REPUBLIOA DE COLOMELA
Peparamento del Cauca

Diligencia - Innovacién - Corpromiso - Justicia - Respeto - Honestidad.
“pensando en ti, Doy lo mejor de mi”

Nuestro Valores:

SLV-GJ-01-F-05

INFORME DE SUPERVISION No, 005 DEL CONTRATO Nro. 106 DEL 6 DE MARZO DE 2024, CON
OTRO SI N°1 DE 22 DE MARZO DF. 2024, SUSCRITO ENTRE Xl HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E., ORTHOSYSTEM S.A.8.

1. DATOS GENLERALES

Contrato N%

106

Termino: Ser4 de (03) tres meses o hasta agotar su cuantis, contado desde la suscripcitn
del acia de inicio.

Céntr austh , : ORTHOS:YSTEM_ SAG ' .

Oim si N" i1 en Valnr $155.000.€)00,00 | . :

F&.cha Inicio: 8 de;imam:) 2024

Fécha de I'malmu:lén 7 de‘junio;de 2024.

NiT O Ceddla de Ciudadania

(cnntratlsfa)

90044938;?3-1

I

Obj eto del Contratn.

'1
H

Sumlmsluu maleual de osteoslnicbis de mcdlcma depmuva y fla(‘tmas c'omplejﬂs

para el pmccso quuurglca para of Hospnal Sus(md Lt‘)per de Valencla

Valor del Contra‘;m:i

$310.000,000,00

Forma de Pago:

El hospital pagara ¢ "ll conmusta e! valor del obicto del ('onuato en cuotas, plevm
preqentacibn de la lespecuva factuid cou cumplnmenm ‘de las normas logales Lie

la DIAN )' luego ccitiﬁcclcuﬁn por parte (tel supmvlsor aslgnado.

Nimero y Fecha de Dispenibilidad

Presupuestal:

N° 33 def 01 de enero de 2024 dlspnmblhdad prcsupueslal del conliato |
N° 233 del 19 de marzo de 2024, del otro st N°1

Supervisor:

Psta actividad cstalﬁ a caa go del médico- cspectahsta lider en gestién clinica, con

el apoyo Llel lider ciel pmn.cso quirdrgico y el lider de central de esterilizhcién del

i}

Hodpitat busana Lépez de Valencia ¢ quien haga sus veces.

Periodo a que corvesponde el informe

04 04 24 30 04 24

2, SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial det Contrato:

$ 3110.000.000,00

Otro si N°.1

$ 155.000.000,00

Valor Total del Contrato:

$ 465.000.000,00

Valor Ejecutado:

$361.884.801,00

Valor a Pagar segin informe:

$ 106.044.905,00

Valor pendiente por ejecutar:

$103.115.199,00

Llaboro: Nandy Alejandra Paz Guevarn — Adiliado participe.
jPensando en ti, doy lo mejor de mi!

VIGILADO Supersatud (%j HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

Linsa de Aanclén ai aucda §600870 - Bogold, D.C.
Linea Giotulfa Hoolonoi 015000710303

. CALLE IS N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW,HOSUSANA GOY.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




Nuestro Valores:
Diligencia - Innovacion - Compromiso - Justicia - Respeto - Honestidad.
“Pensando en b, Doy lo mejor de mi”

REPUBLICA DE COLOWEIA
Depattamanto del Cavea

SLV-GI-01-F-05

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segtin Contrato Nro. 106 del 6 de marzo de 2024, con otro si N° |
del 22 de marzo de 2024,

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cofizacion a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que no se encuentren dentro del listado anexo. Dicha cotizacidn se debe realizar a mas tardar dos horas
después que el hospital envié la solicitud incluidos fines de semana y dias feriados, El material de osteosintesis debe
ser entregai en la central de esterilizacién debidamente relacionado (formato de material de osteosintesis_ historia
clinica), revisado y valorado por el especialista {ratante previamente el primero determinara el cumplimiento de las
caracteristicas del mismo para la autovizacidn del ingreso. Todos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener las caracterfsticas de calidad terapéutica durante el periodo de vida util; esfe material debe entregarse en
buen estado {presentacion, conservacion, temperatura, etc.), en caso de recibirse averiados, presente defectos de
calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha proxima a vencer inferior o igual & 12 meses se debe proceder a la
sustitucion sin ningiin costo,

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:

En el comprobante PPO00000000570 del 26 de abril de 2024 el niumero real de a factura es FE23185 del 4 de
abril de 2024, por error involuntario al ingresar se digita mal el NIT del proveedor por lo cual se ingresé de
nuevo.

s El comprobante PPO000D00000540 con factura FE23337 del 10 de abril de 2024, presenta nota contable

N°6644 DEL 26/04/2024 por cuanto e programa dindmico gerencial liquido un peso {15} de mds en el
impuesto VA,

*  Ei comprobante PPOD0O000000544 con factura FE23192 del 04 de abril de 2024, presenta nota contable
N°6655 DEL 30/04/2024 por cuanto el programa dindmico gerencial liquido un peso {15) de menos en el
subtotal.

5. ANEXOS:
Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan et el punto No. 6 del presente
informe de supervision.

6. DOCUMENTOQS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

S 1.288.396 | FE23337
. -« |FE{3186 connota
credito N° NCA010 por
valor de 4223263 Y NC
4038p0r valor de $20
b .. - |. 0 . |FE23188con,nota; Lo '.
PPO00000000542 | 15/04/2024|  $3.596.979 | credito N° NC4011 por | 4/04/2024| $4.795.972
valor de 1198993
FE23191 con nota
PPO00O000000543 | 15/04/2024 $ 5.504.250 | credito N° NC4013 por 4/04/2024; $7.339.000
valor de 1834750
FEZ23192 con nota
PPO0O0000000544 | 15/04/2024 $ 3.333.478 | credito N° NC4014 por 4/04/2024] $4.444.637
valor de 1111159

PPO00000000540| 10/04/2024 | 10/04/2024| $1.288.396

PPO0O0OO0000541 | 15/04/2024 $13.102.710 4/04/2024 $17.325.933

Elaboro: Nandy Alejandra Paz Guevara — Afilindo participe.

/ rf", iPensando en i, doy lo mejor de mi!

IJOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

vViGlLADO Supersalud 17 CAVLE 1SN 11 A 196 LA LADERAL TRL. 18 6565
o gott, D.C.

Lineo Bicliia Naclanct 018060910363 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POFAYAN, CAUCA — COLOMBIA



4
EPUELICA DE GOLOMEBLA
epaflsmeania dal Cauca

Diligencia - Innovacion - Coampromiso - Justicia - Respeto - Honestidad,

Nuestro Valores:

“Pensando en ti, Doy lo mejor de mi”

SLY-GJ-01-1-05

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segiin Contrato Nro. 106 del 6 de marzo de 2024, con ofro si N° 1 del 22

de marzo de 2024,

PPOO0D000000570

26/04/2024

$ 22.166.330

FE23185 con nota
credito N° NC4009 por
vator de 7103176

4/04/2024

$29.269.506

PP0O00000000546

15/04/2024

$ 1.390.896

FE23305 con nota
credito,N* NC4058 por
valor de 368432

9/04/2024

$1.759.328

PPO00000000547

ie/d4/20iz4

$18,025.179

‘ L

FE23458 con'nota
credito:N® NC4093 por
valbr dé 5056393 -

1f6/§)4/2c§24

oA \

§23,081.572
iy

f

PP0O00000000548

15/04/2024

$ 22.826,700

FE23307 con nota
credito N° NC4060 por
valor de 7299500

9/04/2024

$30.126.200

PPOD0O00O0O000549

16/04/2024

$ 14.809.987

FE23467 con nota
credito N° NC4096 por
valor de 4889063

16/04/2024

$19.699.050

7. CERTIFICACION DE PAGO;
Los suscritos supervisores del contrato certifican que el confratista cumplié a satisfaccién las obligaciones
contractuales por o tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Fl anterior informe se firma el (20) veinte del mes de mayo del afio dos mil veinticuatro (2024).

JF—

DR, CARLOS/ ALBERTO BURBANO NARVAXZ

CC4.611.820
Médico especialista

ViGILADO Supersalud (f

Upea da Atenckin al Usuado 4500070 - Bogeld. D.C.

thea Giatdla Haclonal 018000930363

Elaboro: Nandy Alejandra Paz Guevara ~ Afiliado participe.
|Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E.

CALLE 15 N° 17 A~ 196 LA LARERA, TEL; 838 6363

PAGINA: WWW HOSUSANA.GOV,.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

recha: viernes, 26 de abril de 2024

891501676 Pégina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito Consecutivo: 6644 Eecha: 26/04/2024 Estado: Conflirmado

Tipo: Factura T

Tercero: NIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM S.AS

Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.S

AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA No. PPO00000000540 ,DEL 10/04/2024 A NOMB
Observaciones: CUANTO QUEEL PROGRAM%; INAMICA GERENCIAL LIQUIDO UN PESO ($1) DE MAS EN y

FE23337 ‘DéL 10/04/2024 f GUN NOTA DE ALMACEN DEL 26/04/2024 //

RE DE ORTHOSYSTEM 5.AS POR
MPUESTOS IvA, FACTURA No.

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

Valor: $1,00
CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor ‘
AJUSTE ENTRADA INVENTARIOS POR /

_ 1AQ7 MAYOR VALOR 48082703 Credito $ 1,00

CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
FE23337 g‘l‘g;gém - CUENTAPORPAGAR (0363 . FARMACIA £ INSUMOS $1,00
Usuario: 216



H - o
Loee IR

CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA

EN UN TERRITORIO DE PAZ
EPUSLICA DE COLOMBIA
epariamento del Cauca
NOTA DE CONTABILIDAD
FECHA OBSERVACIONES

7

AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PP000000000540/DEL 10 DE ABRIL DEL 2024 ANOMBRE DE
ORTHOSYSTEM, POR CUANTO EL PROGRAMA DINAMICA GERENCIAL LIQUIDO UN (1) PE?DE MAS EN EL
26 de abr de 24| IMPUESTO VA, .

e
VALOR VAOR IMPUESTO DINAMICA $205.711 7 -
VALOR IMPUESTO FACTURA $ 205.710
TOTAL DIFERENCIA $1 '/

FIRMA :

—_ CARI/OSTERNANDO ORDONEZ MONTERO
SECRETARIO EJECUTIVO

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. CALLE IS N° 17 A - 196 LA
LADERA, TEL: 8211721 ~ 8309700

L]
S d TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA
VIGILADO Supersalud '

linea de Atancién al Usuado 600870 - Bogotd, D.C.
3
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
172
COMPROBANTE ENTRADA
_ N°PP000000000540
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS / NIT; 900449382 FECHA:  10/04/2024 11250 m,
CIUDAD: CALL (SANTIAGO DE CALE (VALLE) ESTADO;  Confimmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 2N 71 1L.C 202 MONEDA:  Peso
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE23337 / %ICA: 0,000 , PLAZO: 30 . FECHAFAC: 10/04/2024 12:000.m.
CODIGO  NOMBRE

PRESENTACION CANTIDzy) VALOH/U ?UBTOTAL "/n?,TO %IVA /

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER V/ UNIDAD oo $217, 500,00 $217, 500,00/ 0,00 19,00
DMC0000282 CUCHILLA SHAV 3.5 5.0 MM UNIDAD /1/ 00 $276, 45(»10/ $276. 459)00” 0,00 19,007
TOMACAT _
DMF0000024 !;l;ilshi SHAVER - BARREL 4. m\;yf UN[DAD-3 1 ou $ 588,736 ’pr/ 3 588.736 600 0,00 19,00 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base : Vi Reteuldo ! : ;
PRO CULTURA 05000 10826860000 54 13,0000 ‘ / i
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  1082686,0000 5413,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO ADULFO MAYOR 3,0000 1082686,0000 32481,0000 / '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1082686,0000 21654,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,6000  1082686,0000 21654,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1082686,0000 16240,0000 /
DETALLE / ' SUBTOTAL: $ 1.082.686,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN @ONTRATO No. 196 DE DESCUENTO: $0,00
2024. - PACIENTE UBALDO MANUEL URANGO MURRZ CC 100339334 ERICO CC .
1061701759 DR HERRERA, INGRESO 1923963, " IMPUESTO: §205.7 1@00
FLETES: £9,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $30.857,00 7
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $27.067,00
OTRAS RETE: $102.855,00 '
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPRORANTE: IMP DISTRI: $0,00
MILLON CIENTO VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
m VS MiCie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

e OMX

(8] RARI() CON FUNCIONES DE

lll I TAT RN NATRO L ORORDLnTn

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

'SlON

UN!‘H:RSH—A JO0—

TOTAL COMPR:

$1.127.618,00

=1




FACTURA ELEGTRONICA DE
VENTA

Adilerizacldn Numeraclon de
‘Fagluracion No. 18764066897162
Mumeracking HABILITADA Rango
desde; FE22648 hasta: FE25000
Vigencla desda: 2024/03/07 hasla:

7/03/2025 - 18 Meses

DRTHOSYSTEM S.A.S

Soinos Reéspensables del 1LV.A,
Aclividad Economica 4773
Graidas conliibuysnies de IGA 3.3/1000 - GALJ
Resilicion 4131,040:21.1,0470 del 22 da Sepi 2023

rEhogys el

i Ani:.m(:i R

00020965

/
-2024f04/10102 a, al,

202406710

AICEDQ GORTES DIANA
|SABEL

CREDITO[BN DIAS

HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENGIA EMPRESA

ORTHOBYSTEM 5.A.6 Cllente:
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Biregclén: Call GRA 38 3B|S B1 Divecoidn:  OL 4617 A 196 LALADERA
Cludad:  Cali Gludad: Popayan
Teléfono: 3783400008 Teléfono; 8386363
Emaill: geslordefacturaclon@aslssagroupcomcn Emall; fagelgolronica@hosusana.gov.co
T |Joasono000s | JUEGO DE TURDS STAVKER 7 TIRIUND | $217.600 / 0| 1]/ wirsn|
v | 10376585000 | GUCHILLA SHAVER 3.5 TOMCAT?( t ?{y‘ﬁND $276.450 /9" 00 9% / $276.450 / )
a 10376941000, | FRESASHAVER BARRIEL BURS 4.0MM ! ?{ UND $588.796 0] 19% 689,736 /
Cantldad Facluradas %
Cantidad Hems' 3
Notas: VALOR BRUTO $1 087,666 /
DESCUENTO $0
SUBTOTAL §1.002.608
VA $205.710 :
RETENCIONES $30,857 /
TOTAL A PAGAR 1,267,539 /
IMPUESTO BASE TASA. TOTAL RETENCION BASERET,  TASBARET.  TOTAL RET.
VA $1.082.6p6 19,00 % $205.710 RETEIVA $205.710 15,00 % $30.857
Paclente:  UBALDO MANUEL URANGO MUROZ identificaclon 1003393342
Girjano:  HEBNAN HERRERA tnstrumentader  SERGIO MARTINEZ Hoja 51996
. Gasle

Valar en Letras:
UN MILLCN DOSGIENTOS GINCUENTA Y SIETE ML QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS MWGTE Y1

FifiMA DIGITAL:

Representaclan Grallea do la Faslyra Eleclrpnlna.

Solware: Siesa Cloud SRS

GUFE; Bddﬂ5de73b061dﬁcﬂﬂBﬁd5545ﬁb?0adcd12{ﬁﬁh521 943eeth 1 74dUad i pheTadddal 295l2a7c12??h33355670326Bfaﬁ1 it}

FEGHA EMISION: 10/04/2024 10;21:68 a. m.
SyeliGawuSJi8EObKWE+/LGBohYNIfQsvy[BAJ cxoy FIMBHA Kol zxbvKHNNGE WS TUICNHdG RekigP+ dzOVOILBINKIg -+ chg 3wl hrx3al TKF X g O T
GABLDSZJIhIFWZO3 VpKIobawind + WRIGUHpBWOz4hrLILIAsBbucalz BZkhy Vo7 ib8Cel 1ZWXgA7DBRBKIPFXLIQKOABHISZEInWRZRAUOXhmMQhSKt

DDr4xMD$eszdkTyHl(PHinllsHShAeGU | AGxgSali7 PKnaligkicti LpZHYeSCiuaaTLy42Wr7eYHRnIU](Ju+aSMxQudhnS<;eer=a

Proyveedor Tecfiologlen: Sistemas de Informaclan Empresarial NIL:-890.319.193-3

AEIMPRESD

ORIGINAL

Péging 1 dae |
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L 9004490801 NiL 9013481159 ALMACHNAMIENTO YA ACOHDICIONAMIENTO DI DISPOSITIVOS MEDICOS : )
(REMISION No. {630 j / By /7‘9 // & FECHA:
CLINICA; Q ﬁomnmf PACIENTIY
( G cﬁp\\q\ ﬁhf:nm_l_cn : _ L CANLE ‘
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#JOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 727
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000000541
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEMS.AS NIT: 900449382 FECHA: 15/04/2024 07:56 a. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALl) (YALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: FE23186 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECUA FAC: 04/04/2024 12:060 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

§UBTOTAL %DTO %IVA

DMT0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA / ‘

BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM ~
DMT0001135 TORNILLO DE INTERFERENCIA 5

X 26 A28 BIOESTEON

\

DMBP0000031 DESLIZADOR DE GUIA WHITINOL |
DMAO0DOG010ANCLAIE SINNUDO EXI’AN?}&E

REELX 8T45A35.0

DMI0000054 IMPLANTE 2.0 M X BRAID

UNIDAD

M UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAB

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG IIZ;&CE UNIDAD

CIRCULO CORTANTE 26
CONCEPTO DE RETENCION

PROELECTRIFICACION
CONCEPTQ DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

%
2,0000
Y%
2,0000
Yo
1,5000
Y%
3,0000
Yo
0,5000
%
0,5000

Vir. Base
13033597,0000

Vir. Base
130335397,0000

Vir, Base
13033597,0000

Vir. Base
13033597.0000

Vir. Base
13033597,06000

Vlir, Base
13033597,0000

/I,uoss 1.050.009,@ $1.050.000,00 0,00

/14)03; 1.407.84/7,00 $ 1.407.847,90/ 0,00
/1,/00 $363.75600  $363.750,00

/ﬁ)/m 2.328.000,00$9.312.009,00

D0 $363.750,00  $727.500,00
(00 $172.50090° $172.500,99° 0,00
4 .

Vir. Retenido

260672,0000 /

Vir. Retenido
260672,0000

Yir. Retenido

195504,0000 -
. &

Vir. Retenido

e

-

391 008,000{/

Vir. Retenido

65168,0000 /

Vir, Retenido

6stenoo00

/

0,00
0,00
0,00 19,00/
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINT) §IS SEGUN CONTRATO No. 106 DE

2024, FACTURA C
IBARRA ZAPAT.
INGRESO 1899607,

TOTAL COMPROBANTE:

NOTAS CREDITC -4010 Y 4088 “PACIENTE LUZ ADJELA
C79431 EDICO CC 106 l'TOlZ,SE)/DR HERNAN;;I‘ RRERA,

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

VP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETT:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTItL:

$13.033.597,00
$0,00

b 69'.i 13,00
$0,00

$0,00

$10.367,00

$0,00
$325.840,00
$1.238.192,00
© $0,00
$0,00

AN

N




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 727

212

COMPROBANTE ENTRADA
ONCE MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

CERO CTVS M/Cte.
TOTAL COMPR: $11.528311,00

e muw/g

PERARIO CON FUNCIONES DE X
AUXILIAR DE BODEGA,SECRETARIO ;3 "'g%’g‘ Iﬂ:ggﬁ;’s"}":}g
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS
WicES e
U CREACION 727 - NANDY ALEJANDRA PAZ UCONFIRMA 727 - NANDY ALEJANDRA PAZ GUEVARA
GUEVARA

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



(¢

f

FACTURA ELEGTRONICA DE

‘ VENTA

ORTHOSYSTEM S8.A.5
Somos.Responsables del [V,A,

“P Orkhosysten

Actividad Economtca 4773
Girandes contribuyentes (e 1GA 3.3/1000 - CALI

e Anlssadiraliy
000067

Au!pflzgpléﬁ Ngln}efhplljﬂ_ de
Facluracion No. 18764066807 162
Nuimeractén; HABILITADA Raago

Aesoluclan 4131,040.21.1.0470 del 22 de Sepi 2023

dasde: FE22040 hasta: FE20000 / SAIGEDIC GORTES DIANA ot
Vigensia dasde: 2024/03/07 hasta: p : ; AAVELILT b / GREDITO[B0 DIAS
o0 1o Mos 2024/04/04 H1:08 &, i, 2024/06/04 \SABEL
- . /
ORTHOSYSTEM S.A.8 / Cliente; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493021 NIT BRI5H167E -1
Direcclén: ©all CRA 38 3818 61 Difescidn:  CL 1617 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Cludad; Popayan
Teléfona: 3183400008 Taldforio: 3366363
Emall; gestordelacluracion@anlssdgroup.oom.co Emall: faceleclronica@hosusana,gov.ea
i 0234010168 | TORNILLO INTERFERENGIA GIOSTEON 7 X 28MM . & | UND $1,400.000 0% 400,008 | ¢ ;
T 110234010185 | TORNSLLG DE INTERFERENCIA BIDSTEGH B X 28MM 7’ 1>< |/ UND $1.877.130 1 stazrian |/ |
4 1030910500761 | DESLIZADOR D GUIA NITINOL, 1_?( L /UND gaarEoje o §0 (19.%'3 §363.750 | /7
4 |103910600062 | ANGLAE SBN NUDO EXPANBIBLE HEELX ST 45 ,/ XL oo sa.104000 Y wo| 0% $2416.000 | 7
5 10300900018 | IMPLANTE 2.0MM XBAAID TT 2 A UND §405.00000 50 0% §070.000 |,/
6 103910000020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 1/2 GIRDULO / 1 )( Unp $236.000 >( 30 0% 290,000 /"
CORTANTE 28. ‘ Bl
Cantlidad Facturadas 10
Canlldad ltems g -
Notas; oo 'VALOR BRUTO $17.266.860 //
DESGUENTO 30 /
SUBTOTAL $17.256,8680
WA so0119 | /7
RETENGIONES $0 '
TOTAL A PAGAR §17,325.093 .
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION. B'ASE fHETl TASA RET. TOTAL RET,
VA $363.750 19,00 % $60.112 RETEVA $69.113 18,00 % %0
Paclenle:  LUZ ADIELA IBARAA ZABATA 7 idenificaclon 25694311 ~
Clryjano:  HERNAN HERRERA Inslrumentador  SERGIO-MARTINEZ Hoja 47182
] - Gaslo

Vator an Leiras:
PIECISIETE MlLLOﬁ&

éTHESCIENTOS VEINTICINGO MlL-NéECIENTOS MOVENTA Y TRES PESQS WM/CTE '

FIRMA DIGITAL:

GUFE: 2[1fl?05.0,4,899l?fdﬁﬂﬁﬁd%ﬁfﬁbiéia'aﬂéE!bSddﬂBb?SHaSasd‘a&ﬁnDliT@e(ﬁadaﬂﬁﬁacinﬁ_ddﬂsa!'}?b?dl2b441aénhaﬂﬂ
FECHA EMIBION: 4/04/2024 11:03:00 a. m.
L PoDsqZF|

NdQI9FEGHmI7 . : Mu
a30 TPab/aeVuV PRRFZAIMqueiddzity3nJ6XHOyMZIWIOvI+ KROTmi7i02lquivT 8 1us92kBONORABUISWQATdOSA T p 1 31 DA~

ApsUAWIKIV a1 BOIWZLELGPBUMbYIvivaWARTqluBgWzBcBjnVwapO+ KISOSRgpBI 2y TViMdwl PEAG/HWONeE 7/0g3k7 AsMDALgBAmgrFPIG

Representacion Grafien de la Faclura Elactéonios: Sobware: Slesa Gloud §BS  Proveedor Tecnologlcor Sistemas de lnformaclon Empresatial Nit; 890.310,193-3

7 Jyh Q6 JFeadl 2 taEwsUR7mTMEMuuXeWRdNBIHunyvd ER- Xz 7 TRy ViQgmwBJX R2ZEASBOIHGFXsBIDREISAVAWRMXYnGaaPHJgFg1Ym.

]

REIMPRESO

ORIGINAL Pagind 1.da 1



ORTHOSYSTEM 5.A.8
Nit: 900449382

“a0t0

CRA 30 9B15 51
Tel: 3183400008 Fax:

FiEE ?\L

Cali

Cliente

NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA

JE—

Nombye; HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ/ Fecha: 04/n4/2024

NIT: 891801676 Haora: 11:08 a. m.

Factura bage:

Direccin; CL1B17 A 186 Medlo de pago: -

Cludad: Popaydn Forma cle pago: 2

Teifono; Vendedor; GAICEDO CORTES DIANA
DESGTO DESCUENTO COMERCIAL UND i $4.228,263 $0 $0 -$i4.228.263

ALORBASE

GUAlTHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTITHES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PE G(MI;BTE AL TO{&IBS l
: : | i } 5 Valor bittto: - $4.223.263
/ Descusntaos; %0

¢ Notas : Subtotal: . .

DESCUENTO DEL 25% FE 23186 / $4.223.263
. Impieslos; 50
Relencibnes: $0
| Tolal; $4,223.263)

\

R

Aulotizagh Humarneln de Facluracin No.  Numeraeln: AUTQRIZADA Rengo desde: 1NC | hasta: 1NG 99999898 Vigancla dogda: 190040 1/01 hagia: -
[abl490al0f2875a026 1 565624 db0GBcE02(fbE75c07819d¢1 bBbldhEd (26024 0hAca604 846233060k dasb4cf56291c
FIRMA DIGITAL: giEagHs0YueHB9I+/KX2 7llbagsGDb1 TvuExeSQmMAGZGH QXOEF72sVBYIQEFVDWXINFowpgMEBFuMySGYYn

UEAL VS Thy VY IPBZnmbhKbdxyavCHZMTEVRb TxhdO YN GIRI2BMEcW 7 2IPGYLEIBulABFMz X INGnHD O
FréByMrGMs2igGHh6IzpoQIw4S0QDceWBrmbIbxaDGF/olypdBE KOy SvkGolVFJ Sk DVCAGNOksx0RZYECHD

2024-01-04 H1:07:19-N5:00

P4B7fNedxmT+xdwEyaRvVa.Jpd5/EybBILgISFY ZAKT KNOzfGRFVES 1 bMTWISZRqYBNOW -+ liqloMUG + Pyg==

{Firmd v Sallo}

REIMPRESO

QRIGINAL
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ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CHA 38 3BIS 51
4088 ) ,
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
- ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTAp({ Fecha: 15/04/2024
NIT: 891501676 Hora: 14:06 p. m.
: Factura base:
Direccin: CLi517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Teltono: Vendedar: GAICEDO CORTES DIANA

COMERCIAL UND 0 $20 $0 $0 - -$20

VEINTE PESOS M/CTE ****** Totates
Valor bruto: 520
Descuentos: $0
~ Notas / ] Subtotai: $20
DESCUENTO FALTANTE DE LA FE 23186
. Impuestos: $0
Retenciones: $0
L  Totak: $20)
Autorizacin Mumeracin de Facturacin No, Mumesacin: AUTORIZADA Rango desde: §NG 1 hasia: INC 89999989 Vigencia dasde: 1800/61/01 hasta: -
CUDE: calacaich926cdatba735018481d200i7b6i4414c55ec23ea2e0eb5525ai503b66b1dihelabolbelidadalB5ieatbaddb ann4d.ng-15 14:N6:A7-05:00

FIRMA DIGITAL: NFy/kRh2QFxkacUB6YV20BmGIUXWxGz 1 SIBFWI2LXDQIS+IUGZy0gN131HAc0py-+L txtispWii+ MigxNSVI
DwaeTZN+1'XWSUYdHquAgszn?uDP?Z2cBiSGV1Y]ﬂbAJnlSiQk2r2taﬁOhHclB?ToeGUi.BhaAQEFWIdYKnXAVVhST
TERWWEWSsTHPIVTsVGoABDIKIBWA49gho9IQaY btz 2WidcOnAIhWIYIBWUSS+BZI7uXymNWdPsUTmPGN1TY8P
D]USBGYFGGSSAeaUmHTKYquermEWVYRPUOSMUTtlSﬁngrMcOUwZaNXxUNuDW?&ULI(szdLlSEhnD =z

{Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1



F-GA-D02
Anissatsraup : + A ( \J E¢ VERSIGN: 01
Aot FORMATO COTIZACIONES JERSION
20/14/2021
COTIZAGION NO.
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANALOPEZ Gludad: ‘POPAYAN
Nombre del Paclenter - LUZADIELA IBARRE 7 Fecha: -
Dacumento de S /
Identidicacldn: S Espocialista;
Procedimiento; TRALIMA
LINEA: TRAUMA
{TEMS REFERENCIA DESCRIPGION GANTIDAD | VALOR UNIPAD VA DESGUENTG | VALORTOTAL
_ , ‘ e _ )
1 103910800018 IMPEABTE 2,000 XBRAID TT ) 2 s 485,641 $ - las%] § 21280 § - 727.500
- L~
o . e v .- !
2 109910506761 DESLIZADOA DE GUINNITINOL i /$ 363,760 A4 68.113| 0% | $ -1'%  432.869
/! Pl
TOTAL |$ 1.160.363
REALIZADO POR! JONATHAN PALOMING

© Cairera 383 bik - 51 Santa lsabet R, {+57) (2} 389 9886

f3 318 548 0933 /315 669 9188 / 318 548 1031

NN\

\




)

Anls aél‘:%%'@gggi%
Ltene\_{frﬂ-.; el
Nit, 001,248, 1899

7 f); ll 19 nyatmn

TARJETA DE IMPLANTES

ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO B DISPOSITIVOS MEDICOS

7182 | comenroEen
VIGENCIA: 30405 12023

Nii. 900, 149 383 l

(T;«,MIS]oN No. €&y Y2

(0 (90677

RECHA:

— :
@INICA’: ‘f\cﬁ?‘\(ﬂt*a\s(\ﬂom.\,opc")J | NOMBRE PACIENTE: LU? A d\\c\(‘/\ it\Dﬁ(\fO\ ?OF‘?‘F\C
@UJANO; VeV, X;\rwc\ro\ /j (EC/IDENTJFLCAUON 2, SC’[L\ ? WA / EDAD! (\ K
@lﬁm'ﬁé "(\QLK ) ) J (" PROCEDIMIENTO; )
&POR’FF ORTHOSYSTAM G vy iy “Hm«v) Qﬁ@"‘ﬁ\.,\ﬂ_‘COﬁ)Cﬁ Ac q‘f‘}”;\f \“ . !

(" LINBA: [] ArTROSCOPIA
(mrommo LAV ) ) s
oy WORA FINAL Qx:\S ¢) J [} BIOMATERIALES

GiORA INICIO Qx: f"%‘

7 ‘ ,FSCRIPCION DE LO .y | PREST. \ -
REFERENCIA LOTE N e GASTO | PRESTAMO CONSIGNACION

— ™y A

lo__Jooonond 2208 4 A< 2, Ve der Ldran X L\mm \T 2° \;(

Loz \vasm 0 A Q£ 200630 Soer g \ow Ganece Shegsm \ K 3{ )

Agouaen e _c .v-m\mg@rkmlv

10 e
laZa \a8ars? 2.3 OO A 6?_ A r\mrf S V\(m\/\ F’xmﬂ u‘ L\ X )( '

e \K sty S A :
023uaM G| B & 2102 1\ 'Tﬂ‘(\n\\\d) PATER \\m”k\rfrlrm,\( (Vs \ A ; \\’/'-
02300088 | BS52204 18 "ox \m\\é r\r 5A \cs\r } Orene V‘“‘ \ ¥ i /\A

B axtra L, ‘?\K‘H’\ f/ '

\Odatasenag\ [ 2L Mo £ \'ZoAmxr Ag Cui V\A\m\ \ YA
stryker’ CG% : stryker CEo A |
R o8 4.5 Mgy X i, Raatk BFTH 4B Anchay ”«‘-‘
' so m 81 E_gﬂmmml Elnl:;;;;';;a EEEI LT m 081 [Iﬁﬂ" WwAGR gzmsom
| llIImlllll!I,I.Il.lll.l.ll!l,ll!llﬂ,ll\,lll MR - O e 1 \ Of-ef
stryker CEum A . stryker CEon Al \ A0 \,.hg e b
Feix 8179 . Smm Ancher 2o Rudlf FT18 4.6 Anshor 'm i . .
mumm: Fzmm] : m;g:a:a _ smm;m Fmﬁ*ﬂ‘ m;zs‘w P QﬁmmB feOﬂ 'SCrew 23&?-010-165
llllllllllill |1|||I||l|||l[!|||[|l\ AN~ llllllﬂllllI\INHH[[lﬂ[lllﬂllﬂ[lﬂl WAHNRNL -~ oovera imererenco Sorew BS220716
S HBOIRIPHAGE R St k@r‘ &900 Gplical Gt, San Josp g 2025_«07_31
OB?ERVACIONBS ry CA 05138, 1.A0B-754-2000
%(\\ GNP 93 / | . / < Q/ ')
. ’)’4 7 = e () N,
INSTRUMENTAROR I_P-_S ,-GIRU-.FAN(} ENCAI&GKDQ_U) bOl‘Oh}‘lE QUIRURCI[CO
ORTHOSYSTEM
. Carrers 38H 3 Big-51, Cel: 318 548 0983 - dircucion‘lc;qniuh@annisagrpup.com.co )




/HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 727

1/2

NOoPP000000000542

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.5 / NIT: 900449382 FECHA: 15/04/2024 08:35 3. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 7t LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE23188 % ICA: 60,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 04/04/20%4 12:00 a m.
CODIGO NOMBRE ; PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMT0001207 TORNILLO CANULADC S[i CABEZA  UNIDAD

25A75 X10AR0

DMT0000555 TORNILLO CANULA’;?B/DE 4.5
DMX0000009 PIN ROSCADO DE 6 MM U

435 A50TIF

DMX0000016 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE

DE ROSCA2,7A5.0X50A170

36 - 40UNIDAD
LAPO UNIDAD

UNIDAD

DMP0000674 PIN CALIBRADO ROSCADO;E/Z?I MM UNIDAD

/2’,00 $920.753/,25f §1.841.50550 0,00
2y $640.393,oﬂ{,280.7%00/ 0,00
/;m]/ $49.419¢90/ $148.230,00/ 0,00
-~ B /
;}Zi 5 120000,90.§120.000,00-0.00
200 $103.223,00 ~5206446,00 0700

0,00

0,00
0,00

0,00

i

0,00

ACS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  3596979,0000 71940,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido .
PRODESARROLLO 2.0000  3596979,0000 71940,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
TASA BRODEPORTES 1,5000  3596979,0000 53955,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3596979,0000 107909,0000 /’/
CONCEPT(Q DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 06,5000 3596979,0000 17985,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3596979,0000 17985,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $3.596.979,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No,106 DE DESCUENTO: $ 0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO - 4011 PACIENTE MARLENY CHITO BAOS CC )
25485793 MEDICO CC 1061701759 DR HERNAN HERRERA, INGRESO 1894926 IMPUESTO: $0.80
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00 ‘
RETE FUENTE: $89.924,00 /
OTRAS RETE: $341.714,00 /
OTRAS DEDLC; $0,00

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 727

2/2
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN AJUSTE RED: §0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.165.341,00 ///
o *'-w) 7 /;
! " . P r ;
NRERD L\
L OPERARIO CON FUNCIONES DE BT T, T AR
AUXILIAR DE BODEGA SECRETARIO ;,Sﬁgfs!%?g;\y M'J‘;R,;??:}é%
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS *
VECES
U CREACTION 727 - NANDY ALEJANDRA PAZ U CONFIRMA 727 - NANDY ALEJANDRA PAZ GUEVARA
GUEVARA

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



A ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM $.A.8

Samos Responsables del LV.A,
Actlvidad Ecanomica 4773
Grandes conlibuygnigs de ICA 3,8/1000 - CAL|
Resoluclon 4131.040,21,1.0470.del 22 de-Sept 2023 019862

Crrthosysten

1y AnduyaGréup

Avilorlzaclén Mumeracidn da

Facturaclon No. 18764086697162
Numeraglén; HABILITADA Ranga

dosde: FE2E648 hagla: FE25000 ;
Vigencia desde: 2024/03/07 hasla; Dao/0i/0d 11860, nl  sopqeipy  [PICEDO COATES DIANA OREDITO60 DIAS
700372025 - 12 Mesos T T e I ISABEL

7
ORTHOSYSTEM §.AS / Gllentay HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA é/
SOCIAL DEL ESTADO
‘0004493821 NIT BO16DI676 -1
Direccion: Cali GRA.38.3BI8.51. Direccldn: CL 1517 A196 LA LADERA
Ciydad;  Cail Giudad; Popayan
Teléfone: 3183400008 Taléfono: 8386063
Email: ge__slgrdefacl_ul.’ai?ion@an[ssggroup.com.cp Email; fanelectronica@hosusana,gov.co

A NANAN NN

~N

/

,

1 \ 204521306405 | TORNILLO GANULADO SIN GABEZA DE 8.0X85MM /7 /1 7 /L_fND $1.227.671| ® 50l 0% #1.227 671
3 5 . R
. e
z 204031405085 | TORMILLO GANULADG DE 4.5 MK X 35 bM T “ A X /UND $B53.664] & B0] 0% $869.664
1] noe
3 204031405040 | TORNILO CANULADO DE 4.5 Mi X 40 MM T / ) \ \\i X UND $a53.864] ¥ 0| 0% $853.664
4 204521306405 | -TOANILLO GANULADD SIN GABEZA 6.0X50MM / ) M UND $1.227,671|= 0] 0% $1.227.671
0 ’ ’
5 540236120 « PIN ROSCADO DE 1.6MiM (GANULADO MM TIAG / a )‘ UND $55,880] = 0 0% $197.640
8 20ME7707303 | BGHANZ AUTQPEREORANTE PTO DS.OMM LT70MM RAGMAY, - 17< UND §160.000] 2 0| 0% $160.000
643326 .
7 20545221003, | PI CALIBRADOD ROSGADO DE 2.4 MM AC-$ / 2 X unp $187.631| = $0f D% §275.262
Cantldad Facturadas 10
Cantidad ltems 7
Notas: VALOR BRUTO 4495972
DESCUENTQ 0
; 8UBTOTAL $4.795,072
i WA 30
RETENCIQNES $0
: ‘ ‘ TOTAL A PAGAR $4,795.972
[ IMPUESTO BASE TASA TOTAL | { HRETENGCION BASE RET.  TASA RET.  TOTALRET. |
Paciente:  MARLENY CHITO BAOS # Identificacion 254857937
Crujano;  HERNAN HERRERA Insttimientador  SERGIO MARTINEZ Hoja 47184
’ . Gaslo

Valdr en Lelras: / /

GUATAO MILLONES SETEGIENTOS NOVENTA Y GINGO MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ DOS PESOS MIGTE Hi*4»

‘GUFE: 1addthadedacai2ed6d31i3062000/52034peah0t 6a1ch6103d2a1 c0B1 166761 (6 1210143607501 69206674 3760(186
FECHA EMISION: 4/04/2024 11:35:36 a. m.
FIRMA DIGITAL: FOZ4isILKBNIOnHID w7 FhwplGwiReSWEQralglieMS + Vs3ZPAqLIGCQTSAIWFMVY/R RjahLldyHyx8d 2o UBphicFWOYROIdiy 14 T7/Qa28y Ymw T L Va
RMA D OmicyqblZaliblvigas5ZysgedihPINDhNINIPSMUSDOH2792U WG DEIWZ6T/NJhapun PpF3MyvUXzulalz8Udy 7KG7waHR 0L zw23N3 HiwBwbpld | VIkgA TRSE6D
KYWaaphBneY WHOAMEB2622 GRa YR 1631 EBuxy|Z/FlyikUBXExGMs BlncBed4a0 2BINWE7ZPIclROewKBOJLOFIMBVAL prO==

Repragentaclon Grafica do Ia Fagiura Elecironica;  Solware; Slese Cloud SBS  Proveedor Teenploglco: Sistenias de Informacten Empresarlal NH: 890.319.193-3

REIMPRESD ORIGINAL Pagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM $.A.S
Nii: 800449382

CRA 38 3818 51
Tel: 3183400008 Fax:

Gali i
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
: ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA S0GIAL DEL ESTADO 04/04/2024
NIT: 891601676 11:3%a, .
Faclura hase;

Diresein: CL 1617 A 166 Madlo da pago: -

Giudac; Popayan Forma «e pagor 2

Teifona; Vendedor: GAICEDO CORTES DIANA

$1.198.93

_

T — . . —7 5 otales —
LN MILLON CIENTO NOVENTA Y CGHO M(NOVEGIENTOS NOVENTAY THEB%ESOS M/CTE f*'4* Valor bru?;t lalas $1.198.963
LT\] t ; Daseuentos: $0
DESG?J_E?NTO DEL 25% FE 23188 / 5lib!0téki 1.198.953
. Impieslos: 30
Retenclones; $0
| Tolal: $1.198,993)

GCUDRE:

'

FIRMA DIGITAL: [IRPGYGBOIDIAR

Autarizacly Numptacii de Faoluracin Mg,  Numessei; AUFORIZADA Ranga dsedar 1HG | hastas 1NG 90900588 Vigenci dasde: 1900/L1/01 hasta: -
03bladBlzchdclic4 708eeiBh7 950283 ke lanbdla 1 BAS62EIR7 26Ad2(7 27d639ccdeddliabifiebet 10991847haTed  2024-Na-d 11:40:04-050D
yigN7IMZmBIADVIZT RAGZGRMAG2VHgNEIgNoy/L+ BLYD &1y ARGk OXvpPSEIS AL
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Anlssatiroup ' FORMATO COTIZACIONES vERSIGN: 01

[PRE RS LR T ikl
iyt

GOTIZAGION HO.

CLIENTE BUSANA LOVEL / Cludad: apAYAN

wombre del Paclente: NNLENT CHTO 8R0S V. Focha:

Dacumenta fle ’ ) / /
it 25485791 _ HERHAN HERRERA
tlentldicagidm Espectallsty;

procedimionto: ThatA

NN N NNNN

frens REFERRNGIA DESCAPGION GAHTIDAD | VALOIRUNIDAD A PEACUEHTO VALOH TOTAL
1 2015313004055 TOHMILLO CAMULARO SN CAREZA DE 6.0 X BEME / / H 1.22‘}.67; Lo% | & - | 2% }/ aua,mr;}’ wATEI
; . i
Z 204031405035 JORNILLO CAHULADO DE 4.5 X 35641 / / R 853.861 /m; E - ;1.5,:(; .-$"’ 2184166 }/ ‘ Hido a8
i /
3 209031405040 TORMILLO CANULADO PE 48K 40K / A s omass o s Joswly” mdsel s deoa0e
) 7 Vi
/ - . .
4 204621304050 TORNILLD CANULANG St CABFZAG.Q X GO MM / A B E 1_227,5;} (T B 25:} 4" 200,018 $/ 820,753
LR 540235420 PIN HOSGARA BE LA (CANULARO MM TIHAG / A § B5.080 /4 3 - g,u.-qs,s/ 16,470 / 140458
: | Y
67 | 20HETFO7303643325 SOHANZ SUTDPERFORANTE PTD DS LEP0MIE QM / K $ mn‘anwu, 0 | § - fast A/ i0.000 }/ iz0.000
a / - 1
? T 20845221003 PN CALIBRADG ROSCADQ DE 2.4 M AG-S / A/ $ 137030 LA% | § . 251}’{ a4.4an ;/’ 2447
# ] .
TotAL  |§  asagars
. . - 7
OBSERVACIONES:

Vigencla do coiyagtdn: 304Has hahiles a papily do anvia dola Oatlzailén, S¢ ailicionaie % de detg pas page sie confado.

REALIZADO PORY JORATHARN BALORING

12,

£,

o [157)(2) 369 9BBE &) 33 R48 0933 / 315 6BY 9158 / 318 548 1031
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 727

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
)I"PP000000000543

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEMS.AS NiT: 900449382 FECHA: 15/04/2024 09:17 a. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 FASA CAM: / 0,00
N? FACTURA: F;‘E.23191 / % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 . l"EClIA FAC; 04/04/2024 12:00 2. m.
CUDIGO NOI"II.B.RE‘ . PRESENTACION CANTIDAD VALOIUU SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO0000900 TORNILLO BLOQUEG 25X 18 20A / UNIDAD /6 00 $315 0009})’$ I. 890 0})0’00 0,00 0,00

30MM

DMT0001191 TORNILLO CORTICAL 2.5% - 20 MM UNIDAD /00 3 292'5%40{ $385 ﬂ@ffOO 0,00 90,00

DMPO000072 PLACA STD EXTRALAR 849 UNIDAD /1/00$ 2,999 250/0/5 2.999.250 0// 0,00 0,00
ORIFICIOS .
DMAOG00046 AGUIA GUIA KIRSCHNER 1.5 % UNIDAD / 00 $30: 000,90/ $30 000, go/'o 00 0,00
MM,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido Co
PROELECTRIFICACION 2,0000  5504250,0000 110085,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5504230,0000 110085,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000°  5504250,0000 82564,0000 /
CONCIEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000  5564250,0000 165128,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA | 0,5000  5304250,0000 27521,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido -
PRO CULTURA 0,5000  5504250,0000 27521,0000 / .
DETALLE SUBTOTAL: $5.504.250,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OS raosn;;ﬁé S SEGUN CONTRATO No.106 1}1_/ DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURA CON NOFA CREDITO 4014 PACIENTE MIRANZA BOLANOS -
AGREDO CC 252B485/4EDICO CC 1226678/ | DR JUAN MIGUFL MOTTA GARCIA, IMPUESTO: $0,00
INGRESO 1903705 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $137.606,00 /
OTRAS RETE: $522.904,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $4.843.740,00 /

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 727
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COMPROBANTE ENTRADA
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SUMWJJ

U CREACEON 727 - NANDY ALEFANDRA PAZ U CONFIRMA 727 - NANDY ALEJANDRA PAZ GUEVARA
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LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM 5.A.8

Sornos Responsdbies del LVA.
Adlividad Econoniiea 4773
Qrandas conlibuyenias de [GA 3,31000 - CAL
Resolucion 4131.040.21.1,0470 del 22 de Sepl 2029

-Auilogizaclan Numsracian de

yistern

by Anlsiatiroup

00020874

"Facluracion No. 18784086897 162
Numeracton: HABILITADA Ranga
dasde: FE22649 hasta: FE26000 / : A!GFDQ COHTES‘ oiAN =
Vigencla dasde; 2024/03/07 hasla: o A~ £ : GREDITQ[60 DIAS
7I03/3025 - 12 Moses 2024/04/04 ¥2:06 p. ml,  2024/08/04 ISABEL
ORTHUSYSTEM 5.A.8 : Clianla: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA [
80CIAL DEL ESTADQ e
90044938241 NIT 891601678 -1
Diregeidn; Cali CHA 3B 3BIS §1 Diraccidm GL 1517 A196 LA LADERA
Ciudad;  Cafi Cludad: Papaydn
Teléfono: 3183400008 Teldfong:  B3IBG363
Ematl: gestordefacturaslon@sanlssagroup.com.no Email; tacslectronica@hosusana,gov,co
-
1 20951-50:018- | TORNILLG BLOGUEADG DE 2.6X18 7 .27 F UND $420.000 @ 0| 0% $840,000 s
L TA . \f;;:j 4
2025.-50-090- | TORNILLO BLOGUEANO DE 2.5 X 20 / o 4 unp $42q.c_mn{ 0 0% $420.000 | "
TA . Sy
Il P
a 2025-50-014- | TORNILLO GORTICAL DE 2.8 X 14 / £ UND $490,000 e/ 0% $390.000 | "
TA ;
4. 20R5:DVRA- PLAGA DERECHA STD LARGE 9 ORIFICIOS 1 7 [/uND $a.999.nnn/ . 0 0% $3.898.000 |
209-R / _ /
5§ 20250-S0:016- | TORNILLO BLOQUEADO DE 2.5 X 16 af [#UND 42000018 f0f 0% §840.000 |
. . 4
6 2026L-80-012- | TORMILLO BLOQUEADO DE 25X17. / i 7 unp $420.000 o 0% $420.000 |
TA A _
7 20PIN1S150 PINKIRSCHNER 1.65150MM / y [ /Uhm $40.0008 $0] 0% $40.000 |
. ,f
8, [025-80-020- | TORMILLO CORTICAL DE 2.5X20 ,/ 1 % - UND $300:000/4 s6| 0% $32.600 ,g«"'
Canlidad Facluradas 10
Cantldad ltems 8
Nolas: VALOR BRUTO $7.999.000 _ /
. DESGUENTO %0 /
SUBTOTAL $7.339.000
VA 0
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $7.239,000
[ IMPUESTO BASE TASA TOTAL. || RETENCION  BASERET. TASARET.  TOTALRET. |
= T i — g . -
Paclente;  MIRANZA BOLANOS AGRERO /' Idenilficacion 26284665
Cljano:  JUAN MOTFA o~ Instrumentador  STEVEN RISS0 Hoja 50995
’ Giasla

/ / : /

Valor en Letra
SIETE MELLONQ’;THESC!ENTOS TREINTA Y NUK’F ML PESOS MIGTE ey /

CUFE: 751311 96!)?2740094&?{12051:1defié]a‘fabus'!jzebﬂﬁﬁﬁaaﬁozEdeﬂcilﬁdaa’_f?bm £38ap3600bAcidotiG2(alfabfonls
FECHA ERISION: 4/04/2024 12:06:55 p.m.
vOPY YJDrbeRIWI Y YBDGY uapPICYkwi 2H |POL]K]NMUavAdSichquDWBZkSAVIllWGSvlnqWJaaqPBQTKvQNdAAdUlOpVLOhPOmyaniﬁYSXimi wiXlbieMBI
wxFZmXFWEXRqY7MJLyylBoz B+ OAeTJ!ddagiZYuZEQSGaNktHWZSGaDphPxx?dkmlelquCh HIORGYFA4rpdarRGETORpNsGTyAlxnLJBVIB7MIBAFQRQIPTY
BLdLyYn(}GUMIhB]ﬂwacODul(GWxZYppMyTwGI:MhlkHWUHm;z}bBéiHlFPlnE(}UrVQREWAQZXMphZT49W9191ﬂ SUTSI675HKdXw==

FIRMA DIGITAL;

Represenlacion Grafon de la Factyra Elactronlea: « Soiware: Slesa Clottd 8BS Proveedor Tegnologigo: Sistemas de Informiaclan Empresarial Nit; 890.319,193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pégina 1 de 1



i ORTHOSYSTEM S.A.5
- Nil: 500445382
GRA 38 38IS &1

4013 Tel: 3183400008 Fax:
Call )
NOTA CREDITO DE LA FAGTURA
o T ELECTRONICA DE VENTA
Cliente S
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 04/042024
NIT: 091601678 Hota: i2:10p.m,
Factura hase:
Direceln: CL1B17 A 196 Medlo de pago: -
Ciudad; Popayan Farma e pago; 2
ﬂono: Vendedor: GAICEDO CORTES DIANA.

UND 0 $1.834,750 ) | -$1.834.7504

DESCTO DESCUENTO GOMERGIAL

BRSSO HiPUES S TOTAF IRURSTD.
‘ ' ) ~ Totales — | /
i ochocieNToS UATHO MIL SETECIENTOS GINGUEN SO MICTE **+11 o ;

UN ML { HOCIENTOS TREINTAY G AT{ MIL SETECIENT! i Nrﬂf’é 5 MIGT! Valor brifto: $1.694.750
: - - - T Dasecuenios; $0
 Notas - A

Lian Subiolal; i

DESGUENTO DEL 25% FE 23191 _ $1.834.750

: : g Impuesios; $o
Retenclones; §0
8 J {rotar; | $1.834.750

Aulorizagln Numeraci de Fashursela No, Numeragin: AUTORIZADA Rarnge desde; 1NG | liasta: 1NG 989588998 Vigoncla dasde: 1900/01/01 haska; -

GUDE: 0926462 1a097ad9b4a14160471816171d8a0a3bo04067b7 1432671d87e520a353a20d 1207492d9ISHEBLOII10BBIE0 pno..04.nd 12:10:38-05:00
FIRMA DIGITAL: SHVCOCPAVMYUVCLWhVOiuBaLgMBNOBITATAAT ARMIOZOxgNMoloWUWWYWIL 283piD4vFKribelx Tgoz1 aP
EGFFXGpogb2RWHSH07QvIYdIDOWWOaVB+yuYoAGPItazUnlHUkad JvwQHiwegZNXIRDKEDOPXXdjjzdviiy 16 WC
oHHKkXhv2U9GABAUWAIGT X3QHIp1 ZyiF RBIXW.. VMﬂEDZQaNuFM2qn'nUBPEQS\VONﬂcOlQFcyniloBXFWEHydﬁG
OMIPEUYIUPURIAOMPpIcZWAICEVAKOGNEUal. JoBv01Sepl6RYBIHT7idpY46502X AcsqhrH|7 + Rwliw Qs (Firma v Sello)
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F-GA-092

Anlssatironp FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

TR RIS RS PR IEY -
2a/112020

COTIZAGION NO,

CLIENTE SO Gludng: rorAvi}

dombre dei Paglente; HIRAZA UOLATIDS AGREDD ¢ Féoha

Bagamanto ffo ' / ’ )
ISR 26304968 . UAH MGTTA

Idantidigraton: Especialislar

Procadimiente: TRAEA

frems | perensioA PESSIPSIEN “GANTIDAD | YALORUIADAD WA DESCUENED | vALagTOTAL
1 20251S0-0KBTA TORMIELO BLOGUEAND DE 2.5%18 // 1 ‘,s' 120,000 fﬁaf $ S| |e sonesls”  cancm /
. » o
)
z 2025L-50-020-TA TORMILLO BLOGUEADD DE 2.5 X 20 / 1 kg a0 r?f% $ -{ st} g~ s05nen ﬁy " ngoon
: . A ! t
a 2025-50-D14-5A TOAMLLG CORTIGALDEZEX 14 / . 34n.000 ﬁ:s 5 -Posty| 87 a7.500 ls/ 292,600
) [ /] -
4 2020:VRA 2091 FLAGA DENEH 1A STD EARUE 4 DRIFINOS / toAs asseasafon | § ] 5 anegnf/{ 2,999,250
. 9 :

“r

[ 2025--50°056-ThA TORHILLD LLGGUEADO DF 2.8 X 16 2 3 426080 2515 /3/ 105.000),§ £30.000
20 ; Y

" p

#]

SOV O N

/ fﬁh/
[ 20250-50-012-14 TORMILLO MLOQUEADO DE2 B X 12 / ) 3 //s 429.080 /ﬁ:a/ H - | sty ;._»./ mannrz »ﬁ// 335,000,
t'/

YOTAL  [$  5504.950

FJ 26PIH16150 P RIRSCHNEN LaX 16003 1 ‘,"s an.pan fﬁ’;s S -|ess ] & 10000 )/ 38,000
. 2 & +1 .

] 2025-50-020.TA ORI LO GOATIGAL DE 2.6 £ 20 / i H 390.600 |d0%h | § -l25% E8 37.51:} 2] 292.500
& ) /

ORSERVAGIONES:

Vigencha da cofizaildn: 30 dtas hatltes a partlr dw envie de b Gollzaclon. So adiclona ua B3 de deto por pago da coplado,

REALEZABG POR: JONATHAN PALOMBIO

W, D571 I UBUA I3 30 548 0033 7 315 6RO DIBE L 3G 548 1051
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Fecha: jueves, 2 de mayo de 2024

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Credite Consecutivo: 6655 Fecha: 30/04/2024 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM S.AS -

Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.S

Observaciones: CUANTO QUE EL PROGRA

DINAMICA GERENCIAL LfQUIDO UN PESO ($1Y DE MENOS EN EL SUBTOTAL, 'FACTURA No.

AWSTEAC MPROBANTE;;ENTRADA No. PPO0Q000000544D/EHS/04/2 4 A NOMBRE DE ORTHOSYSTEM S.A.5 POR
M

FE23192 HEL 0470472024 SEGUN NOTA DE ALMACEN DEL 30/04/2024

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

Valor: $ 1,00
CONCEPTOS
Conhcepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
053 REVERSION AJUSTE AL PESO 58905005 Debito $ 1,00
a : CUENTAS POR PAGAR
i Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
FE23192 240 D108 - CUENTA POR PAGAR 00363 - FARMACIA E INSUMOS 41,00
Reporte: PGRPNota Usuario: 216




CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA
EN UN TERRITORIO DE PAZ

IIDEP‘I’AL

Su

Lt e Vi «a 1 1 E

AEPUBLIGA DE GOLOMBIA
Depardamanio del Cauca

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES / //'

30/04/2024{AIUSTE A COMPROBAZE‘/L( DE ENTRADA PPO00000000344 DEL 15 DE ABRIL DEL 2024 A NOMBRE
DE ORTHOSYSTEM 5.A.POR CUANTO EL PROGRAMA DINAMICA GERENCIAL LIQUIDO
UN PESO (1YDE MENOS EN EL SUBTOTAL,

VALOR TOTAL FACTURA $4.444.637 /%

p

VALOR SUBTOTAL DINAMICA $3.ﬂ333..477 ’
NOTA CREDITO $1.111.159,/
TOTAL DIFERENCIA EX| /

FIRMA : %
e CARLOS- ERNANDO ORDONEZ MONTERO
) SECRETARIC EJECUTIVO
‘ HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, CALLE 15 N° 17 4 ~ 196 LA
LADERA, TEL: 8211721 - 8309700
VIG"-ADO SUperSCﬂUd TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA -

e de Alsnckdn ol Usiedo £500870 - Bogol, B, COLONBIA
[ineq Giatutia Hackoaol 018000910303




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 727

172
COMPROBANTE ENTRADA
Nop P000000000544
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A8 NET: 900449382 FECHA: 15/04/2024 10:04 2. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008  / TASA CAM: / 0,00
N'FACTURA:  FE23192 / 9% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/04/2024 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION ~ CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO00032i ’;"?BIA{TTLLO CANULADD DE 4.0 Xysd UNIDAD / 1,00 §540. 47,7‘25 $54047325 0,00 0,00
DMAOB000010ANCLAJE SIN NUDO EXP ;75 UMNIDAD /ﬁ)os 2 323.009,;36 $ 2‘328,0%,00 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG #/2 FORCE UNIDAD y{ 00 $172.500 09/ $345. 0/0 00 0,00 0,00
CIRCULO CORTANTE 26
DMA0000139 ARANDELA PARATORNII;)A UNIDAD 1/0 $120, 009,@0/ $ 120,000,007 0,00 0,00
CANULADD DE 3.5/4.0
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3333477,0000 66670,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido 4
PRODESARROLLO 2,0000  3333477,0000 66670,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3333477,0000 50002,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 3333477,0000 100004,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vv, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 06,5000  3333477,0000 16667,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3333477,0000 16667,0000 /
DETALLE "' | SUBTOTAL: $3,333.472,00
SUMINISTRO DE MATE lAL DE/ OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 106 ?5/ DESCUENTO: $ 800
2024. FACTURA CON EDITO - 4014 FACIENTE YEFERSON §
MANQUILLO CC 100 5075 MEDICO CC 10290633/DR JORGE PORT?Z\R IMPUESTO: $0,00
INGRESO1891690. / FLETES: $0,00
' IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $83.337,00
OTRAS RETE: $316.680,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA ¥ TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.933.460,00

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

MERX - (L)\

OPERARIO CON FUNCIONES D~

CESTONAL UNIVERSITARI
AUKILIAR DE BODEGA,SECRETARIO
FRCETIVO O QUIEN BAGA SUS ‘;UMINIST_EOS Y ACTIVOS FLIOS\
W“M
LS ST
U CREACION 727 - NANDY ALEJANDRA PAZ U CONFIRMA 727 - NANDY ALEJANDRA PAZ GUEVARA

GUEVARA

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



FAGTURA ELECTRONICA DE ] )
VENTA ORTHOSYSTEM S.A.8
Somos Responsablas dal {.V.A.
Actividad Econginier 4773
Grandes coniribuyenies de JCA 3.3/1000 - GALI
Rasaluclon 4131.040.21.1,0470 del 22 g Sepi 2023 60020653

7 Opthosystain

ke Arilssaffrnsg

Auterlzaglon blumsracion dg
Facluracion No. {B784066897162
Numeraclan; HABILITADA Rango
desge: FE22649 hasta: FE25000
Vigencia deade: 2024/03/07 hasta:

7/03/2025 - 12 Meses

BAIGEDO GORTES DIAN GREDITOlR0 DIAS

2024/00/04 §2:21 p. . 20R4/06/04 1SABEL

ORTHOSYSTEM 5,A.8 Cllanla: HOSPITAL BUSANA LOPEZ BE VALENGIA EMPHESA/
SOGIAL DEL ESTADD

20044938241 NI 8915M676 -1

Dirgoclon: Call CRA 38 3BIS 61 Direccidn:  OL 1517 A 198 LA LADERA

Ciudads  Gall Ciudad; Popayan

Telélona; 3163400008 Teléfono; 8366343

Ematl; gestordefacluracion@ailssagroup.com,oo Emall: facelectronlca@hosusana.gov:co

1 204031421050 | TORNILLO GAMULADO DE 4.0 MM X 50 MMTE  # 1 A7 unD $720.697(@ .~ 80| 0% $720.637 / )
103910600062 | ANGLAJE SiN NUDD EXPANDIALE REELX ST 415 3 1 }Z |, UND $3.104.000 ?/‘{/ 30 0% $3.104.000 /
3 103910000020 | GUPER SUTURA FORCE FIBEA #2 AGUJA 1/2 (JIHCULO/ 2 >< ND $230.000 $0 0% $460.000 /
GORTANTE 28 . 1
4 204031400000 | ARANDELA PARA TORNIELO CANULADO 4:0MM / 1 A UND $160.000 @/ g0 0% $180.000 /
Cantldad Facturadas 5
Canlidad ems 4
Notas: VALOR BAUTO 4,494,637 7]
DESCUENTO T
SUBTOTAL $i 444,657
va 0
RETENGIONES 80
TOTAL A PAGAR $4.144.637
| IMPUESTO BASE TASA/ _ TOTAL | [ RETENGION BASERET. 'TASARET,  TOTALRET. |
Paclents:  YEFERSON SOLARTERMANQUILLGA ldentificaclon 1002880758 _
Cirgapn: JORGE Ej‘}DRTELA / instrumentador  STEVEN PISSO , Hoja 50096
y ; 4 ~ Gasta
-

Valor en Letr:;/ / é{
GUATRO MILLONES CUATROCIENTOS GUARENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS THEINTA Y SIETE#ESQS MIOTE 4

GUFE;  0772d3db71380030abdlnge060bd 5642d06dhn 63080 290(6bRAEI420426 670 1 BbE6alGo13a07548 730 claab23bI0

FECGHA EMISION: 4/04/2024 12;21:27 p. m.

bIFMA DIGITAL: exZTOPPMQL?M.JEI:JVquIsAH!1yﬂqpfFlH4IM2n¢!LQB§QnVTBF04Nﬂszl!SET.rJ;UUEwsﬁuwnsﬁzuvuﬂmdgeumnnwpgalfapuauwnycenonmnz1xwwa
AMA D * IHGYIPOSEA7mO2NSSAC)GYxeQUOVSTHIYY 1 cGRaLd7 X RFLUGE3YIYGTLsHINIXsgkaRhAkvHaViZ5f+apyBUOEVIOIgQe ZoL RY/YhSVELIF GUIDRACVIBYFCIM
plxiadtHnBnexd0S6xI Bhnxdz30UB]]EhsmydSxESKINCIOWs 7 ilcNOPEK) 787ENOK3as2VawZQplivohi o2bL xMJizFnBA== -

Representacion Graltea de la Faclura Eleclronica: Sotware: Sesa Gloud SBS  Proveettor Tegnplogleoe: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

REMPRESO ORIGINAL Pagina 1 da 1




OBRTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 800449882

CRA 38 381561

Tol; 3183400008 Fax:

Cal
NOTA CHED!TO DE LA FAGTURA
" ELECTRONICA DE VENTA
___ Cliente _ : — ‘ .
Nombyre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Facha: 04/04/2024
NIT: 891501676 Hora: 12:26 p. m.
Fachura base;
Direccin; Ci 1517 A 196 Medio de pago: -
Cindad; Papayan Forma de pago: 2
J‘ellono: Vendetlo CAIGEDQ CORTES DIANA |

$0 50| $1.011,180 /

DESGTO DESGUENTQ COMERGIAL UND - $1.111.158

DESCRIROINIMRUESTO e VALOR BASE AL IMPUES
< #e: = 4 i Totales —
| LON CIENTO ONG IENTO GINCUE = VTR e HEg[ch
UN MILLON CIENTO ONGE MIE'GIENTO GINGUENTA ¥ NUEVE PESOS MICTE Vator brujo; s1.411.180) /
‘ ‘ Descusntos: $0
Notas ‘ :

Subtotal;
DESGUENTO DEL 25% FE 23192 _ i 1.1_59
Impuestos: H0
Relenclones; $0
) \Total: $1.111.159/

Autorizacin Numeracin de Faglhuachs No;  Numeragin: AUTCREZADA Rpngo desde: tHG | hasla: 1NG 98899981 Vigensta desde: 1800/61/01 hasta: -

GUDE: daahbedcdebrIbtb 7o acheDho7 (bl led5E4chibM264(6ddbin Tdeb 7iDfad 7bededd aB97(H a1 120003849420 2066 2024-04-0d 1226:06- D500

FIRMA DIGITAL: MBIRIVDYx9RkxOL Txwh+gWoFBoPiValimfzDyJEMhvsqopyFL Y YOKFVAB+BAIR Tre@u90SKxgDaYxDeMwBALE
eXZHgDHWFkaKUBXGQZGRTDHYBOGZNAZKGGrvhoRUTUIB0IEMPREE vevxX 16l VW GNIBg 0 udBbMShaGgrde 4|
HGPIzyGX Gsg8Bxpelxa TI+KFqUDasQadLLgxgH 1 CyLGBSIB2wiRbOlJos+ kli‘JyezGUJf\vﬁ E|T7uBbGyGR
-GYmXZYAnpEZ599s4GERBPWPUAGHOX0eRD g EJH iidelWZi?pLdmiBahDGgWaPlJTiLquoSme+UKBW—=' {Firma v Sello)
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F-BA-002
Anissaéirou

s FORMATO COTIZACIONES veRsin: os

2841172021

COTIZACION NO.

GLIENTE SUSANALOPE Chidad: PORAYAN
Mombye del Paclente: YEFEASON SOLARTE MahQUILLe /7 Fecha;

Documenta de 10672860758 / . JORGE PORTELA
ideniidicacion: S Especialista:

Procedimiento; A

frEMS REFERENGIA DESCRIPGION CANEIBAD | VALOR UNIDAD WA DESCUENTO | VALORTO¥AL
1 204091421050 TORNILLG CANULARD DE'4:0 MM X 50 MM Tt / 1 /’$ 7206877 0% | § . z%»{ 100,159 ,q./ 540,476 /
7
/ '/ ) e
2 204031403000 ARANDELA PARA TORMIELD GANLE ABRO 4.0 MM 1 $ .mn.ona/ D% % - 25}r$ do.nnu,{ 120,000
. &l
TOTAL  [§ 680470 / ‘
OBSERVACIONES; ' '
Vigancla do botizastdn: 30 dlas habiles a partiy de envle dola Gatlzacién, Sa adiclona ui 6% de deta por paga de contadlp,

REALIZADG POR: JONATHAN PALOMINO-

@ Carvern 36 73 bls - 51 Santa tsabel 9 (167) (2) 389 9886 £} 318 548 0933 /315 669 9188 . 318 548 1031
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mssaGr@up TARIETA DETMPLANTES No  5ii4u0 [
“7onhosystam  LeneYmeglical ‘ V{GENCIA 0/05/2023
. Nit, 900, -H‘J 1“2 [ Mt 901,248 169.5 _ALMACENAMIBNTD Yo :\CGNQICIQNAMEEN’SO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
(l.l_LMiSlON No. "Jg029 l‘\* R FECHA:
[.CL.INECA: i, Susaca lgocz M. J [NOMBRE PACIENTL: Ll)c 1440 o 50 A(f/ Hangu /[a J
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

142
4 0
/N PP000000000570
PROVEEDOR:; ORTHOSYSTEM $.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 26/04/2024 08:33 a, m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: EF23185 / o 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/04/2024 12:00 g, m,
CODIGO  NOMEBRE PRESENTACION CANTID/\D VALOR/U /SUBTOTAL %PTO %LIVA /
DMADOG0042 AGUTA DE KIRSCHMER 1.0-2.0 X 120 - ZIDAD 2,00 § 120.000V6Q_. $24o.000¢w 0,60 15,00
150-240 » g . E/
DMPO000451 PIN GUIA KIRSNER LISO 0.8 A 3.2 X 10)/MNIDAD /1,00 $ 120.09;3,40 $430.000,%q_/ 0,00 19,0
A250MM '
DMTO0001328 TORNILLO OCULTABLE COMP 3.5 A 4. QAUNIDAD Vl{ou $541.509/{m $ 541.5@9,40 0,00 0,00
X30A60 _ \/ . ;
DMT0001329 TORNILLO OCULTABLE COMPREN 2.5 UNIDAD 00 $609.1sb§d $I.218.372}00 0,00 0,00
ASO X2.0A50 YA ' ‘
DMTO000671 TORNILLO CANULADO 4.5 X 40-66MM UNIDAD 050 $640.398p£ $640.398}§’{ 0,00 0,00
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX URVA UNIDAD 0% §,725.000,00 ’$l.725.0[)0,09/ 0,00 0,00
DMT0000953 TORNILLO INTERFERENCIA y‘os-mumnm '/f,oom.oso.oooﬂo/ $3.150.000M 0,00 0,00
12X 20A30 ) 0/ 4{/
DMAO0000610ANCILAJE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD 200% 2.328.009/00 $4.656.000,00 0,00 8,00
REELX ST4.5 A5.0 o ‘ v : '

DMI0000054  IMPLANTE 2.0 MM X BRAID TT UNIDAD ,/2,00 $363.750, $727.500,‘I’Jo/ 0,00 0,00
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO,”  UNIDAD ;/,00 $ 172‘5%9,’50 $690.0094({{] 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 } .

DMADOG0107 CLAVO KIRSCIENER STEIMAN 145 A UNIDAD l;{ﬁo $53.145,00/ $ 159.43;{06 0,00 0,00

2.5 X200 A230 # / m)/
DMT0000987 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5x36}y|ﬂ URNIDAD fj,,oo $112.500,60  $225.000, 0,00 0,00
DMT0000944 TORNILLO BLOQUEQ AUTDRR?S/ 3.5 UNIDAD /1,00 $375.000,0ﬁ/ 5375.000,0( 0,00 0,00
X 70-75 a 80 MM : / ' Uﬁ/
DIMADO00LI07 CLAVO KIRSCHNER STEIMAN 1.5A UNIDAD /6,00 $146.260,00  $877.500,00 0,00 0,00
AN 15 /
2.5 X200 A230 4 ‘ _ )
DMADD00142 ARANDELA CANULADA DE 3.5@"{)1\410;\0 //I/,OQ $337.50§00  $337.50000 0,00 0,00
DMT0000426 TORNH.LO BLOQUEO DE 3.5 X 53470 UNIDAD /1{0/9 $750.090‘,'60 . $750900,00 0,00 0,00
DMT0000471 TORNILLO BLOQUEADO 3.5 X 30 #50 UNIDAD /1./00 $750.099;0/0 $750.09,0f)0 0,00 0,00
DMPO000333 PLACA BLOQ. TIT. PROX. TIBiA /'” UNIDAD /r,’m}&; 3.225.009,00” $3.225.09,0;ﬂb 0,00 0,00
MEDIAL ANATOMICA 3.5 X 4412 .
ORIFL o . ) -
DMADDDOIT! AGUIA GUIA 1.6 MM ROSC, UNIDAD /Zoo $ 103.223400 $206.44‘-ﬂ;0 0,00 0,00
4 4
DMT0001135 TORNILLO DE INTERFERENCIA 5 £ 10 UNIDAD // i,00$i_054.85/5i00 $1.054.875 0,00 0,00
X 26 A28 BIOESTEON
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido 7
PROELECTRIFICACION 2,0000  22029536,0000 440591,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %% Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0060  22029530,0000 440591,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  22029530,0000  330443,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenid/
PRO CULTURA 0,5000  22029530,0000 110148,0000

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




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

2/2
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  22029530,6000 110148,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  22029530,0000 660886,0000
DETALLE SUBTOTAL: $22.029.530,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTFESIS SLGUN CONTRATO No, 106 DE DESCUENTO: $ 0,00
2024, FACTURA CON NOTACREDITO 4009# PACIENTE JOSE DANEL CAICEDO - . /
PANTOJAKCC 100291980 HKIEDICO CC 763736874 CALVACHE TNGRESO 1896421, IMPUESTO: ¥ 136.800,00
NUMERO REAL DE LA FACTURA ES FE23[85DEL 4 DE ABRIL DE 2024, / FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA: $20.520,00
RETE ICA: $ 0,00 _
e
RETE FUENTE: $550.738,00
OTRAS RETL: $2.092.807.00 .
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
MECINUEVE MILLONES QUINIENTOS DOS MIL BOSCIENTOS SESENTA Y CINCC AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 o
TOTAL COMPR: $19.502.265,00 /

TR

& OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFéSI[{NALUNIVERSITARIO

UKILIAR DE BODEGA SECRETARIOQ ’ .
"ETECUTIVO O QUIEN HAGA SUS SUMTNIS{{:],}.OS ACTIVOS FLIOS—

VECES T e
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRC U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



AN

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Auiorlzaclan Numeraclén de
Facturaclon Mo, 187640668097 162
Numaraclén: HARILITADA Raiigo
cosdle: FE22649 hasla; FE26000

Vigongia desdn: 2024/03/07 hasla:

FACTURA ELECTRONIGA DE.
ORTHOSMEREM S.A.S

Somos Responsables del |LV.A
Aotividad Ecanomica-4773 &
Grandas cnn{ribuyemes de ICA 3. 8 000 - CALIL

[y )

K}s’ !{ Q!‘sé"@

vatem
e Anissaliyoup
popig782

GAICEDO CORTES DIANA

G0 DIAS

CREDITO

10342025 - 12 Masas 2024404/0410:50 8. |, 2024/06/04 ISAREL
ORTHOBYSTEM S.A.5° , 470 Gliante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
A SQGIAL DEL ESTADO
800449362-1 O\ NIT: 891501676 - 1
Diraccion: Gall CRA 38 3BIS 51 \6\/ Diregeion: CL 1817 A 196 LA LADERA
Giudad:  Cali (\q/ Cludad: Papayén
Teldtono: 3103400008 / Teléfono;  B3BE3EI
Emall; gestordefacturacipni@antssagroup.com.co Emall facelsoirontca@hosusana.gav.co
T [201034100 | GLAVO KIRSCHNNER 1,0 XISG F 7/ 2_-& “$120.0¢ | X $240.000
2 2018520026 | CLAVO LISO 2.0x260MM / y 2. UND $120.000( & ! 240,000
3 2043568015 PIN KIRSCHNER LISO 0:8 X 160 / / 27 unp §120.000) © ,@ 19%]- $240.000
4 20105390407 | TORNILLO OGULTABLE COMPRESIVO 3.5 MM 40 MM / i% UND $722.000( ® tof 0% $722.000
5 2010640038T | FORNSLO OCULTABLE COMPRESIVO 4,0 Mt 38 MM / i 17< . UND $a12,.260( 0l 0% $812.250
8 20106400447 § TORNILLO OBULTABLE COMPRESIVO 4.0 MM y 1 \/( LMD $B12.260 g B0 0% $812.250
7 204031406060 | TORNILLE) GANULADO DE 4,5 MM X 60 hy/ IS T $853.864 0 $0] 0% $653.864
8 104722 L IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA / ‘17( UND $2.300.000 % S0l 0% $2.300:000
8 10204010168 |, TORMILLO INTERFERENGIA BIDSTEON 6 X 20MA / 1 ?( UND $1.400.000 / | 0% $1.460.000
10 10234010181 [sTORNILLO INTERFERENGCIA BIQSTEON 7 X 23_MM. 1K - UMD $1.400,000 / $of 0% $1.400.000
11 10234010160 [ TORNILO INTE:HFEHENGIA HIOSTEON 6 X 2aMM .f‘z uND $1.400.000 / $0| 0% 51,400,000
12 [10234090166 |, TORNILLO INTFHFEHCNO!A BIOSTEON 8 X 28MM / 1( UND $1.406.500) /- g0 0% $1.408.600
13 |103910600062 | ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBL REELX 8T 4.5 27( UnD $3.104.000 $0i 0% $6,208.000
14, (103910000018  |oIMPLANTE 2.0MM XBRAID ‘ET ,17( UND $485.000]1 §of 0% $485.000
o e
16, 1103910800048 [FIMPLANTE 2.0MM XBRAID TT L 1X| unp $486.000] 1 $o| 0% $4085.000
3 |103g10000020 |, SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 1/2 cmqum/ ,2)( UNE $230.000 / $0| 0% $460.000
" GORTAMTE 26 \f
17 |10a810900020 | SUPERA SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA (/2 omcum ~ 2 X| UND $230,000 / 0l 6% $460.000
PCORTANTE 26
18 |20ME7707803 |, PIN-STEIMAN KIRSH 2.0MM X 230 MM AG }/ 3 >< - UND $70.880(e fof 0% $212.560
644049
10 |204030306436 |, TORNILLO CORTIGAL 35MMX36MM / Zﬁ( UND $150,000]9 s 0% $300.000
20  |204671301676 [ TORNILLO BLOQAUTOHFIASCANTES 5><?6MV AR $500.006] @ $0| 0% $500.000
3
21 [gOME7707303 |, PIN STEINMAR-KIASH 1.5 MM X230 M AG /2% UnND $195.000] & 50i 0% £390.000
643998 / m, |
22 |POMETZ07303 | PIN STEINMAN-KIASH 1,5 MM X230 Mid AC N 1}< UND $195.000{ & s0f 0% $185.000
543998 /
93 IPOMETTO7308 | PIN STEINMAN- KIRSH §,8 MM X 230k AC a?< UND $165.000] 0 0| 0% $505.000
614025 /
24 |204031406000 |-ARANDELA CANULADA DE 4.6MM T / ;7( UNp $as0.000t @ 80| 0% $450.000
0
25 204081451070 | FORNILLO BLOQUEADO 3.8X70MM T1. - l7< UND $1.000.000( o 0 0% $1.000.000
26 |204031451050 | TOAMILLO DE BLOQUED 3.5X G0MM (- / 4 < | un, $1.000.000{ & so| o9 $1.000,000
27 |20456022060¢ |, PLAGA BLOQDE TIBIA PROXIMAL MEDIAL ANATOMIC 1 >< UND 4,300,000 & 0| 0% $4.300.000
4 2,544 X 4 ORIFI DER
28 |20840236120  |,PINROSCADD DE 1.6MM 27‘< LD $137.631] s0] 0% $278.202
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. FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA ORTHOSYSTEM §.A.S
Somps Aesponsables del LV.A. 2 4 N e B
Actividad Economica 4773 & ﬁ"%f'ﬁ ¥l
3 5 Grandes coutribuyenies de IGA 3.3/1000 - OALI ty Anls.:iulamup
Auloffzacion Numeracidn de Resoluclon 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sepl 2023 00019782
Faoturacion No. 18764066887162 :
Nupaeragldn: HABILITADA Bango !
desde; FEE?LIS_‘IS hasta: }’52505{3 A\ IGEDO CORTES DIAN P =
Vigencla dosdo: 2024/03/07 hasla: ; _ HAIGEDC 4 DIAN GREDITO{60 DIAS
71032095 - 12 Moses 2024/04/04 10:60 4. n|.  -2024/06/04 ISABEL
ORTHOSYSTEM S.A.8 Ghirnle: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA 4
_ SQGIAL DEL ESTADC /
000448382-1 MNIT 891501676 -1
Dlrecglon; Call CHA 38 3BIS 51 Direccldn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciydad;  Gall Cludad; Popayan
Teldfono: 3183400008 Teléfano: 8386363
Emath gestordefacturasion@anlgsagroup,com.co Email: taceleclionlpa@hosugana,goy.cq
Canildad Facluradas 41
Gantldad hems 20
Nolas: VALOR-BRUTO $20.132.706° / .
T8 DESCUENTO 0 /
SUBTOTAL $29.§32.706- -
"7} $136.800 / /
RETENCIONES $20.520 |
TOTAL A PAGAR $29,248.966 /
IMPUESTO BASE TASA TOTAL //HETENC_.‘.ION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET,
VA $720.000/ 19,00 % $136.800 /1 RETEIVA $186.800 16,09 % $20.520
L i £ : i
Paclente: JOSE DANIEL CA!GED?PANTOJA Ideniiflcacion 1002919801
Ciryjans:  GARLOS GALYAGHE Inskumentador  SERGIO MARTINEZ Haola 47179-80
Gaslo

Valor en Lelras/ @/{/ ; :
VEIMNTINUEVE MILUGNES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCH@TAIL NDVEGIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS MIGTE !

CUFE; aaaaaﬂqatsaptavav‘aaazenecl5saaehclﬁ'baahc?qa1'acaan7sdscs‘aaﬁ'ctaq'raau!afezuqaamaadﬁ_mcé«;24hsigodaapf‘a

FEGHA EMISION: 4/04/2024 10:50:41 a, m,

5pg)gzpwa6lqAS?anisqualeSarhavK_wGNQMUXi4ctvﬂa,dﬁLQISiaWJqSQHMYPm9622\!51ﬂi(QVBwasCljHQeZypfss.i\niYwSeqiiﬂaU3ngoﬁu!gldzgﬁlm
UGAOrEaB7IoUIQIvmWMEBJIgNOa+ 12g8bGITI GqTFchlIHPBmyAOSBnBMﬂch}JJrE!TBDaJvH?IGDiaquP?sJZZGqBKsQXzHGHdeu/\nmlzl1GPivM[n\x?ai M
B_GMuiurl’O|(pke\}gHﬂuquXapfOlUuS.ni}GQS1BWSJIzh_AMa_DB'.FA-l-Di(DYIZUF!!zc_righBWSihll(Qu‘JSSnlsnglSNJnyDyE_OjAngA:_n

FIRMA DIGITAL; M

Rapresentacion Grafica de Ia Factura Electtonica; ‘Solwake: Slewa Clowd SBS  Proveedor Teanslogico: Slalemas de Informacion Empresarial Nit: 690.318,103-3
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ORTHOSYSTEM 8.A.8

Iil; 900449382
—— GRA 38 3BI§ 51
‘ 4009 Tel 3183400008 Fax;
Call
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
: ELECTRONICA DE VENTA
Cliente _ . .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQGIAL BEL ESTADO Facha: ‘04/04/2024
NIT: BI1501676 Horas: 10:54 a. m.
‘ _ ‘ Fagiura base;
Dlreceing CL 1517 A 196 ‘ Mediao da pago:
Cludad: Fopayan Forma de pago: 2
Véndedort CAICEDQ CORTES DIANA

Tellona:

SlEfE MILLOMES GJENTO TRES .MIL GIENTO SETENTA Y SEIS PESOS M/GTE S [ 'T(J,ta|98 | ‘

HERS g : : oE e ’ Valor brutos $7.103.178

Descuentost $0

~ Notas ‘Subiotal; $7.103.176
PESCGUENTO DEL 26% FE 23186 ' : A

Impueslos: $0

Aelenclonss; §0

Total: $7.103.176/

Auloﬂzécin Humoracin de Fagturacin No. Ninnaracin: AUTORIZADA Ranga desdat 1401 hasta: 1N0 89959988 Vigencla dosdn: 1600/0401 hasta: -

CLDE: 1 #05a7835343539add3BhA26ERb0B7leal 151 20608500678 | 2adb4ac349819dd8909eBudd2anddaci0cBhdB0bneBling. ne-nd 10:64:42-05:00

FIGMA DIGITAL: HrkrYVIKURTIWGHEOBOROTZmA/DaB0p YN Y2NYXJOY0IKDB + REyIDDIXLimPBNIHFhoO dzUYSpkHRENT
HFBaEWQNTHKHIihSGSXiDQImV‘lgﬁﬂﬁﬁQqua[}[tD1XFQIIPI'IP2ZT|EIV?C_e+_QZG[JVW?quH&&VVnE)VBNVCkm GobDsBu
narMsiYeYOFwGFLIZRUWGHOQBzuKyBY5 2gyUDw+kX8AGhnIbHeGsBy TOB+EBEGLIC + cGLN7ZhGI hDJ
amZxyaZvilidrY ZucADAR | p+s+BGHVE i 2w3YIWTYAATEM | UzI2Y mwiQohNA[qe01 E7KF s BwVPISFSimepO== {Firma v Sello)

REIMPRESQ ORIGHNAL ) Pgina 1 de 1




F-GADG2

Mnissalirowp FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

28/11/2021

GOTIZACION MO,

SRR

" ‘3 T = ik = U = L i A 2 & 4 & i i 2
CLIENTE SUSANA |.OPEZ Cludad: POPAYAN y
Nombre del JOSE DANIEL CAICERD PANTDIA 1/ Fecha: ' -

0g f; - _ .
Pogurmento d muzséam . CARLOS CALYAGHE /
ldentidicaclén; Especialista;

Progedimiento: TRAUMA

[TEMS| REFERENGIA- DESGRIPCION / CANTIDAD | VALOR LINIDAD /a'\fA DESCUENTO | VALORTOTAL
— J £
i 2018014108 GLAVO KIRBGHNNIER 10X 160§/, 2 /1% Fasoooodawls dedonf dw [ s 14 #4i5.600 /
g 2014620025 GLAVO LISO 2,04250MM i 2 ¢ An.a0019% )4 2080008 | § -I$ 205800 /
3 2013608055 PINKIRSCHNERLISO0.6X T80/ - 2 04 . 190000 18014 22800 0% | § -1$  ossenn|
i 2010639040F TORNILLO BCULTABLE COMPRESIVO 3.6 mm4d mm 1/, i N8 parcon] gog |3 - P 25% /% 140.500 541,500 /
G 2010540387 TORKILLE DCULTABLE COMPRESWO 4.0 mm 38 am |/ / 1 5 B1ase | 0% ] § - |dsse Y 2ndpsal ¥ eosiss ,/
6 20105400447 TORNILLOOCULTABLE COMPRESIVO 4.0 mm 44 i / (L Hizosa | 0% ] § - | 26% V% 203.063 609.188 / g
7 | 204631406060 Torllla canulado dg 4.5 (i £ 60 inait) i/ 1 (V% dsaned | 0% | 8 - | 96% % | 213460 L4 (40,390 //
20ME7707303644 i e T ‘
ARIRAL 740 PIN-STEHH SH 208 X 230 Mk 7 SE 1 X
18 049 M IAN KIRSH 2 Hl &1 uuc, 3 A8 ‘/6060 0% | § 2% Ay 177{5 Fs _ 150.435)
46 [ 204030306136 TORRILLO GORTICAL 3.6MM X 3BMi VI e 5. Aso000] 0% | § -1259%hF%  a7.50b )% 235,000
20 | 2045713010763 TORNILLO BLOQAUTORRASCANTE R6X76MM ¢ 1 s, gbo.o0d) 0% | § -fesw 4 16.000] § Aol
21 ZDME?;(;;‘E‘MW B STEINMAN-KIRSH 1-§MMK23QM_MAQ / 2 V/ii /iés.onn 0% ] § 25%/5 " 48750 4/ : 282,500 /
201E7707303643 o - - T T /
22 098 PIN STEINMAN-KIREH 1.6 MM X 230 MM AG / X 1 Vﬁ; ’19_5.;};19 0% | $ - | 250 L¥ 487604 146.260 /
BHETT0P 303644 . ) N .
23 w6 Pitd STEINIAN KISH 1.8 MM X 230 1444 AG / P Jasom| 0% | § 25-‘}9, | 40750 %7 438750 -
24 | 2040314060000 AHANDELA CANULADA DE 4.60iM i Ll T k4 dbuoooiaw |3 -lossld uzsnolg - aarsoo]
25 | 204021451070 TORNILLO BLOQUEADO 3.5X70MEIT) sl v 4 atbooos) o | § Loty aenopely weoceoi
26 | 204031461059 TORNILLG BLOGUEADO 3,BX60MM TI A0 % 000.000] 08 | § -lesw by pen.onold  vsdioadl
PLACA BLOG [YETIBIA PROXIMAL MESIAL ANATOMICA S 5MM X 1~ E ~ ] T 7 )
2 . - R X - -8 1475 B ;
27 2@4??0 205@4_{1 _ AOBFDER 7 1 ,4 }am)q[m 0% | 4 2;5}; § }??50.996 ¥ 3.285.000 /
28 | 20540235120 PN BOSGAND DE 1.8 M4 /| 2 14 Aa7est) 0% | $ - |2sd6 " dadosl§ 0647 /
TOTAL  |$ 10.162 8565

REALIZADO
POR;

JONATHAN PALOMING
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;na Liumyhlmn %onﬂ\fmmlu HE C ] ‘ i _ ‘ . VIGENCIA: 30/05/2023
NIL 9004403t NI D038, oy ALMACENAMIENTE Y/0 ACONDICIONAMIBNTO DI DISPOSITIVOS MEDICOS _
(u'ﬁwsmm No. \ & £ D /( N e FECHA: , _J

l ] - MBRE PACIENT
GLINICA: \\oﬁ-‘;\?(’\m\ SoSoan Lo, /a [NO BREPAC L;Yn‘;(' "Dl\mci\ Coy Ct:is\'\ (\h\-’dc)\ f‘,:.j/

@UJANO; T J j [H CADENTIFICACION: g\ aBp | / EDAD: o 3

@mmm N J/ PROCEDIMIENTO:
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( LINEA: 1 ArTrROSCOPIA
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AI’IISS&%% WU TARJETA DE IMPLANTES 411 80 COPIGO: BDT00
"‘% Orthosystem  Leneyimedical _ . o . YIGENCIA:30/05/2023
Nii. 500, 449 382- Nit. 901, 348 139 g ALMACENAMIENTQ Y/ ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIYOS MEDICOS
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: OMBRE PACIE 'I’E'
@MCA \Xf ""\n\'\r\ BOREMCA LA‘(JC‘\ J L ACIEN N oiSer Q?O’V\\C\ fm\((c\m \'hv\)rm\m
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(" LINEA:
(EQUH’O ENVIADQ: L e A \e /,{ Q L \—\\J
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Anissa@ﬁﬁ” @ME * TARJETA DE [MPLANTES 471 8 ’f F(’)DIGO F-DT- 042J

VIGENCIA; 30/05/2023

CFovhagystam | um\!’nm:ll« al _ _ I boic
Nil. 9004433871 Nit. 901; P 189 ik ALMACENAMIENTO Y/ ACONIHCIONANIENTO DE DISFOSITIVOS MEDICOS
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‘ CLINICA.
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[l

_ HHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 727

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000000546
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 / NIT; 900449382 FECIHA: 15/04/2024 10:18 8. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALIy (VALLE) ESTADO:  Confirmada
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA: FE23305  %ICA: 0,0000 | PLAZO: 39 FECHA FACS 09/04/2024 12: 60 a. m.
CODIGO No;vfnulg ‘ : / " PRESENTACION CANT IDAD ¥ VALOWU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000651 PN PUNTA LISA 1.0- 2 0 KIRS@LNER . UNIDAD / 0 §22. 996,91) $22.296 99' 0,060 0,00
DMP0000451 PN GUIA KIRSNER LISO 0.8 A3.2 %}0 UNIDAD L /200 5120, 009/({ $240. Go 0,00 19,00 /
A256MM : ‘
DMT0001329 TORNILLO OCUETABLEYCOMEREN 2.5 UNIDAD | : ,00 $54 L-aoo]g)/ $ 1.083.00 0 0,00 0,00
AS0 X2.0A50 -‘_ {_ o
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base - Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 02,0000 1345296,0000 2696‘5,0000 f /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Reteni:l/ |
PRODESARROLLO 2,0000  13435296,0000 26906,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1345296,0000 20179,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1343296,0000 40359,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vl;-. Retenida
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  $345296,0000 6726,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1345296,0000 6726,0000 / ’
DETALLE SUBTOTAL: $1.345.296,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSIVESIS SEGUN CONTRATO No.106 DE / DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NQTA CREDITO -4098 PAC TE MARIA OMAIRA MUROZ,
BURBANO CC 25599326 MEDIZO CC 106170 1759 HERNAN DARIO HERRE}K IMPUESTO: $45.600,00
BURBANO, INGRESO 190?/ff2 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $ 6.840,00‘@//
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $33.632,00 /
OTRAS RETE: $127.802,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
MILLON DOSCIENTOS YEINTIDOS MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON AJUSTE RED: $0.00

CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: % 0,00

% /QM TOTAL COMPR: $1.222.622,00 /

OPERARIO CON FUNCIONES DE
T AN Ay PI OPESIONAL UNIVERSITARIO

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



o

" FAGTURA ELECTRONICA DE
) VENTA

ORTHOSYSTEM §,A.S

Sormos Responsables del LV.A,
Aclividad Economlea 4773
Graridas conlfibuyamtas de ICA 3,3/000 - GAL
Resolucion 4181.040.21.1.0470 del 22 de Sep! 2023 00020842

v

Mihosystem

Ly AnlssaGronp

Aulorizaglén Narmaraslon te

900449362+

Dirageidn: Call GRA.38 3BIS 57 Dlrecclén:  CL 1517 A 198 LA LADERA
Clydad:  Call Cludad; Popayan

Teléfong: 3183400008 Teléfona:  BIBE3G3

Emall: gestordefacturacion@anlssagrolp.com.co Email: fauelecironica@hosugana.gov,co

Faohuracion No, 18764066807 162
Numeracton: HABILITADA Rango At
desde; F§22649 hasla: FE25000 AIGERO GORTES pIAN A Lt
Vipancla dasde; 2624/63/07 hasia: . AR = K J GOHTES DIAI CREDITO[60 DIAS
71032086 - 12 Meses 2024/04/09 1§48 a. my.  2024/06/09 |SABEL d /
ORTHOSYSTEM 5.A.5 Glianta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOCIAL DEL'ESTADO
NIT 91601676 -1

Valor en Lelras: / _ /
UN MILLON SETEGIENTOS GINGUENTA Y NUEVE ML, TRESCIENTOS VEINTIOGHQ PESOS MIGTE *H#*

20172015 PIN KIRSCHNNER PUNTA LISA 1,6 M $20.728 $20:728
: |2013508016 PIN SIASCHNER PUNTA LISA 0.8 / i 2 X| unp $120.000| go| 19 $240.000
a 2010548032 TORNILLO OGULTABLE GOMPRESIVO 3.6X32MM / x| Ung $722.000] 0| 0% $722.000 /
4 2010539026 TORANELO OGULTABLE COMPRESIVE 3.5X26MM - 1X | UND $722.000{ g 0| 6% $722.000 /"
Cantldad Faciuradas. &
Cantldad Hlems 4
Notas: VALOR BRUTO /$1.713.7a'8 e
DESGUENTO . $0 s
SUBTOTAL $1.713.728
IVA . 545,800 ‘/
RAETENCIONES $0 )
TOTAL A PAGAR $1,769.520 /
IMPUESTO BASE ‘TASA TOTAL I HETENCION BASE RET. TASA HET. TOTAL RET.
VA $240.000 19,00 %, $45.,600 RETEIVA $45,600 16,00 % 50
Pacienler  MARIA OMAIRA MURIOZBURBAND / [dentificacion 26598320 7
Cirgano:  HERNAN HERRERA / Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 51075
o Gastin

CUFE: 299’0733f90h324d60b9I)bb(lﬁhﬁ0'5b0'9353740@2&5231(1f346_[3(179'09!3'_&[293'936l}BbquBibl)ﬁﬁe‘l@]hﬁﬂﬂﬁﬁdsﬁ!:a!a!!,
FEGHA EMISION: 0/04/2024 11:48:58 a. m.
JFIRmMa DiGITAL; N1+ TWa7hG 708 DWvAWYHO4L | OBDIbIZycOLmCesgMEWIG0udFBsLbIKedJag PeUlHiaylt XIZR1 2RTNe TOdxU2XsqDOAYq BgUKEYIRZGH Y DS SVUSZIM
el zk_aDHKBE_!m?E,SLFO]Dquhl?ql_zgvi(eBlqF-Z_24_S9uﬁH3NuJbqNRAWﬂEZiMSYoYdSQFOYTMjYMXn9BmGMDFqus?Z-ZO]DBMnEUya_fgWXGP.l(euTEYzYxlzHGimC
: bDUSVMEN'thiin’SEG1'62I<O_L!gfl}hb4‘mOdH!h5_nmQVFEDﬁvQKsWIquNVHFGENQXS]P?I]iIQSmedlTagXDUmEYpGKXISkuqSEg:a

1uy

i Represenfaclon Grafles de Ja Faclura Elscironlea:  Solware: Slega Cloyd SBS I?rpveedqr’!’aqnalpg!qo: Glstemas da Informagian Eynprasarial 1 890.319.193-3

REHMPRESD QRIGINAL Pégtna 1 da §




ORTHOSYSTEM 8.A.85
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51

I 4058 Tel: 3183400008 Fax:
o cal ' i
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
) ) i ' ' ELEGTRONICA DE VENTA
—— Cllente : : _
Nombire; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADG Fecha: 09/04/2024
NIT: 83501676 Hora; 11:51a m,
Factitra base:
Direccin CL 1617 A 196 Medio de frago: -
Cludad: Popaydn Forma de pago: 2
Telfono:- : Vendedat CAIGEDO CORTES DIANA |

$368.432 $0 $0 -$366.432 /

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL INL g

IMBUEST DESGRIPOIN IMP OTALIMP
TRESCGIENTOS SESENTA Y OGHQ M(GUATROCIENTOS TREINTAY UéS PESOS MIGTE ** (. Totales /

k5L s S - - : : Valor hruto: $a68.432

— - VA Descuenios: $0

 Notas / ] | Subtotat: $368.432

PESGUENTO DEL 25% FE 23306 A

feiciis [mpuestos: $0

Retenclones: $0

: _ | Tolah $368.43%)

Autafzacin Humersein de Faclurasin Mo, Mumerngln; AUTORIZARA Rapgo dagdel NG 1 hasla; 1NG 9699596 Vigeacia desde: 1800/01/0t hasla; »

cuDE; 8bb33dcbé ec460ad0Thd55R1 20364h50080607 798 1(Ad7dA 2243 11a749280bdBeA 110B52688 14d0a2a 1 BI2ciBaBdadanpd.ng-n8 11 q? 21-N5:00

FiRMA DIGITAL: K11 DhKPyW:FEOVpSgO18izHyINOAlgIpbzS ZINSboiHeAgPsvaG 2ujLhxHULKyBiolAYEPO5gowgJEGouRiv :
nZ2psiHarzuylyy7nuehh EHOBRHLGAmeWONZIIFFTEKdbM1 1 NGAplyyF 164 BMplAZ. BrAShNPIfaHILOX KohBul '
rPuyLﬂNiSYSYAkTU;bHrmeGfo?PgeSthFE*iotiUTNHpUthH Olhs54VuSTHWZEBAMOGIWHIIZRTUB !
TYMLcHrmS00kt bz AEZ $/gqEvadbb+6haKgBIChuBIB4S I8y CroBalkykd YKV 72 Rlis2Z e WABWAEDE Q== (Firma v Saliay

REMPRESQ . ORIGINAL 3 Pgina t de i



F-GA-002

, Mnissatiroup FORMATO COTIZACIONES o o

29/11/2021
COTIZACION NO,
A | INFERMACION'GENERAL .~
CLIENTE SUSAHA LOPEZ / Chudad:: POPAYAH
Nambre del wiaRlh omiRA mllioT 7 Fecha; 10-abr-24
D_ocum'en_tc.x de 155500329 o
identldicacidn: . Especialisla:
Procedimiento:
-LINEA: TRAUMA
{TEMS | REFERENCIA DESCRIPCION CANTIRAD] VALOR UNIDAD WA DESCUENTD | VALOR TOTAL
1| aotr01s PIN KIRSHNER PUNTA LiSA 1.5 / y #s 2972846 | § laswfs ranly” 220 /
. - i ¥ . ;’,: P
2 2013508015 PIM KIRSHNER BUNTALISA 0.8 / 2 /s/ 120000,419% | $ 22860 & | 8 -[§  285.800 /
: ) 4 o ~ -
3 2010539032 |  YORMKLO QEULTABLE GOMPRESIVA 3.5 MM 32 )w/ 1 / 712000, /g_% $ -|25%} 5 180.500] 5" saLs0p /
3 2010539026 mﬂwltmnmlFADLECC!MFRESWDHMMZGM?:)/ i ¢—s-/ 721.oq9//t;% $ Sfasm] s 180.509,.’{ 501,500 /
TOTAL |4 1.390.896 /
OBSERVACIONES;

Vigencia de cotizacisn: 30 dfashablles a pactir de envio de la Cotlzacidn,Se atliclans un 5% da doto porpago de rontado,

REALIZADO

poR; IBNATHAN PALOMING

trera 36 4 3 bls - Sl Santa lsabet %, (+57)(2) 309 9686 £ 311 548 0933 4 315 689 2188 /11§ 544 103}




A { DU TARJETA . Chdigot D042
‘ LR 0 51070
DE IMPLANTES BLOTH | Yersioni2
“Forthosysten L enﬁ\fnnmlh ol _ Vigencin: 01/03/2024
NS NI 90138 e ALMACENAMIENTO Y/ ACONDICIONAMIENTO DuDlﬁPOSlTl\ms MEDICOS )
@BMW[(‘)N No. \( 1) ’:\.ﬁ RECIHA: )

—

[CLNECA Now et b\ ssosevs Lo ) J [NOMBRL PACIENTE: M en Al uing® Bml 2
LA O\ Lt

(™76 Gl \ s CIRUJANO: Mexcosee ) ( H.C/ADENTIFICACION: 5 ¢ sacz 2 EDAD: o Ay j
)| | ]

(CLIEN’FE: 'r 6 LU PROCEDIM[EN TO:
M‘\V\? F‘fbp]wm,f\n& ()r(_‘i_ )

B ORTHOSYS ﬂ) : J e :
[SOPORT TOSY S THM: ESNA ,f]wf Ciin (] ; N
: LI ARTROSCOPIA

o i{muaﬂ-)jﬁ\lq [SF TRAUMA

(HORA TNICIO Qx: Z) OD HORA FINAL Qxily'. "] BIOMATERIALES

| EQUIPO LNVJADO

DESCRIPCION DE LOS ; :
DISPOSITIVOS MIEDICOS GASTO PREST: | CONSIG,

REFERENCIA LOTE

v Mazacg | 20318 "H:m\\\r\ C:m\'\n\Hr’ Orac el iy B 8 clar '?6‘%(/;\ 7] X
20\ nS3a0z 2f EXOR au) oot o _am) ’Lx\/)c" CorsRY G T F W RV o I 4
20 W3501 a4 YV alealley @ mﬁj‘rc\r\ (A OV \‘m_\m)m \\R Ly (") f.;il_) / 1‘/ //\(

e 11700\S 16 (UG 26030 ena Csglntne,- 'f‘m.}.vr'p&.,\\,ggl | DN \~2 g

v\.) )(J(J‘E? i

e SR WY
ST
U e
K] \ (\-“—mw‘-"/,-

OBSERVACIONES:
A\ I

Vot - - ey LYo .. e " -
INST} UBAEN MNOR s CIRE:IJ_&HQENG@W TNSTRUMENTADOR QUIRURGICO
CASA COMERCIAL,

dhirecoion leonica@anissugoup,com.co
Cel: 318 548 0983 , )




%

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

172
'NOPP000000000547
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A NIT: 900449382 FECHA: 16/04/2024 10:29 8. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos 7
TELEFONO: 3183400008 / TASA CAM: 0,00 /
N° FACTURA: FE23453 9% 1CA: 90,0000 FLAZO: 30 FECIA FAC: 16/04/2024 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDA}) VALOR/U _ SUBFOTAL ;/,ﬂ'ro %IVA
DMP0000851 PLACALCP45AS mvnm PKOXIMAL UNIDAD / 1,00$9.000. oooz)a/$9 .000.000400 0 00 0,00
1ZQ CUERPO 12 A20
DMT0001355 TORNILLO BLOQUADO C ULADO 05 UNIDAD /@ms 1.143.428, 0/$ 1.143.428 0,9” 0 00 0,00
L 55 ACERO
DMTO001356 TORNILLO BLOQUEAD CANULA[E/G( UNIDAD 2,008 1.089.2 1%2 178.429 pﬂ/ 0,00 0,00
07.3 L 80 A 90 ACERO -
DMT0001357 TORNILLO BLOQUEADO o5 / UNIDAD /é% 1.047.321,757% 1.047.321 15/ 0,00 0,00
AUTORROSCANTE L 38 ACEROY,” o o
DMT0001358 TORNILLO CORTICAL 045 UNIDAD .00 $300.000700 % 1.800.@8’,60 0,00 0,00
AUTORROSCANTE L 38 A 60 ’ ‘
DMABDOO000 AGUJA GUIA 025 C PLUNTO BRGT L 200 UNIDAD /3,00 $800.000:00 $2.400.000,99/0,00 19,00
5 ACERO :
CONCEPTO DE RETENCYON %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 175691790000 87846,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 90,5000  17569179,0000 87846,0000 /
CONCEPTO DL RETENCION %  Vlir. Base ¥lr. Retenido :
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 17569179,0000 527075,0000 / ‘
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  17569179,0000 351384,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  17569179,0000 351384,0000 /”
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  17569179,0000 263538,0000
DETALLE SUBTOTAL: $17,569.179,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEchm}és SEGUN CONTRATO No. 106 DE DESCUENTFO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTACREDITO 4093/ PACIENTE MEYVY GISELA MENZA g /
CAPOTE CC1061767450MEDICO CC 10541549 DR CONCHA, INGRESO 1901542. / IMPUESTO: $456,000,00
. o : FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00 ,
RETE IVA: $ 68.400,00 /
RETE ICA; $0,00 /
RETE FUENTE; $439.229,00 /
OTRAS RETE; $1.669.073,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE; $0,00

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



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

272
COMPROBANTE ENTRADA
QUINCE MILLONES OCHOCIENTGS CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $0.00 ‘
TOTAL COMPR: $15.848.477,00 /

<ﬂ(®@@1 9 G

- OPERARIO CON FUNCIONES DE {U(SIO UNIVERSTTARIG
AU‘(II AR DE BODEGA,SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJO
EJECURVO O QUIEN HAGA SUS e
VECES
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRONIGA DE )

\ V_E'?q_m ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Respansables del LV.A.
Actividad Econpmica 4773

Grandes gontiiblyantes de 1CA 3.8/1000 - GAL)

Auloitzaclén Nurneracldn de

PO thiosy stein

1y Antssatireu)s
00021778

Faoluracln No. 18764066897182.
Nimaragion: HABILITADA Rango

desde; FE22649 hasiar FERE0G0

DAICEDO GORTES DIA_N[] CREDITO/60 DiAS

%\.\\‘ \ SN NN NN Y SN

Vigancla dosde: 2024/03/07 hasla: : . y ;
20372026 - 12 Masos 2024/04/16 10:24 2. ], 2024/06/18 |SAREL
ORTHOSYSTEM 5.A.6 Glienle; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
o 50CIAL DEL ESTARO
900449382-1 NIT 691501876 -1
Direceitn: Call CRA 30 3BIS 51 Dirgoeidn: GL1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Gall Ciudad; Popayan
Teléfono: 3183400008 - Telélano: 8386963
Email: gestordefaclurasion@anissagroup.com.co Emall; facelsgiranica@hosusana.fov.co
20242112 PL-LGP 4.5/ P FEMUR-PROX 120 CUERPO 12 / 17 $12,000.000.
2 202205055 TORN-BLOO-CAMUL *6 L55 AGERO / 1% UND $1.624 574 [F g0 0% 1,524,671
3 laomo07000 | TORN-BLOD-CANUL *7.8 L80 AGERQ / i)§ UNp #1,452:288l8. $0f 0% §1.452.208
4 202207085 TORN-BLOQ-CANUL 7.9 186 AGERO,/ 1A -UND $1.452.206|6 50 0% $1.462.266
a5 20212213 TORN-BLOQ *5 AUTOARDSG L38 AGERG / i X Unp $1.308.420} ¢ gob 0% $1.508.428
8 20214838 TORN-GORT *4.6 AUTORROSC L38 ACERO / ' 1 K MO $400.000/ 0| 0% $406.000
7 20214840 TORM-GORT “4.§ AUTQRROS( L40 AGERO 2)2 UND $400.000[p ol 0% $800.000
8 20214848 TORN-CORT *4.5 AUTORROSC 146 A‘GVEHQ/ ¥ UND $400.000/e 50l 0% §400.000
) 20214860 TORN-CORT °4.5 AUTOAROSGC L50 AGERO/ 1 X UND $400.000 @ 0| 0% $400.000
10 20214864 TORN-GORT %45 AUTORROS0 164 AGERO / 1 ?k /UND $400,000/¢ $0f 0% $400.600
11 [20310243 AGUJA-GUIA *2.5 G/PUNT-BROC 1200 ACERC a X LUND $800,000] & $0 (.@ $2.400.000
Cantidad Fagluradas 14
Canlidad ltems 11
Notas; VALOR BRUTO $22,625.672 #
DESCUENTO S
SUBTOTAL $22.6525.872
WA $456.000°
RETENGIONES $68.400
TOTAL A PAGAR $29.013,172
IMPUESTO BASE - TASA TOTAL || RETENCION BASE RET.  TASARET.  TOTALRET. I
VA $2.400,000 / / 18,00 % //3;}456.0'00 4 RETEIVA $456.000 15,00 % $68.400 /
) ) /
J e
Paclenle:  MEYVY GISELA MENZA CAPOTE £ [denlificacion 1061767450 #
Girglane:  JUAN GONGHA instumenlador  DUMAR CUARAN Hola 61491
; Gasto

Valor en Lelras; / /
VEINTITRES MILLGNES TRECE MIL GIENTO SETENTA Y DOE PESOS MIGTE 44+

GUFET fisddﬁﬂ'dalﬁﬁaaebaﬂhcﬂéﬁilﬁmﬂﬁfiBeﬁbsﬁnGd4583!30::6'(153!4'833&13151'Odjsz_esil'{ih213h742l]a97247?bc!15hgc1'2334
FECHA EMISION: 16/04/2024 10:24:52 2. m,

FIEMA DIGITALL sy Bigkizqaa6] RelqzN 7m0 781069 EXyNqbygOVeBILawF Ny ThAZCLIGMP P2+ Vbgs2it AzF ZUNORP/L Huck v
CiiEmIYInZKA0IKABLY/0Z) Nwl Gdenp HEGNKVBISSBIKHVASENX G Tpaa2z BOBEIRCZZbSIGRIO hdq Yoy ZpvEB T VER T Pulw=e

raglAYVXwiniyrTE1g YNuBb V- VIQeUnXUOg++ WJIXIVBEFmbSINKARUb XLoBUPAVIG ) NaSth_BTrr(_:TVWGciz,_JOulle)a_uﬂlﬂ &{posuBFQoZF?ﬂwzungEeLSSE
5+8TTUAWHG InmNALGeGdYG+xQiinTzn

Representacton Grallcn do la Faclura Flecifonica: Solware: Siesa Cloud SBS  Proveador Tesnotogloo; Sistemas de Informacton Empresarkal Nil: 390.3't9,1 93-3

l

|




ORTHOSYSTEM 8.A.5
Nit: 900448362

- ; CRA 38 3BIS 81
4093 Tetl: 3183400008 Faxy
Call
ELECTRONIGA DE VENTA
Cliente , _ :
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQGIAL DEL ESTAPO | [ Fechas 164042024
NIT: 891501676 Hora: 10:91 a.m.
Faoiura base!

Direacin: GL1B17 A 196 Medio de pago: -

Cludad: Papayéan Forma de pago: 2

Telfona: Vendedor: ‘CAIGEDO CORTES DIANA J

g
DESGTO DESGUENTO COMERCIAL

$6,066.393

TOTALIMPUESTO

“DERARIFGIN NFUESTO : -
CINGC MILLt{I\/IES GINCUENTA Y SE Mf; TRESCIENTOS NOVENTA Y mésy PESO'S' MIOTE *aest Tolales /
GINGE? M) S GINGURS ; RRGIENTER NOVE P2 Valar brute; $5.056.393
. . - Va ~ Descuenlos: $0
- Notas .
— . Subtotal: $5.056,393
DESCUENTO GOMERGIAL DEL 25% FE 23453 o
T impuestos: 50
Retenciones: $o
| {Total: $5.046,393)

Auilarizacin Numeracld da Facluracia No.  Numoraehy AUTORIZADA Rengo dosdor 1NG 1 hasta: 1NG 99959858 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -

GURE: 173c12501 7800921 1248006(d627071e86518h8A03d313b27Bedd 7998 {eaTraotl§40d6lcla 1 0874cleded27dd3 169l onoy nd. 161001 83-0600

FIRMA DIGITAL: WavASHI2UmMPBOY IDn2lq1bXOKSSGRATT+mIKBridNn TDIOKaTMIIdIVBHUEPRIGIDE2IBZMoBZd Zailule o
pHMOMmIbCIBIK7Y 7w TzsPainx3BPsONj2]829lyq489a0wal4y VS EaalkHyIMGIFDECIF2JIhWMAWICUVI4eq8]
alQXjKWUROMnBsFaduxyd s AKZ1EGV2hMwOKeUSIH X 2qDHaIZTV27 TOIgGIM1 7 TOCGVOSIAQP +u
T+eZIgNE/KT +FBA32deSFIxXWRe27X IuReGWeB2CH | ZOLINARSXKTCPZVMeddKUITYR 16o6/P ExzAkOwwss {Flrma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 da 1




F-GA:002

Anlssatioup FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

Sz e iy _ -
28h 142021

canzAcidN o,

CLIENTE SUSAIALOREZ Cludad: il

Hambre del Paclonte: HEWY GISELAMEITACAROTE . Foaln:

Dogumenio de / ”
TR 106L767450 r JUAH CO)ICH,

dontiteacdn: N Especlalista: FalEHA

Reooedimlento; Thautia

[EMS | REFERENCIA BESCINGION ) GAHTIPAR | VALORUNIDAD / ivA DESCUENT VALOR YOTAL
5 ; ) 4/
1 20242112 PL-LEP 1 5/ FELIUR-PROX RIZGERIEARD 12 1 § 12000000 ?«- $ BFLTE 3.000.090,4 8.009.000
F 20205055 FORT-RLOQ- CAHUL G L85 AGERD K i H RE24471 /u)v § BECTE :mi.t;;s 118,428 /‘/
2 -
- / , -
3 202307084 TOIH-BLOG-CAIILL 7.3 LBD AGEND 1 $ t4e2zad] 0% [ 4 -faaw|s  assem )/ 1,088,215
7 ' N “ {
4 202ZDFNE5 TORNALOG-CANUL 7.0L85 AGERD i $ 1.452.2084 o541 4 <faaie |4 zeamzl4 1.489.248 /
Fa
5 20212243 wnil-niﬂqEAUIDJHRDSGLJBACEIID/ i § 1306475 ga} g BECAE 3.19,10"[/ 1,042,332 /
T ' Y
6 25244098 TOH-CORT 4,6 AUIORAOSE £38 ACEND / 1 4 460990 A;s s SJeasf s aGo.0u) )/ 300,600 /
i 0718 TQAN.CORT 4.5 AUTORRQSE L40 ACERD / 2 4 50,0004 36 4 <|esi| §  ten.000 600.090
] pd
i . e y .
[ 20214048 TOMI-GORT 4.5 AUICRABSC LB ACERG 1 4 400.000] 6% | § Lfeak] § l.u,n.u?c }/ 900,000
. . ) . 3 7
9 202148580 JOAHE-GENT 4.5 AUTONKOSGLEA AGERO ,’/ | 4 400,001 ols) ) BECOR) m_s_pl:; ¢ 300,000
i - / ¥ . A
1 2011654 TONN-CORT 4.5 ALORAOSCLEA ACERD }/ 1 4 4o0.0001 0% & B R ggu.auu’g D0.U0H /
} : z
i1 20340249 AGUIAGUIA 1.6 CIPUNT-BROC L 200 ACERD / 3 3 _gap;,\n{ 18461 & -is2.000 -Ks; 4 213 208,080 /
y .
TOTAL  [§ 18,0509 /
OBSERVACIGNES: '
ﬁ!guni;in,dnr_:l_:llzaclén:anﬂ!aihai:ltgs_'apaa‘lrdggnv!qrl@laqulmlda.ﬁaadlnianaun!ij&dauclwu;pagnt,!_mnnlﬂ_tio,

REALIZADO POR: JOHATIEAN PALOHIND

G Carrera 30 4 3 Bis - 51 Santa label %, (457) (2) 389 9806 £3 318 S48-0933 4 315 669 9188 7 316 54803}




- AMiSSATi g TARIETADE IMPLANTES No, [F‘

'L"_‘f‘s et s ayste Bty il ABACEHAMIENTO Y70 ACOHDICIOHAMIEN TORE DISPOSIIVAS MERCDS

I REMISION: | O wom - 1_J L/
Fcumcn )%vp»][r/ Sufmq ﬁa/gz J[NDMBHFPACIENT& MCHL_/ {xﬂg/a Mr(?zc? (aﬁa/c '4/
Lcmu;mo Tuczﬁ CO/]C/,,Q j (Hc/mtrniﬂcméﬂ 7 @G7 769, i/j@ /FDAD Jo ﬁﬁn)

L CLIENTE; : ' J FROCEDIMIENTO:
[ Somﬁmwmm C ' j s f/é‘af‘/‘ﬂ 7/(4”/ ¢ C?/ :/Z}"f"?“/ .
v ATVEY) : : :
\ (R — A [___j AHIIEOSCOPM 1 K 2) )
( EAUIPD ENVIADO;
(S 7 [ Z | TRAUMA
[ HORA INICIO Qk: 7¢f ey TIORAFINAL Q7 - OQ) L (T ] mOMATERIALES |
it e L R e R N D T S B N R I R R

REFERENCIA LOTE DESCRIPEIAN DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO |/

Q2172 Qypesss |Pl-tcP YS /S Pl femue Plaoy P29 (oekio 127 "7 //’f,
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 727

1/2
/KIOP P000000000548
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S AS NIT: 900449382 FECHA: 15/04/2024 10:44 a. m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO; Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos <
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA: FE23307 ;Ax 1CA;: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOI\‘iBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO.%WA
DMT0000369 TORNILLC CORTICAL 4.5 L{30MM R,  UNIDAD /1,00 $ 224.25}00 $ 224.250’:00 0,00 9,00
COMPL. ACERO CQOD.21405 -
DMP0300852 PLACA CONDILAR VA- LCP4.5/5.5 120 UNIDAD 1,00 " 8% 13.500.09@0 0,00 0,00
14 AGL~ ro - . - 13.500¢000,90
DMTO001359 TORNILLO BLOQ CANULADQ% L70 UNIDAD V’i00$ 1.087.599,/00 $2.175.00%00 0,00 0,00
ACERO ’ ' 4 //‘
DMTO001361 TORNILLO BLOQUEADO °5 + UNIDAD /6,00 b BQiUUM $4.950.09,0,00 0,00 0,00
AUTORROSCADO L36 -60 ACER v G/ s
PMT0001360 TORNILLO BLOQUEADO °5 UNIDAD VI,UO $ 825.00% - 3 825.00(}406’ 0,00 0,00
AUTORROSCANTE 1.22 ACERO ’
DMTO0000408 TORNILLO CORTICAL®4 /,[}0 $224.250000  $224.250 0,00 0,00

! UNIDAD
50 MM

AUTORROSCANTE L 40 MM
ACERO ’ -
DMABO00000 AGUJA GUIA °2.5 C/PUNT C L300 UNIDAD 1,00 $780.00§;00 3§ 780.00(}{20/ 0,00 19,00 /

6 . .

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,00060  22678500,0600 453570,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 22678500,0000 453570,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15600 22678500,6000 340178,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,6000 22678500,0000 680355,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000 22678500,0000 1 ]3393,0000/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido /
PRO CULTURA 0,5000  22678500,0000 113393,0000
DETALLE SUBTOTAL: $22‘678;500,00 /

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E,] NIT [B91501676-1]



HOSPITAL SUSANA L.LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. - USUARIO 727

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 106 DE / DESCUENTO: $0,00 /
2024. FACTURA CON NOTA EREDITO - 4060/ PACIENTE MAICOL ARLEY GUTIERR
CABRERA CE 1059236034/ MEDICO CC 1054 1//54{ DR JUAN cown%, INGRESO IMPUESTO: $148.200,00
1906279. / FLETES: $ 0,00
' IMP FLETES: $ 0,00 /
RETE 1VA: $22.730,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $566.963,00 /
OTRAS RETE: $2.154.459,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
VEINTE MILLONES OCHENTA Y TRES MIL CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 :
TOTAL COMPR:  $20.083.048,00 /
@D e VR a M
e e moee Ao (PROPESTORRLIRIVERATANO.

EJEQUTEVO O QUIEN IIAGA SUS

U CREACION 727 - NANDY ALEJIANDRA PAZ U CONFIRMA 727 - NANDY ALEJANDRA PAZ GUEVARA
GUEVARA

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



FACTURA ELECTHONICA DE
. VENTA DRTHOSYSTEM 8.A.5

Somos Responsables del [.V.A.
Acllvidad Egonomioa 4773

Grandas nanlrlbuyanles de IGA 3.3/1000 - GAL}

]

e Vﬁi'&@ Ky
iy AnbsgslGraup
00021019

Auloriza,cion Numeraclén de
. Facturacion No. 18764086897162
Mumeragion: HABILITADA Hanﬂo

dasda! FEP2649 hasta; FE25000 : -
VlggngiaFdesd:92(:3:/33[07 ;aala 2024/04/0913:36 5 apaqosiop  PPICEDQ CORTES DIAN GHEDITO[80 DIAS
7/03/2026 - 12 Mesas P =0p.m 1SABEL.
- y
OHTHOSYSTEM 5.A.8 Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA /
SQC|AL DEL ESTADG
200449382-1 NIT gg1p01676 -1
Dikecclén: CallGRA 33 3BES 51 Dreccion: Gl 1817 & 196 LA LADERA
4 ' : ;
Cludad;  Cali Cludady Popayan _ ] .
Taléfono: 3163400008 Teléforip: 8386363 _ i :
faceleclronlca@hqsusanaegov nu ‘

gestordefagiuracion@anissagroup.ooin.co Email;

“Email;

20214860 TORN-GORT 4,6 AUTORROSG L50 ACERD _ 30 0% $290.000 /’/
; {202194418 PLACA GONDILIAR v LOP 4.5/5.0 12Q 14 AGJ 3 / | |>( |, U $18.000.000] g $0| 0% $18,000,000 //
3 202205070 TOHNILE.O 800 CANULADO o5 L70 AGEHO a2 >< URD $1.460.000(0 $01 0% §2.000.000 / _
B / 4
4 20212205 TORMILLO BLOO o AUTOﬂosoADO L22 AGEHD/ 1 é UND $1.100.000] © $0| 0% $1.100,000 /
5 gopiaz2 TORNILLG BLOQ o5 AUTOHHOSGADO 135 AGERO // 0 une §1:100.000f ° $0] 0% §1.100.000 /
' , , f
6 20212215 TORNILLG BLOD 5 AUTOHHGSCANTE 142 AckRD A )< " UND $1.100.000|.9 $0f 0% $1.100.000 /
7 20212216 TORNILLO, BLOQ "5 AUTORROSCADG L4 AGERGQ / 1 )( - UND $1.100,000f ? 30 0% $1:160.000 | & '
. ¢
8 20212219 TORMNILLO BLOQ *6 AUTORROSCADO L&0 AGEFI_O,// 2 X /LD 41.100.000 © 88 0% $2.200.000 /
g 20212220 TORNILLG BLOQ °5 AUTOARDSGANTE L55 AGERD i ?<~ UND $1,100.000] * 0 % $1.100,000 /
10 |20214844 TOANILLO GOATICAL *4.5 AUTORROSCANTE Ld4 AGERD /] £ uno $299.000] & sl 0% $299,000 / ‘
11 |20338002 AGUJA GUIA 228 GIPUNT BROG 1300 1] UND $780.000| # $0 0% \> $780,000 /
. ‘ " \-“——...VV Eas
Cantldad Fachiradas 13
Cantidad llems 11
Nolas: VALOR BRUTO /520,978,060 //
DESCUENTO $0 4
SUBTQTAL $20.970.000
WA §148,200 /
RETENCIONES 22,290 /
TOTAL A PAGAR $30.103.670 /
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENGION BASE RET. TABAHET.  TOTAL RET.
VA $780.000 19,00 % 148,200 RETEIVA $148.200 16,00 % $22.290
) . rd g - 9 l
Paclentsl  MAICOL ARLEY GUJFTERREZ CABRERA / jdentficaclon  1059238054,”
Cirglang:  JUAN CONGHA instrumeritador  SERGIO MARTINEZ Hola 61880
. Gaslo

Valor en Letras: / / ‘ /
TREINTA MILLONES CIENTO TRES ML NOVEGIENTOS SETENTA PESOS MIGTE *2

FECHA EMISION: 9/04/2024 1:38127 p. in.
FIRMA DIGITAL:

Represenlaclon Grallca de ia Faclutra Electyonfea;

Solware: Slesa Gloud SRS

CUFE; Beh78268a76b120c3876a7451930[38db1 03333691602%8?141a7953£140344364991 5621185520501 d8peanafddng

MArkm:+ 04 kUG TrhXGS SBSyoeBXAICHywaWB2dBEPReBCTORZMTPALVEDMOKX GYcaugys DAHXmoH1ov4Gacglhsl, IX;]+VN(JU| Pa8ban i xiAtmUH2us G
gGLIj4d tyaPzPaaQTul lererYqumPagENmUISIDJYHQbimMrzkdoUsSI(FtiXVlPIyBSSWLIkWWxGN126£4rHDsHOH2kYHX?Xa4 l<d?2[25)(1 4WxslndEJZirO
Epla+uTakLxZ57]7yi5u001xe XIXGTh Y CoiDIGpYAcQuXlgh 1805+ YhIQYNBYPanTHONmIbCvmdDEGK | FagHzhymefwGw==

Provaedaor Teonologion: Sistemas de Informaclon Empresarlal Nil: 800.310,193:3




ORTHOSYSTEM $.A.5
Nil; 900449382

GRA 38 3BIS 51

Tek 3183400008 Fax:

Cali

. NOTA GREDITO DE LA FACTURA
/ ELECTRONICA DE VENTA
Clienle / _
Nombra: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQGIAL DE:'L ESTAD? Fech'_ﬂ_: 09/04/2024
NIT; 891501676 Hara: 1341 p. .
Factilra bage;

‘Dltaccing Gl 1617 A 166 Madlo de paga: -
Cludad: Papayah Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: GAIGEDROQ CORTES DIANA

DESCTO DESCUENTO GOMERCIAL UND 0 $i7.299,500 $0 $0

47,299,500 /

DESCHIPGIN IMPUESTO VALOR BASE:: ASA
: , T 1) Tetales ——— /

SIETE MiLLOI\ﬁES DOSGIEN. TOS NOVENTA Y NUE,W{MIL QUINIENTOS PE.SQS/M/QTE : Valat brute: 47,209,500
i : Desoleniost $0

~ Notas : Subi

'} biolal:

DESGUENTO DEL 25% FE 23307 / $7.200.500
.o . Impuesios: #0
Retsnciones: $0
L (Total; $7.298.500/

Aulaitzacin Numeragin de Faclurdia No;  Numeraciar AUFORIZADA Rango dasde: 1NG 1 haste: ING §9509899 Viponcla desde; 180081101 hasla: -
BUDE: B5704186690741397(0a6bdaGe22159d1 0891 23aee3t 1 0B53808e8E ralilabbaddeBa ] 0586491l c3Babbadoss2a74%na4 .nd-na 12:42:09- nr, i
FIIMA, IJi(‘lTAL‘ KYolBJ L MsWEwWG2IMLKSBR7IGHHSMBOS2EBROpL sIXDAZMBZoyKRMEXOVeGoHIsitnnFEeH|Nz6BF6FYTad

L BaBkxlrIkxy(SEkSaAYgGmlaPyvF7NID+BlpZBalsQAuTwiHiqISG 1 4KBIYoD/sa FBRNPMRWOAgeddMivi + FyBr Y5
CllSdthchlGMKnSrbInai(KﬂwEwlﬁnKbaauannwdarDeSZl]szprAjisYG1 iGelvhyaqd TF7XPmMA0p
PhmdNg4LMWGbshkr3GsBPs/FweBX FoNh2iEwiea9X 1 2r8jB YIOH+sKZ OMEGHe3) ZothWAGGPYpvoil. A== ) (Firma v Salo) i

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1



EBADOR

{.plssaﬁmup FORMATO COTIZACIONES VERSIGH: D1

Bk . P A kil
2014122021 .
COTZACIGHN NO.
INFORMAGION GENERAL
CLIENTE BUSANALOPER Ciudad: POPAYAIL
Nombia dol Pactante; PAIROLAMLEY GURERREZ Fochn:
Bocumente do -
10492360 iUAH aoHeHA
\dsnridicact 1949236934 Especiallsing
Procedbiienio: TaUla
LINEA: TRAUMA
iTEME | NEFERENCIA DESGAIPGION CAUEDAD | VALORUHIDAD / WA nssc;mnq vaLan o
/
7
1 20314850 TORM-GORT 4.5 AUTDRROSE 60 AGENQ l/ i / S Rannian s 28y Tse )/ 224950 /
] - Vi VA
a 202124118 PLAGA GOHDU ARVA-LEP 4.5/5,0 03ZQ 14 AGK. / 1 & iancoso0 ,o/u § «[253% /A,éuu.upo 5 13.500.000 /
; l/‘ £
3 P022U5IY TONNILLO LGR GANUL ANG 5670 ACERO / o2 § 0 L.450000 /{35 $ assm / sez600) % 295000
VA / L P ¢
4 W2rTHG TORMILLO BOG B AUTCHRGECADL 122 ACENO J 1| 1.mu.oeuB 05 -lzsw £ o] masac /
1% H ¥ .
[ w0212242 TOHMLLO BLOQ & AUTORRGBCAN( LB AGBRD: (/ } Lieapee | 64 | § -faasd | avsoonly’  mescop
, Vi " Al 4 )
2 26212218 TORNILLO BLOQ B AUVORIOSGALEFELAA AGERD / 1 V{ 11009090} 0% | 8 . zm&/é 2raonn| s @500 /’A
N o
J L Iy d .
7 20212218 [mmliLDBLGq5AUIGBﬂQScAiiQL44ﬁ(:t‘llril/ t Ys  ticaibeg ‘(un § - 25%,( 2/5000($ 835000 ‘/
' d P 4 iy
B 20012219 'lﬂlh‘liilﬂnl.(iq!iMl!ORRpSQABOLﬁDAC_ERt:/ 9 /{‘ 1,100,600 fg_:,._g s - 255% oragaf 37 1osgnon /
) E Fi v s i
i
a 027328 -TnmizLLumquafsmoﬁﬂﬂscmﬂI.GSAGEEV ] /{ L.100n0dq 0% f § - |25 zso00)4”  wasooe /
; F: PR B [ AR ,
i0 20204044 TORNILO GOATICAL 4.6 ALORROSGANTE L4+ AGERO, 1 200.000 Ajﬁ § . ';ugg '! 05008 234250 /
V] A7 A ‘
11 20u30602 AGLIAGUIA 2.8 CHUNT AROG 1300 / | y / yan.ong | /955 nw H -8 eaae /
. o /
+
TOTAL | § 22.026.700 /
REALIZADO POR: JOUATHAN PALOMRIO
9 Cupresa 38 4 3 b1 - B Sanka sabel %, ($57H{2) 3892 9606 43 313 548 0933 4 315 669 9155 4 30 548103
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. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

172
COMPROBANTE ENTRADA
opP000000000549
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS | NIT: 900449382 FECHA: 16/04/2024 11:04 a. m.
CIUPAD: CALI (SANTIAGO DE CALIl) (VALLE) ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 31 83400’00:/ TASA CAM: 0,00
N'PACTURA:  FE23467 % ICA: 0,0000 | PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/04/2024 12:09 a.m. ‘

CODIGO  NOMBRE A PRESENTACION CANTIDAB VALOW/U §(}BT"0TAL y@m %IVA

DMT0001328 TORNILLO OCULTABLE COMLV},S A4 0UNIDAD

X30A60

DMAODD000L0ANCLAJE SIN NUDO EXPAN DIB[VE/

REELX ST4.5 A3.0

DMS0000t83 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO
‘ i FORCE CIRCULO CORTANTE 26

DMA0000107 CLAVO KIRSCHNER STEIV

2,5X200A230"

DMTO0000743 TORNILLO CORTICAL 3.3 X32A

MM. + .

DMT0000425 TORNILLO BLOQUEO AUTOR DE

36-80

DMT0001163 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5
DMAD000146 ARANDELA PARA TORNILLG

UNIDAD

UNIDAD

1,5A/UNIDAD

DMP0O000651 PIN PUNTA LISA 1.0-2.0 KIRSCHN

DMPO000228 PLACA COMPRENS BLOQ TIBIA PROX AINIDAD
LATERAL DERECHA3 S MM 3ATX

12 AGUIJEROS COM 240.038

DMTO000806 TORNILLO EN TITANIO BLOQUEARG

DE 3.5 X 30MM

DMT0000426 TORNILLO BLOQUEO DE 3.5 X 55 -
DMT0001156 TORNILLO BLOQUEO 3.5 X 5'0 =54
DMPOO00853 PLACA DE COMPRENSION Y BLO

TIBIAL LAFERAL PROXIMAL V.

MM 7X 4 ORIF
DMTO0000184 TORNILLO CORTICAL 3.5

AUTORROSC. X 22 AR0 MM

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEEL CAUCA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES

/ |
%

0,5000

%%
3,0000
. (I/o
2,6000

D(l

2,0000

Yo
1,5000

/

7/ UNIDAD

ONIDAD

ONIDAD

UNIDAD

IDAD

NIDAD

1IDAD

(UNIDAD

UNIDAD

Vir, Base
14787187,0000

Vir. Base
14787187,0000

Vir. Base
14787187,0000

Vir. Base
14787187,0000

Vir. Base
14787187,0000

Yir. Base
14787187,0000

FAN]) $6D9:187,gﬁ/ $609.i8’?b’ 0,00
lAm:2.32:3.099,6/0 $2328.006,00, 0,00

2

B

o

0 §172.500400/ $345.000000 0,00

2

800 54875000 / $390.000,96 0,00
400 $ 142'.5094{ % 570.009,((/0,00
/3,00 $750.000/r{ 12.250.0000 0,00
/,/}0 $142.50%‘$142.500,9 70,00
A0 $337,500p{ $337.50000 /'

. zy 0,00
/?{] 3 120.000,96/ $ 120.000, 0,00
0

=,

0$2.850.000,00 §2.850,002} 0,00

/00 $375.00(y{ $375.000,J 0,60
ﬁo,sms.ooq/{mso.o 00 /0,00

jyyﬁ?fsms.ooo,po/ 35375.00[%,90/ 0,00
00

$3.150.00000 $3.450.000,80 0,00

s /
00 §195.00800  §195.000,00 0,00
Yir, Retenido /

73936,0000 /
Vir. Refenido /
73936,0000

Vir. Retenidy’

"X\

443616,0000

Vir. Retenido
295744,0000

Vir. Retenido
295744,0000
I

¢

Vir. Retenido
22 1808,0000

B,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
£9,00
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00

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




USUARIO 149

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OS' EOSUg/ ESIS SEGUN CONTRATO No. 106 D/
2024, FACTURA CON NOFA CREDITO 49 IENTE CHRISTIAN FELIPE BAEZ
BASTIDAS CC !08593;/)’55 MEDICO CC 76323 7DR CALVAG}P , INGRESO 1902920, y’f

SUBTOTAL:

/" DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETHE:

OTRAS DEDYC:

TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI;

H}ECE MILLONES TREINTA ¥ DOS MIL CIENTO TRES PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED:
te.

AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

e .

e e

I

ALty
UXILTAR PE BODREGA,SECRETARIO ﬁ?{“%lﬁ%f%%%
JOCUTIVQ) O QUIEN HAGA SUS

YECLES e
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO v CON['IRI\IA

S \EI‘ERARIO CON FUNCIONES DE

149 - DAIRA MONTENEGRO

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

2/2

$14.787.187.00 /

$0,00
$22.800,00 ¥
$0,00
$0.00
$3.420,00
$0,00
$369.680,00 é,/
$ 1.404.784,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

$ 13.032.103,00 /

E

s



' FAGTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSBYSTEM §.A.8

Somos Responsables del L.V.A.

yEYSTeln

Aclividad Foonomica 4773 A
Grandes conlilbuyentes de IGA 3.3/1000 - GALI b AnlsdaGaintp
Ammizacldn Numorac!dn da Resalucion 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sapt 2023 00021804
Facluracién No, 18?640668971 62 —
Nomeracion: HABILITADA Range :
desda; FER2649 hasla; FE25000  AIGEDO GORTES DIANA =
Vigencla dosde; 2024/03/07 hasla: e SAIG C W CREDITO|A0 DIAS
: v -
ORTHOSYSTEM 8.A.8 / Gllenda: HOSP|TAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
) ‘SOCGIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891601676 -1
Dlraceldns Cali CRA 38 3BIS 81 Direcclon: CL 1517 A'196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Cludagl: Pppayén
Taléfonos 8153400008 Taidfono; 8386364
Emall: gestordefacturaclon@arilssagroup.cont.eo Emaik facelectrontca@hosusang.gov.0q
1 201064006017 | TOANILLO OGULTABLE COMPRESIVO 4,0 MM 50 MM Ve 105 unD 12,250 / 0| 0% $812.260 /
2 |103910600062 | ANGLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.6 1&‘ LD §3.104.000 ;/ s0| 0% w104000{ 7
3 103910800020 | SUPER SUTURA FOROE FIBRA #2 AGUJA 1!2 GIRCULO / 2 X LUND $230.000 $0] 0% $460.000 /
GORTANTE 26 v
4 BOMET707303 | PIN-STEIMAN KIRSH 2,00k X 230 MM 3 UND , $65.000} ¢ g0l 0% $195.000 /
644049 7(
B 204030308142} TORNILLG CORTIOAL 3.5 X 82 MM v/ vt UND $190.000| ¢ o 0% $190.000 /
] 204030306194 | TORNILLO GORTICAL 3.5MM¥3AMM T] / . 1K UND $190.000s o 0% §190.000 pd
7 204030406186 | TORNILLO GORTICAL 35MMX3aMM / . 1’< UNG $160.00010 0| 0% $190,000 /
8 204030206160 | TORNIELO CORTIGAL 33MMXE0MM . 17< UND $190.000} & g0 0% $150.000 /
g 204571301876 | TOANILLO BLODAUTORRASCANTEI.EX76MM / aX' UND $1.006.000/¢ 80 0% $3.000.000 /
3 o / .
10 |20ME7707303. | PIN sTEmMAmdﬂsH 1.5 MM X230 MM / - ol A1 ounp $65.000|¢ $0l 0% $65.000 /
643996 ‘
s
11 |120ME770786 | PIN STEINMAN- KIRSH 1.8 bitd X 230MM ¢/ , 4% UND $65.000% 6 0% $260.000 /
3644026
12 |P04030306145 | TORNLLO CORTICAL 2.5MMKASMM T) / ) 15| unNo $190.000| £ ol 0% $190.000 /
13 {204031409000 AHANDFLA PARA TDHN!LLO CANUI ADO 4.0MM / .1 Unp $450.,000(4 sof 0% $450.000 /
/—\ 2
14 j2016014208 PIN KIESGHNNEH PUNTA LISA 1 50 TR 1 UND $120.000 & $g T % ) 120,000 /
PDAEH0206608 | PLACA GOMPHES!ON Y BLOQEJEO POSTERIOR TIBIA 15| UMD §3.800,000 d §0 0 % $3.800.000 /
L £ PREXIMAL 3.5 8X2 DRF GOM Ti i
16 [204031461036 | TORNILLO.DE BLOQUED DE S:5MM X30 MM / i I UND $500.000] g 50 0% $500.000 /
17 1204031461070 | TORNILLO BLOGUEADO 3.6X70MM TI / &t unp $600.000i7 $0] 0% $500.000 /
18 204031451050 | TORNILLO DE BLOQUED 3.5% 50MM / | e $500,000{ s0l 0% gao0o00 |/
19 |204560216906 § PLACA DE GOMPRESION Y BLOQUEOMIBIA LATERAL 1’( UND $4.200.000}% $0] 0% $4.260.000 /
3 PROKXIMAL VA .8MM 7X¥4 ORF 20 >( _
20 [204031461055 | TORMLLO DE BLOQUED DFE 3.56M X 66 Tl / i UND $600.000)# $0f 0% $800.000 /
29 |408SN2675350 | TOANILLO GORYIGAL DE 8.5X56MM AUTORAOSCANTE T /] i'>< UND $260.000] & $0f 0% $260.000 /
85 :
Gantidad Facturadas 29
Canlidad ltems 21 /
4
Nolas: VALOR BAUTO 19676250
DESCUENTO 0
o o SUBTOTAL $19,675,250
' WA $22.000 4 .
i RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $19.698.050

[ IMPUESTO BASE ~ TASA TOTAL || RETENGION BASE RET.  TASARET.  TOTALHET. |
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ORTHOSYSTEM 5.A.8
NIt 900449382
CRA 38 38IS 61
Tek 3183400008 Fax:

Ef 2 -léj"‘?\ :

Cail -
NOTA GREDITO DE LA FAGTURA
e ELECTRONIGA DE VENTA
Cllente .

Nombras HOSPITAL‘SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA-SOGIAL DEL ESTADO Fecha: 16/04/2024

NIT: 891501676 Hora 1644 . ni

Faolura base:

Direcoin: CL1517 A 196 Medio de page; -

Ciudad; Popayéan Forma de pagoa; 2

Taltono: Vendedor! CAICEDO GORTES DIANA

|/

A i
DESCTO DESCUENTO GOMERGIAL LIND 0| $4.889.063 $0 30 $4.809,063
" IMPUEST ESCRIFGIN IMPUESTO. . © OTAL IMAL
7 //
GUATRO Mu_LoNﬁzs QUHOGIENTOS OGHENTA kuexé{ MIL SESENTA Y TRES PESQS MIGTE s [ Tolales
St T R o valor brulo; $4.889.063
' Descuantas; %0
 Notas Subtotal; $4.880.063
lmpueslos: $0
Retenclones: 0
- Total: $4.6889.063)
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HIBAUY RVLILxI4VAF2e6Xa0h9IMOAr7404 pRhWAAODA 700 N
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. FAGTURA ELECTROMIGA DE
~ VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.8

Somos Responsables def LV.A. s b b e g
Aclividad Ecoriomica 4773 & ks

Grandes aontribuyentes de IGA 331000 - CALI
Resaluclon 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sapt 2023 00021804

ARy

Tty failssatiraup

Aulcrizacién Numeracion dé
Facluracidn No. 18764066897182
Numeraclén: HABILITADA Ranga AGO,
dasde! FE22649 hasla: FE25000 SAIGEDO GORTES DIAN 4
Vigancia desde: 2024/09/07 hasta! , ; - PARED WA Flng CREDITO[ED DIAS
71035055 - 12 Mases 2024/04/1815:38 p. . 2O24/0BAE ISABEL
ORTHOSYSTEM §.A,8 : Clianle: HOSRITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT go1601676 - 1
Direccién: Call CRA 38 3BIS-51 Direccidn:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Giudad;  Call Giudad: Popaydn
Teléfono: 3183400008 Teléfano: 8386363
Einall; gestordefacturaclon@anlssayroup.com,oo Emalls. fagelectronica@hosusana.gov,cp
| IVA $120.000 19,00%  $22.800 || RETEWA $22.800 16,00 % $0
Paglenla:  CHRISTIAN FELIPE 'BWEAsnDAs / Idenilficacion 1086935356 7
Cinjapo: GARLOS CALVACHE . Instrimanlador  SERGIO MARTINEZ Hola 60705-06
- Qaslo

Valor en Letras: .
DIEGINUEYE MILLONES SEISGIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CINGUENTA PESOS MICTE ****+**

CUFE: 0040(75083bddee3f3910(/206e138a07 080 abe217doba82ba76/307chH 464690a009a0030830dn11 64700202821

FECHA EMISION: 16/04/2024 3:36:07 p. m.

LM DIGITAL: OYIEMEMyXBGXabladbl KQOBNOLXAOGMAQVUIHoiXpiLaBbsyyFamYdMU4sallnVBIcQUIMIOWD YOS FONYSEAQOHAIGGmx AcR2Wg ) UBZad0
TR * NhOBIYu2gEwAL TPQCGHDyMIPIMSIOAGsiUFu+zbOXal BaITMI A4 TIHIB 7 hneiKzl8 AFe ApkFRUGKwBnadgnWAZXomSnBrCWETDD 1 sKypfXB 50+ D6P4

JIRNBZpERGZOUNKUQSmAgGaYy+24 ElKlvisZ2020vEHBROEvwzGols YUMIUESSbZa kL RWylcSeNbNIryhnBl+ DO/ o2y~

MZV

Rapresentaclon Graflea de 1s Faglura Elecironica:  Sotware: Slesa Gloud SBS  Proveedor Tecnologlco: Slstemas da Informaclon Empresartal Njk: 890.314.193-3

REIMPRESC ORIGIMAL Pégina 1 da §
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