00
OTRAS RETE: $346.438,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL NOYENTA Y OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $o,00
CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 30,60
TOTAL COMPR: $3.209.098,00

LICENCIADOG 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)U'EXD . de/é Vyﬁwfa /4/?;@7 ?/

AUX‘I’ER"I;R g;gg{(”f‘;’ég‘:ﬁfﬁ% 0 PROFESIONAL UNIVERSIFARIO
4 A,y S IRE i Y ACTIVOS If
EJECUTLIQ'Q QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS 1108
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIC 149

1/2
ACOMPROBANTE ENTRADA 4
*“ N°PP000000001108
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 11/12/2024 10:49 0 m.
CHIDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO; Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; 0,00

N*FACTURA;

FE28002 % HCA: 0,000
vy %O

PLAZO:;

30 FECHA FAC: 09/12/2024 12:00a. m.

CODIGO  NOMBRE S PRESENTA(‘[ON CANTIDAD, VALOWU SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT000378 TORNILLO CORTICAL AUTO E'/f UNIDAD ’4 00 $152.040, 75 $608.163, 0o 0,00 0,00
PERFORANTE 3.5 X 10 A 40 ) &
DMPOOOGHGE PLACA TUBULAR DE‘} 5X2 A,}Z’ORIF UNIDAD ] 00 $460 470 75/ $460 470, 75 0 00 0,00
DMG0O00038 GUEIA ROSCADA UNIDAD 2, 00 $6) i49 25 - $ 138.298,3 )) 0 06 0,00
e
DMS0002009  SISTEMA DE FUACION CON BOTON  UNIDAD 1 00,‘];3 637 500 UU -$3.637.500, [)0 0,00 0,60
EXPERT KNOTLESS *. A
DMTO001409 TORNILLO LANULADO SIST40 A 60 X UNIDAD 2,00 $430.702,Q,0= $961.414,00 0,00 0,00
4090 P PR U
CONCEFPTO DF. RETENC!ON %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 5803847,0000 20029,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yhr. Base Viv. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5805847,0000 29029,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5805847,0000 174175,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0060  5805847,0000 116117,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5805847,0000 116117,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  5805847,0000 87088,0000
DETALLE ; . SUBTOTAL: $5.805.847,00 //
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SFGUN CONTRATO No. 331 DE /f‘/a‘ DESCUENT: $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 5240-PACIENTE ERICK SEBASTIAN MEJIA 2
GUACA CC 1061741150 HMEfnco CC1061701 759 R HERRER A, INGRESO 2011222 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
VP FLETES: 50,00
‘ RETE IVA: 50,00
RETE ICA: 50,00

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES CIENTO NULVE MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS CON

CEROQCTVS M/Cte.

RETE FUENTE: $145.146,00

OTRAS RETILC: $551.555,00
OTRAS DEDUC: $0,00
INP DISTRI: $ 0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL CONPR: $5.109.146,00

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



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

 Spo Lo /4;75/ ?,

< o AU‘%TEE‘ "‘“];g ESSJE:‘;EE‘TFS.K‘?HO l’H%ESiONAL UNIVERSITARIO
e A ¢ yBLLRE MINISTROS TIVOS FiJ
“EJECUTIVO O QUIEN TAGA SUS VECES SUMINISTROS ¥ ACTIVOS F110S
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAHA MONTENEGRO

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




i

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
172
_NOPP000000001109 e
PROVEEDOR:; ORTHOSYSTEM S.AS & NIT; 900449382 FECHA: 11/12/2024 11:07 a. m.
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALI) {VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesy
TELEFONO: 31 834000?' TASA CAM: 0,00
N'FACTURA:  FE27997 ‘ % 1CA: G,0000 PLAZO: 30 FECUA FAC: 09/12/2024 12:00a, m.
S ) .
CODIGO PRESENTACION CANTIDAD VALOIUU SUBTOTAL %DTO %IYA

NOMBRE /

DMT000i412 TORNILLO CORTICAL DE 5 1 ﬁ/zo A 50 UNIDAD o 00 $277.500; 0 5832 50;3-"00 0,06 0,00
MM AUTORROSCANTE Ti¥ ¥/

DMT0001386 TORNILLO BLOQ VORTEX)S ¥ X 40 A o UNIDAD A 0 $525.000,00° $ 2,100.008; 00 0,00 0,00

DMP0000879 PLACA FEMUR DISTAL VORTEX 5le UNIDAD 1 p0$ 3 750,000,007 $3.750.000,00 000 0,00
10 A 20 ORIF S e

DMBO000107 BANDA DE CERCLAJE sun ALIS UNIDAD 1,06" “$825. 000,005 $ 825. 00000 0,00 0,00

DMP0000911 PLACA AUXILIAR snu‘Aus UNIDAD b 00§ 1 200.000,00° “$1.200,000,00 0,00 0,00

DMP0000912 TORNILLO CONEX PARA’ PLACA UNIDAD | Lo $450. 000,,00 $450.000,00 0,00 0,00
SIRTALES b _

DMC0000473 CLAVIA DE POSICIONAMIENTO 7 UNIDAD 1 00 $ 600,000,000 $600.000,00 0,00 0,00
SIRTALIS -

DMT0001414 TORNILLO BLOQ VORTEZ 3 5 X 10 A 60 UNIDAD 2/,00 $ 525.00(}}00 B 1.050.00(}&6 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  10867500,0000 54038,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  10807500,0000 54038,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  10807500,0000 324225,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Yy, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  L0807500,0000 216150,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO Z,6600  10807500,0000 216150,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  10807500,0000 162113,0000
DETALLE SUBTOTAL: $10.807.500,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5239- PACIENTE PANFILIA MAJIN DE .. o
PAPAMIJA CC 25488662 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2015033, IMPUESTO: $90,
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: £0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $270.188,00
OTRAS RETE: $ 1.026,714,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00

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

V



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

COMPROBANTE ENTRADA

TOYAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

NUEVE MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED:
CON CERC CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:
. ER‘““O CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
A L‘AR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS
EJECDTIVO O QUIEN BAGA SUS VYECES
U CREACION: 149 - DATRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

212

$0,00
30,00
$0,00
$9.510.598,00




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

12
COMPROBANTE ENTRADA

NOPP000000001110 e
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 1171272024 12:08 p. 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: FE27:99§ / % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: QQ.’I%/ZOM 1Z:00a. m.
CODIGO NOMBRE / “ PRESENTACION CANTII)A[}VALORIU /SU-BTéTAI;_, %DTO %IVA

DMPO0000869 PIN KIRSCHNER PUNTApI{ISA 2.0A25 UNIDAD

DMT0000464 TORNILLO CORTICAL A{}To/f 3.5 X 18 UNIDAD
A24MM i

72,00 §90.00600  $180,600,00. 0,00 0,00
A0 $152.04040  $608.16160 0,00 0,00

DMT0000290 TORNILLO CORTICAL AUTO 3,5 X 24 A UNIDAD 200 $152.04075  $304.08150 0,00 0,00
28 Vi e 4 .ET ‘ &

DBMPG0O0901 PLACA RECTA COMPREI?S}léN DE UNIDAD I/(OO $ 369,]02,.75rn/ $309.1062,75 000 0,00
BLOQUEO3SPE32 X 9H i

CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  1401347,0000 28027,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  1461347,0000 28027,6000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Yir. Refenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  1401347,0000 21020,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000 14013470000 70067,0000

CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Yir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000 14013470000 7007,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1401347,0600 42040,6000

-

r’/l

DETALLE ) /f . SUBTOTAL:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSIN;E»(S},SEGUN CONTRATO No. 331 BE /’\/ DESCUENTO;
2024, FAGCTURA CON NOTA CREDITO 5237 g(fIENT‘E/fOHAN DAVID CASTRILLOMN

PEREZ £C 1061798539 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2013821 IMPUESTO:

FLETES:
TMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

TOTFAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

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

$ 0,00

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$35.034,00
$133.128,00
$0,00
$0,00

-

§1.401.347,00 5

e



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

COMPROBANTE ENTRADA

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS
CON CERQ CTVS M/Cte.

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

\ I e %

TSI OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNTVERSITARTO
AUZ{LIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIFOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 49 - DAIRA MONTENEGRO

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

2/2

$0,00
$ 0,00
$1.233.185,00




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

1/2
7 ' -
/ NOPP000000001111 S
{ 4
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 1 1/12/2024 01:01 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALE) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
/"
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: e 0,00
N°FACTURA:  FE28005 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/2024 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE /" PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL ATR MAX.CORVA UNIDAD 17005 1.949.250,00 $1.949.250.60 0,00 0,00
DMT0000953 TORNILLO INTERFERENCIA BIO 6,- 9 /A/UNIDAD lg}fl A425.000,60 $1.425.000,00 0,00 0,00
12X 20A30 t )
DMS0000i43 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABIE  UNIDAD 1,00$1.356.000,00 $1.356.000,00 0,60 0,00
PROCINCH AFUSTABLEIMPLANTLEOOP e
REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AGG MEDIO  UNIDAD 2,007 $463.032,00  $926.064,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 A
DMIO000077  IMPLANTE SHAVER 3.5 A 5. (')/]6MCA1 UNIDAD LOO” $312.389,00  $312.389,00 0,00 19,00
CONCEFTO DE RETENCION %  Vhr. Base ¥ir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5968703,0000 29844,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir, Retenido
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5968703,0000 29844,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥YIr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5968703,0000 179061,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  V¥ir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5968703,0000 119374,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5968703,0000 119374,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5968703,0000 89531,0000 ,
s /
DETALLE / SUBTOTAL: $5.968.703,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINT, 3818 SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $ 0,00 -
2024. FACTURA CON NGTA CREDITO 5242# PACIENTE WILLIAM ANDRES PAZ - . /
KiC&I CC 1061715758 MEDICO CCT6323687DR CALYACHE, INGRESO 2019197, - IMPUESTO: $39.354,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $8.903,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $149.218,00
OTRAS RETE: $ 567.028,00
OFRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTL: . IMP DISTRI: $ 0,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CINCO MILLONES TRESCIENTOS PROS MIL NOVECIENTOS OCHQO PESOS CON CERO

USUARIO 149

COMPROBANTE ENTRADA

AJUSTE RED!

AJUSTE AL TOTAL:

CTVS M/Cle.

TOTAL COMPR;

\,% S&e/o Celewco /Z//? o f

<._.._, JOPERARIO CON FUNCIONES DE PRBTESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BUDEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECHTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

212

$ 0,00
$£0,00
$5.302.908,00




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

172
COMPROBANTE ENTRADA
/NOPP000000001112

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S ](/’ NIT; 900449382 FECIIA: 11/12/2024 01:36 p. m.
CHUDAD: CALI (SANTIAGO DE C;\LI) (YALLE) ESTADO: Confinmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA; Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: . 0,60
N° FACTURA; FEZSPDQ ;;Lf % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC; 09/12/2024 12:00a. m,
CODIGO NOMBRE 7 SUBTOTAL %DTO %IVA

y PRESENTACION CANTIDAP/VALOR/U

DMS0060667 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD

#2,003.4.549250.06 $3.898.500,00 0,00 0,00
$245.775,00 0,00 19,00

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER,U;/:;) UNIDAD A0 $245_7(}5:0/0'
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4144275,0000 20721,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  4144275,0000 20721,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4144275,0000 124328,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4144275,0000 $2886,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4144275,0000 82886,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4144275,0000 62164,0600
DETALLE < SUBTOTAL;
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINT p‘?&/ SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO:
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5244 PACTENTE RIGOBERTO L] ANTEN"CC IMPUESTO:
76309335 MEDICO CC 0290633 PR i’ORTFLA INGRESO 2019824. #
& FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE:
TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y AJUSTE RED:

CUATRO PESOS CON CERO CTVYS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

56/7/0 %{o /4 't
M)FESIONAL UNIVERS“A(O f

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLI0S

ERARIO CON FUNCIONES DE
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJEGUTTVO O QUIEN IIAGA SUS YECES

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

 $4.144.275,00 /

$0,00
$46.697,00 .~
$0,00
$0,00
$7.005,00
$0,00
$103.607,00
$393.706,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$3.686.654,00



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

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

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



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

1/2
" No 00111 -
NOoPPO00000001113 e
PROYEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS /; NI'F; 900449382 FECHA: 11/12/2024 0148 p. m.
CIUDAD: CALE (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confinnado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N°FACTURA:  FE28007 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/2024 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SURTOTAL %DTO %IVA
DMP0000551 PIN PUNTALISAO B i.o,igzﬁ'IgJRSCHNER UNIDAD 1067 §25312,00  $25312.00 0,00 0,00
DMPOO008S4 PLACA VOLAR DE DOS COLIMNAS ~ UNIDAD 1,005 1.500.406,50 $1.500.406,50 0,00 0,00
PARA RADIO DISTALL” e T
DMT0000831 TORNILLO CORTICAL ROSGADO UNIDAD LOD”$123.900,00 $123.900,00 000 0,00
COMPLIZFAMENTE AUTGFERFOR DE o
27A45X 10A2BMMTA
PMT0001382 TORNILLO BLOQ ANGULO'VARIABLE UNIDAD Ao $285.000,00 $1.140.000,00 0,00 0,00
AUTOPERF27 A 3.5 X 10730 480 P
DMTO001405 TORNILLO DE BLOQUEL/ UNIDAD 1,00,-$203.508,00  $203.508,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE F27 X8 A 16 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2993127,0000 14966,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 06,5000  2993127,0000 14966,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2993127,0000 89794,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base ¥ir, Retenido
PROELECTRIFICACION ‘ 2,0000  2993127,0000 59863,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2993127,0000 59863,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2993127,0000 44897,0060 P
DETALLE - SUBTOTAL: $2.993.127,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE osmosng;as“ﬁ SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: T $0,00
2024. FACTURA CON NOTACREDITO 5243¢ PACIENTE DIANA PATRICIA ORTEGA - _
BUJW CC 31256443 MEDICO CC 792707328R CABEZAS sINGRESO 2016960;// IMPUESTO: 30,00
‘ ‘ FLETES: $0,00
INP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0.,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: £74.828,00
OTRAS RETE: $284.349,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

COMPROBANTE ENTRADA

DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED:
PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

erm——

] Q A S /770 Ylowsts % 4
OPERARIO CON FUNCIONES DE PRO( SIONAL UNIVERSITARIO
Ry BODEGA, SECRITARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F130S

0 O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [89150 1676-1]

272

$ 0,00
$ 0,00
$2.633.950,00



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA ,
N°PP000000001114 e
PROVEEBOR: ORTHOSYSTEM $.A.8 (/ NIT: 900449382 FECHA: 11/12/2024 02:18 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: Y (4,00
N*FACTURA:  FE28010 / % ICA: 0,000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/2024 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE // PRESENTACION CANTIDAD/Y’ALOR/U /SpBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000474 CLAVO INTRAMEDULAR FLEXIBLE ~ UNIDAD 7,003 2175.0,»99;60 $4.350.000,00 0,00 0,00
UNIVERSAL 2 § X 4 40 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,6000  4350000,0000 87000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARRCLLO 2,6000  4350000,0000 B7000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,500 435G000,0000 65250,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  43506000,0000 21750,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  4350000,0000 21750,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4350000,0000 130500,0000 _
L
DETALLE / SURTOTAL $4.350.000,00
SUMINISTRO DE,MATERIAL DE OSTECSINTESIS SEGUN CONT 1U§TO No. 331 Bis PESCUENTO: s 0,00
2024. FACTU%/CON NOTA CREDIFO 5245, PACIENTE YEMI:B,/JH\}ENEZ CRUZ CC MPUESTO: $0.00
105924514V,1v EDICO CC 461 1433:DR VIDAL, INGRESO 2018384, < . .
FLETES: %000
TMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE; $108.750,00
OTRAS RETE: $413.250,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE Al TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.828.000,00
_ ewdep Serpio Viliw Agf
T OPRRARIO CON FUNCIONSS DE worusionsl, uivERSIAREY
E‘Ihcéﬁ\‘b‘é"(‘:Sﬂﬂi‘;‘a%fs‘?)%'{?ﬁéﬂs SUMINISTROS Y ACTIYOS KOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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
NOPP0O00000001115
PROYEEDOR; ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 11/1572024 04:13 p. m.
CIUDAD: CALISANTIAGO DE CALE {VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA ¢ NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos e
TELEFONO:; 3183400008 . TASA CAM: . 0,00
N FACTURA: FE21996 &/'. % ICA: (,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/2024 12:00a. m.
Fp 3 “ - [ [} .
CODIGO NOMBRE /__/ PRESENTACION CANTIDAD _\{ALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
, P

DMTD000921 TORNILLO BLOQUEO UNIDAD ,,;Y";’OO $337.500,00  $337.500,60 0,00 0,00

INTRAMEDULAR 5.0 X'35 A75 MM TS
DMHOOC001S HOJA HLLELO[D!}LJ /'/ UNIDAD Aﬂl,g-OA((]j;,l',B’;'S.OOO,OO $L875.000,00 0,00 0,00
DMC{000381 CLAVO CEFR ALOMEDUI{AR IUQ/X 170 UNIDAD 1;;0'('/)\.$ 2;854.200,00 $2.854.20000 0,00 0,00

MM FEMORAL /
DMTO0000109 TAPON PARA CIERRE 5 Mt TRA485 UNIDAD 1,860 $£337.500,00 $337.500006 0,060 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO CULTURA (0,5000  5404200,00060 27021,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Viy, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5404260,0000 27021,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5404200,06000 162126,0006
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5404200,0000 £08084,0060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0060  5404200,0000 108084,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base VY, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5404200,0000 81063,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MAT ERIAL DE OSTEOSINTESIS SECUN CONTRATO No. 331 DE
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5238- PACIENTE LUZMILA VALENCIA DE
DIVC/29218493% DICO CCl 0617308%,9}% MENFSES ANGRESO 20[6023 e

f &

TOTAL COMPROBANTE:

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

iIMP FLETES:
RETE FVA:
RETE {CA;
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRE

A
$ 5.;101900,00 e

$ 0,00
$0,00
$0,00
$0.00
$0,00

$0,00
$135.105,00
$513.399,00
$0,00
$0,00



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

2(2

CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
NOWVENTA Y SEIS PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. ASUSTE AL TOTAL: £0.00
TOTAL COMPR: $4.755.696,00

A7 Seroio Velorto /4;4@/ %

< OPERARIO CON FUNCIONES DX PROFESIONAL UNIVERSETARIO
AUXILYAR DE BODEGA, SECRETARIO SURTINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO © QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Fecha: viernes, 27 de diciembire de 2024

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Credito Consecutivo: 7129 Fecha: 13/12/}024 Estado: Confirmado

Tipo: FactUra -

Tercero: NIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.S

Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.5

SE AJUSTA COMPROBANTE No. PPO00000001E16 DEL 11/12/2024 DEL PROVEEDOR ORTHOSYSTEM

S.A.5 POR CUANTO EL

Observaciones: PROGRAMA DINAMICA CALCULO $1 DE MENOS EN EL SUBTOTAL A LA FACTURA No. FE28011 DEL 05/12/2024 SEGUN NOTA DE

Reporte: PGRPNota
LICENCIADO A: JHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

ALMACEN DEL 13/12/2024 p i -
o et &
4 Valor: $1,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
053 REVERSION AJUSTE AL PESO 58909005 Pehito $ 1,00
{.‘ - CUENTAS POR PAGAR
|' Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR
FE28011 BIENES $ 1,00
Usuario: 216



Fecha: lunes, 16 de diciembre de 2024

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676 Pagina 1/1
| NOTA .

Naturaleza: Credito Consecutivo: 7091 Fecha; 13/12/2024 Estado: Confirmato

Fipo: Factura & ’

Tercero: NIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM 5.A.5

Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.S e /

SE AJUSTA COMPROBANTE No. PPOD0O0D o1 1;16 DEL 11/12/2024 DEL PROVEEDOR ORTHOSYSTEM S:A.5 POR CUANTO EL
Observaciones: PROGRAMA DINAMICA CALCULO $1 DE MENDS EN EL SUBTOTAL A LA FACTURA No. FE28011 DEL-09/12/2024 SEGUN NOTA DE

ALMACEN DEL 13/12/2024 & i
t Valor: » $1,00 -~
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
053 REVERSION AJUSTE AL PESO 58908005 Debito $ 1,00
f CUENTAS POR PAGAR
‘ E Cuenta por pagar Cuenta contable Centyo de costos Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR
FE28011 BIENES $ 1,00
Usuario: 216

Reporte; PGRPNota
LICENCIADO A: [HOSPITAL StISANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,] NIT [891501676-1]



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

12
N°PP000000001116 e
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS - NET: 900449382 FECHA: 1i/k2/2024 05:10 p. m.
CIIDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
MRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos /
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 4,00
N° FACTURA;  FE2RO11 / % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/2024 12:00a. .
ki L ?7. - B ) :
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTIDAD, VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000651 PIN PUNTA LISA 0 8 1.0-20 KIRSCANER UNIDAD o, 00 $25.31260 $101248,00 000 0,00
DMT000E328 TORNILLO OCULTABLE COMP 3.5 A 5.0 y@AD 2 09 $712.500 ®/$ 1.425.000,00 0,00 0,00
K30 A6S
DMP0000913 PLACA CALCANEO AEJ;J’E‘RO UNIDAD 1 0/03 2.625.000 00/$ 2. 625.000,00 0,00 0,00
POSTERIOR TIT  { & £ e
DMTO000649 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD {/0 $ 285.000,00° $ 285.000,00 0,00 0,00
AUTOROSCANTE 3.5 X 16 A45 7 2
IPFB68ALG Ve S
DMT0000474 TORNILLO CORTICAL AU&Q TIT3.5 X UNIDAD 1,5199;”&1 87.500,95 $187.500,00 0,00 0,00
38 A 50 MM / / _
PMT0001076 TORNILLO ESPONJOSO C&f\i 40% UNIDAD 2 op/$ 285.000:00 -~ $570.000,00 0,00 0,00
40MM / / ﬂ/
DMT00014i5 TORNILLO SCHANZ / UNIDAD 1,097 $675. 0& 00 $675.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE PTD 50 A 70 X 100
A 200
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Refenido
PRO CULTURA 0,5000  5868748,0000 29344,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5868748,0000 29344,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 58687480000 176062,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 5868748,0000 117375,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5%68748,0000 117375,0000 o
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido !’
IS
TASA PRODEPORTES 1,5000  5868748,0000 88031,0000 0
_ w3
DETALLE SUBTOTAL: $ 5.‘{{68.748,00 r"*;’
R 7
Iy

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



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

272

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DI DESCUENTO: 50,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 5246- PACIENTE DEYVER MAURICIO

ALDANAMARTINEZ CC 76297164 MEDICO CC1061701759 DR HERRERA, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2011991 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $146.79,00
OTRAS RETE: $557.531,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IAP DISTRE: $0.00
CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTAY AJUSTE RED: $0,00
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR:  $5.164.498,00
.,:-p()
S Cran Uelogo A. s’
e ﬁgjmmmo CON FUNCTONES DE PROGESION ALUNIVERSI’I‘AR!/
"AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJ TIVO O QUIEN IIAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ Dé VALENCIA E.S.E.

USUARIG

COD?PROBANTE ENTRADA
NOoPP0O0O0000001117

149

12

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS // NIT: 900449382 FECIA: 11/12/2024 05:42 p. m,
CIUDAD: CAILI (SANTIAGO DE CALID) (VALLE) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE i2N 71 LC 202 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 3183400008/// TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: FEZZ‘)QJ . ) Ye FCA: G,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC; 09/12/2024 12:00 2, m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/T  SUBTOTAL %4DTO %4IVA

DMS0060067 SUTLIRA MENISCAL AL]M‘\JIAX CURVA UNIDAD
& s

DMAOGO00OT0ANCLAJE SIN NUDO EXF,

REELX ST4.5 A 5.0
FORCE CIRCULO O

SHARPSIHIOOTER

BMX0000003 JUEGO DE TUBOS ,STRY[Q%’R
TWISTER RE']‘ROREAMERX )
TORNILLO MILAGRO ADVA}%CF

DMT000 1416
DMT0001417

(NDIBLE

DMS00600183 SUPERSUTURA FIBE;}KZ AG MEDIO
{TANTF 26

DMSOC00118 SUTURA MENISCAL RLLTA’r

DMGO000649 GUIA NIFINOL 1.0-A2.0 X 14 - L3

DMRO000025 RIGIDLOOP AFUSTABL ;

DMPOG00914 PIN GUIA BAYONETA}-/QéN AL

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

CONCEPTO DPE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEFTO DE RETENCION

PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES

%
0,5000
%
0,5000
Yo
3,0000
Yo
2,0000
%
2,0000
Yo
£,5000

UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD

Vir. Base

17568954,0000

Vir, Base
7368954,0000

Vir, Base
17568954,0000

Vir. Base
17568954,0000

Vir. Base
F7368954,0000

VYir. Base
17568954,0000

2/00$1 945.250,00
14065 2.630.640,00

%,’HU $463.032,00
1,0081.032.975,00

L_G‘i)ﬁ« $245.775,00

,1:;’6;)339;900.00(},00

1 Ot)gl 800.000,00

1 0D/$2]00(10 00

I §0$2 775.000,00

1,09/5 150.0006,00
¥Yir. Retenido
87845,60G0

Vir. Retenido
87845,0000

Vir, Retenido
527069,0000

Vir. Retenido
351379,0000

Yir. Retenido
351379,0000

Vir. Retentdo
263534,0000

$3.898.500,00
$2.630.640,00

$926.064,00
$1.032.975,00

$245.775,00
$3.900.000,00
$ 1.800.000,00
$210.000,00
$2.775.000,00
$ £50.000,00

0,00
0,00

0,60
0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00

i

0,00

19,00
19,00
0,00
§9,00
0,00
19,00

DETALLE

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915(1676-1]

SUBTOTAL; $17.568.954,00 /

pa

-
¢



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. USUARIO 149

272

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERTAL DE QSTEOSINTESIS SEGUN CONTRAT( No. I DE DESCUENT(): $ 0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 5247% PACIENTE CRITOPHER HERNANDEZ . N
MENDEZ CC 1059244246 MEDICO CC10290635 DR PORTELA, INGRESO 2017024, IMPUESTO: $856.097,00

L d a0 = A FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00

RETE IVA: $128.41500

RETE 1CA: $0,00

RETE FUENTE: $439.224,00

OTRAS RETE: $ F.669.05E.00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IV DISTRI: $0,00
DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ OCHO MIL TRESCIENTCS SESENTA Y AJUSTE RED: $ 0,00
UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $16.188.361,00

MOVAZ Serpio Vel Anyf  E

()lemmo Con TUNUO"“ES bE PROFESIONALUNIVERSITAR
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTFVOS FLOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



|FE28002 con nota crédito N° 5240 por valor de 1935282

“Nuestra gente, ¢l motivo para
Avanzar hacla la excelencla”

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO RPN O ERCESR ¥ ;
NIT 891.501.676-1 YN ’ /3% B T L §
SLV-S-01-F03 ) -

YIGENGIA
DEBE A: . “!
ORTHOSYSTEM 8.A.8. E 2« 0 Q’L{

NIT.900§49382-1

La sumna de:

PESOS MCTE

SESENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL QUINEENTOS CINCUENTA Y CINCO / § 68,921,555 =

Por conceplo de : SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y FRACTURAS
COMPLEJAS PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.SE.

EN EL CONTRATO No, 331 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2024, CON OTRO S1Nro | def 23 de Diciembre del 2024,
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y FACTURAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024 A

p
FE28004 con nota crédito N° 5241 por valor de 1215568

227997 con nota crédito N® §239 por valor de 3602500
+E27995 con nota crédito N® 5237 por vator de 467116
FE28005 con nota crédito N°'5242 por valor de 1885438
FE28009 con nota crédito N° 5244 por valor de 1299500
FEZ8007 con nota crédito N* 5243 por valor de 997709
FE28010 con nota crédito N® 5245 por valor de 1450000
FEZ7996 con nota crédita N¢'5238 por valor de 1801400
FE28011 con nota crédito N°5246 por valor de 1956250
FE27993 con nota crédito N° 5247 por valor de 4354393

gpoz228

TSN N

~

PROELECTRIFICACION 2% $ 1.359.189,00
PRODESARROLLO 2% $ 1,359.189,00
- AT Of
TASA DEPORTES 1,5% 1 9 E‘i g"‘“g 2;{}25 § 1.019.392,00
PRO ADULTO MAYOR 3% $2.038.781,00
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5% $339,799,00
PRO CULTURA 0,5% $ 339,799,00
RETEFUENTE 2,5% § 1.698,987,00
RETE IVA 15% $ £44,323,00
SON: SESENTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS MCTE® £ $60.622,096

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

SESENTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS
CON CERO CTVS M/Cte.

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

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000057117
Consecutivo : 000000000057117 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 20/03/20259:12:55 a. m. Valor $ 60.622.096,00 ¢
Beneficiario 900449382 ORTHOSYSTEM 5.A.5
. Canceladidn suministro material de osteosintesis de medicina ,
Detalle : deportiva s/n contrato 331 del 2024, fras de diciernbre/24, op 228. Numero Nota: 394

Valor en Letras SESENTA MILLONES SEISCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte,
DATOS DEL PAGC EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 0372072025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERD CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900449382 1110060302 $ 0,00 $60.622.096,00
PROVEEDORES BIENES 500449382 24010101 $60.622.096,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE28004 $3,209.098,00 FE28002 $5.109.146,00 FE27997 $9.510.598,00
FE27995 $1.233.185,00 FE28005 $ 5.302,908,00 FE28G09 $ 3.686.654,00
FEZ28007 % 2.633.950,00 FE28010 $ 3.828.000,00 FE27596 $4.755.696,00
FE28011 $ 5.164.500,00 FEZ27993 $16,188.361,00
PREPARADO REVISADO APROBADO

P

Usuario Id. 1163

Nombre reporte TSRPComprobanteEgresoCheque

LICERCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [851501676-1]



