"HOSPITA:L SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676-1

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

589

1/2

N°AGQO00000030768/ /
PROVEEDOR: SPECIAL PRODUCTS SURGERY §.A.S * NIT: §30512205 | FECHA: 17/12/2025 10:24 a. ;p"f
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) | ESTADO:  Confimado !
DIRECCION:  CARRERA 38 5E 17 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 5144912 TASA CAM: {)‘00
N"FACTURA:  §P3933 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/(2/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE jf PRESENTACION CANTlD,?"D VALORU ~ SUBTOTAL %BTO %IVA

DMC0000225 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA § . UNIDAD 72,00 $275.600,0073 55120066 000 19,005 ,
SHILEY § 5 PEDIATRICA CON Bhors; ! /
DMCO000359 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA CON{ UNIDAD 12,00 $275.60000§ $551.200,00/ 0,00 19.00]
BALON & CN75R s f : !
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ve, Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 1102400,0000 22048,0000 /ﬂ
;
CONCEPTO BE RETENCION %  ¥Ir. Basc Vir. Retenidg,”
PRODESARROLLO 2,0000 | 102400,6000 22048,0000 _}jf’;
F
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenidg”
TASA PRODEPORTES L5000 £102400,0000 16536,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenide
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1102400,0000 33072,0000 ;;’{
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenide
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 1102400,0000 £1024,0000 I,}__;“/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retc;gdo
PRO CULTURA 05000 1102400,0000 5512,0000,_7;"“
7
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.102.400,00,
CTO 186 DEL 2025 DESCUENTO: 5000 ’
IMPUESTO: $ 209.456,00 /
FLETES: 30,00 ‘
IMP FLETES: s000
RETE IVA: J 31.413,09/
RETE ICA: $ 0,00 i
RETE FUENTE: $6,00 j-/
OTRAS RETE: s 110240007
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IME DISTRI: 59,00
UN MILLON CIENTO SETENTA MIL CIENTO NOVENTA Y §CHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00 /
. CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL; 50,00
TOTAL COMPR: 5 1,170,198,00 ,//
A onFBA o

REGLBN'[‘E DE FARMACEA / AUXILIAR DE
BODEGA

QUIMICA

FESIONAL EX
; FXRMACEWVPICA / SERVICIO
FARMACEUTICO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E5.E.] NIT [821501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676-1

USUARIO 589

171

COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000030769

NIT: 830512205 /

PROVEEDOR: SPLECIAL PRODUCTS SURGERY S.A.Sf[ FECHA: 17/1272025 10:24 &, m. jj
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALIT) (VALLE) | ESTADBO: Conlirmade i
DIRECCION: CARRERA‘QS SE17 MONEDA; Pesos

TELEFONO: 5144912 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: SI’Z&‘)@?"SGEf % ICAL 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/12/2025 2:00 a, m.‘fﬁl ;
CopGo NOMBRE ' PRESENTACION CANTID;}I'; VALOR/U SI}];TOTAL %/ljl'l'() 5 ;[\’A f

DMCOGOD167 CANULA DE TRAQUECSTOMIA !
SHILEY 5.0 PED-PELF SIN BALON

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEFTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES
CONCEP10 DE RETENCION
PR ADULTG MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PFRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

%o
2,0000
%
20000
%
1,5000
%
30000
%
1,0000

)
! L1

0,5000

UNIDAD
Vlr. Base
275600,0000
Vlr. Base
275600,0000
Vlir, Base
275600,0000
Vir. Base
275600,0000
Vir. Base
275600,0000
Vir. Base
275600,6000

/1,00 $ 275.600,00 / $275.aon.00[ 0,00 |9JJ:?!

Vir. Reteni;lu

5512,0000 f’f

Vir. Retenjdo
5512,0000 /

Vlr. Retenido
4134,0000 7

F
Vlr, Refenido
4268,0000

,A
VIr. Retenido
2756,0000

VlIr, Retenido

s

/

DETALLE
CTO 186 DEL 2025

TOTAL COMPROBANTE:

DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON

CERO GAI'VS M/Cte.

1378,0000
SUBTOTAL: $ 275.6[!0,0[)/
DESCUENTO: § 1,00 /
IMPUESTO: 5 52.364,00
FLETES: $ 0,00 p
IMP FLETES: 50,00 / '
RETE IVA: $ 7.855,00
RETE 1CA: §0,06

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: 50,00
AJUSTE RED: 50,60

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

50,00 g
8 27.560,0()/

$ 0,00
§292.549,00,

Q @) \\{L@\;Q_‘_,Uf.\

A
. . PROTFESHINAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA fUTICO

U CREACION:
CHICANGANA

589 - MARTA ALEJANDRA GIRONZA

U CONTIRMA:S8Y - MARIA ALEJANDRA GIRONZA CHICANGANA

LICENCIADD Ar [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8%1501676-1]



‘ HGSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

USUARIO 589

172
COMPRO BANTE ENTRADA
NOAGG()OOOOOSO??O /
PROVEEDOR: SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.A.S{ | NIT: 830512205 ‘ FECHA: 17/12/2025 10:48 a. m‘.,g"'f
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado !
DIRECCION:  CARRERA 38 5E 17 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 5144912 / TASA CAM: 0, o
N° FACTURA: SP39467/ % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/12/202512:00a. m. /
CODIGO  NOMBRE [ PRESENTACION ~CANTIDAD VALOR/U Sl/lBTOIAL %HTO AT /
DMCO0060128 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA SIN ji UNIDAD J.00 $275.600,00 / $275.600, 00 / 0.00 19,00/
1 BALON NEONATAL 3 0 NEF SHILEY / _ / ‘ ’
DMC0000128 CANULA DE TRAQUEOSTOMIASIN | UNIDAD 1,00 $275.600,00/ $275.600,00| 0,00 19,00{
BALON NEONATAL 3 0 NEF SHILEY
DMC0000167 CANULA DE TRAQUEOSTOMIA { UNIDAD j L00 $275.600,00  $275.600.00¢ 0,00 19.00/
SHILEY 5.0 PED-PELF SIN BALON !
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  826800,0000 16536,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenigb
PRODESARROLLO 2,0000  826800,6000 16336,0000 p_;/
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5600  826800,0000 12402,0000553;/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido™
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  826800,0000 24804,0000 f
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir., Reteni}id
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  826800,0000 8268,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VlIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  826800,0000 4134,0000 e
7 P
DETALLE SUBTOTAL: $826.800,00/
CTO 186 DEL 2025 DESCUENTO: so00
IMPUESTO: $1 57.092,00/
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $23.564.00,
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $0,00 /
OTRAS RETE: $82.680, 00/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0,00
OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0.00
(CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 5000
' TOTAL COMPR: $877.648.00/

ROARA

i ) , ] RAFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIAfAUXILIAR DE ¢ FARSTACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

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




"Pensando en ti, doy lo mejor de mi"

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E
ENPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891.501.676-1
SLV-§-0-F03

DBEBE A
SPECIAL PRODUCTS SURGERY 5.A.8 /

- NIT. 830512205-1

/ /

La suma de:

DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES{M]L SETECIENTOS DOCE PESOS MCTE/ T rd

$2.623.712.00

F CON?EPTO DE SUMINFSTRO{DE DISPOSITIVOS MEDICOS[DE VENTILACION MECANICA,| PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
. CNCIAE.S.E.SEGUN LO EST[PULADO EN EL COMAMNO 186/ DEL 12 DE JUNIO DE 202§ CERTIFICACION DEL SUPERVISOR

7

Y FACTURAS DEL. MES DE DICIEMBRE No SP39339] SP39466 Y Y SP39467. Fa /
F il L2
PROELECTRIFICACION 2% $ 44,096 00
PRODESARROLLO 2% % 44.096_ 00
TASA PRODEPORTES 1,5% $33.072.00)
PROCULTURA 0,5% 5 11.024.00)
PRO UNILVERSIDAL DEL CAUCA 1,0% § 22.048.00p
PRO ADULTO MAYOR 3% § 66, 144.00F
RETEFUENTE 2,5%) su00]
RETE [VA 5% $ 62 837 005
/ ] /f' /
SON:DOS MILLONES/(RESCIENTOS CUARENTA MIL{[\'RESCIENTOS NOVENTA YjCINCO PESOS MCTE//—-’/ 3 2.340.395,{)/{ /
REGISTRO PRESUPUESTAL No. LUGAR Y FECHA
s
g e .
2 q0L¢ 2025
REGISTRO CONTABLE No. )
Y
| JRL/;‘
Ne Acanee  \
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO | INTERESADO
ORDENADOR RECIBL
CC O NIT
ELABORL: Marks Ale kilya Giver

/U\\q?




U Y U i FAVEN ]

SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.A.S - Documento No.; 830512205

J LTI UL

DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA 'Y

CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

COMPROBANTE DE EGRESO
Namero : 0000000006055

Consecutivo : 000000000060559 Estado :
Fecha del Egreso @ 30/12/2025 12:45:58 p. m. Valor :
Beneficiario 830512205 SPECIAL PRODUCTS SURGERY S.A.S

. cancelacion suministre dispositivos médicos s/n contrato 186 del .
Detalle : 12/06/25, fras de dic/25, op 2145, Numero fota:

Pagina 1/1

Confirmadc
4 2.340.395,00

2625

POS MILLONES TRESCIENTCS CUARENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS

Valor en Letras M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

40,00

CREDITO
$2.340,395,00

% 0,00

Valor
4 877.648,00

Elabore, (163 DEISY MARGOTH MOSQUERA

Banco BANCOLOMBIA
Numero : Consignar : 12/30/2025 Empueste X Mil :
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO
BANCO DE CCLOMBIA 86863408026 830512205 1110060201 $ 0,00
PROVEEDORES BIENES 830512205 2401010 $2.340,395,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura Valor Factura Valor Factura
SP39339 $1.170,198,00 SP39466 $ 292,549,00 SP39467
PREPARADO REVISADO APROBADO
r
u‘l,:._—a-:——b-—-"
Nomibre reporte : TSRPComyprobanteEgresoChegue Usuaric Icl. ;163

LICENCIADO A: [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA £.5.E.F NIT [689150L0676-1]



