HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

USUARIO

610

/2

NOPPOC00000021.14 ,
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.S NIT; 900449382 FECHA: 18/09/2025 08:06 2.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALY) {VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE34350 % ICA: 0,0000 FECHA FAC: 17/09/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
BMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 2.00 $544.235,00 $1.088470,00 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMT000042t TORNILLO CORTICAL 3.5 X 35 A 36 -40 UNIDAD 500 $118461,75 $592.308,75 0,00 0,00
MM
DMP0000572 PLACA COMPRESION Y BLOQUEG ~ UNIDAD 1,0053.448,500,00 $3.448.500,00 0,00 0,00
POSTERIOR TIBIAL 3.5 MM 2 A3 X4 A
& ORI 1Y
DMTO000184 TORNILLO BLOQUEO 3.5 AUTORROSC. UNIDAD 6,00 $388.500,00 $2.331.000,00 0,00 0,00
X22 A85MM
DMT0000871 TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 X 34 - 40 UNIDAD 3,00 $388.500,00 $1.165.500,00 000 0,00
DMP0000853 PLACA DE COMPRENSION Y BLOQ  UNIDAD 1,00$3.448.500,00 $3.448,500,00 0,00 0,00
TIBIAL LATERAL PROXIMAL VA 3.5
MM 7X 4 A 18 ORIF
CONCEPTO BE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION/ 2,0000  12074279,0000 241486,0000
CONCEPTO DE yTENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido -
PRODESARROLLGY 2,0000 120742790000 241486,0000 )N D
CONCEPTO DE RS}ENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido (} \ e ‘
TASA PRODEPORTE £,5000  12074279,0000 181114,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTUE 0,5000  12074279,0000 60371,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL Cﬂ(UCA 1,0000  12074279,0000 120743,0000
/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  12074279,0000 362228,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $12.074.279,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. EACTURA CON NOTA CREDITO 6493- PACIENTE FERNAN VILLAFANEZ CC e
76284128 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2121778 IMPUESTO: 50,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $301.857,007
OTRAS RETE: $1.207.428,00
OTRAS DEDUC: $0,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. USUARIO 610

2/2
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIEZ MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS NOVENTA AJUSTE RED: $0,00
Y CUATRO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $000
TOTAL COMPR: $10.564.994,00 &

; 46 lﬂg;?f;r Letsso /%’_?9"6"/ j?
OPERARIO CON FUNCIONES DIt 4 ROFESIONAL UNIVERSITA '
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIC SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
EJECUENO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION; 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY U CONFIRMA: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
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1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NePP000000002115
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIET: 000449382 FECHA: 22/09/2025 10:00 a. m.
CIUDAD; CALI{SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA9NORTEI2N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE34427 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 22/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAOD00172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0AS50SIN  UNIDAD 3,008 1.545.991,00 $4.637.973,00 0,00 0,00
DMMO860200 Ql%ggiv[ KINITROPEE SISTEMA UNIDAD 1,0082.999.250,50 $2.999.250,50 0,00 0,00
AJUSTABLE DOBLE PLACA
DMS000221  SUTURA PASANDO PIN PUNTADE ~ UNIDAD 1,00 $450.000,00  $450.000,00 0,00 19,00
ESPADA 3.2
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA / 0,5000  8087224,0000 40436,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DgL/CAUCA 1,0000  8087224,0000 80872,0000
CONCEPYTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYO ©3,0000  §0R7224,0000 242617,0000
CONCEPT( DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACH) 2,0000  8087224,0000 161744,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Refenido
PRODESARROLL?f 27,0000 §087224,0000 161744,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTE% 1,5000 80872240000 121308,0000
-
DETALLE SUBTOTAL: $8.087.224,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $000 -
2025. FACTURA CON NOTA CREDITG 6520- PACIENTE JULIAN ANDRES GARCIA
FLOREZ CC 1067727886 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2116096 IMPUESTO: $85.500,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $12.825,00
RETE ICA: $0,00 )
RETE FUENTE: $202.181,00 /"/
OTRAS RETE: $ 808,721,060
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
SIETE MILLONES CIENTO CUARENTA Y QCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: $0,00
SIETE PESQS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
U’—’ ; _ TOTAL COMPR: $7.148.997,00 ¢
‘MO \EY/O Derrin N %

N FUNCIONES DE
JUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EIECUTIVD O QUIEN HAGA SUS VECKES

ROFESIONAL UNNER%R]()
SUMINISTROS Y ACTIVOS F1I0S

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
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COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP0O00000002116
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 8.A.8 NIT: 900449382 FECIIA: 19/09/2025 08:42 a. m.
CIUDAD: CALHSANTIAGO DE CALL (VALLE) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: AVENIDAONORTEIZN7ILCo6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA: TFE34358 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU  SUBFOTAL %DTO %IVA
DMTEG000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1,005 1.394.580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM

DMS0000E43  SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD 1,005 1.593.806,00 $1.593.806,00 0,00 0,00

PROCINCH AFUSTABLEIMPEANTLOOP
REVERSE TENSIO

DMAO00000010 ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.091.983,75 $3.091.983,75 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0
DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 2,00 $3544.235,00 $1.088.470,00 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
DMPO00G300 EXTI:J'IA RADIO FRECUENCIA 3.5 MM UNIDAD 1,00 $977.357,00 $977.357,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURAL 0,5000  8489961,0000 42450,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL @]CA 1,0000  8489961,0000 84900,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAY0‘1< 3,0000  8489961,0000 254699,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICAL’I& 2,0000  8489961,0000 169799,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO) 20000 8489961,0000 169799,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES” 1,5000  8489961,0000 127349,0000
DETALLE SUBTOTAL: $8.489.961,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6498- PACIENTE JUAN PABLO MAYORGA
PABON CC 1002819864 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2119043 IMPUESTO: $251.013,00
FLETES: $0,00
TMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $37.652,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $ 212_249,09//
OTRAS RETE: $848.996,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00

LICENCIADO A: [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA
SIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETENTA Y SIETE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $7.642.077,00

e - =
' O ;f o [l /%lrf 7 f
OPERARIO CON FUNCIONES DE %FES,ONAL umvmsrmu,y/

UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUHIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [89150167G-1]




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPPO00000002117
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 000440382 FECHA: 19/09/2025 09:19 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE34339 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIIA FAC: 18/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,0052.29.096.00 $2.291.096,00 0,00 0,00
DMAOO000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD 1,00$3.091.983,75 $3.091.98375 0,00 0,00
REELX §T4.5 A 5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $54423500 $54423500 0,00 0,00
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 VIir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6271079,0000 31355,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD PEL CAUCA 1,000 6271079,0000 62711,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000 6271079,0000 188132,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACJON 2,0000  6271079,0000 125422,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLEO / 2,0000  6271079,0000 125422,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6271079,0000 94066,0000
DETALLE SUBTOTAL: $6.271.079,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE PESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6499- PACIENTE ANA SOFIA FERNANDEZ
CONCHA CC 1061087355 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2119958 IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,007
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $156.777,00°
OTRAS RETE: $627.108,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMF DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS DOCE PESOS AJUSTE RED: $0.00 ,
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: | £0.00 /
TOTAL COMPR; $5.542.712,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. USUARIO 610
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COMPROBANTE ENTRADA

W 57;/ ;'1‘243 /%fca /%F P f/
— 7
S JEERARIO CON FUNCIONES DE HOFESIONAL UNIVERSITAJ
7 MI}IAR DE BODEGA, STCRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



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

1/2

COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000002118

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA: 19/09/2025 09:28 a. m,
CIUDAD: CALT (SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO: Confirmado
DRECCION:  AVENIDA9NORTEI2ZN7ILC6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA:  FE34352 % TCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMADBD00266 &%UJA GUIADE 32 MML400A 600  UNIDAD 2,00$1.310.120,00 $2.620.240,00 (,00 19,00

DMTO000155 TORNILLO BLOQUEQ 5.0 STARD L40 A UNIDAD
70 MM COD.04.005.530

1,00$1.219.062,00 $1.219.062,00 0,60 0,00

DMIB000026 JUEGO IMPL SIST WELLO FEM LONG  UNIDAD 1,00$5.219.944,00 $5.219.944,00 0,00 0,00
CONSTR
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURAY 0.5000  9059246,0000 45296,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 9059246,0000 90592,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYO{I{ 3,0000  9059246,0000 271777,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0000  9059246,0000 [81185,0000
CONCEPTO DE ]_iiETENCION %  Vlr. Base VIr. Refenido
PRODESARROLLG 2,0000  9059246,0000 181185,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTE#SH 1,5000  9059246,0000 £35889,0000
DETALLE SUBTOTAL: $9.059.246,00
SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6495~ PACIENTE CESAR ERNESTO SANCHEZ
MONTENEGRO CC 1462560 MEDICO CC 46114355 DR VIDAL, INGRESO 2119121, IMPUESTO: $497.846,00
FLETES: $9,00
IMP FLETES: $000
RETE IVA: 37467700
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $226.481,00
OTRAS RETE: $905.924,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRE: $0,00

TOTAL COMPROBANTE:

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIG 149
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COMPROBANTE ENTRADA
OCHO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL DILZ PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 50,00
W Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.350.010,00"

v

l@ﬂﬁb Ses  lothrw /%/ 3

OPE ARIO CON FUNCIONES DE  SIONAL UNIVERSITARIOZ
'\”“" R DE BODEGA, SECRETAREO SI}MINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
EJECUFIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NoPP0O00000002119

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA:  19/09/202509:42 2. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 L.C 6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM:; 0,0
N° FACTURA:  FE34361 %ICA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/09/2025 12:00 2. m.

0

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %IVA

DMA00000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD 1,00§3.091.083,75 $3.001.983,75 0,00 0,00
REELX ST4.5A 5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $544.23500 $544.23500 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
CONCEPTO DL RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3636219,0000 18181,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD PEL CAUCA 1,0000  3636219,0000 36362,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR™ 3,0000  3636219,0000 £09087,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION” 2,0000  3636219,0000 72724,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO('/ 2,0000  3636219,0000 72724,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTE?/ 1,5000  3636219,0000 54543,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.636.219,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6501 PACIENTE PAOLA ANDREA LOPEZ LARA
CC 25276433 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2125376, IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $90.905,00
OTRAS RETE: $363.621,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TRES MILIfONES CIENTO OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES AJUSTE RED: 50,00

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

W Sopto e gy %

OPERWRIO CON FUNCIONESDE ~  4fROFESIONAL UNIVERSIZARIO
AU 1 DE BODECGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUT,

O QUIEN HAGA SUS YECES

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

30,00
$3.181.693,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
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N°PP000000002120

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 19/09/2025 09:42 2. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE 2N 71LC6 MONEDA:  Posos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE34360 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/09/2025 12:00 0. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER
CONCEPTQ DE RETENCION
PRO CULTURA k

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

CONCEPTO DE RETENCION

UNIDAD
%  Yir. Base
0,5680  4925956,0000

%  Vlr. Base
16000 4925956,0000

%  VIr. Base
3,0600  4925956,0000

%  VIr. Base
2,0000  4925956,0000

%  Vir. Base
2,0000  4925956,0000

%  VIr. Base

2,00$2.291.096,00 $4.582.192,00 0,00
1,00 $343.764,00

¥Ir. Retenido
24630,0000

Vir, Retenido
49260,0000

Vir, Retenido
147779,0000

Vlr. Retenido
8519,0600

Vir. Retenido
98519,0000

Vir. Retenido

$343.764,00

0,00

0,00 19,00

TASA PRODEPORTES 1,5000  4925956,0000 73889,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.925.956,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTISIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 6500- PACIENTE LUPE MACA ANGUCHO CC
25287153 MEDICO CC 76323687 DR CALVACIE , INGRESO 2122846 IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $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 TRESCIENTOQS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cle. ASUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.365.729,00

ep

&f ;ﬁﬂ /_ﬁe(io %&zf

APERARIO CON FUNCIONES DE
UXILIAR DL BODEGA, SECRETARIO
LJECVUTIVO O QUIEN IIAGA SUS VECES

PR/ FESIONAL UNTVERSITARIT

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

1/2
NOPPO0O00O00002121

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.8 NET: 900449382 FECHA: 19/09/2025 09:59 . m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 L C 6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE34362 % ICA: 06,0000 PLAZO: 130 FECHA FAC: 18/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,00$2.291.096,00 $2.291.096,00 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 %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA -~ ' 0,5000  2634860,0000 13174,0000
CONCEPTO DE RETE_NCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL. CAUCA 1,0000  2634860,0000 26349,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR” 3,0000  2634860,0000 79046,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIir. Base Vlir. Retenido
PROELECTR]F[CACI?‘«( : 2,0000  2634860,0000 52697,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base ¥YIr. Retenidoe
PRODE&.ARROLL(/ 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 DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $ 0,00

2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6502- PACIENTE MARTHA CECILIA BAUTISTA

//

VARONA CC 34547483 MEDICO 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2127471. TMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00

RETE ICA: $0,00

RETL FUENTE: $635.872,00
OTRAS RETE: $263 486,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL VEINTE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.361.020,00
/ 941/ 7 //ﬂéfmﬂ /Af/ y’-?
OPERARIO CON FUNCIONES DE l\ES[ONAL UNIVER&ITA
UXIRIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJE VO O QUIEN HAGA SUS VECES

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
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000002122
PROVEEPOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 19/09/2025 10:00 2. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALD) (VALLE) ESTAD(: Confirmade
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE [2N71LCé MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FIE34397 24 ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAG00G172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0A5.0SIN  UNIDAD 1,005 1.545.991,00 $1.545.991,00 000 0,00
DMBO00I0] gg’llingFIX - F BOTON FIJADOR CON  UNIDAD 1,00$2.999.250,00 $2.999.250,00 0,00 0,00
DMGO0G0099 Lﬁﬁ: CON OJAL 3 2 X 300 PUNTA UNIDAD 1,00 $450.000,00 $450.000,00 0,00 19,00
ESPADA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4995241,0000 24976,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UN:VERSLDAD/ DEL CAUCA 10000 4995241,0000 49952,0000
CONCEPTO DE RE’},‘.ENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4995241,0000 149857,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PROELEC'E‘RIFICACION/ 2,0000  4995241,0000 99905,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO ’ 2,0000  4995241,0000 99905,0000
CONCEPTO DE RE’PiENCION % V. Base Ylir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 49952410000 74929,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.905.241,00 ’
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6518- PACIENTE BRAYAN EDUARDO
QUINONEZ ASTAIZA CC 1063818442 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, IMPUESTO: $83.500,00
INGRESO 2122277 FLETES: $0,00
MP FLETES: $0,00
RETE IVA: $12.825,00
RETE ICA: 50,00 .
RETE FUENTE: $124 88 k,odi
OTRAS RETE: $ 499.524,00"('“
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0.00
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ TRES MIL QUINIENTOS ONCE ATJUSTE RED: $0,00
PESOS J2ON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $0.00
. TOTAL COMPR: $4.443.501,00
m SV’J fZﬁ/{o %f/'/
T e S
EJEENTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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



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

1/2
NOoPP000000002123
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NET: 900449382 FECHA: 19/09/2025 10:28 2. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE 12N 71 LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE34365 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001329 TORNILLO OCULTABLE COMPREN 2.0 UNIDAD 1,008 1.022.832,75 $1.022.832,75 0,00 0,00
AS0 X 18 20A50
DMC0000508 CLAVO DE KISCHNER DE 08 MM 100 AUNIDAD Loe  $51.000,00  $51.000,00 0,00 0,00
200 EN ACERO
CONCEPTO DIE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1073833,0000 5369,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNWERSID DEL CAUCA 1,O0GD  1073833,0000 10738,0000
CONCEPTO DE [;E)?ENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1073833,0000 32215,0000
CONCEPTO PE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICAC?% " 2,0000  1073833,0000 21477,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRO[)ESARROLLQ/ 2,0000  1073833,0000 21477,0000
/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1073833,0000 16107,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.073.833,00 {
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6507- PACIENTE CARLOS ALBERTO GUERRA
CHICUE CC 1061760684 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2118996 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
e
RETE FUENTE: $26.846,00
OTRAS RETE: $107.383,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0,00
NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL, SEISCIENTOS CUATRO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS MfCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $939.604,00 7

Y — -
ORERARIO CON F o PR(%ESIONAL UNIVERSITARI
UXIRIAR DE BODEGA, SECRETARTO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUHIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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
NOoPPO0O0000002124
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: £9/09/2025 10:38 &, m.
CIUDAD:; CALI (SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 7 LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO:; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE34364 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIHA FAC: 18/09/2025 12:00 2. .
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SURTOTAL %DTO %IVA
DMADD00295 ANCAL MICRO VIM TIT USP CON UNIDAD 1,00$2.762.172,00 $2.762.172,00 0,00 0,00
AGUIA 2.0
DMT0001329 TORNILLO OCULTABLE COMPREN 2.0 UNIDAD 2,00$1.022.832,50 $2.045.665,00 0,00 0,00
AS0 X 18 2.0A50
DMC0000508 CLAVO DE KISCHNER DE 08 MM 100 AUNIDAD 2,00 $51.000,00 $102.000,00 0,00 0,00
200 EN ACERO
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4909837,0000 24549,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VYir. Retenido
PRO UNIVERSIDAS DEL CAUCA L0000 4909837,0000 49098,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYGR 3,0000  4909837,0000 147295,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Yir. Retenido
PROELECTR!FICACpﬁ/ 2,0000  4909837,0000 98197,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLE;(/J/ ' 2,0000  4909837,0000 98197,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES’ 1,5000  4909837,0000 73648,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.909.837,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 6505 PACIENTE ANDRES SANTIAGO
BERMUDEZ MUNOZ CC 1002957167 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO IMPUESTO: $0.00
2119773. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $122.746,00
OTRAS RETE: $490.984,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
IMP DISTRI: $0,00

TOTAL COMPROBANTL:

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO SIETE PESOS CON AJUSTL RED:
CERO CTVS M/Cte, AJUSTE Al TOTAL:
TOTAL COMPR:

IMHS Srpts | fsliro é{%/

— ERARIO CON FUNCIONES DE PREESIONAL UNIVERSITARIO
AUXIRIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTEVOS FLIOS

U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

U CREACION: 49 - DAIRA MONTENEGRO

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

2/2

$ 0,00
$ 0,00
$4.296.107,00



“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E
EMPRESA SOCiAL DEL ESTABO
NFL" B9, 500.676-1
SLV-5-01-F03

DEBE A:

ORTHOSYSTEM 5.A.8,
NIT. %00-49382-1

SESENTA Y SIiETE MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TREINTA Y/
NUEVE PESOS MCTE

1.4 siiin dat

$67.273,539,00

Por canceplo de | SUMINISTRO DG MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y ERACTURAS
COMPLEIAS PARA EL PROCESO QUIRURGICO DI HOSPITAL SUSANA LOPIAZ DE VALENCIA B S.E, STOUN
LO BSTIPULADO BN BY, CONTRATO No. 226 DEL 11 DE AGOSTO DE 2025 CON OTRO SIN°1 DEL }2DE
SEPFIEMBRE DE 20235, CERTIFICACION DEL SUPERVISOR Y FACTLUIRAS DEL MES DE SEPTIBMABRT DE 2025,

i
¢

/

FE34350 con nota crédito N°® NC6493 por valor de 4024760
FB34427 con nota crédito N° NC6520 por valor de 2545742
FE34358 con nota crédito N® NC6498 por valor de 2389614
FE34359 con nota crédito N° NC6499 por valor de 1975772
FEE34352 con nota crédito N* NC6495 por valor de 2146336
FE34361 con nota crédito N® NC6501 por valor de 1212073
FE34360 con nota crédito N° NC6500 por valor de 1527398
FE34362 con nota crédito N® NC6502 por valor de 763699

FE34397 con nota erédito N° NC6518 por valer de 1515081
FE34365 con nota erédito N° NC6507 por valor de 357944

FE34364 con nota crédito N® NC6505 por valor de 1636613

PROELECTRIFICACION 1%
PRODESARROLLO 1%
TASA DEPOHTES 1,5%
PHO ADULTO RAYOR 3%
PRO UNIVERSTDAD DEL CAUCA 1%
PRO CULTURA 0,5%
RETEFVENTE 24%
RETEIVA 5%

$1,323,155,00
$ 1,323,155,00
$ 992.355,00/
$ 1.984,732,00
$ R6L.577,00
$320,787,00
$ 1.653,944,00
$ 162.370,00

SON: CINCUENTA Y OCHO MILLONES QCHOCIENTOS TREINTA Y SEJS MIL CUATROCIENTOS iy
CINCUENTA Y CUATRO I'ESCS MCTR {

§ 58,836,454,00

REGISTRO PRESUPUESTAL Ho. LUOAR ¥ BECHA

U70cr,
o —

REGISTRO CONTAELE No.

Ne PP 21y

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVI NTERESADH)
- |

ORDENADOR C—— v RECIAL

CCONIT

T Ly —




FurRARIAN iu AV £JED

ORTHOSYSTEM S.A.S - Documente No.: 960449382

I SO0V, U0

CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000059510

Consecutivo 0000000000559510 Estado :
Fecha del Egreso :  16/10/2025 4:35:48 p. m. Valor :
Beneficiario 900449382 ORTHOSYSTEM S.A.S

Detalle : Cancelacion suministro de material de osteosintesis s/n contrato 226 Numero Nota:

det 11/08/25, fras de septf25, op 1542,

Pagina 1/1

Confirmacdo
$58.836.454,00

1924

CINCUENTA Y OCHO MILLONES QCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y

Valoren Letras ) \rpo PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/16/2025 Impuesto X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900449382 1116060302 $ 0,00
PROVEEDORES BIENES 900449382 24010101 $58.836.454,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
FE34350 $ 10.564.994,00 FE34427 $7.148.997,00 FE34358
FE34359 $5.542.712,00 FE34352 $ 8.350.010,00 FE34361
FE34360 $4.365.729,00 FE34362 $ 2.361.020,00 FE34397
FE34365 $939.604,00 FE34364 $4.296.107,00
PREPARADO REVISADO
N o

Nombre reporte ;| TSRPComprobanteFgrescCheque

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

$ 0,00

CREDITO
$ 58.836.454,00

$0,00

Vaior
$ 7.642.077,00

$3.181.693,00
$4.443.511,00

APROBADQ

Usuario id. 1163



