|

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

172
COMPROBANTE ENTRADA
_/NOPP000000001142
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A. S” NIT: 900449382 FECHA: 14/12/2024 10:3 a. .
CIUDAD: CALFSANTIAGO DE CALE (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NOR'TE 12M 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CaM: 0,00
N'FACTURA:  FE28072 f,-/ % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 1£/12/2024 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE //’ PRESENTACION CANTIDAD VALORfU SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000651 PIN PUNTA LISA 0 8 1.0- 2 OKIRSCHNER UNIDAD A, 00 $35. 312,25 §2531225 0,00 000
DMAGD00ET2 ANCLAJE TIT wmm;«ﬁ 0ASOSIN  UNIDAD A U{)Sbl 315.320, 00)1 4532000 0,00 0,00
AGUIA. 4
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  £340632,0000 6743,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  1340632,0000 6703,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1340632,0000 40219,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
'ROELECTRIFICACION 2,0000  £340632,0000 26813,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1340632,0000 26813,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1340632,0000 20109,0000
DETALLE / SUBTOTAL: $1.340.632,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $ 0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 5274€PACIENTE MARIA PAZ SALCEDQ 2 o B i
DURANGO CC 10585 3.0439/{0{(,0 CC 1061701759 5R l[k;-/R/RLRA INGRESO 2023433 .~ IMPUESTO: $0.00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $33.516,00
OTRAS RETE: $127.360,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IME DISTRI: $0.00
UN MILLON CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS AJUSTE RED: $6,00
PESOS c N CERD CTVS M/Cle., AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.179.756,00 ¢
k@% Sere Cotaso Ayl
I, Gk 7

M1YO 0 QUIEN liA(‘A SliS VECES

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 H CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E5.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

172
COMPROBANTE ENTRADA .
/ /
//N°PP000000001143 )
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 14/12/2624 10:24 2 m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALE (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 L.C 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASACAM: 0,00
N° FACTURA:  FE28068 % 1CA: 0,60060 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/12/2024 12:00 2. m.
M vl o~ .
CODIGO  NOMERE TRESENTACION CANTIDADVALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL ATR?AX CURVA UNIDAD //fz 00$1.949.250,60 $ 3.898.500,00 0,00 0,60
DMTG000554 TORNILLO DE INTEREERENCIA UNIDAD /1/ 00§ 1.425.000,00° “$1.425.00000 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20°A 28 MNi s e
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION sJUSTABLE ~ UNIDAD ¥/00$ 1.356. 000,00-$ 1.356.000,60 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP s e
REVERSE TENSIO ) e e
DMADOO00010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD 200$2.630.649 e $5261.280,00 0,00 0,00
REELX ST4.5 A 5.0 - 4
DMS0600183 SUPERSUTURA FIBER 2 AGMEDIO  UNIDAD A 3463, 032,007 $926 064,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTENTE 26 7
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  12866844,0000 64334,0000 -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VI, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  12866844,0000 64334,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  12866844,0000 386005,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Reienido
PROELECTRIFICACION 2,0000  12866844,0000 257337,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  12866844,0000  257337,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,000 12866844,0000 193003,0000
//‘/
A
DETALLE SUBTOTAL:  $12.866.84400 ¢
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSIN S{SE(‘UN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA €REDITO 5273 PALUZNIL EIDER ENRIQUE LOPEZ - .
MUROZ €C | 151937015 MEDICO CC 76323687’[31( CAl VACHE’ INGRESO 2024673. / IMPUESTO: $0,00
// FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $321.671,00
OTRAS RETE: $1.222.350,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMIP DISTRI: $ 0,00

LICENCIADG 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
ONCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTHIOS MIL OQCHOCIENTOS VEINTITRES AJUSTE RED: 0,00
AJUSTE AL TOTAIL: $ 0,00

PESOS CON CERO CTVS M/Cle.
TOTAL COMPIR: 1132282300

(DR Sipp ctre Ayl 7

~-- OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARTO SUMINISFROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO.Y) GUIEN IIAGA SUS VECES

U CREACION: [49 - 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
[/r' O B {.;;j}‘u"'
/NOPP0O00000001144
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S$.A.§ NIT; 900449382 FECHA: 14/122024 10:34 2. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI} (VALLE) ESTADO:  Confirmado.
DIRECCEON:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183406008 TASA CAM: . 0,00
N° FACTURA:  FE28061 ; % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/12/2024 12:00 5. m.
CODIGO  NOMBRE //’;..- PRESENTACION CANTIDAD \/”/ALOR/‘U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR yA’X URVA UNIDAD ‘4@4.949.250;06__ $1.949250,00 0,00 0.00
DMT0000554 FORNILLO DE INTERFERENCIA” UNIDAD 008 1.425.00000 $1425.000,00 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A 28 Vit PR
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSIONATUSTABLE  UNIDAD 1,00% 1.356.000,00 $1,356.000,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABEEIMPLANTLOGP 7~ L
REVERSE TENSIO (
LIMAOU00G0I0ANCLAIE SIN NUDOAEPANDIBLE  UNIDAD 190 2.630.619,05 $2.630.640,00 0,00 0,00
REELX ST4.5 A5.0 ~ p / o
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 24G MEDIO  UNIDAD 2/9,0 $463.032,007 $926.064.00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 ¢ P
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKES UNIDAD 1,911»“‘:6245,773;,/()9 $245.775,00 0,00 19,00
&
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 85327290000 170655,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  8532729,0000 170655,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vir. Retenido
'TASA PRODEPORTES 1,5000  8532729,0000 127991,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  8532729,0000 42664,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  8532729,0000 42664,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Ylr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 8532729,0000 255982,0000
DETALLE e .~ SUBTOTAL; $8.532,729.00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTJESIS SEGUN CONTRATO No, 33) DE / DESCGENTO: $000 -
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5272¢ PACIENTE ALBER JULIAN PEREZ MORE ¢ ) e
CC 10301820 MEDICO CC10290635 DI PORTELA, INGRESO 2023764, IMPUESTO: $46,697,00
Cw o Y FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $7.005,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $213.318,00
OTRAS RETE: $810.611,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00

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

COMPROBANTE ENTRADA

SIETE MHLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED:
NOVENTA ¥ DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR;

(Sikeg o St tblue oo -

0115“*““0 CON FUNCIONES DE FROFESIONAL UNIVERSTTARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FEIOS
EJECUTEVO 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.] MIT {B91501676-1]

2/2

$0,00
$0.00
$7.548.492,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
7/ o ‘ ' '
NOPPO00000001145 L
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.AS NIT; 906449352 FECHA: 14/12/2024 10:47 2. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmade
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE/I2N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos .~
7
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE28221 % 1CA: 0,0060 FECHA FAC: 16/12/2024 12:00 a. m.
N . e ¥ 4
CODIGO  NOMBRE I PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTGRA MENISCAL A@,NTA-X CURVA UNIDAD #4,008.1.949.250,00 §7.797.000,00 0,00 0,00
DMTO000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA- UNIDAD 41465$ 1.425.000,00 $1.425.000,00 0,00 0,60
BIOSTEON 7- 12 X 204728 M e
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJMSTABLE  UNIDAD ;008 1.356.000,00 $1.356.000,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIVMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO /
DMADOGOO0I0ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD AT0082.630.640,00 $2.630.640,00 6,00 0,00
REELX ST4.5A5.0 /
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO . UNIDAD 200 $463.032,00  $926.064,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 oo
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD f,'rjoo $245.775,00  $245.775,00 06,00 19,00
L,‘.,--‘
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  14380479,0000 287610,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  14380479,0000 287610,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES L5600 14380479,0000 215707,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  14380479,0000 71902,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base ¥ir. Retenido
PRO UNIVERSIDADR DEL CAUCA 0,5000  14380479,0000 71902,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  14380479,0000 431414,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DE

2024. FACTURA CON NOT}CREDITO 5299-PACIENTE ARIEL.ENRIQUE HERRER

HURTADO CC 763030%6~MED]C0 cC 1029063%,9 POR’EEEA/, INGRESO 2022670, -ﬂ‘*’“"ﬁ."ﬂ
P R (’._47' .

TOTAL COMPROBANTE:

P

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

. SUBTOTAL:
PESCUENTO;
IMPUESTO:
FLETES:

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

$14.380,479,00
50,00
$46.697,00
$0.00

$0,00
$7.005,00
$0,00
$359.512,00
$1.366.145,00
$0,00

$0,00

e

~

-



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

COMPROBANTE ENTRADA

DOCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CATORCE AJUSTE RED:
PESOS CON CEROQ C1VS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

0 /QD M) 5«7_/’0 _ﬂéﬁup /{ﬂ/o/ f

OFERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSIFARIO
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
ESECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

212

$0,00
$ 0,00
$12.694.514,00



Fecha; sabado, 28 de diciembre de 2024

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676 Pagina /1
NOTA

Naturaleza: Credito Consecutivo: 7136 Fecha: 27/12/2024 Estado: Confirmado

Tipo: factura

Tercero: NIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM S5.A.5 d

Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.5 p /

SE AJUSTA COMPROBANTE No. PPO00000001146 DEL 14/12/2793:1, DEL PROVEEDOR ORTHOSYSTEM S.A.S POR CUANTO EL
Observaciones: PROGRAMA DINAMICA CALCULOD $1 DE MENOS EN EL IVA A LA FACTURA No. FE2Z8057 DEL 11/12/2024 SEGUN NOTA DE

ALMACEN DEL 27/12/2024
Valor: $ 1,00 y/
CONCEPTOS

Concepio Cuenta contable Centra de costos Naturaleza Valor

053 REVERSION AJUSTE AL PESO 58904005 Debito $1,00
a CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR

FE28057 BIENES $ 1,00
Reporte: PGRPNota Usuatio: 216

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

172
NUPPOOOOOOOOI 146
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.5 / NIT: 900449382 FECHA: 14/12/2024 11:03 a.m.
CIUDAY; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AYENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE28057 w4 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/12/2024 12:00 a. m.
COBIGO NONBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOMJ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMA0000172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0A 508N UNIDAD 2 00$ I 186 500;00 $2373. 000,06 0,00 0,00
AGUIJA. S
BMAOG000010ANCLAJE SIN NUDO FXPANDIBI B UNIDAD /rfeofsz 630.640,007 $2 630.640,00 0,60 0,00
REELX ST4.5A5.0 & P
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER < UNIDAD nt 00 $245.775, 00" - $245.775,00 0,00 19,007
DMIC000066 IMPLANTE ROSCADA 8.0 MM x 75 A 85 UNIDAD 1,00 $254. sy 0/ $254.539.00 0,00 19,00

MM
CONCEPTO DE RETENCION

PRO CULTURA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES

Yo
0,5000
%
0,5000
Yo
3,0000
%%
2,0000
%
2,0000
%
1,5000

Vir.
5503954,0000

Base

¥ir, Base
5503934,0000

Vir. Base
5503954,0000

Y, Base
5503954,0000
¥Yir. Base
5503954,0000
Vir, Base
5503954,0000

&
Vir, Retenido
27520,0000

Vir, Retenido
27520,0000

Vir, Retenido
165119,0000

Vir, Retenido
110079,0000

Yir, Retenido
110079,0000

Vir, Retenido
82559,0000

-

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 BE
2024. FACTURA CON NOTA EREDITO 5270- PACIENTE JAIRO ANTONIO GONZALEZ

YONDA{PI

TOTAL COMPROBANTE:

cC 4729428)/@0&0 CC 4611455 DR VIDAL’INGRESO 202201’?

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RLETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC;
IMP DISTRI;

$5.503.954,00 / '
9 *

$0,00
$95.059,00
" $0,00

$ 0,00
$14.259,00
$0,00
$137.599,00
$522.876,00
$0,00
$0,00



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

COMPROBANTE ENTRADA

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL

TOTAL COMPR:

AJUSTE RED:

LI) (/%7 <d Sfr;/o (bt @ /4{'}/ ‘/

%—:":-_\—-;2 ERARIO CON PUNCIONES DE AOFESIONALUN!VERS[TARIO
AUXLLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMENISTROS Y ACTIVOS F130S
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

2/2

5 0,00
$0,00
$4.524.279,00

L5




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

USUARIO

149

172

-

N°PP000000001147 ~
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS/ NIT: 900449382 FECHA: 14/12/2024 11:25 2 m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Cnnfirmar‘lo
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 2N 71 LC 202 MONEDA: Pesos 4
TELEFONO: 3183400008 7 TASA CAM: / 0,00
N* FACTURA: FE28056 ry % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/12/2024 12:00a. m.
CODIGO NOMBR]‘; PRESENTACION CANTIDAD/VAI.JORJU SUB?:OTAL %DTO %IVA

o
DMAO000172 ANCLAJE TIT WEGDE 3,0475.0

ANCLA s;iq/ " UNIDAD f,;d,?‘?js;,,i_hlssA‘soo,oog/{i $59.500,00 0,00 0,00
DMAoouoomoggglIQﬁan;l :;u;go EXPAN}}B{:E .._'?.JNIDAI) N,«l’f00$‘/2_'.'630.640,;®,9/$ 2.630.‘/{5/40,00 0,00 0,00
- ) : '” o -
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER 7 UNIDAD ;?r,l.;o’o $245.775,00 /145.775,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. f{etenido ’
PROELECTRIFICACION 2,0000  6435915,0000 128718,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6435915,0000 128718,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6435915,0000 96539,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6435915,0000 32180,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  6435915,0000 32180,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6435915,0000 193077,0000
DETALLE SUBTOTAL: $6,435.915,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE QOSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA.CREDITO 5269 < PACIENTE MARIA MORAMAY ]
LEDEZMA QUINAYAS CC 34536082 MEDICO CC 763236828 CALVACHE, INGRESO IMPUESTO: $46.697,00
20218917 o o & FLETES: $0,00
¢ IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7.005,00
RETE ICA: $ 6,00
RETE FUENTE: $ 160.898,00
OTRAS RETE: $611.412,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTL; IMP DISTRE: $0,00
CINCO MILLONES SETECIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte, ASUSTE AL TOTAL: §0.00

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

TOTAL COMPR:

$5.703.297,00



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

@WZ’B w‘3‘.7/0 V%ﬂ o /421//

OPHYRARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
UXHJIAR DE BODEGA; SECRETARIO
E

TIVOS T
TeCUHIVe O QUIEN HAGA SUS VICES SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
UCREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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172
NOPP0O00000001148 e
ye
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 1411212024 1136 8. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALE) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos -
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE28055 % ICA: 6,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/12/2024 12:00a.m.
CODIGO  NOMBRE / T PRESENTACION CANTIDADVALORA  SURTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD T,0031949.250,00 §1949250,00 0,00 0,00
DMT0000953 TORNILLO INTERFERENCIA BIO 6 -9 A UNIDAD ytf 0$2.100.000 ;}’/ $2.100.000,00 0,00 0,00
12X20 435
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD 008 1.356.000,00,/% 1356.000,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEJMPLANTLOOP & / .
REVERSE TENSIO / S
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 gﬁy:mo UNIDAD 7200 $463.032,007 $926 064,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE26 L
DMI0000077 IMPLANTE SHAVER 3.5 & 50 TOMCAT UNIDAD / 00 $312389,00, $312389,00 0,00 1900
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retemdo ~
PRO CULTURA 0,5000  6643703,0000 33219,0000
CONCIEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  6643703,0000 33219,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 6643703,0000 199311,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6643703,0000 132874,0000
CONCLEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6643703,0000 132874,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6643703,0000 99656,0000 ,
DETALLE SURTOTAL:  $6.643.703,00 /
%,
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $0,00 )
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5268- PACIENTE ANA MARIA HURTADO - ) /
ESCOBAR CC 1061712273 MEDICO CC 76323687 DR CALYACHE., INGRESO 2021894, IMPUESTO: §39,354,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $8.903,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $166,093,00
OTRAS RETE: $631.153,00
OTRAS DEDUC; $0,00

TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE $ 0,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA E.5.E.] NIT [891501676-1)
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COMPROBANTE ENTRADA

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

AJUSTE RLED:

' %D _Sq/o Ciluses ﬂ/:/qf

RIO CON FUNCIONES bt rrérEsionaL uNvERSTTARIG
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EILCUTIVO 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.] NIT {891501676-1}

272

$0,00
$0,60
$5.896.908,00
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COMPROBANTE ENTRADA

_N°PP000000001149
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AASJ;?‘“:;" NIT: 500449382 FECHA: 36,’15;’.2024 G9:44 3, m.
CIUDAD: CALL{SANTIAGO DE CALL) (VALLE} ESTADO: Confirmado
BDIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos ,//.
TELEFONO: 3183400008 , TASA CAM: ﬁg"'b/ 0,00
NY FACTURA: FEIEPSZ f; % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: l§|/12‘/202fi2700 a.m.
CODbIGO NONBRE — 2 PRESENTACION CANTIDAD V&LOR/U S@TOTAL %DTO UIVA

DMPO0O00651 PTN PUNTA LIiSA 0 8 1,02.0 KIRSCHNER UNIDAD _4_,1.,0'(} $90.600,00 § 90.000,00 0,06 0,00

DMSG000183 SUPERSUTURA FIBER 2/A'6 MEDIO  UNIDAD L0 $463.032,00°7 $463.032,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 S
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  $53032,0000 11061,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,6000  353032,0000 11061,0000
CONCEPFPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  $53032,0000 8295,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  553032,0000 2765,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  553032,0000 2765,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 553032,0000 16591,0000
DETALLE _ SUBTOTAL: $553.032,00 7
SUMINISTRO DE MAFERIAL DE OSTE_OSINTL};SI'S)”SEGUN CONTRATO No. 331 DE PESCUENTO: ' §0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDI 075265 ~PACHINTE CRISTIAN HARMINSON o,
CHICUE ASTAIZA CC 1061803059 MEDICO CC76323687 DR CALYACHE; INGRESO IMPUESTO: $6,00
20190’77/ - . : ' FLETES: $0,00
& IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 13.826,00
OTRAS RETE: $52.538,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $486.668,00

Sy t=ra

OPERARIO CON FUNCIONES DE
- AIXILJAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECTUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

SUMINISTROS Y ACTIVQS FLIOS

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

%Z/"d Lelace Angf /
ROFESTONAL UNIVERSITA&
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COMPROBANTE ENTRADA

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONTFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

N°PP0O00000001150 i

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.S / NEE: $00449382 FECHA: 1671212024 1021 a.m,
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos ‘

TELEFONO: 3183400008 / TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE28054 f’ 2 FCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 1/12/2024 12:00 0. m,
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000900 TORNILLO BLOQUEO 2 5% [0 A 204 UNIDAD 2T, no 315 000, 00’$ 2205.000,00 0,00 0,00

30MM

DMT0004 191 TORNILLO CORTICAL 2. S}A{J MM UNIDAD

-
~1,00 $292,500,0M292.500,00 0,00

p

06,00
DMC0000075 CLAYO AGUJA DE KIR§CHNFR DE  UNIDAD ,,f'l”,oo $ 90‘000,00 (,/"'5 90.000,00 0,00 0,00
b5 MM
DMC0000160 CLAVO AGUJA DE Kmsgnﬁﬁn 120 UNIDAD 1 00 * $90.000, 00, $90 000,60 0,00 0,00
2.0 ’ e
DMPOG00909 PLACA DERECHA SleyﬁGE 2A10 UNIDAD 1 90182 §99.250,00 ,$ 299925000 0,00 0,00
ORIF & e
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vhr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5676750,0600 28384,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir, Retenido
PRO UNFVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5676750,0000 28384,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0600  5676750,0000 170303,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 56767500000 113535,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5676750,0000 113535,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Ylir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5676750,0000 85151,0000
e i f/
DETALLE SUBTOTAL: $5.676.750,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO do. 331 DE
2024, FACTURA CON NU/ TA CREDITO 5257- PACIENTE MARIA LUCIA BAST IQAS [;‘5//
PENA CC 6)89267 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2018464 o -

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

/

I)ESCUENT{):

$0,00

IMPUESTO: $0,00
FLETES: $6,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $141.919,00
OTRAS RETE: $539.292,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
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COMPROBANTE ENTRADA

TOFAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $oe0
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA ¥ CINCO MIL QUINIENTOS TREINTA AJUSTE REI: $0,00
¥ NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOFAL: $0.00

TOTAL COMPR! $4.995.539,00

D OdER O o Libaso Arge) 7

w\-:\_: "7 QFERARIO CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIV EnsTéRIo
. AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
BIECHTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.5.E.} NIT {891501676-1]

p—
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COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001152 yd

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S/ NIT;: 900449382 FECHA: 16/12/2624 02:35 p. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos 7
TELEFONO: 3183400608 , TASA CAM: 0,00
N* FACTURA; FE21§}(}51 / Ye ICA: 0,0000 PLALO: 30 FECHA FAC: H1/122024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE // ‘ PRESENTACION CANTIDAD Y/A,LOR/U sU ‘:TaT‘AL %DTO UIVA

DMPO00065F PIN PUNTA LiS{\?ﬁ/S 11.9/72’.’0 KIRSCHNER UNIDAD

DMPO000519 PLACA COMPRE, pﬂLOQ.w

F4

HUMEROPROX. 45 9 4576 HPT

UNIDAD

DIMT0000250 TORNILLO COR’I‘,lng']:AU'i‘O 35X 24 A UNIDAD

28 ;
DMTO0000458 TORNILLO BLOQUEADO
AUTOPERFORANTE. 35X 16 A

43

UNIDAD

BMT0000425 TORNHLLO B],OyQyE({AUTOR DE 3.5 X UNIDAD

};0’0ﬂg‘$’ 90,[}00,/09 $180.000,06 0,00
/’f' # LNy -
LA700% lﬁjﬁ.ﬂsiﬁ)ﬂ $)’.576.036,00

e 4
2,00 $i352.040,75  $304.081,50
o
}{(TO $245991,75 7 $737.975,25
s /A

i
A0 $245.99175  §245.991,75

0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
6,00 0,00

30-90
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3044105,0000 15221,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  3044105,0000 15221,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3044105,0000 91323,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3044105,0000 60882,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3044105,6000 60882,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3044105,0000 43662,0000
-
DETALLE y - SUBTOTAL: $3.044.105,00 .-
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATONo, 331 DE " DESCUENTO: "$0,00
CC25634858 MEDICO CC 4611453 R ViDL, IGRESO 2013405 SN S apyesto, 5000
634858 M 4611455 PR V[DAWI::\/LNGRESO 2017403,
C FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE {VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $76.103,00
OTRAS RETL: $289.191,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ IMP DISTRE: $0.00
DOS Mil.LONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS AJUSTE RED: $0.60
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

e A% XS BV oVt WITYIN

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

@ LT0 00 AN

o
A
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COMPROBANTE ENTRADA

P AL Lurnirmng SALUFO.0)EUY

%fp Lelaco /44;?:7/ %

-, OPERARIQ CON FUNCIONES DT PRAFESIONAL ——
“AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUFRO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFTRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: JHOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.] NIT {891501676-1]



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

[HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.50L.676-1
SLV-8-01-F03

DEBE A:

. ORTHOSYSTEM S.A.S.
. NIT. 9004493821

Lo suma de: SESENTA Y CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS p

CUARENTA Y OCHO PESOS MCTE

&

'
)
-

£ $65.272.648|

Por concepto de : SUMINISTRAR MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA'Y FRACTURAS
COMPLEJAS PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

s r
EN EL CONTRATO No. 331 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2024 OTRO Si Nro 1 dét23 de Diciembre del 2024,
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y FACTURAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2024

|FE28072 con nota crédito N®:5274 por valor de 446878.
I 8068 con nota crédito N°.5273 por valor de 4288948
{FE28061 con nota crédito N®5272 por valor de 2762318
{FE28221 con nota crédito N°-5299 por valor de 4711568

{FE28057 con nota crédito N°>-5270 por valor de 1667880 {00 230
“IFE28056 con nota crédito N°-5269 por valor de 2063380 o
“IFE28055 con nota crédito N2 5268 por valor de 2110438 9 AR 2025

JFE28052 con nota crédito N°5265 por valor de 184344
{FE28054 con nota crédito N®-5267 por valor de 1892250
~{FE28051 con nota crédito N°-5264 por valor de 1014702

PROELECTRIFICACION 2%
PRODESARROLLO 2%
TASA DEPORTES 1,5%
PRO ADULTO MAYOR 3%
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5%
PRO CULTURA 0,5%
RETEFUENTE 2,5%
RETE IVA 15%

i

$ 1.299.564,00
$ 1.299.564,00
$ 974.672,00
$ 1.949.344,00
$ 324.892,00

$ 324.892,00
$ 1,624.455,00
$ 44.177,00

SON: CINCUENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHENTA Y OCHO
PESOS MCTE 4

$ 57.431.088 7|y

3 101¢ 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA W
002251 Jy — '

<

dxp 142 \){w/\
W

%JBDTRECTOR ADMINISTRATIV INTERESADO
ORDENADOR RECIBI
¢ C .
CC O NIT

ELABORO: Paira Monicnegio Alegria

V.
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ORTHOSYSTEM S.A.S - Documento No.: 900449382
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CINCUENTA Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL

OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676
COMPROBANTE DE EGRESO
Nimero : 600000000057119
Consecutivo : 000000000057119 Estado :
Fecha del Egreso @ 2040372025 9:23;12 a. m. Valor :
Beneficiario 900449382 ORTHOSYSTEM S.AS
Cancelacion suministro material de osteosintesis de medicina
Detalle : deportiva y fracaturas s/n contrate 331 dei 04/12/24, fras de Numero Nota:

diciembre/24, op 230.

Pagina 1/1

Confirmado ‘
$57.431.088,00 ¢

396

CINCUENTA'Y SIETE MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL OCHENTA Y OCHO PESQS CON CERO

Valor en Letras

CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 03/20/2025 Impuesto X Mil ; $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITC
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900449382 1110060302 $ 0,00 $57.431.088,00
PROVEEDORES BIENES 900449382 24010101 $ 57.431,088,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE28072 $1.179.756,00 FEZ28068 $11.322.823,00 FE28061 $ 7.548.452,00
FE28221 $12.694,514,00 FE28057 4 4.924.280,00 FE28056 $5.703.287,00
FE28055 % 5.896.908,00 FE28052 $ 186.668,00 FE28054 $4.995.539,00
FE28051 $2.678.811,00
PREPARADO REVISADO APROBADO
%
-——u-—-h-___--)

Nombre reparte | TSRPComprobanteEgresoCheque

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

Usuario Id. 11063



