HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 512

172
COMPROBANTE ENTRADA
NCAI000000001340
PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOS NIT: 10548679 ' FECIIA: 18711/2025 0305 p. m, ’
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO: Confirmado ‘
DIRECCION: ~ CALLE 2N BIS |1 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3104103244 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: Fp:sz;/ % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 18/11/2025 12:00a. m.;f
CODIGO  NOMBRE ! PRESENTACION CANTIPAD VALOR/U S}UBTOTAL ﬂ/?fn'ro GIVA
DMGG000006 GUANTE DESECHABLE CON TALCO{; CAJA ;%00 00 $14313 ou{ $4.293 900 ong 0,00 19,00 /
TALLA'S CAJA X 50 PARES {
DMGO000005 GUANTE DESECEHABLE CON TALCO|  CAJA jznn 00 $14.313,00/ s.z 862.600,00 | f 0,00 19,00/
TALLA M CAJA X 50 PARES ! ] { 4
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido~
PROELECTRIFICACION 2,0000  7156500,0000 143130,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido”
PRODESARROLLO 2,0000  7156500,0000 143130,0000 frf
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retemdo
TASA PRODEPORTES 1,5000  7156500,0000 107348,0000 ‘/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vhr, Retenido,~
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7156500,0000 214695,0000 #/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Rctenidgf/
RO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7E56500,0000 71565,0000 f V
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenidd
PRO CULTURA 0,5000  7156500,0000 35783,0000,_{
¥ /
DETALLE SUBTOTAL: $7.1 56.500,00f '
CONTRATO 188-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $1359.735.00 /
FLETES: $0,00
TMP FLETES: $000
RETE IVA: $203.960,00 ,ff
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $715.651,004
OTRAS DEDUC: $0,00
'FOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0,00
SIETE MILLONES JUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO AJUSTE RED: $0,00

PESOS CON CER® CTVS M/Cte.

2 MJW r///r'///

AJISTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR;:

< OPRRARIO CON TUNCIONES DE
AUXIZIAR DE BODEGA, SECRETARIC
EJEGOTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

'/
Plft{i:smNAL umvmsrmm

7

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

$0,00
$7.596.624,00

L

/



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N0A1000000001341/ )
PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOS NIT: 10548679 / FECHA: 19/11/2025 04:48 p. .
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION:  CALLE 2 N BIS 1 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA:  Pesos )
TELEFONO: 3104103244 TASA CAM: 0,_,00’
N*FACTURA:  FP324 / % 1CA: (,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 19/11/2025 12:00 2, m._;-/"
CODIGO  NOMEBRE PRESENTACION CANTIDA]) VALOR/U  SUBTOTAL "/;;DTO %IVA ‘)
DMGOG00006 GUANTE DESECIABLE CON TALCO CAIA 269 00 $14.313,00{ $3.850.197,00] 0,00 19,00 .
TALLA $ CAJA X 50 PARES 4 ! i
DMGO008005 (;gﬁ\&’fﬁ gﬂiiﬁgqﬁagécqm IAJ;COF CAJA \%400 00 §14.313,00/$5.725.200,00, i" 0,00 19,004
| / /
DMGO000047 GUANTES DE NITRILO TALLA S | CAJA §32 00 $22.955,00§ $734.560, 00 0,00 19,00/
CONCE?PTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Refenido,
PROELECTRIFICACION 2,0000  10309957,0000 206199,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  10309957,0000 206199,0000 f;’
CONCEPTO DI RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenid_ﬂ/gx
TASA PRODEPORTES 1,5000  10309957,0000 154649,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido, e
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  10309957,0000 309299,0000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido”
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000 10389957,0000 103109,0000 g’/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  10309957,0000 51550,0000 /’j /
DETALLE SUBTOTAL: $10.309.957,00/
CONTRATO 188-2025 DESCUENTO: $0,60
IMPUESTO: $1.958.891,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $000
RETE IVA: $293.834,004
RETE ICA: $0,00 .
RETE FUENTE: 50,00 /
OTRAS RETE: $ £.030,996,00
OTRAS DEDUC! $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
DIEZ MILLONES NOYECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DIECIOCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00 )
CON CERO CTVS MfCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 j;f

TOTAL COMPR:

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

$10.944.018,00¢



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512

212

COMPROBANTE ENTRADA

/jyﬁ Sere i AW/ 7

OPERARIO CON ¥ NESDE PR()l'LSIONAL UNJVERSITA 10
AUXILJAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJGS
EJECUSIVO O GUIEN HAGA SUS VECES

CREACION: 512 -NURY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES
ORBES

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 512

1
COMPROBANTE ENTRADA
NCAT00000000134 .
PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOJQ NIT: 10548679 FECHA:  24/112025 10224, m/
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 2 N BIS 11 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3104103244 TASA CAM: 0,00

N° FACTUR'A;  FP325 %[(‘A 0,0000 PLAZO: 0

FECHA FAC: 24/11/202512:00 a. m./

CODIGO  NOMERE " PRESENTACION CANT{DAD VALORA .‘}UBTOTAL %DTO %IVA |
DMG0000006 GUANTE DESECHABLE CON IALCO CAIA gaoo,ou $14.313,00] $4.293.900,00§ 0,00 19,00/
TALLA § CAJA X 50 PARES § L f
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base Vir. Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  4293900,0000 85878,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4293900,0000 85878,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES L5000 4293000,0000 £4409,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido”
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 42939000000 128817,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenidg
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4293900,0000 42939,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenid
PRO CULTURA 0,5000  4293900,0000 21470,0000 .
DETALLE SUBTOTAL: $4.293.900,00 ]
CONTRATO 188-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $£15.841,00
FLETES: $0,00 y;
IMP FLETES: $0,00 f
RETE IVA: $122.376,004
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00
OTRAS RETE: $429.391,00,
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MiL NOVECIENTOS AJUSTL RED: $0,00
SETENTA Y CUATRG'PESOS CON CERC CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $000
TOTAL COMPR: $4.557.974,00 /

40> Segs plire A 7

OPERARIO CON FUNCIONES DE P Oi'ESIONAL UNIVERS[D\ 10
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVQS FLIOS
EJLC TIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

UCREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO
ORBES

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

U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES




HOSPITAL‘ SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 512

11
COMPROBANTE ENTRADA
NCAI000000001356/ _
PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOS NIT: 10548679 ¢ FECHA: 28/11/2025 11:22 3, ny.
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado '3
DIRECCION:  CALLE2 NBIS t1 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA:  Pesos ;
TELEFONO: 3104103244 TASA CAM: ;6,00
N° FACTURA: sz?:.;""ﬂ' % ICA: 90,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 28/11/2025 12:00a, m_f
CODIGO ~ NOMBRE jj" PRESENTACION CANTIDAD VALORA SgilBT()TA L %DTO %IVA
DMG0000006 GUANTE DESECHABLE CON TALCO, CAJA (500,00 § [4313,00! $7.136,500,007 000 19.00 /
TALLA S CAJA X 50 PARES B ' ' ; :
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido”
PROELECTRIFICACION 2,0000  7156500,0000 143130,0000 f
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenidg’
PRODESARROLLO 2,0000  7156500,0000 143 130,0000/
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenidp
TASA PRODEPORTES 1,5000  7156500,0000 107348,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIir, Base Vir. Retenido '
PRO ADULTO MAYOR 30000 7156500,0000 214695,0000 f"’f
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 7156500,6000 71565,0000 ?,,f
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7156500,0000 35783,0000
DETALLE SUBTOTAL: 3715650000,
CONTRATO 188-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $1359.735,00 /
FLETES: $000
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $ 203.960,00{/
RETE ICA: $000
RETE FUENTE; 000 /7
OTRAS RETE: $715.651,00/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SIETE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO AJUSTE RED: $000
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 5000
TOTAL COMPR: $ 7.596.624,004/
MEZ=— Serwo pote %// f
.. OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFRX AL UNIVERSIT,
GAUNTLJAR DE BODEGA, SECRETARIO U iNISTROS Y ACTIVOS FLIOS
U CREACION: 2) lé!éFIgURY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 212

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°AI000000001359 |
PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARco.gi NIT: 10548679 1 FECHA: 28/11/2025 03:20 p. m¢
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ' ESTADO:  Confirmado '
DIRECCION:  CALLE2NBIS 11 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3104103244 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FP329 7 % ICA: 06,0000 PLAZO: 0 j FECHA FAC: 28/3172025 12:00a.m,
CODIGO NUMBRI{Z PRESENTACION CANTIPAD VALOR/U .}'SUB’I‘O'I‘AL "/f’;‘DTO %IVA
DMGO000006 ?XST? gﬁfﬁﬁﬁ é:SON TALCO| CAJA 700,00 8 14?313,00531; 100191 oo,o(}[ 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido”
PROELECTRIFICACION 2,0000  10019100,0000 200382,0000 ;""
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido’
PRODESARROLLO 2,0000 10019 100,0000 200382,0000 gf
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido,”
TASA PRODEPORTES 1,5000  £0019100,0000 150287,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido,” '
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  10019100,0000 300573,0000 4
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenid}}"
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  10019100,0000 100191,0000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,500  [0019100,0000 50096,0000 //
DETALLE SUBTOTAL:  $10.019.100,00
CONTRATO 188-2025 DESCUENTO: $ 0,00 /‘f
IMPUESTO: $1.903.629,00 f
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA; $285.544,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $000
OTRAS RETL: $1.001.911,00 //
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $o,00
DIEZ MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y AJUSTE RED: §0.00
CUATRO PE$0S CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: §0,00 ,;’

TOTAL COMPR:  $10.635.274,00/

DR > Letuns /)7%

7. X, b ST
- QPERARIO CON FUNCIONES DE PROZESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIARIDE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 512 - NURY ESTEFANY CHILITO U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES
ORBES

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARIO >89
891501676- i
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N °AG@0000003066$ _
PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARcos: NIT: 10548679 FECHA: 24/11/2025 11:00 a, i,
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) " ESTADO:  Confimado ~ *
DIRECCION:  CALLE2NBIS |1 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3104103244 TASA CAM: 000
N° FACTURA: FP323/ % ICA: 0,0000 PLAZO: © FECHA FAC: 18/11/2025 12:00 2. m.
CODIGO ™ NOMBRE " PRESENTACION CANTIDADY) LORU " "SUBTOTAL %D CwvA [
DMGOH00007 SEOANGTSE ESTERIL PARA CIRUGLA[ ™ PARES 1.600, oo[ 8 1.690,50] § 2.704.800,00 / 0,00 19,00 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir.Base Vir. Rete:11(!0
PROELECTRIFICACION 2,0000  2704800,0000 54096,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenidd
PRODESARROLLO 2,0000  2704800,0000 54096,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥lIr. Reteni
TASA PRODEPORTES 1,5600  2704800,0000 40572,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VIr, Retenid
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2704800,0000 81144,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenidg’
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 27048000000 27048,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Reteni{do/
PRO CULTURA 05000 2704300,0000 E3524,000G;
DETALLE SUBTOTAL:  $2.704.80000 /
CTO 188 DEL 2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $513.912,00
FLETES: $000
TMP FLETES: $ 0,00
RETE 1VA; $ 77.087,00
RETE [CA: 5000
RETE FUENTE: $0,00 /
OTRAS RETE: $270.480,007
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: so00
DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO AJUSTE RED: so00  /
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJSTE AL TOTAL: $0,00
; TOTAL COMPR: $2.871.145,00

Ot

REGFNTE DE FARMACIA { AUXTLIAR DE

BODLGA

U CREACION: 589 - MARIA ALEJANDRA GIRONZA

CHICANGANA

PROFESIONAL EN QUIDNICA T
FARMACEUTICH / SERVICIO

FARMACHUTICO

U CONFIRMA!:

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

ARIA ALEJTANDRA GIRONZA CHICANGANA




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 589

172
COMPROBANTE ENTRADA
°AG00000003072 |
PROVEEDOR: HERMES BOLAROS ARCO: NIT: 10548679 FECHA: 28/11/2025 m;oz/A.
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE2 NBIS 1F A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA:  Pesos ,
TELEFONO: 3104103244 TASA CAM: " 000
N°FACTURA: FP328 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 28/11/2025 12:00 a/m. _
CODIGO  NOMERE " PRESENTACION CANTIDAD VALORAU _ SUBTOTAL %DTO %IVA |
DMGO000007 SIL{JSNJF ESTERIL PARA CIRUGIAT PARES (130600 $1.690.30 ; $2.197.650, 005 0,00 19, oo/
DMG0000009 ggga\?zﬁ ESTERIL PARA C‘IRUGIAﬁ f' PARES l 20000 $1.690 50/ $338.100,00 / 0,00 19 ooE’
DMG0060009 ;E{JSNTIT;? ESTERIL PARA CIRUGEAEI PARES / 2.000,00  $1.690, sof $3.381.000; 00/ 0,00 19,0%;
CONCEPTO DE. RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5916750,0000 118335,0000 4
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido:
PRODESARROLLO 2,0000  5916750,0000 118335,0000 é;
CONCEPTO DE RETENCICN %  Vir. Base Vir, Retenid_p""
TASA PRODEPORTES 15000 5916750,0000 88751,0000 ;"j /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vr, Base Vir, Retemdo'
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5916750,0000 177503 0000{
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5916750,0000 59168,0000 f"
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido-
PRO CULTURA 0,5000  5916750,0000 29584,0000 5,,
DETALLE SUBTOTAL: $5.916.750,00,7
CTO 188 DEL 2025 DESCUENTO: $0,00 /’”F
IMPUESTO: $1.124.183,00 ?-/
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 ;”
RETE IVA: $168.627,00{
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00 /
OTRAS RETE: $591.676,00 ¢
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0.00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS MfCle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $6.280.630,00 ;’g.

kL[ ( Lot Sl RJL_ J

PR FESIMA!;‘\LN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICN / SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

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




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

512

/1
COMPROBANTE ENTRAD
N9AI000000001371 ,
PROVEEDOR: HERMES BOLANOS ARCOSﬁ"’ NIT: 10548679 / FECHA 09/12/2025 03:47p. m. -~ ]
CIUDAD: POPAYAN (CAUCA) ESTADO:  Confirmado ‘
DIRECCION:  CALLE 2 N BIS 11 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA:  Pesos _
TELEFONO: 3104103244 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: Fpmf g’/ % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 09/12/2025 12:00a. m. /
CODPIGO NOMBRE PRESENTACION CAN rmAD VALORA ‘;‘UBTOTAL %DTO %IVA /
DMG0000006 GUANTE DESECHABLE CONTALCO] -~ CAJA / 132,00 $14.313, O(T $1.889.316 00/ 0,00 19,00
TALLA S CAJA X 50 PARES /
CONCEPTO DE RETENCHON %  VIr. Base Vir. Retelildo
PROELECTRIFICACION 2,0000  1889316,0000 37786,0000,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Refem;lo
PRODESARROLLO 2,6000  1886316,0000 37786,0000. /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Rctemﬂdoﬁ
TASA PRODEPORTES 1,5000  1889316,0000 28340,0000 j”
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1889316,0000 56679,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenidp”
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA L0000 1889316,0000 18893,0000 /
CONCEPTQ DI RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1889316,0000 9447,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $1.889.316,00 / /
CONTRATO 188-2025 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $358.970,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $53.846,00
RETE ICA: $0,00
RETE VUENTE: $0,00
OTRAS RETE; $ 188.931,00¢f
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
DOS MILLOSES CINCO MIL QUINIENTOS NULEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR; $2.005.500,00

=N

;“’% Cibowo uret =

OP!LRA 10 CON FUNCIONES DE
AUXILIARIDE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO{O QUIEN IIAGA SUS VECES

U CREACION:
ORBES

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

512 - NURY ESTEFANY CHILITO

PR(ESI(JNAL UN[\’ERSHARI{
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

512

172
COoM PROBANTE ENTRADA

NOAIOOOOOOOO 1372 /
PROYEEDOR: HERMES BOLANOS ARCO‘Sf NIT: 10548679 " FECHA: 11/12/2025 08:34 a. 1}1/1,;/
CIUDAD; POPAYAN (CAUCA) i ESTADO: Confirmado i
DIRECCION: CALLE?2 N BIS 11 A 34 BARRIO MONTEROSALES MONEDA; Pesos £
TELEFONO: 3104 203/2,4'4 TASA CAM: 9’00
N® FACTURA: FP334J’;"K Y ICA 0,0000 PLAZO: 0O FECHA FAC: 10/12/2025 12:00 a. 111./;
CODIGO NO!\‘lBRlTE PRESENTACION CAN llDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA ,,-*;

7
I

DMGO000077 GUANTE DESECHABLE SIN TALCO] - CAIA 1500 $20251,000 §436.765,000 0,00 1900
TALLA S CAJA X 50 PARES / / iy {
DMG0000004 GUANTE DESECHABLE SIN TALCO]  CAJA [ 1000 $29251,00f .1;292.510,00/ 0,00 19,00
) 'TALLA L CATA X 50 PARES ‘ '. / ! / /
DMGH000063 gpﬁfiﬁi}f%ﬁi ;g\é TALCO] CAJA 10,00 $29.251,00{ $292.510,00 { 000 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  £023785,0000 20476,0000 / )
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Reteni.g.‘li)
PRODESARROLLO 2,0000  1023785,0000 20476,00005"
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retemdo‘
TASA PRODEPORTES 1,5000  1023785,0000 15357,0000 g
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRC ADULTO MAYOR 3,0000  1023785,0000 30714,0000 !,
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido’
PRO UNEVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1023785,0000 10238,0000 f,f/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenl(fo
PRO CULTURA 0,5000  1023785,0000 5119, 0000{/
DETALLE SUBTOTAIL: $ 1.023.785,00;*"
CONTRATO 188-2025 DESCUENT(: $0,00 §
IMPUESTO: $£94.519,00 f
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $729,178,00
RETE ICA: $ 0,00 _
RETE, FUENTE: $0,00 f""/
OTRAS RETE: $ 102.380,00 gf
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLQY OCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

; Lm g"’a// Letoro J a.a//

T AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

OPEREIIO CON FUNCIONES DE

EJECETIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

PR(B‘{SIONAI UN:V::R:;ITARIO

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

7

$1.086.746,00
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"Pensando en ti, doy lo mejor de mi” Susana
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-5-01-F03

DEBE A:
HERMES BOLANOS ARCOS 4

NIT. 10548679
¢

La suma de: |SESENTA MILLONES SESENTA MIL VEINTITRES PESOS MCTE . 5/ % 60.060.023,00} .

o

Por concepto de: SUMINISTRO,DE GUANTES PARA LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.SEGUN CONTRATO EBSjDEL 12 DE JUNIO| #
DEL 2025, CON OTRO STN° | DEL 29 DE AGOSTO DEL 2025 CERTIFICACION DEL
SUPERVISOR ¥ FACTURAS N° FP322 DEL 18/1 1/2025 FP324,DEL 19/11/2025, FP325 DEL
24/11/2025, FP327 DEL 28/1 1/2025, F 329 DEL 28/1 1/2025 FP323 DEL 18/1 1/2025 FP328 DEL

: 28/1172025, I"P333 DEL 09/12/2025 Y FP334 DEL 10/12/2025¢
F

CUENTA POR VALOR DE $ 60.060.023,00)¢
PROELECTRIFICACION 2% $1.009.412,00 /
PRODESARROLLO 2% $ 1.009.412,00 ;; s
TASA PRODEPORTES 1,5% $ 757,061,008
PRO ADULTO MAYOR 3% $1.514.119,00, ]

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA i% $ 504.707,0
PRO CULTURA 0.5% $252.356,00)

RETE IVA 5% $ 1.438.412,001
CINCUENTA ¥ TRS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS — / /
CUARENTA Y CUATRO PESOS MCTE $ 53'574'544’“‘/
REGISTRO PRESUPUESTAL No, LUGAR Y FECHA ﬁ

002084 s

2 4DIC 2025

REGISTRO CONTABLL No. V> esdd et

NY AT 1 a40-

&BD!REC'I“OR ADMINISTRATIVO M N INTERESADO
ORDENADOR C/ RECIBI
CCONIT
‘ ELABORO: NURY ESTEFANY CHILITO ORBES

S NP NEFUETTO
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HERMES BOLANOS ARCOS - Documento No.: 10548679

FICNINY L WL LNV

CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 000000000060333

Consecutivo : 000600000060333 Estado :
Fecha del Egreso ;. 26/12/2025 2:49:33 p. m. Valor ;
Beneficiario 10548679 BOLAROS ARCOS HERMES

. Cancelacién suministro guantes para los servicios asistenciales del . ,
Detalle : HSLY s/n contrato 188 del 12/06/25, fras de nov y dic/25, op 2084, Nuniero Nota.

Pagina 1/1

Confirmado
$53.574.544,00

2508

CINCUENTA Y TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CUATRC MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO

ValorenLetras  pecns con CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco DAVIVIENDA
Numero : Consignar : 12/26/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CLUENTA DEBITO CREDITO
DAVIVIENDA 307-70758-8
RESERVAS 10548679 11100603902 $ 0,00 4 53.574.544,00
REMEUNERACION POR SERVICIOS
TECNICOS 10548679 24905401 $53.574.544,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FP322 $7.596.624,00 FP324 $ 10,944.018,00 FP325 $4.557.974,00
FP327 $ 7.596.624,00 FP329 $10.635.274,00 FP323 $2.871.145,00
FP328 $ 6.280.630,00 FP333 $ 2.005.509,00 FP334 $ 1.086.746,00
PREPARADO REVISADO APROBADO
A
r’_WE‘“W_—-_)

Mombre repoile @ TSRPComprobanleEgresoCheque

LICEMCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPLEZ DE VALTHCIA TS T [891501676-1]
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