HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
No°PP0O00000001937
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/07/2025 10:12 2. m.
CIUDAD: ES’::TO SAN JUAN DE PASTO (NARTNO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE62383 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/07/2025 12:00 8. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMU000000] UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD [OBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DME000005! ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748440,00 $748.440,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989357,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido k \ - (
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000 4
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vi, Retenido e AL
PRO ADULTO MAYOR —~ 3,0000  989557,0000 29687,0000 e { AP ”),-\ <. "
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir, Retenido (> e
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000 4
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenideo
PRODESARROLLO 2,0600  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  989557,0000 14843,0000
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00 d
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. [55 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19729 PACIENTE MARIA DEL CARMEN
AGREDO MUNOZ CC 34551144 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS |, INGRESO IMPUESTO: 50,00
2104422 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $24.739,007"
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTAY DOS PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL; $0,00 / -
TOTAL COMPR: $865.862,00

et

\“\Ol" RARIO CON FUNCIONES DE
AUXIMAR DE BODEGA, SECRETARI)
EJECURIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

§/f7~ Ylires 72,7/ 7

P OFESIONAL UN[VLRbITAc (3]
SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

LICENCIADO 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

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 610

1/2
NOPPO00000001938
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/07/2025 10:27 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINQ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEL62437 % YCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000545 PLACA BLOQUEADAENTHD 8 X3l UNIDAD 2,00 548522000 $970.458,00 0,00 0,00
SIST 1.5-2.4MM
DMT0001096 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 6 - UNIDAD 11,00 $155556,75 $1.711.124,25 0,00 0,00
16MM
DMT0001325 TORNILLO CORTICAL TIT HI3 1.5 X 7 AUNIDAD 2,00 $133.619,50 §267.239,00 0,00 0,00
18 A20
DMC0000160 CLAVO AGUIA DE KIRSCHNER 12A UNIDAD 3,00 $28.70475 $86.11425 0,00 0,00
20
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA <™ 0,5000  3034935,0000 15175,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL caveK” 1,0000  3034935,0000 30349,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenide
PRO ADULTO MAYOR™ 3,0000  3034935,0000 91048,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3034935,0000 60699,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base VYir. Refenido
PRODESARROLLE 2,0000  3034935,0000 60699,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES " 15000 3034935,0000 45524,0000 y, Ve
DETALLE SUBTOTAL: $3.034.935,00 7"
SUMINISTRO DE MATERIAL DE QSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO MNo. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19743 PACIENTE DERIAN MANUEL ORTIZ )
YELA CC 76304999 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA , INGRESO 2100806 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE, ICA: $0,00
RETE FUENTE: $75.873,00-
OTRAS RETE: $303.494,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA Y AJUSTE RED: $0,00
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.655.568,00

LICENCIADO 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

N Seyio lbtins 2y 7

y RIO CON FUNCIONES DE {ESIONAL UNIVERSITARIG
AUXIJTAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1308
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADC 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°PP000000001939
PROVEEDOR: C'O;\AERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/07/2025 11:07 a. m.
CIURAD; iism SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: £,00
N° FACTURA: CFEE62435 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 07/07/2025 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAP VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPOD0086S PLACA BLOQ TIT RECONSTRUC UNIDAD 1,0052.764.125,00 $£2764.12500 0,00 0,00
PEDIATRICA ASTRON 27X 7A 10
DMTO0001337 TORNILLO TITANIO CORTICAL UNIDAD 2,00 $119.070,60 $238.140,00 0,00 0,00
ASTRONDE 2.7 X 12 - 20 MM
DMTO001338 TORNILLO TATINIO DE BLOQUEO  UNIDAD 4,00 $246.64500 $986.580,00 0,00 0,00
ASTRON 2.7 ¥ 10 A20
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA f 0,5000  3988845,0000 19%44,0000
CONCEPTO DE RETENCION | %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA -~ 1,0000  3988845,0000 39888,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥, Retenido
PRO ADULTO MAYOR™ 3,0000  3988845,0000 119665,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROBLECTRIFICACION-"" 2,0000  3988845,0000 79777,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO- 2,0008 39888450000 79777.0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,500 3988845,0000 59833,0000 o
DETALLE SUBTOTAL: $3.988.845,00 é o
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DPESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19742- PACIENTE JHON STIVEN CORDOBA
ITAZ CC 1061767014 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2102862 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE [CA: $0,00
RETE FUENTE: $99.721,00
OTRAS RETE; $398.884,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS AJUSTE RED: $0.60
CON CHRO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.490.240,00

g:ra/b Yetoer o %44

OFESIONAL UN]VERSH[‘QGIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

EJECUTIVO 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 610
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COMPROBANTE ENTRADA

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 610

/2
N°PP000000001940
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORAFIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 08/07/2025 11:183a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: CFEE62436 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTOC %IVA

o

DMPO000528 PLACA BLOQ. CLAVICULA UNIDAD 1,005 1.126.658,00 §1.126.658,00 0,00 0,00
ANTERODISTAL X 3 A 60RIFICIOS
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 3,00 $89.781,00 $269343,00 0,00 0,00
26MM
DMT0001413 TORNILLO CORFICAL BLOQ EN TITR  UNIDAD 400 $122.02275 $488.091,00 000 0,00
D30X10A50
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD2 7 X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,50 $104.186,50 0,00 0,00
A28
CONCEPTO BE RETENCI()N %  Vir, Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA~" 0,5000 19882790000 9941,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL cavex” 1,0000  1988279,0000 19883,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  [988279,0000 59648,0000
CONCEPTO PE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1988279,0000 39766,0000
CONCEPTO PE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRODESARROLLG 2,0000  1988279,0000 39766,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 19882790000 20824,0000
e
DETALLE SUBTOTAL: $1.988.279,00 /4’
SUMINISTRO DE MATERTAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19747~ PACTENTE SUSANA MARTINEZ -
QUINTERO CC 25516575 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2103299 IMPUESTO: § 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $49.707,00
OTRAS RETE: $ 198.828,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CUARENTAY AJUSTE RED: 50,00 ;
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $1.739.744,00

LICENCIADO 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

W g'??/b %féwa? /%7%9// %

-\ (PERARIO CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIVERSITARIO
UYILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
E%E UTIVQ O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY 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 610

1/2
NOPP0O00000001941
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/07/2025 11:37 2. .
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO {(NARINC) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 & 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  CFEE62448 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2025 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000545 PLACA BLOQUEADAGN THD 8 X 3H UNIDAD 1,00 $48522000 $48522900 0,00 0,00
SIST 1.5-2.4MM
DMTO001096 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 6 - UNIDAD 4,00 $155.556,75 $622.227,00 0,00 0,00
16MM
DMTO000084 TORNILLO BLOQUEOHD 1.5 X 8A  UNIDAD 1,00 $135987,75 $135087795 0,00 0,00
LOMM
DMTO001237 TORNIELO BLOQ HD 1.5 X 6-18 UNIDAD 2,00 $138.635,00 $277.2700¢ 0,00 0,00
DMT0001418 TORNILLO MINIHERBERT TIT 2 7 X 16 UNIDAD 1,00 $713.058,50 $713.058,50 0,00 0,00
A4D
DBMPO000076 PIN GUIA KIRSCHNER 1.0-12A20  UNIDAD 3,00 $28.704,75  $86.114.25 0,00 0,00
CONCEPTO DE I_{ETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2319887,0000 £1599,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA~" 1,0600  2319887,0000 23199,0000
CONCEPTO DE RETEN_CION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR™™ 3,0000  2319887,0000 69597,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION” 2,0000  2319887,0000 46398,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2319887,0000 46398,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES, " 1,5000  2319887,0000 34798,0000
e
DETALLE SUBTOTAL: $2.319.887,00"
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO; $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19750- PACIENTE RONALDO ROJAS CRUZ CC
1002959842 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ , INGRESO 2102550 IMPUESTO: $0.00
FLETES; $0,00
IMP FLETES;: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $57.997,00
OTRAS RETE: $231.989,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IM? 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 619

COMPROBANTE ENTRADA

DOS MILLONES VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS UN PESOS CON CERCQ CTVS AJUSTE REI):
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

&L»\FXE“VD S’:@/O ftinto //// g

"F“ARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARTO
ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
mccm IVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONTFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]
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$ 0,00
$ 0,00
$2.029.901,00




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP0O00000001943
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/07/2025 01:54 p. m.
CIUDAD: ;izm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: CPEE62449 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2025 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000106 TORNILLO CANULADO TIT GAMA  UNIDAD 1,00$2.271.624,00 $2.271.624.00 0,00 0,00
PFNA 10-12 X 100- 200 A320
DMHI0000019 HOJA HELICOIDAL UNIDAD 1,00 $898.606,50 $898.606,50 0,00 0,00
DMP0000057 PERNO DE BLOQUEO TIT-4.0- 5.0 X 30 UNIDAD 3,00 $99.508,00 $298.524,00 0,00 0,00
DMP0000183 élﬁvo DESTEIMAN ROSCADO 3.0.35 UNIDAD 1,00 $7824650  $7824650 0,00 0,00
X 400 A 500
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3547002,0000 17735,0000
CONCEPTO DE RETENCION . %  VIr. Base VlIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA™ 1,0000  3547002,0000 35470,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3547002,0000 106410,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION” 2,0000  3547002,0000 70940,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO~" 2,0000  3547002,0000 70940,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTE;;/ 1,5000  3547002,0000 53205,0000 -
DETALLE SUBTOTAL: $3.547.002,00 // /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19751~ PACIENTE CARMEN ELVIRA
CERTUCHE GRIJALBA CC 25267671 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO IMPUESTO: 50,00
2099367 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 )
RETE FUENTE: §88.675.00 ~
OTRAS RETE: $354.700,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI: $0,00 '
TRES MILLONES CIENTO TRES MIL SEISCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00 o
CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: 0,00 /
TOTAL COMPR: $3.103.627,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

W) S. w;m Lt /%W/ f

= "OPERARIO CON FUNCIONES DE PHOFESIONAL UNIVERSITARIS”
e AUXYLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

EJECHTIVO 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]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO
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172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001944
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/07/2025 02:08 p. m,
CIUDAD:; f’ﬁgTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO:; Confirmado
DIRECCION: ~ CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE62454 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2025 12:00 a. m.
COPIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001259 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL UNIDAD 1,00$2.271.624,00 $2271.624,00 0,00 0,00
CANULADO 10 A 12 X 180 - 200 A350
REF HSLN4124
DMT0000102 TAPON CLAVO UNIDAD 100 $146.344,50 $146344,50 0,00 0,00
DME10000019 HOJA HELICOIDAL UNIDAD 100 $898.606,50 $898.606,50 0,00 0,00
DMP0000057 PERNO DE BLOQUEO TIT- 4.0- 5.0 X 30 UNIDAD 2,00 $99.508,00 $199.016,00 0,00 0,00
DMPO00! 83 2:2\10 DESTEIMAN ROSCADO 3.0 35 UNIDAD 100 $78246,00  $7824600 0,00 0,00
X 400 A 500
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3593838,0000 17969,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA-—" 10000 3593838,0000 35938,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR™ 3,0000  3593838,0000 107815,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION” 2,0000  3593838,0000 71877,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO” 2,6000  3593838,0000 71877,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES -~ 1,5000  3593838,0000 53908,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.593.838,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19752- PACIENTE ILDA GUAMANGA
NOGUERA CC 1059905122 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2100633 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $89.846,00-
OTRAS RETE: $359.384,00,
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00

TOTAL COMPROBANTL:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915(1676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA
TRES MILLONES CIENTO CUARENTA ¥ CUATRO MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,60
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /,f
TOTAL COMPR: $3.144.608,00 7

g—-—"‘"‘"‘“‘" PERARIO CON FUNCIONES DE P( FESIONAL UNIVERSITAI( 0
LIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

TJE(‘, TIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
¥ CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E]NIT [891501676-1]
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NePP0O00000001945
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 960084476 FECHA: 08/07/2025 62:21 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 16 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: : 0,00
N° FACTURA: CFEE62452 % ICA: 0,8000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2025 12:004, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0D00S3 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49. UNIDAD 1,005 1.553.872,50 $1.553.87250 0,00 000
A65 MM
DMT0000043 TORNILLO DE BLOQUEQ TIT A-¥ DE  UNIDAD 5,00 $137.78L,00  $688905,00 0,00 0,00
2.4-2.7X 10 A26MM
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 2,00 $104.186,00 $208372.00 000 0,00
A28
DMCO000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 12 A UNIDAD 300 $28.70475  $86.11425 0,00 0,00
2.0
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yh. Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2537264,0000 12686,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yh. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000  2537264,0000 25373,0000
CONCEPTO DE RETEI}_ICION %  Vlir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR” 3,0000  2537264,0000 76118,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION-"" 2,0000  2537264,0000 50745,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Vlr. Reteaido
PRODESARROLLO -~ 2,0000  2537264,0000 50745,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VYir. Retenido
o
TASA PRODEPORTES -~ 1,5000  2537264,0000 38059,0000 e
DETALLE SUBTOTAL: $2.537.264,00 Z—
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19748- PACIENTE NELLY CARMINA MENESES i}
MENESES CC 25267706 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2103369 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: 3 63.432,(}0/
OTRAS RETE: $253.726,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL CIENTO SEIS PES0OS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.220.106,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [821501676-1}
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COMPROBANTE ENTRADA

20 Sergie Vet /Z/;q/ F

T T
Sy UFERARTD CON FUNCIONES DE PREVESIONAL UNIVERSITARI
 AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA £.5.E.7 NIT {891501676-1}
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COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000001946
PROVEEDOR:  COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/07/2025 02:34 p. m.
CIUDAD: :ig't‘o SAN JUAN DI PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  CFEBE62453 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2025 12:00 & m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMU0000001 UDRALE UNIDAD 1,00 $107.t63,00 $107.163.00 000 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133.95375 0,00 000
CAMPQ YODO
DMEQ000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748.440,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA- 0,5000  989557,0000 4948,0060
CONCIEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥YIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR-" 3,0000  989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0006  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES // 1,5000  989557,0000 14843,0000
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19749- PACIENTE MARIA EUCARIS MUROZ,
FRANCO CC 25516692 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS | INGRESO 2105119 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $9,00
RETE IVA: $0,60
RETE ICA: 0,00 i
RETE FUENTE: $ 24.739,00/
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHOCHNTOS SESENTA Y CINCC MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00 ’
CERO CHVS MCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /

WD , TOTAL COMPR: $865.862,00 ¢
\ ERARIO CON FUNCIONES DE PR(FES,ON AL UNWERSHM&{

UXJLIAR DE BODEGA, SECRETARI(} -
iy ' SUMINISTROS Y ACTT F1JO8
EIECEYTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES vos

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

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]
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NCePP0O0O0000001947
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: DBAYI/2025 02:50 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM; 0,00
N°FACTURA: CFEE62459 % 1CA; 0,0000 FECIIA FAC: 07/07/2025 12:00 8. m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPOO0D0GY PLACA UN TERCIO DE CANIA TIT UNIDAD 1,005 1.102.461,00 $1.102461,00 0,00 0,00
BLOQ. 3.5MM X4 A 10H
DMPO000384 PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL TNIDAD 1,008 1.682.588,00 $1.682.588,00 0,00 0,00
3.5 X 3 A6 ORIFICION
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 10A UNIDAD 2,00 $89.781,00 $179.562,00 0,00 0,00
26MM
DMT0000742 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 30 MM TIT. UNIDAD L00 $79.041,75  $79.041,75 000 0,00
DMTO001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTITR  UNIDAD 2,00 $122.022,75 $244.04550 0,00 0,00
D30X10A50
DMT0000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO — UNIDAD LOO  $62.937,00  $62.937,00 0,00 0,00
TIT 3.5 A4.0X 12 -20 A 32MM
IMT0000651 TORNILLO ESPONJOSO 4.0 X 30 A UNIDAD 2,00 $81.307,50 $162.61500 000 000
40MM
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA -~ 0,5000 35132510000 17566,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA -~ 1,0000  3513251,0000 35133,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR”™ 31,0000 353251,0000 105398,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION <~ 2,0000 35132510000 70265,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Yir. Retenido
PRODESARROLLO =~ 2,0000  3513251.0000 70265,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base VIr. Retenido
TASA PRODEFORTES 1,5000  3513251,0000 52699,0000
DETALLE SUBTOTAL; $3513251,00 —
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO; $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19753 PACIENTE YIM! FABIAN GUENGUE
BARCO CC 1061731007 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2100234 IMPUESTO: 30,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $ 87.831,00/
OTRAS RETE: $351.326,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501676-1]
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TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

TRES MILLONES SETENTA Y CUAFRO MIL NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO AJUSTE REI: $0,00

CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR:  $3.074.094,00/

, A (“" . .
m m D Cetwrto % fﬂ%
P e
— OPERARIO CON FUNCIONES DE PROVESIONAL UNIVERSITARIGY
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
“EIECUFIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S5.E.] NIT [891501676-1]



“Pensando en i, doy I

» mejor de mi”

HOSPITAL SUSANA LOPEY DE VALENCIAESE
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891,501.676-1
SLV-5-01-1'03

DEBE A:

" COMENCIALIZABORA FLIACION EXTERNA SAS
- NIT. 900084476.7

Ensumnde: ™ |[VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS QUINCE PESOS MCTE/ f $ 26.502.415

Por concepto de | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA

LOPEZ DE VALENGIA E.S.E.

EN EL CONTRATO No}155 DELh10 DE ABRIL DE 2025 CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y FACTURAS DEL MES DE JULIQ DE

2025 _/

¥

CFEE62383 con nota crédito N® NC 19729 por valor de 329852

CFEE62437 con nota crédito N NC19743 por valor de 1011645

CFEE62435 con nota crédito N°® NC 19742 por valor de 1329615

CFEE62436 con nota crédito N°® NC19747 por valor de 662759

CFEE62448 con nota crédito N° NC 19750 por valor de 773295

CFEE62449 con nota crédito N° NC19751 por valor de 1182334

CFEE62454 con nota crédito N” NC 19752 por valor de 1197946

CFEE62452 con nota crédito N° NC19748 por valor de 845755

CFEES2453 con nota crédito N° NC 19749 por valor de 329852

CFEE62459 con nota crédito N° NC 19753 por valor de 1171083
PROELECTRIFICACION 2% £ 530.049,00
PRODDESARROLLO 2% § 530.049,00
TASA PRODEPORTES 1,5% $397.536,00
PRO ADULTO MAYOR 3% $ 795.073,00
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0% § 265.025,00
PRO CULTURA 0,5% §132.511,00
RETEFUENTE 2,5% § 662.560,00

N . , / $23.189.612
SON: VEINTITRES MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS MCT S

REGISTRO PRESUPUESTAL No.

LUGAR Y FECHA

001099

REGISTRO CONTABLE No.

(VA%

N.PP. 1937

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO INTERESADO
ORDENADOR RECIBI
o
CC O NIT

ELAHOIRO; JEAJRA MONFENEGRG ALEGHRIA
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS - Documento No.: 900084476

F£2.107.UEL,UY

VEINTITRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS

DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

COMPROBANTE DE EGRESC
Nimero : 000000000058578

Consecutivo : 000000000058578 Estado ;
Fecha del Egreso :  25/07/2025 10:50:44 a. m. Valor :
Beneficiario 900084476 COMERCIALIZADORA FLIACION EXTERNA SAS

Detalle - Cancelacion suministro material de osteosintesis s/n contrato 155 del Numero Nota:

2025, fras de julio/25, op 1099.

Pégina /1

Confirmacdo
§23,189.612,00

1343

VEINTITRES MILLONES CIENTC GCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS

Valor en Letras

M/Cte,
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 07/25/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900084476 1110060302 $ 0,00 $23.189.612,00
PROVEEDORES BIENES 200084476 24010101 $23.189.612,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
CFEES2383 $ 865.862,00 (FEEG2437 $ 2.655.568,00 CFEE62435 $ 3.490.240,00
CFEE62436 $1.739.744,00 CFEE62448 $2.029.901,00 CFEE62449 $3.103.627,00
CFEEG2454 $3.144.608,00 CFEEGZ2452 $2.220.106,00 CFEE62453 $ 865.862,00
CFEE62459 $3.074.094,00
PREPARADO REVISADO APROBADO
?
PRI S
Usuario Td. 1163

Nombre reporte @ TSRPComprobanteEgresoChaque

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



