HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

1900 .

USUARIO 582
172
COMPROBANTE ENTRADA ya
NO/AIGOQOOQOOIBSS /
FROVEEDOR: COBO MEDICAL § A S. BIC ;/ NIT: 890331949 FECHA: 28/11/2025 11:42 0, m.
CHUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO: Confinmado
DIRECCION:  CARRERA 42 5C 90 3 TEQUENDAMA MONEDA:  Pesos /”"'
TELEFONO: 6025538080 TASA CAM: / 0,00
N’ FACTURA:  FEP484304 Iy 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECUA FAC: 27/11/2025 12:00 4, m,
iqir
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALORU — SUBTOTAL  %DTO %IVA
DMPOG00S75 PAQUETE PRUEBAADIZSLF BOWIE  BOLSA 400 ‘Bi(:ﬁ 893, 00 $667.580,007 0,00 19,00
DICK BOLSAX6 ¥, I
OCCOBD0382 CUCHILLA DESECHABLE CLIPPER — CAJA J\,a,ooas 1.254.366,00 $3.763.008,007 0,00 19,00
REF 9680 (CAJA*50) o B s
DMROO000E6 ROLLO EMP, (;TERRAD'I(}M POR 150 ROLLO 3,00 $422.958,00 $1.268.874,007 0,00 19,00 7
MM R.A42415 ' o o
DMROO0D0IT ROLLO EMP. STERRAD 701}4 FOR 250 ROLLO 500 $753.111,00° $3.765.55500 0,00 19,00 _ -
MM R. 42425 - L
PMIO000017  INDICADOR RIOLOGICO STERRAD — CAIA _1[0081.843.747,00-$1.843.747,00. 0,00 19,00
CYCLESURF VELUUTY CAJA X 30 & .
UND L .
DMCO000038 CIDEZYME / B GALON 000 $286.452,00 $2.864.520,007 0,00 19,00
DMID000026  INDICADOR QUIMI }Q'ﬁARACICLOS CAIA . 17008 1.569.248,00 "$i.569.24g,po,.. 0,00
DE ESTERILIZACION CON PEROXIDO : S
DE HIDROGENO VAPORIZADO CAJA X
4 REF. 1348
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELLECTRIFICACION 2,0000  15742622,0000 314852,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VY. Base ¥Ir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  15742622,0000 314852,0000 {/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Iir, Retfenido
TASA PRODEPORTES 1,5600  15742622,0000 236139,0000 , Ve
CONCEPT(O DE, RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido /
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  §5742622,0000 472279,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  15742622,0000 £57426,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
/
PRO CULTURA 0,5000  15742622,0000 78713,0000 f./

DETALLE

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

SUBTOTAL: $15.742.622.00 / /

{

e



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 312

212
COMPROBANTE ENTRADA
CONTRATO 337-2025 , DESCUENTO: $0,00
ya IMPUESTO:  $2.991.098,00 ./
S
L FLETLS: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 .
RETE FUENTE: $393.566,00 2
OTRAS RETL: $1.574.261,00 ~
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
NOVENTA Y TRES PESOS CON CEROQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $ 16.765.893.00 .

PROFESIONAL UNIVERSITARI
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

EJ éU’[‘IVO 0O 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 S12

i1

NOAI000000001360

PROVEEDOR: COBO MEDICAL §.A.S, BIC E/ NIT: 890331949 FECHA: 01/12/2025 09:55 a. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6025538080 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FEP484564 "%ICA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 01/12/2025 12:00a, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

Y,

DMC0000487 PAPEL ’i‘ERM‘i;CO IMPRESORA

CAIA 7100 396156000 $961.560.007 000 19,00,
STERRAD ZAJA*12 | e ’
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  961560,0000 19231,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  961560,0000 19231,0000 '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  961560,0000 14423,0000 -
/
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retcnidﬂo
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  961560,0000 28847,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenide
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0600  961560,0000 96160000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  961560,0000 4808,0000 )
& yd
DETALLE SUBTOTAL: $961.560,00 ,/
CONTRATO 337-2025 / DESCUENTO: 50,00
IMPUESTO; $182.696,00 /
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: s2a.0000,
OTRAS RETE: $96.15600
OTRAS DEDUC: $0,00-
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
UN MILLON VEINTICUATRO MIL SESENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: 50.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

WOLERD

gzr;/‘a (il Hary // /

" OPERARIO CON FUNCIONES BE
"“A-U§ IAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

.

U CREACION:
ORBES

el
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

512 - NURY ESTEFANY CHILITO

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

TOTAL COMPR:

/

$1.024.061,00 /"‘

U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CHILITO ORBES



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 312
172
COMPROBANTE ENTRADA
NCAIO00000001369 y
PROVEEDOR: COBO MEDICAL S.A.S. BIC j}/ NIT: 890331949 FECHA: 09/12/2025 0946 2. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRIERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6025538080 TASA CAM: 0,60
N° FACTURA:  FEP485024 s % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC:

iri

03/12/2025 12:00a. m.

CODIGO NOMBRE ; PRESENTACION CANT lDAi) VALOR/M SUBTOTAL %BDTO %IVA _
DMP0OD064S PAQUETE DE VAPOR PRUEBA‘H%ZVF CAJA v 3,00$ [.526.985,00 $4.580.955,00 0,00 19,00
VAP. RAP (.A IAX24 ' - N
DMC0000068 CIDEX OPA ! GALON ‘,’/l 0,00 $207.345‘,400 $2.0_?3.45(”},,(]O 0,00 0,00
DMCO000120 CINTA PRUEBA PARA CJDEX OPA FCO. FRASCO A00 $132.749,007 $265.498,00.7 0,00 19,00 .
X 15 UNID REF:20393 o : R c o
DMTO000505 TIRA ENDiLADO[RA 14100 STERRAD CAJA l L00$2 108.773 00' $2.108.773,00- 0,0[} 19,00 .-
CAJ*1000 7 c
DMC0B000484 CASSETTE;,P/EROXEDO 10144 UNIDAD & »5 00$ 1.677. 065 00 $ 8. 385 32‘5 OO 0 00 19,(]0/:«'“’
P/ISTERRAD 100 {CIX2UNID) /
DMIG000014  INDICADOR 12'30 QUIMIC( VAPOR UNIDAD Py 3,00 $215. 677400 $647.031 OOﬂ) 00 19,00
TIPO 4 o ’
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  18061032,0000 361221,0000 //I
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido-
y
PRODESARROLLO 2,0000  18061032,0000 361221,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5006  18061032,0000 270915,0000 4
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  18061032,0000 541831,0000 f‘/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido -
s
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  18061032,0000 180610,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  F8061032,0000 G0305,0000 P
DETALLE / SUBTOTAL:  $18.061.032,00 //
! " v
CONTRATO 337-2025 /j DESCUENTO; $0,00
IMPUESTO: $3.037.641,00 /"
) 3
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 30,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $45£.526,00 ‘
P
OTRAS RETE: 3 1.806.} 03,00 7

TOTAL COMPROBANTE:

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

OTRAS DEDUC;
IMP DISTRE:

$0,00
$0,00

s

-

~



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 312 -

272

COMPROBANTE ENTRADA
DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTAY UN MIL CUARENTA Y AJUSTE RED: $0.00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00

-

TOTAL COMPR:  $18.841.044,00 7/

.

e fotrn s /

PERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIG” €
. APXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO INISTROS Y ACTIVOS FLIOS
TS EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS Y ACTIVO
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

512

172
n"{
/ COMPROBANTE ENTRADA ,

/  N°AIO00000001373 /
PROVEEDOR: COBO MEDECA{, S.AS. BIC NIT: 890331949 FECHA: 11/12/2025 08:45 a. m,
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 42 5C 90 B TEQUENDAMA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6025538080 TASA CAM: . 0,00
N* FACTURA: FFP485658 Y% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/202512:00a. m.
CODIGO NOMBRF / PRESENTACION CANTIDAD VYALOR/ SUBTOTAL %D']"_'O YelVA

DMP0000575 PAQUETE PR}}FBA OG135LF BOWIE BOLSA ,If,-/l.,ﬂ() 5 166.895,(}99" $166.895,00 0,00 19,00
DICK BOLSKX6 i _
DMP0000645 PAQUETE DE VAPg)R PRUEBA 41482VF CAJA 13,008 I.526.‘)85,'400’ $4.580.955,00. 0,00 19,00 P
VAP, RAP CAJA X24 L o C o
OCCon00382 CUCHILLADE ECHABLE CLIPPER CAJA VZ,OUS 1.254.366,007 $2.508.732,00‘_/’; 0,00 19,00~
REF 9680 (C/AJA*SU) T < s . S
DMC0000068 CIDEX OPA ‘ GALON ,.,-/2/4,(10 $207.345,00 $4.976.280,00° 0,00 0,00
DMCO000120 CINTA PRUEBA PARA CIDEX OPA FCO. FRASCO /100 $132749,007 $132.749,007 0,00 19,00 -
X 15 UNID REF:20393 )
DMROGDO016 ROLLO EMP. S‘TFRRAD 70 M POR 150 ROLLO ,/é,{][) $422, 958 o $ 3.383.004, {)0 0,06 19,00/--“"'
MM R.42415 v g o
PMROGO0017 ROLLO EMP. S'E'ERfIAD TOM POR 256 ROLLO [/{,0[} $753.111 (/ $ 6 024,888 06 0,00 1‘),00/,« '
MMR, 42425 \# o
DMCO000038 C!DE‘Z‘(ME/ GALON Vfﬂl,(],(_) $286.45%_,(}0 $4.010.328’,00 0,00 19, Ol]
PMCO000038 CIDEZYME GALON lﬁ‘()() $286, 452 (}D' $3 437. 424 00'"' 0,00 19, Ol]
PMC0000484 CASSETTE PFROXID(([UEM UNIDAD ; -9 00‘5 1.677. 065 00$ 15 093 585 O(} 0,00 19,09,, -
B/ISTERRAD 100 (LJX2UNED) :
DMIO000014 [NDiCADOI}legO QUIMICO VAPOR UNIDAD 4 00 $215. 677 Gﬂ $ 862.708, (]D"/ 0 00 19,00 .-
TIPO 4
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,000¢  45178208,0000 903564,0000 _/'.
Vs
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  45178208,0000 903564,0000 /
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  45178208,0000 677673,0000 ;"
7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido -
PRO ADULTO MAYOR 3,00006 45178208,0000 1355346,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  45178208,0000 451782,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  45178208,0000 225891,0000 ’
//J,
DETALLE SUBTOTAL: 3 45é178::208,(}0 //

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

CONTRATO 337-2025 /
J/

TOTAL COMPROBANTE:

CUARENTA Y SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS
NOVENTA Y NUEVE PESOS CON CERG CTVS M/Cte.

.

-

%{ﬁj{p ,,,,, Sges Velane oy ;/g/ /

OFERARIO CON FUNCIONES DE
AU¥ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN IIAGA SUS VECES

U CREACION:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTTVOS FIJOS

512 - NURY ESTEFANY CHILITO
ORBES

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

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE MCA:
RETE FUENTLE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTLE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

7
e
;
L

512

272

s000
$7.638.366.00
" so00
$0,00
$0,00
$0,00
§1129455,00
$4517,82000
' $0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$47,169299.00

U CONFIRMA:512 - NURY ESTEFANY CIULITO ORBES




“pensando on ti, doy lo mefor de nil”

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-5-01-F03

Ndpwe o Vo b E BT

DEBE A;

COBO MEDICAL S.A.8. BIC g"‘
NIT. 890331949-3 , .

Lo sttha dos NOVENTA Y TRES MILLONES SETE CIENTOS NOVENTA Y TRES MIL e
A stma de: DosclLN TOS VE IN’[IIRLS PESOS MCTE - g

§93.793.223,00

Por concepto de: SUMINIS’I‘RO DE MATERIAL MEDICO QUlR[JRGlCO ENTRE OTROS PARA EL AREA DE
CENTRAL DE ESTERILIZACION Y CIRUGIA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA SEGUN
CONTRATO No, 337 DEL 2025 CON OTRO SE Ne,1 DEL 18 DE DICEEMBRE DEL 2025, PRESENTA

FACTURAS: FEP484304 27/11/2025, FEP484564 01/12/2025, FEP485024 03/12/2025 Y FLP485658 09/12/2025.

CERTIFICACIONES DI CUMPLIMIENTO EMITIDAS POR EL SUPERVISOR

PRODESARROLLO

PRO ELECTRIFICACION
PRO UNICAUCA

PRO ADULTO MAYOR
TASA PRODEPORTES
PRO CULTURA
RETEFUENTE

$1.598.868,00( .

$1.598.868,00

$799.434,00] -

$2.398.303,00|

$1.199.150,00

$399.717,00| .

$1.998.586,00( .- '

PESOS MCTE _—_~ -

Pl £

SON: OCHENTA Y TRBS l\l[LLONES OCHOCIL‘N FOS MIL DOSCI] N l’OS NOVYENTA Y SIETE / ’

§ 83.800,297,00

REGISTRO PRESUPUESTAL No. " |LUGAR Y FECHA
00231323 ,
REGISTRO CONTABLE No. 2 9 DIC 2025
J\”'f)
Ne A7 155¢ W
SUBDIRECTOR ADMIM?:VO INTERESADO
ORDENADOR RECIBI
C—
CC O NIT




rurAt Ay ay L ZULd O QULL LTS UY

COBO MEDICAL S.A.S. BIC - Documento No.: 890331949

OCHENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA'Y
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676
Pagina /1
COMPROBANTE DE EGRESO
NOamero : 000000000060529
Consecutivo : 000000000060529 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : 30/12/2025 9:30:17 a, m. Valor : $ B3.800.297,00
Beneficiaric 890331949 COBO MEDICAL 5.A.S. BIC

Detalle - C_ancelacion suministro MMQ s/n contrato 337 del 2025, fras de Numero Nota: 7594
dic/25, op 2131,

OCHENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERC CTVS
Valor en Letras M/Cte

ATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOL OMBIA
Numero : Consignar : 12/30/2025 Impuesto X Mil : $ 0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTC
CONCEPTO TERCERQ CUENTA DEBITO CREDITO
8ANCO DE COLOMBIA 86863408026 8906331949 1110060201 $ 0,00 $ 83.800.297,00
PROVEEDORES BIENES 890331949 24010101 $ 83.800.297,00 $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEP484304 $ 16.765.893,00 FEP484564 $1.024.061,00 FEP485024 4 18.841.044,00
FEP485658 $ 47.169.29%,00
PREPARADO REVISADO APROBADO
%

labord. 1163 DEISY MARGOTH MOSQUERA

Nombre reporte : TSRPComprobantefgresoChegue Usuario Id, 1163

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] MIT [391501676-1]



