HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCPP000000002125

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 8.A.S NIT: 960449382 FLCHA: 24/09/2025 09:39 a. m.
CIUDAD:; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA9NORTEI2N71LC6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE34479 % I1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 24/09/2025 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACIHON CANTIDAD VALORVU  SUBTOTAL %DTC %IVA

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 100 $343.764,00  $343.764,00 0,00 19,00
DMPO000300 PUNTA RADIO FRECUENCIA3,5 MM UNIDAD 1,00 $977.357,00 $977.357,00 0,00 19,00
LAT
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1321121,0000 6606,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCK ™ 1,0000  1321121,0000 13211,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYO 3,0000  1321121,0000 39634,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION, 2,0000  [321121,0000 26422,0000
CONCEPTO DE(;?ETENCION % V. Base Ylir. Retenido
PRODESARROLL ‘ 2,0000  1321121,0000 26422,0000
CONCEPTO DE RETE'.“NCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1321121,0000 19817,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $1321.121,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO  PACIENTE JAIME MAURICIO BERMUDEZ ]
TRUJILLO CC 102956988 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2130547, IMPUESTO: §251.013,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $37.652,007
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $33.028,007"
OTRAS RETE: $132,112,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP* DISTRL: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $ 0,00
DOS PESQS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

N=

TOTAL COMIR:

L]
OPERARIO CON FUNCIONES DE

 Seepo fidw My %

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

$1.369.342,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NoPP000000002126
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECIIA: 24/09/2025 10:16 4, m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALID (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AVENIDA9NORTE 12N7ILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N' FACTURA;  FE34475 % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/09/202512:00 0, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 100 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE_JRETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURAY 0,5000  343764,0000 1719,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUQA‘; LOBDO 3437640000 3438,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Y, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  343764,0000 10313,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION” 2,0000  343764,0000 6875,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO" 2,0000  343764,0000 6875,0000
CONCEPTO DE RE?;ENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  343764,0000 5156,0000 e
DETALLE SUBTOTAL: $343,764,00 /
SUMINISTRC DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE BESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO PACIENTE MARLEN SOFIA MENDEZ
GONZALEZ CC 1061701551 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2133622 IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $9.797.00
RETE ICA: $0,00 -
RETE FUENTE: $ 8.594,00/
OTRAS RETE: $34.376,00
OTRAS DEDLC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP* DISTRE: $0.00
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS BOCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00 e
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $356.312,00 /

CTVS M/L/]
s e , i /
)\@ %Z’D >""77«’ 2 //dﬁ'ffz/z k=) 4;29» 3:/ ‘?
<~ OPERARIO CON FUNCIONES DE PHEFESIONAL UNIVERSITARK
UXILIAR DE DODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
EJECUTINO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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 6t0

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOPPQO00000002127
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 24/09/2025 01:50 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 7L C 6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE34463 % ICA: 19,0000 PLAZO: 30 FECIIA FAC: 23/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL ~ %DTO %IVA
DMT0000302 TORNILLO CANULADO 4.0 X 30MM _ UNIDAD [,00 $562.428,00 $3562428,00 0,00 0,00
DMAO000038 ﬁ&ﬂSELA TIT4.0 A 7.0 UNIDAD LOO  $67.957,00  $67.957,00 0,00 0,00
DMG0000038 GUIA ROSCADA 1.25 UNIDAD 1,00 $104273,00 $104.273,00 0,00 0,00
DMGO0000095 GUIA LISA 125 MM C UNIDAD 1,00 $113.752,50 $113.752,50 0,00 0,00
DMAD000289 ANCLAJE TIT WEGDE 5.0 SINAGUJA  UNIDAD 4,00 1.394.580,00 $5.578,320,00 0,00 0,00
DMAG0000010ANCLAJE SBN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD 1,00$3.001.983,75 $3.091.983,75 000 0,00
REELX ST4.5 A 5.0
CONCEPTO DE RETENCION - %  VIr. Base VIr, Retenido
PRO CULTURA” 0,5000  9518715,0000 47594,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  9518715,0000 95187,0000
CONCEPTO DE. RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 95187150000 285561,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION // 2,0000  9518715,0000 190374,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO . 2,0000  9518715,0000 1940374,0000
CONCEPTO DE RET léCl()N %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES} 1,5000  9518715,0000 142781,0000
DETALLE SUBTOTAL: $9.518.715,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6523 PACIENTE LUIS ALFONSO DORADO
AGREDO CC 10528513 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , NGRESO 2127317, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $237.968,00°
OTRAS RETE: $95£.871,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ~ IMP DISTRE: $0,00

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



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

212
COMPROBANTE ENTRADA
OCHO MILLONES TRESCIENTQS VEINTIOCHO MIL QCHQCIENTOS SETENTA Y SEIS AJUSTLE RED: 30,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 5000 .
P
TOTAL COMPR: $8.328.876,00

P
y y o
Otz > S flives oy %
OPHRARIO CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIVERSITARIG
RN S A BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

'Q 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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP0O00000002128
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.5 NIT: 900440382 FECHA: 24/09/2025 02:35 p.m.
CIUDAD: CALE(SANTIAGO DE CALT) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDAONORTEIZNMLCG6 MONEDA: Pesos
TELEFONQO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FE34462 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIIA FAC: 23/09/2025 12:00a. m.

conIGo NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U

SUBTOTAL

%WDTO %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD
DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2 AG MEDIO UNIDAD

FORCE CIRCULO CORTANTE 26

1,00$2.291.096,00 $2.291.096,00 0,60 06,00
1,60 $544.235,00 $544.235,00 0,60 0,00

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD L0 $343.764,00 $343.76400 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA” 0,5000  3179095,0000 15895,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CATICA LOBDO  3179095,0000 31791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3179095,0000 95373,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACIO 2,0000 31790950000 63582,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLg/ 2,0000  3179095,0000 63582,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥ir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3179095,0000 47686,0000
DETALLE, SUBTOTAL: $3.179.095,00 /
SUMINISTRO BE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6522 PACIENTE JAMES NAVIA GUARNIZO CC
16711752 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2127703, IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00"
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $79.477,00° ‘
OTRAS RETE: $317.909,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPRORBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA 'Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE AJUSTE RED: $ 0,00

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

BONEY O

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

S lotiao P

OPERARTO CON FUNCIONES DE AROTESIONAL UNIVERSITARTO
AUXILLR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1IOS
EJEC

11 {’0 O QUIEN HAGA SUS YECES

LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIET [891501676-1]

$2.837.227,00

-~

$0,00/’

-



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

172
NOPP000000002129
EROYEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.S NIF: 900445382 FECHA: 24/09/2025 03:13 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALL) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDAONORTEIZNTZILCG MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE34461 % ICA: ,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIPAD VALOR/U SUBTOTAL %DTOQ %IVA
DMX0000024 XBRAID TT VIOLET SUTURE TOUPR  UNIDAD 1,00 $531.984,75 $531.984,75 0,00 0,00
2.0
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 1900
BMGO0000091 GUIA PHONIX PARA CADE UNIDAD L,00%1.626.822,00 $1.626.822,00 0,00 19,00
DMHO000028 HTA HEADLESS TT ANCHOR 3.5 UNIDAD 2,00 $757.350,00 $1.514.700,00 0,00 0,00
DMPO000947 PEEK DE ANCLAJE DE LIGAMENTO  UNIDAD 2,0082.486.250,00 $4.972.500,00 600 0,00
MINI VIM PK CARGADO CON FIBRA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  8989771,0000 44949,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  8989771,0000 89898,0000
CONCEPTO DIE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 8989771,0000 269693,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥l Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  B989771,0000 179795,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  8989771,0000 179795,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retentdo
TASA PRODEPORTES 1,5000  8989771,0000 134847,0000
DETALLE SUBTOTAL: $8.989.771,00

SUMBNISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE

DESCUENTO:

2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6521 PACIENTE MAGDA MIGDONIA SERNA

GUYUMUZ CC 25627945 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2124593,

TOTAL COMPROBANTE:

OCHO MILLONES CIENTO OCHENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y

NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

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

$0,00
$374.411,00
$0,00
$0,00
$56.162,00
$0,00
$224.744,00
$898.977,00
$0,00
$0,00
$0,00

$ 0,00
$8.184.299,00



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

PilEz-> S Lbirris Py ;{—/

1] ”
T GIERARIO CON FUNCIONES DE; PROFESIONAL UNIVERSITARIO
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJEGUNIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000002130

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA:  25/09/2025 10:50 8. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 7L L C 6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE34492 %ICA: 00000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 24/09/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMT00003062 TORMILLO CANULADO 4.0 X 30MM A UNIDAD 4,00 $562.428,00 $2249712,00 0,00 ©,00
DMAQ000038 Z\:i{h:NRDLé\LA TIT 4.0 A 7.0 UNIDAD 2,00 $67.957,50 $13591500 0,00 0,00
DMG0000038 GUIA ROSCADA 1.25 UNIDAD 4,00 $104273,00  $417.092,00 000 0,00
DMS0060183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIC  UNIDAD 1,00 §$544.23550 $544.23550 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMS000222  SUTURA CON ANCLAIE SIN NUDO 4.5 UNIDAD LO0$2.189.418,00 $2.189.418,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5536373,0000 27682,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA L0000  5536373,0000 55364,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vhr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5536373,0000 166091,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5536373,0000 110727,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,000 5536373,0000 110727,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
'TASA PRODEPORTES 1,3000  5536373,0000 83046,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 5.536.373,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6524 PACIENTE NELSON STIVEN BOLANOS
CAMFO CC 1058933087 MIDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2128302, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE; $138.409,00
OTRAS RETE: $553.637,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: $0,00

VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL;

TOTAL COMPR:

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

$0,00 /
$4.844.327,00



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

I
<P SNeryo Latarca Py
T mi&mmo CON FUNCIONES DE PROVESIONAL UNIVERSITARTS. 7
C

AUXWJAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
VO O QUIEN HAGA SUS VECTES

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

EJIE

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.J NIT [891501676-1]
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Pensando en &, doy lo mejor de mi Susana
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALERCIA ES.E
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG
NIT 891.504.676-1
SLV-5-01-Fi3

DIBE A

OATHUSYSFERL 8,A.8,
NET, 900 44V382-3

VEINTINUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS :
NOVENTA Y TRES PESOS MCTE é

La susn e}

§ 29.644.893,00

Por concepto de : SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y FRACTURAS
COMPLEIAS PARA EL PROCESO QUIRTIRGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, SEGUN
1.0 ESTIPULADO BN EI CONTRATO No. 226 DEL 1| DE AGOSTO DE 2025 CON OTRO SIN°1 DEL 12 DE
SEFTIEMBRE DE 2025, CERTIEICACION DEL SUPERVISOR Y FACTURAS DEL MES DE SEPTIEMBRE DE 2025,

FE34479

FE34475

FE34463 con nota erédito N° NC6523 por valor de 3172905
FE34462 con nota crédito N° NC6522 por valor de 945111
FE34461 con nota crédito N° NC6521 por valor de 2339728
FE34492 con nota crédito N° NC6524 por valor de 1845458

PESOS MCTE

PROELECTRIFICACION 2% $5377.005,00
PRODESARROLLO % £57L715,00
TASA DEPORTES 1,5% $433,333,00
PRO ADULTO MAYOR 3% $ 866.665,00
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1% $ 285.880,90
PRO CULTURA 0,5% § §d4.145,00
RETEFUENTE 2.58% $722,220,00
RETE IVA 15% $113.408,00
IMPLIESTO TIMBRE DECAETO 175 DEL 2025 08 $ 500,000,00
SON: YEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES é( § 25.420.38.00
. u )

REGISTRO PRESUPUESTAL Ne. LUGAR Y FECHA

REGISTRD CONTABLE No.

Ne PP 21
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ORTHOSYSTEM S.A.S - Documento No.: 900449382

VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS
OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676
Pagina i/1

COMPROBANTE DE EGRESO

Namero : 000000000059511
Consecutivo : 000000000059511 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso @ 16/10/2025 4:39:56 p. m, Valor : $ 25.420.383,00
Beneficiario 900449382 ORTHOSYSTEM S.AS

Cancelacion suministro material de osteosintesis s/ii contrato 226 del

Detalle : 11/08/25, fras de septy25, op 1543. Se aplica descuento Impuesto  Mumerc Nota: 1925

de Timbre por $500.600.
Valor en Letras VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON
CERQ CTVS M/Cle,

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/16/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERC CUENTA DEBITC CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900449382 1110060302 $ 0,00 $25.420.383,00
PROVEEDCRES BIENES 900449382 24010101 $ 25.420.383,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE34479 - $869.342,00 FE34475 $ 356.312,00 FE34463 $ 8.328.876,00
FE34462 $2.837.227,00 FE34461 $ 8.184.295,00 FE34492 $ 4.844.327,00
PREPARADO ‘ REVISADO APROBADO
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ORTHOSYSTEM S.A.S - Documentio No.: 800449382

QUINIENTOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
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891501676
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COMPROBANTE DE EGRESO
Numero : 000000000059512
Consecutiva : 000000000059512 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso :  16/16/2025 4:43:00 p. m, Valor . $ 500.000,00
Beneficiario 900449382 ORTHOSYSTEM S.A.S
Cancelacién suministro material de osteosintesis s/n contrate 226 del
Detalle : 11/08/25, fras de sept/25, op 1543, Este valor corresponde a Numero Nota: 1926
descuento Impuesto de Timbre.
Valor en Letras QUINIENTOS MIL PESOS CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE
Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 10/16/2025 Impuesto X Mit : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 900449382 1110060302 $ 0,00 $ 500.000,00
PROVEEDORES BIENES 900449382 24010101 $ 560.000,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FE34479 $ 500.000,00
PREPARADO REVISADC APROBADO
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