HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
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NOPPO0O0O00C0O001L175
PROVEEDOR; IMPLAMEQS.A.8 NIT: 960515661 FEECHA: 19/12/2024 03:50 prL
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; CALLE 5B2 30 b4 P2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6024866942 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  LFE30109 % 1CA: 0,0000 PLAZO: O FECHA FAC: 18/12/2024 12:00 0. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAG000042 AGUJA DE KIRSCHNER [.0-2.0 X 120 - UNIDAD 100 $33.333,00  $33333.00 0,00 0,00
150-240
DMMUO000207 MINT RIEL EIE HORIZONTAL UNIDAD 1,005 £.926.444,75 $1.926.444,75 000 0,00
DMAB000000 AGUIA MINIFHADOR UNIDAD 3,00 $96.000,00 $288.000,00 000 0,00
7
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yh. Base Yir, Retenida
PRO CULTURA 0,5000  2247778,0000 £1235,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Yh, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000 22477780000 11239,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Ylir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2247778,0000 67433,0006
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2247778,0000 44956,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 22477780000 44956,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES L,3000 22477780000 33717,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.247.778,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 151 DE DPESCUENTO: $ 0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 1NCE9707 - PACIENTE STIVEN ALEXANDER S
CERTUCHE SANDOVAL CC 1061814400 MEDICO CC12266781 DR MOTTA, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2021861 FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $56.194,00
OTRAS RETE: $213.540,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE: $0,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
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COMPROBANTE ENTRADA
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS AJUSTE REA): 0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.978.044,00
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e ——0PKRARIO.CON FUNCIONES DE DFESIONAL UNIVERSITAD
" TAUXILYAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTYVO 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}



“Nueslra gente, el molive pata
Avanzar hacia la excelencin®

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E
EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO
NIT 891.501.676-1
SLVY-5-01-TF03
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DEBE A:

IMPLAMEQ 5.A.S -
NIT. 900.515.661-4 /

DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y £ § 224777500
OCHO PESOS MCTE 247.178,

Ea suma de:

Por concepto de : SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL SUSANA
LOPEZ DE VALENCIA E.8.E. SEGUN LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO No. 151 DEL 12 DE ABRIL DE
2024, CON OTRO Si Nol BEL 6 DE OCTUBRE DE 2()/24 CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y /
FACTURAS DE DICIEMBRE DE 2024 ¢

1FE30109 con nota crédito N® 1NCE9707 por valor de 748259

a3 1¢ \ 9 MAR 2025
PRODESARROLLO 2% $ 44,956
RETEFUENTE 2,5% ¥ 56.194
TASA PRODEPORTES 1,5% $33.717
PROELECTRIFICACION 2% $ 44.956
PRO CULTURA 0,5% $11.239
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5% $11.239
PRO ADULTO MAYOR 3% $ 67.433
RETE IVA 15% $0
SON: UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE / $ ].978.94‘{&0
REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA (
D02240 “‘"’%'é-»
REGISTRO CONTABLE No, 3
/LTS U’/P [A
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO INTERESADO
ORDENADOR RECIBI
R
CC ONIT

ELABORO; DAIRA MONTENEGRO




FurA LAY uT uT [AVEAS] PoLLTsOUT LY

IMPLAMEQ S.A.S - Documento No.: 900515661

UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y CUATRO
PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Ndamero : 000000000057420
Consecutivo : 000000000057420 Estado : Confirmado
Fecha del Egresc : 4/04/2025 9:24:52 a. m. Valor : $1.978.044,00
Beneficiario 300515661 IMPLAMEG S.A.5
) Cancelacion suministro material de osteosintesis s/n centrato 151 del X
Detalle : 12/04/24, fras de diciembre/24, op 311. Numero Nota: 587

Valor en Letras UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA 'Y OCHC MIL CUARENTA'Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLOMBIA
Numero Consignar : £4/04/2025 Impuesto X Mil : $0,00

DETALLE DEL MOVIMIENTO ]

CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DE COLOMBIA 86863408026 900515661 1110060201 $ 0,00 $1.978.044,00
PROVEEDORES BIENES 900515661 240101061 $ 1.978.044,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factura Valor Factura Valor
1FE30109 $ 1.978.044,00
PREPARADO REVISADO 4 APROBADO
) B -
IEan niae L—

Nombre reporte | TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Id. 1163

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



