HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
172
NOPP0O00000001858

PROVLEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT; 900449382 FECHA: 19/06/2025 04:35 p. m.
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALD) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE {2N 7! LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N®FACTURA: FE32066 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOWR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD

DMT0000953 TORNILLO INTERFERENCIA BIOST 6 - UNIDAD
DAI2X20A35

1,60$2.291,096,00 $2.291.096,00 0,00 0,00
1,005 1.394,580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00

DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD 1,008 1.593.806,00 $1.593.806,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURA FIRER 2 AG MEDIO  UNIDAD 2,00 $544.23525 $1.088470,50 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DI TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMAG000288 ANCLAJE SIN NUDO PEEK 5.0 UNIDAD 1,00$2.291.096,00 $2.201.096,00 0,00 0,00
CONCEPTO PE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido o
L AT
PRO CULTURA 0,5000  9002813,0000 45014,0000 ) . = 7o ¥
/ Ll
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido e
PRO UNIVERSIDAD DEIL CAUCA 1,0000  9002813,0000 90028,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9002813,0000 270084,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9002813,0000 180056,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9002813,0000 180056,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base V. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9002813,0000 135042,0000
DETALLE SURTOTAL: $9.002.813,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6079 PACIENTE SANDRA PATRICIA ) e
CUCUNAME MACA CC 34564265 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO IMPUESTO: $65.315,00
2092300. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $225.070,00
OTRAS RETE: $900.280,00
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. USUARIO 610

212
COMPROBANTE ENTRADA
SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RED: $0.00
UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $7.932.981.00 ©

g;f;v/é e //,?4, S ﬁfn/

= PERARIO CON FUNCIONES DE AROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DI BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

EJECUTIVD O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
172
N°PP000000001859
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECIIA: 19/06/2025 04:56 p. 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: FE32057 % 1CA; 0.0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0060538 TORNILLO BLOQUEADO DE 3.5 X 18- UNIDAD 300 $388.500,00 $1.165.500,00 0,00 0,00
20 A26
DMT0000129 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 20 A 26 UNIDAD 5,00 §118.500,00  §592.500,00 0,00 0,00
MM
DMPO000497 PLACA BLOQUEADA HUMERO UNIDAD 1,00$3.29%.500,00 $3.298.500,00 0,00 0,00
EXTRATICULAR 3.5 MM 3X10 ORIF
CONCEPTO DE RETENCION % - Vir, Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5056500,0000 25283,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5056500,0000 50565,0000
CONCEPTO DE RETENCION % - VIr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000° 5056500,0000 151695,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VlIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5056500,0000 101130,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenide
PRODESARROLLO 2,0000  5056500,0000 101130,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5056500,0000 75848 0000
‘5“/
DETALLE SUBTOTAL: $5.056.500,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATC No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6066 PACIENTE SANDRA CONSUELQ ACHINTR B
ANACONA CC 34569542 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2085827, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETLS: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTL: $126.413,00
OTRAS RETE: $505.651,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VERNTICUATRO Mil. CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
TREINTA ¥ SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
FOTAL COMPR: $4.424.436,00

%7,(9 (Erco /427%5/

PROTESIONAL UNIVERSTTARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

IERARIO CON FUNCIONES BE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

LTEEMCTADO A- THOSDBTITAL QHICARNA | ARPFZ NF VA FNCTA F QF T NMTT TROTGAATA 1T



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
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COMPROBANTE ENTRADA

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAFOY

I ECFNCIADO A- THNGDTITAI QHGANA INPF7 NFVALENCTA FC T MIT TROTEATAYA-1T




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NC°PP000000001860

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 8.AS NIT: 200449382 FECHA: 20/06/2025 08:03 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE I2N 71 L.C 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N*TFACTURA: FE32062 % FCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2025 12:00 8. m.
CODIGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD

2,00$2.291.096,00 $4.582,192,00 0,00 0,00

7

A

Ve

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD LO0 $343.764,00  §$343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCICON %  Vh. Base Vhr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4925956,0000 98519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4923956,0000 98519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4925956,0000 73889,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4925956,0000 24630,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000 4925956,0000 49260,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4925956,0000 147779,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.925.956,00 4
SUMINISTRC DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6075 PACIENTE LEONARDO YACUMAL RUIZ )
€C 10535630 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2085833, IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $5.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $123.149,00
OTRAS RETE: $492.596,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
VEINTINUEVE PESOS CON CERO CFVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $4.365.729,00

Hepo

S

“---.QPERARIO CON FUNCIONES DE
AuxTr:l_kR DE BODEGA, SECRETARIOQ
EJECUTIVO © QUIEN HAGA SUS VECES

- ez Yelutes /479/ f

PHOFESIONAL UNIVERSIEARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONTIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
. 172
N°PP000000001861

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 20/06/2025 08:44 a, 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: FE32063 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA TAC: 19/06/202512:00 4. m.
CODIGO NOMRERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMTO0000533 TORNILLO CANULADO 4.0 X 40-45
DMAOD000i72 ANCLAJE TIT WEGDE 3.0 A 5.0 SIN

AGUIA.

DMA0000289 ANCLAJE TIT WEGDE 5.0 STN AGUIA

DMADOO0139 ARANDELA PARA TORNILLO
CANULADO DE 3.5-4.0

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD

DMT0000742 TORNILLC CORTICAL 3.5 ¥ 30 MM TIT. UNIDAD

1,00 $365.382,00

$365.382,00 0,00 0,00

1,008 1.545.991,00 $1.545.991,00 0,00 0,00

1,008 1.394.580,00 $1394.580,60 0,00 0,00

2,00 $209.118,00

1,00 $118461.75

$418.23600 0,00 0,00

$118461,75 0,00 0,00

DMAO000288 ANCLAJE SIN NUDO PEEK 5.0 UNIDAD 1,00§2.422.500,00 $2.422.500,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6265E51,0000 31326,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA L,O00D  6265151,0000 62652,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6265151,0000 187955,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6265151,0000 125303,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6265151,0000 125303,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6265151,0000 93977,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $6.265.151,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACFURA CON NOTA CREDITO 6076 PACIENTE LIDUVINA MUNOZ MOLANO .
CC 25271064 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2091717, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $156.629,00
OTRAS RETE: $626.516,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00

TOTAL COMPROBANTL:;

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

-



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

22
COMPROBANTE ENTRADA
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS QCHENTA Y DOS MIL SEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: 3000
CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $5.482.006,00

o - .
%ZD S'a’ G Vz/ééd o /‘4/24/ f
~__ OFERARIO CON FUNCIONES DI OFESIONAL UNIVERSITARIO
~AUXINIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
EJECEMVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
172
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP000000001862
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 20/06/2025 09:07 a. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) {VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 1.C 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FE32058 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AI  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000£83 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $544.23525  $544.23525 0,00 000
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  887999,0000 4440,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 887999,0000 8880.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  887999,0000 26640,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  887999,6000 17760,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  B87999,0000 17760,0000
CONCEPTO DE, RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  887999,0000 13320,0000
DETALLE SUBTOTAL: $887.999.00 / J
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 134 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 6067- PACIENTE MARY EUFEMIA :
CASTRILLON CC 34552646 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO IMPUESTO: $65.315,00
2091812, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $22.200,00
OTRAS RETE: $ 88.800,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTFRI: $0,00
OCHOCIENTOS TREINTA Y DOS MIL QGUINIENTOS DIECISIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
l\p TOTAL COMPR: $832.517,00
SV Sepp e A F
“\\A\Ugf R“é‘;" ESE{JTEL%“&EST?S{; - %()FESIONAL UNIVERSIERALO '

El IE(‘UT VO O QUIEN ITIAGA SUS VECES

SUMINISTROS Y ACTIVOS F1IJOS

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

U CREACION: 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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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

CIUDAD:

TELEIFONO: 3183400008

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000001863
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA:  20/06/202509:14 . m.
CALI (SANTIAGO DE CALl) (VALLE) ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TASA CAM: 0,00
%ICA: 00000  PLAZO: 30 FECIA FAC: 19/06/2025 12:00a. m.

N'FACTURA: FE32065

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DMT0000953 TORNILLO INTERFERENCIA BIOST 6 - UNIDAD

GAIZX20A35

1,008 1.394.580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00

DMS0000843  SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD 1,00 1.593 806,00 $1.503.80600 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPEANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $34423525 $544.23525 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 9,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VlIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 38763850000 19382,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3876385,0000 38764,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3876385,0000 116292,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3876385,0000 77528,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3876383,0000 77528,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  VlIr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3876385,0000 58146,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.876.385,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 6078 PACIENTE CARLOS ALEXANDER —
CUASPUD LEON  CC 1061724797 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO IMPUESTO: $65.315,00
2094962, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE [CA: $ 0,00
RETE FUENTL: $96.910,00
OTRAS RETL: $387.640,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP ISTRE 0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED; $0,00
CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $0.00
TOTAL COMPR:

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

$3.447.353,0

/
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

212

COMPROBANTE ENTRADA

L\L% :)ﬁ"‘;ffc? Loty i 4/2%9/ ﬁi

>~ OPERARIO CON FUNCIONES DE * FROFESIONAL UNIVERSITARIO
AURILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO © QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915(H676-1}




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001864
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 20/06/2025 09:29 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: FE3206] % 1CA: ©,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: £9/06/2025 12:00 2 m.
CODIGO  NOWMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/UG  SUBTOTAL %BTO %IVA
DMS0060067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,00$2.291.006,00 $2.291.096,00 0,00 000
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2634860,0000 13174,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2634860,0000 26349,0000
CONCEPTO DE REFTENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2634860,0000 79046,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2634860,0000 52697,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2634860,0000 52697,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2634860,0000 39523,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.634.860,00
SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne, 154 DE DESCUENTO: $0,60
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 6074- PACIENTE NOREYA ROCIO CRUZ
TORRES CC 34544558 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2004963, IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE TVA: £9.797,00
RETE ICA: £0,60
RETE FUENTE: $65.872,00
OTRAS RETE: $263.486,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRE: $0,00
DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL VEINTE PESOS CON CERQ CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

AUXILJAR DE BODEGA, SECRETARIO

OP{;RARIO CON 'UNCIONES DX
"EIECTTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

g:rfy'/&’ Yplaono 424,/’ %

&
PROFESIONAL UNIVERSITA

(o}

SUMINISTROS Y ACTIVOS 1308

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

$2.361.020,00
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
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COMPROBANTE ENTRADA

U CREACION: [49 - DAIRA MONTENEGRO U CONTIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

e

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000001865
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 20/06/2025 10:23 2. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONLDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE32069 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2025 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0060067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 2,00$2.291.096,00 $4.582.192,00 0,00 0,00
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00  $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4925956,0000 24630,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4925956,0000 49260,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4925956,0000 147779,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION : 2,0000  4925956,0000 98519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4925956,0000 98519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4925956,0000 73889,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.925.956,00 7
SUMINISTRO DE MATERJAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6080- PACIENTE JAKELINE MOLINA
MOSQUERA CC34544679 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2095942, IMPUESTO: $63.315.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $123.149,00
OTRAS RETE: $492.596,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS AJUSTL RED: $ 0,00
VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $4.365.729,00
\oiEe o o bt Josed  IF
AR CONUNCIONSS DK arssionaL uivensTafilo

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

LICENCIADC 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
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COMPROBANTE ENTRADA

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO 17 CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000001866
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900445382 FECILA: 20/06/2025 1023 a. m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALT) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 7§ LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE32059 % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [9/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL “%DTO %IVA
DMCO0000322 CLAVO DE KIRSIHINER 1.0 X 1.50MM  UNIDAD 1,00 $90000,00  $90000,00 0,00 000
DMTO001419 TORNILLO DE COMPR SIN CABEZA RC UNIDAD 1,00 $441.117,75 $441.117,75 0,00 0,00
20A30X 10 A30
DMT0001438 TORNILLO CANUL SIN CABEZA4 0  UNIDAD 2,00 $522.720,00 $1.045440,00 0,00 0,60
MM X 30 A 60
DMAO000042 AGUJA DE KIRSCHNER 1.0- 1.2 A2.0 X UNIDAD 2,00 $90.000,00 $180.060,00 000 0,00
120 -150-255
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1756558,0000 8783,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1756558,0000 17566,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base ¥lr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1756558,0000 52647,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1756558,0000 35131,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1756558,0000 35131,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,3000  1756558,0000 26348,0000 P
DETALLE SUBTOTAL: $1.756.558,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6068 PACIENTE CLARA ROCIO MURILLO
REBOLLEDO CC 34541740 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2094232 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE TCA: £0,00
RETE FUENTE: $43.914,00
OTRAS RETE: $175.656,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL

: $0,00 /
TOTAL COMPR: $1.536.988,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
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COMPROBANTE ENTRADA

|
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I
-, OPERARIO CON FUNCIONES DE FROFESIONAL UNIVERSITAR
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREY, PAJOY

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
COMPROBANTE ENTRADA
NoPP000000001867
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 20/06/2025 10:39 3. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTABO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE32067 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMIO000077  IMPLANTE SHAVER 3.5 A 5.0 TOMCAT UNIDAD 1,00 $436.936,00 $436.936,00 0,00 19,00
CONCEPTOQ DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  780700,0000 3904,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  780700,0000 7807,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  780700,0000 23421,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  780700,0000 15614,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  780700,0000 15614,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  780700,0000 11711,0080
DETALLE SUBFOTAL: $780.700,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. §54 DE DESCUENTO: $0,00
2025. PACIENTE MARIA NUBLA MARTINEZ MAMBUSCAY CC 34552031 MEDICO CC . /
16323687 DR CALVACHE, INGRESO 2094965, IMPUESTO: $148.333,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: © $22250,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $19.518,00
OTRAS RETE: $78.071,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
OCHOCIENTOS NUEVE MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $809.194,00 7
e =0 S@'/ﬂ ftar e /”é"/ %
“AUXILIAR DE HODEGA, ‘;1%‘&53;!0 5Sﬁf&fs‘fﬁé‘s“éjﬂé‘é‘fﬁéé‘lvfié%

EJECUGTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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



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.E.] NIT [891501676-13




“Pensando en ti, doy lo mejor de mi” susana

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501,676-1
SLV-S8-01-Fo3

DEBE A:

. ORTHOSYSTEM S.A.S. ¢
- NIT. 5004493821
: 4

7
tasumade: | CUARENTA MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL CEENTO UN PESOS MCTE }/ $ 40.653.101,08

Por concepio de : SUMINISTRO DE MATERIAL DE O37 EOSINTESIS PARA EL PROCESO QUIRURQICO DEL
HOSMTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, SEGUN LO EST!PULADO ENEL CONTRA FO NoM 354 DEL 9
DE ABRIL DE 2025, CON OTRO SIN° 1 DEL 21 DE ABRIL DE 2025, “CON OTRO SIN° 2 DEL:6 DE JUNIO DE
2025 CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y FACTURAS DEL MES DE JUNIO DE 2025, §

FE32066 con nota crédito N° NC6079 por valor de 2886350
FE32057 con nota crédito N° NC6066 por valor de 1685500
FE32062 con nota crédito N° NC6075 por valor de 1527398
FE32063 con nota crédito N° NC6076 por valor de 2088384
FE32058 con nota crédite N° NC6067 por valor de 181412
FE32065 con nota crédito N° NC6078 por valor de 1177541
FE32061 con nota crédito N° NC6074 por valor de 763699
FE32069 con nota crédito N° NC6080 por valor de 1527398
FE32059 con nota crédito N° NC6068 por valor de 585519

FE32067
PROELECTRIFICACION 1% § 802.257,00
PRODESARROLLO 1% $ 802,257,00
TASA DEPORTES 1,5% $ 601,693,00
PRO ADULTO MAYOR 3% $ 1.203.388,60
PIRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1% $401,131,00
PRO CULTURA 35% £ 200.566,00
RETEFUENTE 2,5% § 1.002.824,00
RETE 1VA 15% $ §1.032,00

SON; TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS é $35.557.053.00

CINCUENTA Y TRES PESOS MCTE / AR

REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA
000974 A

REGISTRO CONTADBLE No. - — U ;3 JUL 2825
N.PP TS \p)“”

SUBDMRECTOR ADMINISTRATIV INTERESADO
ORBENADOR Q_____...——-‘ RECIBI
CC O NIT

ELABORC: Daira Montencgro Alepria
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ORTHOSYSTEM 5.A.5 - Documento No.: 900449382

TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676 ,

Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000058507

Consecutivo : 000000000058507 " Estado:  Confirmado

Fecha del Egreso : 17/07/2025 10:55:31 a. m, Valor : $35.557.953,00

Beneficiario 00449382 ORTHOSYSTEM S.AS

. Canacelacién surninistro material de osteosintesis s/n contrato 154 .
Detalle : del 09/04/25, fras de junio/25, op $74. Aumero Nota: 1280

Valor en Letras TREINTA Y CINCO MILLGONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA'Y TRES
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGC EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 077172025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEl. MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 960449382 1110060302 $ 0,00 $ 35.557.953,00
PROVEEDORES BIENES 900449382 24010101 $ 35.557.953,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE32066 47.932.981,00 FE32057 % 4,424.436,00 FE32062 $4.365.729,00
FE32063 $ 5.482.006,G0 FE32058 $832,517,00 FE32065 $3.447.353,00
FE32061 $ 2.361.020,00 FE22069 $4,365.729,00 FE32059 $ 1.536.988,00
FE32067 $805.194,00
PREPARADO REVISADO ‘ APROBADO

4 B

-

Nombre reporte ; TSRPComprobanteEgresoCheque Usuario Td, 1163

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



