REFUBLICA GE corgmshk
Dapadamanta dal Cauca

Diligencia - Innovacidn - Compromiso -~ Justicia - Respeto - Honestidad.
“Pensando en ti, Doy lo mejor de mi”

Nuestro Valores:

SLV-GJ-0L-I-05

INFORME DE SUPIy/ISION No. 002 DEL. CONTRATO Nro, 106 DEL 6 DE MARZO DE 2024, CON

OTRO S1 N°1 DE 2

i. DATOS GENERALES

‘DE MARZO DE 202
VALENCIA E.S.E.,, ORTHOSYSTEM S.A.8,

478CRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

Contrato N°;

106

/

Termino: Sera de (03) tres meses o hasta agolar el monto total del contrato, contado desde
la suscripcion del acta de inicie.

Contratisia ORTHOSYSTEM S.A.S.

Ofro st N°.1 en Valor $155.000.000 /

Fecha Inicio;

8 de marzo 2024 7

Fecha de Finalizacién:

7 de junio de 2004, 7

NIT O Cedula

(contratista)

de Ciudadania

900449382-1 /-

/

Objeto del Contrato:

Suministrar Material de Osteosintesis de fracturas complejas y medicina

deportiva para el proceso quirirgico del Hospital Susana Lépez de Valencia. 7

Valor del Contrato:

$ 310.000.000,00 5/

Foerma de Pago:

Ei hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuotas de
acuerdo a las entregas parciales que este realice, previa presentacién de la
respectiva factura con cumplimiento de las normas legales y luego certificacién

’

por parte del supervisor asignado.
e

Nimero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

N° 33 del 01 de enero de 2024,
N° 233 del 19 de marzo de 2024 "

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo del médico especialisia lider en gestion clinica, con
el apoyo del lider del proceso quirirgico y el lider de central de esterilizacidn del

Hospital Susana Lapez de Valencia o quicn haga sus veces,

Periodo a que corresponde el informe

18 03 24 21 03 24

7 /

¥

2, SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor inicial det Contrato:

$ 310.000.000,00

Otro si N°.1

$135.000.000,00

Valor Total del Contrato:

$ 465.000.000,00

Valor Ejecutado:

$ 143.663.135,00

Valor a Pagar segin informe:

$ 68.999.098,00

Valor pendiente por ejecutar:

$321.336.865,00

vigiLapo Supersalud 7

Linea de Alenaidn al Usutdo 600870 - Bogold, D.C.

thiea Grolulla Noclonol 01660010383

L)

Elabove: Nandy Alejandrn Paz Guevara — Adilindo participe.

iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
CALLE IS N® 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW,HOSUSANA.GOY,CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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Nuesiro Valores:
Diligencia - Inngvacion - Compromiso - Justicla - Respeto - Honestidad.
“Pensando en ti, Doy lo mejor de mi”

REPUBLICA DE GOl OWBLA
Deparamante del Cauca

_SLV-GJ-01-F-05
o
Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segiin Contrato Nro. Ioﬁ“ﬁel 6 de marzo de 2024, CON OTRO SI
N°1 DE ZZ}MARZO DF. 2024 e

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

Durante la ejecucidon del contrato, el conlratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que no se encuentren dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizar a mas tardar dos horas
después que el hospital envié la solicitud incluides fines de semana y dias feriados. El material de osteosintesis debe
ser entregar en la cenfral de esterilizacion debidanente refacionado (formato de material de osteosintesis_ historia
clinica), revisado y valorado por el especialista tratante previamente el primero determinara el cumplimiento de las
caracteristicas del misimo para la autorizacién del ingreso. Todos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener {as caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida Atil; este material debe entregarse en
buen estado (presentacidn, conservacién, temperatura, etc.), en caso de recibirse averiados, presente defectos de
calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha proxima a veneer inferior o igual a 12 meses se debe proceder a la
sustitucidn sin ningin costo.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
5. ANEXOS:
Los soportes como fo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se refacionan en el punto No. 6 del presente

informe de supervisién.

DOCUMENTOS QUE SE VERiFlCAN PARA K EL PAGO'

VIGILADO Supersalud 7 (/:)

Linea de Atencitn of Usvado 8600070 - Bogold, D.C.

Linaa Grefulia Naclonol 015000910383

Elntbora: Nandy Alejrndira Paz Guevava — Afilindn participe.

iPensando en i, doy lo mejor de nf!

OSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CALLE 15N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

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

.PPOGOOOGOOO%B W2;/03/2024/ $ .806. 205 {l%%z?? on nota dcgédgg’a;'% /48/0'31202?$13.0%;.;é4.0,/
PPO00000000439 |/ 21/03/2024 ) $ 66.888 | | EECHEMEN MOE daooen | 1810312024 | $89.184

PP000000000440 |/ 21/03/2024 |, $ 7.122.515},;%%%%%‘;‘;”\,2;? d‘g%‘#’g’ﬁg&/ 18/03/2024 | $9.174.020}
PP000000000A41 |/ 21/03/2024, $ 6.486.750 ;%23292?}%?“\/2;{? dcngfg’zgjgol},-19/03/2024/ $8.649.000 |,
PPO00000000442, " 21/03/2024 |, §3.160.500 } EE%%?%:’;‘;"F”V;‘%‘? e N | 19/03/2024 - $3.950.000),
PPO00000000443  21/03/2024 ), $9.104.372 E%%zgﬁd,ﬁnvggf b4, 19/03/2024 | $11.81..496 |,
PPO00CO0000444 |/ 21/03/2024)  $44.502 ;%%%ﬁ%%";"rnvggtf d"efﬂgom"’i/ 19/03/2024|  $59.456 |,
PPO00000000445) 2110312024 |  §7.783.776 L(E:%é%top%?_”vggf 3594502 191032024 | $10.378.368 |,
PPO00000000446 | 2110312024 § 5.707.500 E%%%ﬂ%%i?”vggf 00| 1910372024 | $7.610.000)

PPO00000D0044T |/ 21/03/2024 $ 11.567.250 L%%%ngﬁ/‘:”vgfgfdg%‘gt;ﬁ?;0 /| 1910372024 $15.423.000 |
PPO00000000448 )/ 21/03/2024 ), $735.000 ;E%%%%?E%%ggfd‘:‘gﬁoog{; |poi03r2024 ) $980.000

PPO00000000440 [/ 21/03/2024 ) § 5.695.000 @%%%%gﬁpfgnvggf o bos000 2000312024 )" $7.460.000 |
PPO00000000450/f  21/03/2024/|  $ 1.818.750, ;E%%%yﬁnvg;ngradcg%%té g’o /| 2110312024 | §2.425.000 %



Nuestro Valores:
Diligencia - Innavacién - Compramiso - Justicia - Respeto - Honestidad.
“pansando en ti, Doy lo mejor de mi”

REP{ALIGADE GOLQHEIA
Depariamento del Cauca
SLY-GJ-01-F-05

/ﬂ ) o .
Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrato Nro. 106 del 6 de n'l/;'ze de 2024, CON OTRO SI
Nel DL 22 DE MARZO DE 2024 '

/(

Py
¢

7. CERTIFECACION DE PAGO;
Los suscrifos supervisores del conirato certifican que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado. ‘

1 anterior informe se firma el (09) ¢ de mayo del afio dos mil veinticuatro (2024) |

Ly =t e
DR. CARLOS ALBERTO BURBANO NARVAEZ
CC4.611.820
Médico especialista
Jefe de gestion clinica

Eiakoro: Nandy Adejandra Paz Guevara - Afilinde participe.

% iPensando en U, doy lo mejor de mi!
|G e ( P HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
V i};ﬁggm,é.luﬂ,ggmggw{gg ' . CALLE 15 N? 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

Linea Grakilo Naslonal 01300091034 PAGINA; \Y)}!E,HOSUSANA.GOV,CO I’OPAYAN, CAUCA — COLOMNIBIA
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JSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000000438

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A, NIT: 900449382 FECHA:  21/03/2024 1027 4. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confimado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 318340000 TASA CAM: 00
N° FACTURA: rE22927/ _ %1CA: 00000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/03/2024 12:002.m.
CODIGO  NOBIBRE PRESEN] ACION CANTFD?’D VALOW/T

.3}JBTOTAL %l TO %WA

DMKO000010 ALAMBRE CERCLAIE (0.6) UNIDAD/;
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD/ :

DMTOG00298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD /
30 BIOESTEON

DMTO0001135 TORNILLO DE INTERFERENCIA 5 A VIO U'N!DAD
X 26 A 28 BIOESTEON

DMAG00G0010ANCLALE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD
REELX 8T4.5A5.0

BMI0000054 BMPLANTE 2.0 MM X BRAID TT UN]DAD/

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG 1/2 FORCE UNIDAD
CIRCULO CORTANTE 26

[100 $70.455,00f ; $70.455 00/ 70,00 p,oo
[ 1,eb$1.725‘000,00 ;1.725.;){)0,00 / 0,00 0,00
/ 1,008 1,018 500,00 $1.0'1s.500,00/ 0,00 b,oo
f1,ob$1.091.25000/$1.0'91.250 oo/. 0,00 0,00
{ om;z 128.000 oo/ $4.656.000 oo{ 0,00 0,00

2,00 s363 750,00{ , §$727.500 oo/ 0,00 6,00
/3 00 §172.500 00/:1,517 500 00/000 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base © Vlr. Retenid
PROELECTRIFICACION 2,0000  9806205,0000 £96124,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenidg’
PRODESARROLLO 2,0000  9806205,0000 196124,0000
CONCEPTO DE RETENCION % - VIr. Base Vir. Retenido,
TASA PRODEPORTES 1,5000  9806205,0000 147093,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenidg/
FRO CULTURA 0,5000  9806205,0000 49031,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenid
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  9806205,0000 49031,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenid
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 98062050000 294186,6000
DETALLE SUBTOTAL: $9.806.205,00
SUMNISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 106 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDIFO 390~ PACIENTE YESICA DAYANA ORTIZ ,
MEDINA CC 10071431 fs MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 188519 / IMPUESTO: §0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: §o00 /
RETE FUENTL: $245.155,00 /
OTRAS RETE: $931.589,00,
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] NIT [89150167

6-1]




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

COMPROBANTE ENTRADA

OCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y AJUSTE RED:
UN PESOS CON CERQ CTVS M/Cle, ASUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

e G )

SEROCON RGOS DL morfstoumuvestmano
T ‘\%t ’ Wi SUI\‘IINIS’FRQS ' ACTEVOS FRIOS - \

ITIVQ O QUIEN HAGA SUS -

VE - '
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

212

$ 000
$0.00
$8.629.464,00



v

. K
ACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM 8.A.8

VENTA
Somas Aasponsables del LV.A, “D st evetary
Aclividad Economica 4773 , i H“}gv%}fﬁﬁz

Actividad ICA 3.3/1,000 - 00019022

Autoifzacién Numiraclon de
Facluracldn Mo. 1876406689762

Numeracién: HABILITADA Rango ENDEE

dasila: FE22649 hasla; FE25000 SAIGEDO CORTES DIAN
Vignola desde; 2024/03/07 hasta: . . A GORTE GRED|TO{60 DIAS
7103/2025 - 12 Meses 2024/0311817:01 p. 2O2/06/18 ISABEL C
ORTHOSYSTEM S5.A.8 Gllenda: HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENGIA EMPAESA
‘ SOCIAL DEL ESTADO
8004499021 NIT 091501676 -1
Direcclén; Cali CRA 38 3BIS 61 Dlraccidn: CL 1517 A196 LA LADERA
Cludad:  Gatf Ciudad; Popayén
Teldfonc: 3183400008 Teléfano; 8386363
Emall: gastordefacluracion@anlssagroup.com,co Email: fanelecironica@hosusana:gov,co
BE 0
ALAMBRE GERCLAJE 0.6 1] unp | $93,040] % sa1.040)
2 104722 SUTURA MEMISCAL AIRMAX GURvA /- )/ i /4] AUND $2.300,000 )\// CoBOf 0% $2.300.000.
3 10234010163 | TORNGLO INTERFERENCIA BIGSTEON 9 X 23MM )/ i)/ L UND $1,368.000) x\/ 0| 0% §i.358,000
i )
4 10204010167 | TORNILLO INTERFERENCIA BIOSTEON 10 X 280 X/ 1)( | uND $1.455.000 . §o[ 0% 1y ¥1.455.000.
5 103910600062 | ANCLAJE SIN NUDQ EXRANDIBLE HEELY ST A5 £ 2 X L UND. $3.104,000 )( $0] 0% $6.208.000)
f 103910900018 | IMPLANTE 2.0MM XBAAID TT >( 2 X tiND 485,000 9)( S0l 0w $970.000 % g
7 |1oast00n0o20 | supeR suTuRA ;E@_Fmﬁa 92 AGLLIA 1/2 GIRGULO 3 A unp $230.000 )/ 800 0% $690.0004
CORTANTE 26 ‘
Canlidad Facluradas 11
Canltldad llems. 7
Nolas: ' ‘ ‘ VALOR BRUTO $13.074,940 /
DESCUENYO $0
SUHTOTAL $13.074.94D
iva 0
RETENCIONES' $0
TOTAL A PAGAR $13.074.940 /|
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL || RETENCION BAGERET,  TASARET.  TOTVAL RET, |
Paclente:  YESICA DAYANA QHTI?JEDINA/ Identificacion 1007143125
Ciryano;  GARLOB GALVAGHE Insirumentador  SERGIO MARTINEZ Hola 47245
. Gasto

Valot en Letras:
TRECE MILLONES SETENTA ¥ CUATRO MIL NOVEGIENTOS CUARENTA PESOS MIGTE w5+t

CUFE; nl?‘g?gbp?ﬁaabunzaaqmu77b5852earlﬂd_ﬁﬁl?qdzhwdqﬁzqw??isqa_wssdqan.&ﬁ'irrafﬂsduaeamdneisassn‘aﬂﬁta

FECHA EMISION: 18/03/2024 5:01:49 p.m,

EIRMA DIGITAL; Was0xbBDo1 FSSS_]LsF‘_EsLhuv(}GB_gwdFi?‘vF.s-J-‘{gimauFXQmNaTydag'x,,lqu_pinZWc_;D,qdilciHngRUZQV99E_iI'tMpquNllONqunianYVNnEnLNnQbkntKKuzsdJ

' = ﬁthl(ZzDa/adLsyU]{FZsCLﬂUcRilw%(:alelsXUerMEp?W!?SkAhUF-gM_fHHd?vcsl!leY@ﬁ‘?ﬁ!s]Jl1ophpnaal~llJEGMlg7V21NEHQ:;?B[],BPVG?Eﬂer/PJDB—rZGEP1L_
uZBifq7G ABjBaejoBmwB2Laai5A L+ OFradbiSeBMETOeimaP sWMGPKowsWaa ol YilkAnb8jH0X0Ny4 R37yDEkJEnCg==

(==

Ropresentacion Gratlor de Is Faclura Elecironica: Solwarg: Slesa Gloud SBS Hraveedor Tpsn_ﬂiégicn: Sislemas de Informacian Empresarlal Nit; 890,318.193-3

J

REIMPAESO ORIGINAL Fagina 1 de §
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- | ORTHOSYSTEM 5.A.8
NI Nit: 000449382

L B e

CRA 38 381S 51
] 3907\/ Tel: 3183400008 Fax:
Cali '
NOTA GHEDITO DELAFACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente : .
Nambre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG Fecha: 18/03_‘)2024/
NIT: 81801676 tHora; 17:08 p. m.
Faclura bhase:
Direccin: CL1B17A 198 Medlg da pago: -
Gludad: Popaydn Farma de paga; 2
\ Teliono; Vendedor; CAICEDD CORTES DIAMA

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL

-$3,268.7/3§/

i P ; A —

TRES MILLONES NOSCIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MIGTE 22 TO‘a'ﬁS .
' Valor bruto: $3.268.735
Dasctientos: 0,

~ Notas
| Subtolal: 7

DESCUENTO DEL 25% FIE 22997 ) $3.260.745
lmpuesios: $0
fietenciones: 30
| Lrotat: $8.268.735/

‘CHUDE;

Auloizacin Mumeracin de Fagluracin Mo, -Numerachs AUTORIZADA Rangd desds: (NG 1 hasla: {NG 88999888 Vigancla desde: 1900/01/01 hastar -

234301 234860046063247 151209763lc0ibEddhabbad(cE02438431 044485500037 570dwg47{1dealab03522302567a004.05-1 4 7:0R2R-N5E:AN

FIAMA DIGITAL: UkTTsJJGMSKoIPQIABRVUGHZSDwMIbgBWolWnZ0g Y psWRami+ZpLGel GQLag/2IFbs 50 /Y IUHBXMIGhE

thDXFMfyUXoenAnMNiAXISqx Tah(BZ2218Inx Y+ laVsal3L 7 TILIBMI7 SwEIFN TEdqPEL |26 ErZiBlN8 ay+ Z1J6Ug 19

Ehd80T+ Civadub X YOOhapdou+Jz0 TILRFvZTS380ZhBMithoVSygLimigDuG4 ALIMLEP SRR
aBkGSBNINPSYWHBGA 456RIpeF2Z60 i Ol MaVNBIVIGH 2 gQanUsPoBahdHwe d ZiZHn G BKIydaMé}O:: (Firma v Sella)
REIMPRESO ORIGINAL Ppina 1 de i




£-GA-002

. MnissaGrotp FORMATO COTIZACIONES vesiOn: 1

28/11/2021
COTIZAGION NO,
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSAMA LOPEZ Cludad: ROPAYAl
Nomiye gel Piciente; YESICA DAYANA ORTIZ ,// Fagha: '
Documento de 1007143425 )
Ideatidicacidn: N Especialista:
Procadimlento: TAAIHMA
LINEA: TRAUMA f
[TEMS _ REFERENCIA DESCRIPGION CANTIDAD | VALOR UNIDAD VA DESCUENTO  JVALOR TOTAL
1 201782 ALAMBRE CERGRAFED.S 7 i 93.990°] 0% ) -{26% )%  23.405) ¢ 70,485,
E s
2 103916900018 IMPLANTEz,O_MI'r!XB_ﬂAIQTT/ 2 4B5.004 /gﬁ 4 -|25% 1% E21.250) 3% 727.50/0,/
TOTAL  |§  797.985
OBSERVACIONES:

Vigensla de cotizackin: 30 dias haliites a na}lir(la anvin de la Cotizapidy. Ss a;‘llclbnq itn 6% de drio par pago e contado,

REALIZADO POR; JOMATHAN PALOMING

© Carrera 38 £ 3bis - 51 Santa lsabel | R, (157)(2)389 9886 (i 318 548 D933 315 609 9168/ 318 45 109




Amssaﬂ ¥ ﬁi?igg“ ¥ TARJETA DE IMPLANTES 47945 ( CODIGO: ';1:-1_3*1'.042]
v

“"} Grthosysiem ] emé\fnmclh ﬁj IGENCIA! 36/05/2023

ALMACENAM IENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICQS

Nit; 900.449,31R2-1 i, 904 348 IE‘) ) ‘ 4
(REMISIC)N No. \ AR & IPCHA'

INICA: | NOMBRE PACIENTE: J/
(CI FNICA \3._95:-«:\*\& S G J [ M \/@ﬁ\m« %\/&\ 0 e D Mcth\ué
(CIRUIANG: ot et St // ) (” CADENTIFICACION: iy V14 34 § EDAD: q % J

= - ™
[CL[HNTE }\ N j PROCEDIMIENTO: \
Lca e
E,OPORTE ORTHOSYSTEM: o=, o o ﬂ/m\ wj - _ )
[ £< [ Linga: Kl ARTROSCOPIA
EQUIPO ENVIADO:

' AD 1 TRAUMA
[IIORA TNICIO Qx: \?‘(tj FIORA TINAL Qx: \‘} CO ’ [} BIOMATERIALES
. - 22
L RRRE : - DESCRIPCION DE LOS : PRI NAC
_-,JT”ERLNCIA LOTE DISPOSITIVOR MEDICOS GASTAO PRESTAMO | CONSIGNACION
102 3UAGLES e 923502 3 Heeols de tededosenan / ' ((\\2\5 , X

1% \fﬂ-\fom A X2R e / PO /l

234l 6 F | B 230 18 'Tn"\cv“\\h Ae Sdanfe ‘(:’vxo\o\/ \ X

a2300 9 (XL
2 oateomin, e B / ;—/V \

i
et a\lalas D Ta M n" l-\L‘l)ﬁL‘IK. L b peae ?ﬁ)‘\‘O\ﬂf\ Cowr ru“: 'Z F-%)SI ; \ X _

Ao, VA Ha ¢ &‘f(d\/\(nv\b.v\(*' I8 :;:/\ \
ol g 2.0 e SFCNN 218R\ _ \\A«Aam\f Vet anis Ln_\ Avc MK/ (\ ' \ X
} VaRR=S ' :
nl\rw}\ T ” |
lpioeen 2. | 23084462 Ao\ ‘stwv’\gem\m\lﬁ/{ /(‘32{( S
(@@\K 9\“‘"\{\: Vol v
Az \oq mo]@ A 2 /\( 2{ ;\‘\,h;:)_s am\f;’_'z l‘ﬁ\a’\\«nﬁ[l)\?,u*‘r‘y (‘,EZX\ : <
- - — T W a4
7 A% 2 )Om\(rﬂ*a\/\ A\a\h AN S @uedn GG / (n A\ X
N N/
\ \ \ | b
\ \ \ I |
\ \ \ |
I B I I |
v N ( i’.\ \ftm vd \\r ooy o e ]
OBSERVACIONES; S e

[

Q/o}\\f\‘e/w Q@‘i Ly *Q\,@ {\O//wl;;@&

INSTRUMENTADOR iPS CIRLTHANO ENCARGADO SOPORTE QUIRURQICO
. ORTHOSYSTEM

T~
Carrern 38# 3 Bis-51, Cel: 318 5480983 - direceion, fecnica@annisaproup.cont.co )




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

11
COMPROBANTE ENTRADA
\ NOPP00000000043?/ /
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A. NIT: 900449382 FECHA: 21/03/2024 10:47 a}
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 00
N° FACTURA:  FE22929 f % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/03/2024 12:00 5. m.
CODIGG  NOMBRE | PRESEN’[}(CION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %pr0 %IVA
DMPOG0065 I PIN PUNTA LISA 1.0-2.0 KIRSCHNER ~ UNIDAD/ J 300 $22.296,00 $66.838,00ff 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenigh
PROELECTRIFICACION 2,0000  66888,0000 1338,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retel}id/o
PRODESARROLLO 2,0000  66888,0000 1338,0009/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  66888,0000 1003,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  66888,0000 2007,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenjdo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  66888,0000 334,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir, Base Vir. Retepido
PRO CULTURA 0,5000  66888,0000 334,0000,5 f
DETALLE SUBTOTAL: $66.688,00 /
SUMENISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No.106 DE DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURA CON/NOTA CREDITO - 3909, PACIENTE DANIEL STEVEN MUNOZ
PEREZ €C 1058553?i4 MEDICO CC 1130605613 DR ANA FERNANDEZ, INGRESO IMPUESTO; $0,00
1886732 fLETES; $0,00 |
IMP FLETES; $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $1.672,00 //
OTRAS RETE; 56.354.00¢
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00

CINCUENTA Y OCHO MH. OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Ct AJUSTE AL TOTAL: $0,00
6?0 @ WJQ TOTAL COMPR: § 58.862,00

. PR TE !GMH,—BMLE@;U 10

om: ARIO CON TONCIONES DE

LIAR DE BODEGA,SECRETARIO ; i

LJE "UTIVO O QUIEN HAGA SUS Sumt 5\-‘1“,.95} ACTIVOSFHIPS—
VECES [

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 [891501676-1]



\

' 'FAGTURA ELECTRONICA DE
VENTA .

& ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del |, V.A, - (rrihosvaeten
Actividad Economica 4773 Jrihe &yﬁi&:ﬁﬁ?
Actividad ICA 3.3/1.000 contsatd

Autorizaolon Numgracidn de
Fasluraston No. 187640660897 162
MNumeracién; HABILITADA Rango
‘degda: FE226849 hasta: FE25000
Viganeia destle: 2024/03/07 hasla:

7i01/2025 - 12 Meses

CREDITO[B0 DIAS

2020000015 17:21 p.ﬁ. copapsiia  PAICEDC SORTES DIAN

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA

ORTHOSYSTEM 5.A.8 Chenie:

) S0CIAL DEL ESTADRO
900449382-1 NIT 89150‘l675 -1
Direcclént Gall GRA 38 3BIS 51 Dlrecgldn;  CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cail Cludad: Popaydn
Teldfono: 3183400000 Teléfono: 83086363

Emall: gestordefacluracion@anissagraup.com.co Ewmall; Tacelscironica@hospsana.gov.co

e
1 20 (72018 PiN KERSCHNNER PUNTA LISA 1.5 MM 8 o 0% :aus.m;i/
Cantldad Factliradag 3
Canlldad Hems 1
g /'.
Nolas: VALOR BRUTO " $89.184 /
' DESCUENTO $0
SLBTOTAL 09,104
IVA $0
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $69.184 4
/
[ WPUESTO BASE TASA TOTAL. | | RETENGION BASE RET.  TASARET,  TOTALRET. |
[Paciente:  DANIEL STEVEN Ny&(ﬁz PEREZ Identlficacion  10565633t4 7
Clryjano:  ANA FERNANDEZ insirumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 47247
Gaslo

Valar en Letras:
OCHEMTA 'Y NUEVE ML CIENTO OGHENTA'Y CUATRO PESOS MIGTE #4141

CUFE: BBad0edlf0BEG0 [AR0hAeI573a07d04ddhad 66d5daE361046e6bAE29,0001 70508671b51ca71 504 2206002dda4ba1
FEGHA EMISION: 18/03/2024 5:24:64 p. m,
FIRMA DIGITAL: dx?ﬁill!X[ﬁnl%lDHéiﬂS)Vpl(nﬁUHel.HSuElthYPleYI(xPOId+EnI-:Gﬁ‘i!l_..pr52+ENRZyI]KIRﬂdi-7Yq2l(_MHdﬂ3WT{)FKI}HFTM?,ZUQprpFi_alﬂ_qB]{gvhlh[_)_CS:in?S
wH Y=t Q2Nwang lespbBrROWGTZSA YBYDEINLAWiwinI7aB3s19 PAMmvE2eWMIZTCEDVEGLNOIYNART mzSBig5HslunsiNhguEemB LGN HIE3 Da4ESg UdLy M
EkrfdqR1 X4 PODedy220UMud Tvkry A1 S26KUNSAIL SRadNJT77k7oF 18ng BCRNOWBnaubsX/3H.GF 1 3utABBHGOMmMTYADA== )

tetgi<

Aepresentacion Grafica tle 1a Facturfa Eleclrenica: Solware: Siesa Clond 8BS Proveedar Tecnelogite: Ststemas de formacion Empresprial Mit; 890,319,183-3

]

Pagina tdg 1

REMPRESO ORIGIMAL




ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 800448382

CRA 38 381G 54

Tel: 3183400008 Fax:

Calt
NOTA GREDITO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA. DE}ENTA
. Gliente
Noibre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DF VALENGIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 18/03/2024 /
NIT: 841601678 Hora: 17:28 p, m,
Faptura base:

Direcalin: GL1517.A196 Medio de pago: -
CGludad: Papayan Forma ¢le paga; 2
Telfona: ‘ Vendedar; GAICEDC CORTES DIANA

Totales ——— |/

- P —— SEIS PESOSMIGTE et \
VEINTIDOS Mit, DOSGIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICT Valar hirute: $22.296/:
. . Dascuienias: 0 /
~ Notas " 1 | Subtotai: 422,096
DESGUENTI DEL 26% FE 22920 l -
. impuestos: Wil
Refenclones; g}/
J Lrotat; $22.206]

Aulorizatin Numeracln do Faciuracia No.  dlumeracin: AUTORIZADA Rango destle; SN 1 hasta: ING B9999989 Vigeacia dosde; 1600/ 1/01 hasta; -

D cB1lbed619696700691250002237 1 4090605aBEIIBIaNS Tdd GuddisdPddbd a7 7eaddBIDABRGEAeAIBEB27(4 1278 pao4na- 18 | 7:00KA-5N0

FIRM A DIGITAL: VT7?UquWXJ]Ge[}VEOEIHC;QniEBLXjE]XLpMSMIiLllWXBdeLLAIJfPerbiWYﬁ70+2b198L'3Y1ﬂk!l(?lSHFDW
ITUCMFSINCLIXOLAFWYIdkazAgpwimAgAdINARMpuz XSiG3l0lL 8N fay AwtiBkqREkSvsjcLIEdelxsiGO/BAyLG

ySaAs+996/68vixEsq2L4VINpGOz0yPILOs|Ei0r alyypBhBG 1 nBpGJATORa6K30Gel0eYQlch .
IﬂWBWUﬂVbPUF})‘%ZﬂﬂfYﬂsf\f}ﬁr]DUL}\]|(HBl‘lSn’lm(UnWwﬁ&L&qt?qchFmDh&J132uﬂ{jALHVYDUMOS|(yg._u ; (Flima v Sello)

REIMRHESO ORIGIMAL fpina 1 de 1
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Amssam Qup

?ﬂathnaysts*m

L. am:\/aur‘tlit al
i
Nit, 901,148, (9.5

TARJETA DE IMPLANTES

ALMACENANMIBNTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DI PISTOSITIYOSY MEDICOS

4/2;

7

CODIGO: F-DT-042
VIGENCTA: 30/052023

Ni, 900,449,382 1

(UMISIONNO, \ 5:‘ @)fq \

FECHA:

‘\-n.n‘l

(GLerCA‘ \_mp\k%\ FaySadeC \;\lﬁ(‘/{] \.

=

: !
NOMBRE PACIENTE; %V‘]\(’ \ E;\\ CL)CL/\ MUV\@ y ﬁ(",‘ll‘l‘_«}}/]

(cmm ANO: oo ) ‘LN‘M (s e 2 / ) (HCfIDEN[mCACION LSHS SR 7Y Lm\

/J

EDAD: &

(s 51

L)

PROCEDIMIBNTO:

M Py Ay N Mﬁ\"’@

Choe A €

Al

)
< \ (‘A(ﬁ‘/”lf’/ CL

[SOPQR']"E ORTHOSYSTEM: E] C}{%‘;ﬂ(\] “@Ai\n{?_) ;_ . <
[‘ LINEA: [] ARTROSCOPIA
BEQUIPQ BNVIADO: £ J
IU! K] TRAUMA
GfORA INIGIO Qx: HORA FINALQx j D HIOMATHERIALES )
o DESCRIPCION DE, LOS 10 | PRESTAMC :
AFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS BASTO P RESTAMO | CONSIGNACION
2ok 22018 )an\m%r«b\\ e K\, porle s /] R /\ '
L5 U .
\ /' |
\ /\ 3 Roens J\
Py e
OBSERVACIONES:
|
.

\I/He’(")ﬂ
A

INSTRUMENTADOR 17§

4 ‘ GIRUJANQ ENCJJRG_ADO

WChas 6 4D

Carrera 384 3 Bis-51, Cel: 318 548 0983 - dlrecgion. teontca@annisagroup.com oo

SDPOR’] E QUIRUR(‘]LO

ORTIOSYSTEM




) i F-GA-002
FORMATO COTIZACIONES | veRsiou: 01
2112821
COTIZACION NO.
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANALOPEZ Cludadl: SORAVAN -
Momibre el Patisite: o DAL STEVE HUROZ /- Feuha: o
Ducumento de \5UEES '
Identitioacion: _ R Especiatista: B
Pracedimienta: HHAUHA
LINEA: TRAUMA
frems REFERENGIA BESGRIPCION . GANTIBAD | VALOR Ui fya DESCUENED  fYALORTOTAL
-~
i 20172015 f'INIJIHSHNESHPEIN‘E‘\I.!S_A].5/ 3 kS 29,748 (é} 3 Cruhsh | g Taduz2| 3 66,06
. — A R
TOTAL  |§  GEO4G
OBSERVACIOMES:

Vigencia de colizaclén: 30dias habiles a partir de eavia de Lo Cotieazién. Se adlctnns un 6% de dota porpagn de coalad,

REALIZAGO POR: JONATHAMN PALOMING

crern 3 E S bis - Bl Sonia leabel 8 (00 {2) 389 SBES 40 HE S8 0943 SR GBS LT 3G S0 Y




v

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP00000000044
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 200372024 10:45 a fm,
CIUDAD: CALE (SANTIAGO DE CALID) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE22928 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/03/2024 12:00a. m
CODIGO NONBRE

PRESENT/A’CION CANTIDADVALOR}U

S}JBTOTAL %})TO %IVA

DMP00003337 PIN 0.8 - 3.2 ROSCA |

UNIDADA

/200 $74.250,00/ $l48500{)ﬂ/ 00 0,00

DMT0001353 TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA  UNIDAD /3,00 $ 514.053,00 $1.542.159,00,/,0,00 0,00
DE 50 A 70 X 50 A 80 +5 TIT /
DMTG0013524 TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA  UNIDADY 1,00 £514.053,00f $514.053,00{ 0,00 0,00
4.5X30 AS0+5 TIT / 0/
DMT0001322 4 TORNILLO BLOQ NEOSUPRA 4.0 A 5.0 UNIDADN / 1,00 $514.053,00/ $514.053,00/ 0,00 0,00
X2 A85
DMCG0002775 CLAVO INTRAMEDULAR NEOSUPRA  UNIDAD K , / 1,00§3.749.250,00( $ 3.749.250,00,/ 00 0,00 -
DE TIBIA 8.2 A9 - 11 X300 A335MM J / :
DMC0000444s CAMISA PROTECCION EN TEFLON ~ UNIDADY - / 100 § 550.000,00./ $550,000,00/ 0,00 19,00
EXTERNA v
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7018015,0000 35090,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  7018015,0000 35090,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenid
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7018015,0000 210540,0000 /)
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenidg
PROELECTRIFICACION 2,0000  7018015,0000 140360,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir.Base Vir. Retenidg’
PRODESARROLLO 2,0000  7018015,0000 140360,0000/
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vi, Reteni
TASA PRODEPORTES 1,5000  7018015,0000 105270,0000/ /
DETALLE / SUBTOTAL: $7.018.015,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 106 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDIT03908{- PACIENTE OLIVER DIZU CASAMACHIN
CC 18102734 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO lBStMlﬁ./ IMPUESTO: $104.500,00
{ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 /
RITE IVA: $15.675,00
RETL ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $175.450,00 /
OTRAS RETE: $666.710,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; [P DISTRE $0.,00

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

SEIS MHLLONES DOSCIENTQS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS ocmsyéx AJUSTE RED:

PESOS CON CERO CFVS M/Cte, AIUSTE AL TOTALL
TOTAL COMPR:
o
(-
OPLHARIO CON FUNCIONES DE A, N
iéum JAR DE BODEGA,SECRETARIQ A r;s{;?rfgéxugg;%}g%\i%s e
MEGUTIVO O QUIEN TIAGA SUS SUNTEIRR A e
veails -
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

2/2

$ 0,00
$ 0,00
3 6.264.680,0(}/



‘FACTURA ELECTRONICA DE . o v

VENTA & ORTHOSYSTEM S.A.S y
Somos Responsables del 1.V. A, “*‘? % e b o e g & o P
Aclividad Economica 4773 ($ { %iﬁ €3 gy ﬁﬁ %ﬁ’%
Grandes contribuyentes de 1CA 3.3/1000 - CALI up Anliyaiivaip
Aulorizacién Numeracién de

Resoiucion 4131.040.21.1.0470 def 22 de Sepl 2023 00019087

Facturacion Mo, 18764066887162
Numaerasion: HABILITADA Rango
desde: FE22649 hasta: FE25000

Vigencia desda: 2024/03/07 hasla: ) DAIGEDO CORTES DIANA
3055 - 12 Mases 2024/03/1817:19 p/n|.  2024/05/18 ISABEL
I
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 . NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién:  CL 15 17 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Ciudad: Popayan
Telétono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelecironica@hosusana.gov.co

i g

1 20840607849 | PIN RQSCADO DE 3.2MM 2 ‘M UND $99,006] ¢ 0] 0% $1sé,00 /
204035063055 | TORNILLO DE 8LOQUEC NEOSUPRA D ’ 12( )\JD $685,404 / 80| 0% $686,404,]
: 5.0MMXFEOMM +5MbA T E/ J /
3 204035062050 | TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DB/ ‘g )( UND $685,404 $0] 0% $685,404
4. 5MMXF45MM+5MM Ti / / /
4 204035062130 | TOANILLO DE BLOQUEG NEOSUPAA DE 4.3MM X 30MM TI\)\ 17| WD $685,404 / s0F 0% $685,404, /
5 204035040532 | CLAVO INTRAMEDULAR DE TIBjA NEOSUPRA DE B.3MM i X LND $4,999,000|¢ 50 0% $4,999,000,
325MM TI - { %/ //
6 204035063060 | TOANILLD DE BLOQUEQ NEOSUPRA DE 5.0MM X /( 18} uND $685,404 $0| 0% $665,4044
F55MM5MM T : 4 /
7 204035063070 | TORNILLO DE BLOGLIEG NEOSUPRA DE 5.0MM X j X LIND $665,404 $o| 0% $685,404;
FBEMM+SMM Ti . / /
8 2040607401 CAMISA DE PROTECCION EN TEFLON EXTERNA X 1 )( Uni $550,000 $0] 19% $550,600 |
Cantidad Facturadas 9
Cantldad ltems 8 )
Nolas: VALOR BRUTO $9,174,020
DESGUENTC 0 )
SUBTOTAL $9,174,020 /
VA $104,5007]
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $9,278,520
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $550,000 19.00 % $104,500 RETEIVA $104,500 15.00 % $0
Paciente: OLIVER DIZU CASAMACHIN- 7/ ' \dentificacion 18102734
Cirujano: HIUMBERTO GONZALEZ Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 47246
{3astg

Valor en Letras:
NUEVE MILLONES DOSGIENTOS SETENTA Y OGHO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MIGTE Ankurak

CUFE: bda434546!23EcldB2780Idd2aBba555520f4&eQ440821e80208d4d7f6876eﬂciandﬂMdceaih7135122c1405903d13
FECHA EMISION: 18/03/2024 5:19:14 p. m.
AVHAAAEEIw26LQFKETX7GO0JGsBbouLbTVRIZWy|KpkZyqiSVTLe7[1gPhzVuQBCNWaZvBp 1 bikBeJSrhEUSAKHLKym3Wq T9igaGIBy slicAkRpHiG

FIRMA DIGITAL: ‘() sir0anmnzy EBNH/ROR Yy GHE29yFOZ1ySRXKKpIIhSkw0ZU0ip7S4EXErPEDUr/Dimzdl. CloadKriN3nbHKkqV QrNGVHasGIS 7xoJGMpOriGivk G0y + GZ
BXkNgxNBOw2Y DI3kSXeoSU20B41900pal2KL 3JPOOMIUWIAREBBKLTXyBMBF2kGalGlz ZpshanmCIMphGPiMZQbu TT394a61g==

Representacion Graflca de ia Factura Electronlca:  Solware: Stesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Slsiemas de Informacion Emprasarlal Nit: 890.319,193-3

REMMPRESO ORIGINAL Pégina 1 de 1



ORTHOSYSTEM S.A.5
Nit: 900449382

GAA 363815 51

..\ ;.-:‘.I,? 2 .'
7 h%.' %

Tak 3183400008 Fax:
Cali e
NOTA CREDITO DE LA FAGTURA
. E ECTRONICA DE \ﬁNTA
Cliente —
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 18/08/2024
NHT: 491601676 Hora; 1722 p. m,
Factira base:

Direccing CL 1517 A 196 Medio de pago: -~
Cludad: Papayan Formd de pago: 2
Teltono; Vendedol; GAIGEDQ CORTES DIANA

D

ESGTO DESGUENTQ COMERGIAL,

CUDE:

Aplerizacia Numeracia de Faclurasin No. Numeracky: AUTORIZADA Rangs dosda: 1NG'§ hasla: 1HG 996899498 Vigencla desda: 1900/01/01 hasia: -

031 fua2Rddabitdcos 135ad2abohEnh2 756300711 237a4al473b65 50 a74103392h 147267212 1G04 709789875 a004.03-45 1723 0-Nki0

FIBMA DIGITAL: J2owNucwSzMAWommBHKgaKOk! ETRYEOBWXpI7JOhPJBw7wed3wVBIIS+4gSH T xgHes BCMPPt4loSebud 50W

AYBOHMAp YU+ LYY OXXLIpLw0 Xwkad7aDUzNvIGki HBIGJUSUBBIDHOGIIQzECSyiMDeX4 XIz8biewid TNXcG/M
Livitigl ZizdUy0QormpZ X6inrWDBas, QJYkSlnuigﬂQmeOﬁMHnyaﬂHmNOquPLT42E_C+Pcu4Qv?;:ln(]tr
Bzul(mOME’l‘XainEB?BIZ;ﬂB_ShﬂZKﬁp NpFlgI(TIFmC_imsxZTSMurUBxprVdH*iE]NlSFEYOxADﬂTNKIl-WWGA:: (Firma v Setlo)

LiMRlESTOL
DOS MILLONES CIENTO GINGUENTA Y SEIS MIL GINGO PESQS MGTE '+ ~ Totales -

05 MILLC > € } GINGUENTA Y SIS ¥ RLAAE Valor bruto: $2.156.006

_ Descuentos: $0

~ Nolas

Sitblafal; 5 f
DESCUENTO DEL 26% FE 22028 : i
E impuestos; $0

Relenciones: $0

Totalt $2.156,005/

' REIMPFESQ . CRIGINAL

Pgina 1 <a 1




e, FORMATO COTIZACIONES e
Wit

COTIZACION H,
INFORMACGION GENERAL
GLIENTE SUSAN LOPEL Cludacl: POPAYAM
Hombta del Pacleala; o BwERIMA CastsaCl i Frctin: ~
Dotynientd de 162
[daatidiceidn T . o Especialista’
Brocedimientu: R RAuA
LINEA: TRAUMA
IEHs REFERENCHY DESCIIGIOR p GAHTIDAD] VALOR HDAD I¥A DESGUERIG  [UMLDRTOTAL
d B )
1 S5 NRETR AT PIH NGSOAOLE 3.2 Mk X 2 H );u.ﬂml Bl s Sfasw] s wsnhi s peasen
. - . . S .
Fl 2HI)IR0EINIS 'rQuN!LmDEuoqutftmmsumwali5.al-ll-ixr,'.vl-1;-|fﬁhlin 1 4 )/r;!iﬁ.-_lu-z whl 4 Slusml s 17Las1|$ BIAAS3
3 A0SR AL HOTUEG HEDSUIA DE 4.5 ME K Faabiel f BRI 1 $ )f [ELRIES W asss|s ameast s sdess
— < - e o
.! 200030082130 |DIlIIll,%,{)ULii{.ﬂq\ilii!ilFﬂS(ll'!MBFfd!I*ih‘i)’.fﬂ}[ii-fl'l [“/ 1 $ )(nns.«ld.z B'}Q § S hasss] i 1713511 9144453
s £ e e

Yioeauan o f 5. S lagm] 2 L2doang§ 81926

|
R

 2GIUEBIA0L3Z SLAVS HITEAEENA AR IR TIRA HEQRUFIW DE 8 Qi X 92000 T

e

=<

LD FHR D O G B BLOGUED FIEDSUFLA DE LG HE KPS ST

K}S.dud ol S|amels  puam]s prasm

/{/!iti!'g_dl)é oy | ¥ Siaml o LS

¥ HHGIENEIY TONHILLO DE BLOGUEG HEOSUPRABE 5 G LIAX (8L » S TI

GAHIGA DI BRGTERTION G RENLCH FXTENFA

..

!)/raﬁu.nun ot ndson]2bn|s  ravseo}s sinend

TOTAL ¥ 6.685,018

REALIZADO PO JONATHAN PALOMIND

] Srbadsabed G PIBTY (0} a0y BRGS0 SECS1E DB 315 U9 UIHN S 31 S8 WA




Anﬂssa@ﬁ’@@gﬁ TARJETA DE IMPLANTES 47 2 4 A ( COD[GO:'F—DT—O‘Q]
' LY 3

“F Orthosystem 1. une\/mmlu ol - - N o TGENGIA: 30/05/2027
P AR ALMACENMAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS y

(RBMISI(')N No. G\ | ; | FECHA: " | ),
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 727

12

COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP000000000441 /

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 210372024 10:56 a.?.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEPONO:  31834000(8 TASA CAM: 0,00
Ne FACTURA:  FE22930 % ICA; 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/03/2024 12:00 8. m.
CODIGO  NOMRRE PRESENTACION CANTIDJDVALOR/U _ SPRTOTAL % O %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD{ /

DMADOG00010ANCLAIJE SIN NUDO EXPANDIBLE

REELX ST4.5 A5.0
DMI0000054

CIRCULO CORTANTE 26

IMPLANTE 2.0 MM X BRAID TT
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG 1/2 FORCE UNIDAD

{2,008 1.725.000,00{ };3.450.000,00[ 0,00 0,00
UNIDAD 1,00%2.328.000,00{ 52.323.@00,00/ 0,00 0,00
UNIDAD// / 1,00 $363.750,00/ $363.750,00/0,00 0,00
/ 2,00 $172,500,00 / $345.000,00f 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenid 4
PROELECTRIFICACION 2,0000  6486750,0000 129735,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenid
PRODESARROLLO 2,0000  6486750,0000 120735,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenic ({
TASA PRODEPORTES 1,5000  6486750,0000 97301,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenido,/
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6486750,0000 194603,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenid
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  6486750,0000 32434,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base V1ir. Refeni 0/
PRO CULTURA 0,5000  6486750,0000 32434,0000 /
DETALLE ' SUBTOTAL; $6.486.750,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINEESIS SEGUN CONTRATO No, 106 DE ( DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO - 3910} PACIENTE CLAUDIA ISABEL GUZMAN
QUINAYAS CC 10029633“ MEDICO CC 76323687 DR CARLOS CALVACHE, INGRES IMPUESTO: $0,00
18853093 FLETES; $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE 1CA; $0,00
RETE FUENTE; $162.169,00 /
OTRAS RETE: $616,242,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP* DISTRE: §0,00
CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE AJUSTE RED: $0,00
PESO$ CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $5.708.339,00

N

I
<

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

< VENTA " o OHTHOSYSTEM 5.A.8 7‘
' Somos Responsables dei L.V.A. ‘Wﬁ Ce b ey et
Aclividad Econoimica 4778 g O ” W% ﬁﬁ,‘%fﬂ

' LSS ctividad ICA 3.3/1.000
Autorzaciie Numeraalon di Actividad I m ooofatly
Facluracidn No. |B764066897 162
Numaracién: HABILITADA Rango’
dastle: FEZ2648 hasla: FERR000
Vigencla dasdar2024/03/07 hasta:
7/03/2025 - 12 Mases

0l
. . ‘ . EAICEDRO GORTES DIAN
2024/03/1907:48 a._/ . 20adab/1a ISABEL

GHEDITO[E0 DIAS

ORTHOSYSTEM 8.A.5 Clianta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
o ) SOCIAL DEL ESTADO

4004493821 NIT 891801676 -1

Dlreacién: Cali GRA 38 3BIS 51 Direcclop: CL1517 A 196 LA LADERA

Gludad:  Cali Gludad; Popayan

Teldlono: 3183400008 Telélono: 8386365

Email; gestordelacturagion@anissagrotip.com,co Emaik: facelectronica@hosusana, gov.co

fod7ae IMPLANTE MENISGAL AIR MAX GUFRVA 2,306,000 / $2.30 00(}:‘;
2 104722 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA / ‘L ~ 'IX /UND $2.900.000 / $0] 0% $2.300.000¢" -
3 1103010600062 | ANGLAJE SIN NUDD EXPANDIBLE BEELX ST 1.6 1 )/( L ONE $3.104.000 sl 0% 4.1 04_000‘/ .
4 HIN0E0R0IE | IMPLANTE 2,0MM XBRAID T / 1 UNE $465.000 {)( 0 0% :34;;_5.@9‘1);?
5 103910000020 | SUPER SUTURA FORGE EIBER &2 AGUJA 12 GIRGILOS | d UND $230,000) o 0% $230.0004 '
CORTANTE 26 - )/
6 103810000020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGLIJA #/2 CIRGULO wi/| unn $2430.000)/" s 0% $250.000
CORTANTE 26
Canlidad Facturadas 6
Cantidad ltems i
= ’/(/
Notas! VALOR BRUTO /ﬁﬂ.&;g.nanz’ y
DESCUENTOD 0
SUBTOTAL $0,649.000 ¢
1 wa $0
AETENCIQMES 50
TOTAL A PAGAR $8,648.000
TIMPUESTO BASE TAGA  TOTAL | [ RETENGION BASE RET. TASBARET,  TOTALRET, |
Padieple:  GLAUDIA ISABEL GUZMAN QUINAYAS ¥ identifigacion 1002963811 ¢
Clryjano;  GARLOS CGALVAGHE Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Heja 47249
(3asla

Valor en Letras!
QCHO MILLONES SEISCIENTOS GUARENTA 'Y NUEVE Ml PESOS MIGTE *****?

GUFE: 0791bcedebdbiha3nd190603¢[0do20948a7c07a0Bc0bEG a3 10/11:36166473309h99911 67663609 060at 4 1a32hcal4
FEGHA EMISION: 19/03/2024 7:48:08 &. m.
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Ropresentaclon Grallea de ia Faclura Eleclroniva:  Sotware; Siesa Gloud SB3 | Praveedor Tacnologica: Sistemas de Informaclon Empresarial N 700.419.193-3
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ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

@

S L
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CfiA 38 3BIS 61 i ‘,n i
Fol! 3183400008 Fax: g’ ﬁ%é
Cil" 1154 ﬁi-.

NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONIGA DE VENTA

Cliente

JE—
| Nambre: FIOSPITAL SLSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL. ESTADO Fecha: 19/03/2024 ,/
NIT: 8501678 ' Hora: 07:83 a. m.
Faciura base;
Dirsccin: CL1B17 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Paopayan Forma de pago; 2 ‘
CAICERO CORTES DIANA

Telfano: Vendedor;

DESGCTO DESCUENTO GOMERGIAL

?21622/;7

DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS GINCUENTA PESOS M/CTE* -+

(S

Descuentos;
~ Natas
‘ Suhtolal; iy A pry
DESGUENTO DIEL 26% FE 22830 $2.162.250
Impuastos: $0
Retenciones: $0
o) etk $2.162.250/

(" Tolales ——
Valor bruio: $2.182.250
$0

=
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Avlrlzndis Mymeraaia da Faclyraein Mo, Numaracin; AUTORIZADA Rango dosga; ING { hasta; 1NG 99999893 Vigancia dasda; 1600HH/01 hasla: -
CUNRE; §1d3323190acbda2db 6 Fadeb 6789734 72¢9a73 M [8963109020130 1 dI40671ce07 71372706 i 6hdd0o(ko 1&{i35abnpnp4_m_m (76 TH-O600
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Anissat-in FORMATO COTIZACIONES

v

COTIZACION NO.

INFORMACION GENERAL

VERSION: 11
T

CLIENTE SUSAMALGPEY Clusriad: PORAYAN
Mambre-tei Pacienii: ) _ CLAUDIAFAREL GUZHAN QUINAYAS Fecha:
Dacninento de ) ) 4
s 1n02GEa61 1
tdenlidicacion: S Especlalista:
Proceinienta: Tl
LINEA: TRAUMA
fTEMs REFERENCIA DESGRIPCIGH CANTIDAD | VALOR UNIDAD WA DESGUENTO  [VALORTOTAL
ra
V4 U - .- '
; ¥ /
1 LRI IMPLAMTE 2000 XARAID 1T 1 Y uns.uﬂ?{ 0 g8 -lesse| s 12128018 'm's?ﬁ/:/
TOTAL ¥ 363,750
OBSERVACIOMES:
Vigeachn i cotizaciin 0 dias-Halesa partTe de onvio d la Cotizackan. Se adictona u 6% ds detu par piugo de cantatlo,
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. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

(/)

RARIO CON FUNCIONES DE
XILIAR DE BODEGA,SECRETARIO
ECUFIVO O QUIEN HAGA SUS
ECES '

l'llozé\é/IONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FHIOS

(i S

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

USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PPO00000000442/
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S / NIT: 900449382 FECHA: 21/03/2024 11:03 a. m
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALE) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 318340000 TASA CAM: 0,09
N° FACTURA:  FE22933 f % ICA: 0,0000 PLAZO:; 30 FECHA FAC: 19/03/2024 12:00 a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESEWAQION CANTIDAD VALORU §UBT0TAL %DTO %IVA
DME(000067 KINITROPE DOBLE BUTTON SISTEN UNIDAD[/ / T,0082.625.000,00 $2.625.000,00/ 0.00 6,00
MEDIUM 90 M
DMP0000549  PRN GUIA UNIDAD 1,00 $450.000,00{ $450.000,00/ 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3075000,0000 61 500,0000/
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3075000,0000 61500,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Refenigb
TASA PRODEPORTES 1,5000  3075000,0000 46125,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3075000,0000 15375,0000/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Reteni Ié
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  3075000,0000 15375,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenigo
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3075000,0000 92250,0000 /d
DETALLE SUBTOTAL: $3.075.000,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE osq‘ﬁosnsfﬁsrs SEGUN CONTRATO No. 106 DE DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 3913} PACIENTE DEILYN NATHALY ZUNIGA, ,
PAPAMIIA CC 10619906 f:l MEDICO CC 25284640 DRA HOLGUIN, INGRESO 1888118, IMPUESTO: $85 -590,9“/
( FLETES: $000
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA: $12.825.00
RETE ICA: 350,00
RETE FUENTE; $ 76.875,00%
OTRAS RETE; $292.125,00
_ OTRAS DEDLC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO ML SEISCIENTOS SETENTA Y AJUSTE RED; $0,00
CINCO PESOS CON CERO CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR;: $2.778.675,00
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' FACTURA ELEGTRONICA DE
VENTA

)

Autofizaelon Blusneracion dg
Facturacian pa, 18764066897 1682
Numaracin: HABILITADA Rango
dagde: FER2649 husta: FE25000

Vigensta tlesde; 202037 hast

2024/06/19

CAIGEDD CORTES DIANA

¥ ORTHOSYSTEM 5.A.S
: Somos Raspansables del LVA,
Actividad Economica 4773

Actividad 1GA 3.3/1.000

“POrthosystem

s Anbseatiyoup

Q0019223

GREDITQI60 PIAG

3025 - 12 Moses 2024/03/1908:27 a. fil. \SABEL
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cliania: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA EMPRESA
S0OCIAL DEL ESTADO
8004493021 NIT 891501676 - |
Direccién: Call CRA 38 3BIS 51 Dlreccidn: GL1817 A 106 LA LADERA
Giudad:  Call Ciuda; Popaydn
Telélono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: geslordefacturacion@antssagroup.com.co Email; faseieclronica@hpsusana.gov.oo
i fOKRDB2080 KINITROPE DOUBLE BOTTONED SYSTEM MEOIM BOMM)( { 7 $3.500.000 j’/ . $3.500.000 ] /
2 |1opsPNg2s0 | PN GUIAX 1 N0 $440.000 50, 9% $450.000
Canildad Facluradas 2
Canlidad ltems 2
Notas: VALOR BRUTO /saes0000 |/ '
DESGUENTO $0 /
SUBTOTAL $3.960.000,
VA §05.500 A
RETEMGIOMNES 30
TOTAL A PAGAR $4.036.500
IMPUESTO BASE TAGA TOTAL RETENCION BASE RET, TASA RET. TOTAL HET.
VA $480,000 19,00% . $85500 RETENVA $85.500 15,00 % %0
Paciente: | DEILYN NATHALY ZWNIGA PAPAMISA,/ " dentificacion 1061990614 <
Clrufana:  JENNY HOLGUIN Insiumentador  SERGIO MARTINEZ Floja 47164
! (3asto

Valor en Lelras: _
GUATRO MILLOMES THEINTA Y CINGO Mil. QUINIENTOS PEGOS MIGTE "

FECHA EMISION; 19/03/2024 8:27:59 &, i,

- FIRMA DIGITAL: e aicyl F7iByi20anlmG78ZDmPES wiki9jogQHZQI1ak Y GoKTORHs
2xBxvHBE3kKD DXqUUKEIPSPPRE 2K Hwlad T rAndkif QT sk2R D

GokVdV Toyqitre UAGI TXIruYaG4dylksESH T/895dysAayqd FUFGFHNLaWERKy 10vtepGzARSP
HOX7ShiWImkA/2xEeCnl 22

GUFE; cmﬁqqdrzbﬁe‘law‘aaaawmeadaaafmsnauamaais'nsaebzncamannaaamc'zmv75ac£ﬁiiuaacbaasaaluahﬁbdsqa

BiaVIZWEASHalUIskGHDXCudo(i83y | Rapp/XaiHi
FIONTadNGFBgaliB7HowEhdNUIKYAGHVIGAG+OM8UgdL

aGoAhlemiBCezU KDAKMEZn sKgMuqporEvg2FVThg==

Aepresenlacion Graflea de la Fackra Electronlca; Solwara! Slesa Cloud SBS  Praveedor Techologica: Sislemas de Informaclon Empresarial Nit: 890.319.193-3

REIMPRESC ORIGINAL

Pagina 1 da 1




ORTHOSYSTEM 5.A.5
Nil: 800449382
CHA 30 3815 b1

AR ‘};}‘@

Tal; 3183400008 Fax:
call e
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
o ELECTRONIGA DE VENTA

. Clenie /

Nombre:. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA EMPARESA BOCIAL DEL ESTARO Facha: 1032024 /

NIT: 891501676 Hara: a8:30 a. m.

Fachira base:
Direcoln: CL1517 A IS8 Medio e pago: -
Ciuctad: Popaydn Forma de pago: €

Tellono; Vendedar: CAICEDO CORTES DIAMA
po b -

! (ah
o $675.000

) DESGUENTO COMERCIAL

BGRIPOINIMBUES

“Fotales ——— B
Valot bruin: $6875.000,
..... Descuenlos: $0
~ Nolas - —
Subtotal: '
DESGUENTO DEL 26% FE 22093 $676.000
Impilesios; 0
Aelenciones; $0
| , . Jotal: ___$075.000) /

Auterizacin Humaracin da Faclizaciin Na. blumnracl_n:ALJ'[O[ilZADA Rango deade: ING 1 hasta: 1HG 49699999 Vigancia desda: 1900/1/01 hasta: -

CUDE: Uc;23970[3897{{!&(1(170343la{ilfiﬂZ*ch&?cahchnﬁaedf_ia5E!l:_dfﬂaSpcilbﬁl)(ig;hdrlbL\Qi28951d-!4(!alﬂcéc?eu4251622l 20124-03- 19 NA:A11-N5:00
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REIMPRESO ORIGINAL fglva 1 de
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Y ' ’.'m ) ‘
Aﬁﬂﬁga{ﬁ b Gl glﬁ TARJETA DE IMPLANTES 47154 CODIGO: F-DT-042

i ! *
“Eopthesystam  Lana¥fimedical VIGENCIA: 30/05/2023
i M ALMACENAMIENTO /0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS /

héis. 900.44%.382-§ Nit. 901.348.189.9
REMISION No, FECHA’ 1 ]

\_\%F” -
CLINICA: NOMBRE PACTENTE:
[ n Hoa ¢ ec\al) ‘E‘(ae%mﬁo.\.nw )/J [ e \\’\j Ve A \\/\6\\\ UV G
I
(CRUANO! ey Whgaiia ) [“C“D“ NTIRCACION: 0,6 | 61 | EDAD: 1
- o 5 + & |
! ) . .
GLIENTE: A el j (" PROCEDIMIENTO:
ey NN 5 Yeo towie Fennul -
[sopoluu()_RTHQS_YSTEM, Sodin ﬂﬂj\“ﬂ_{ / ] e , _ >
: LINEA: [] ArTROSCOPIA
EQUIPQ ENVIADO: - J —
Al }A [’ TRAUMA
GIQRA INTCIO Qx: HORA FINAL Q: J L _ . BIOMATERIALES ‘ |

- DESCRJPCIONDI* LOS A ar
FERENCIA LOTE DISPORITIVOS MEDICOS GASTO /RESTAM() CONSIGNACION

101(&!25.&:51@ A A2 1 203C[Wnvags Ao oble, "'\T"‘l‘hl/\,-"r\j_\/ A X

R & \[ié‘a‘-'\ﬂbﬂ, Medkiigea Eiels \
(LYW VEFX S A 2\ A0 P ASEN=N ; \/f X
1 E )X ® KROPE DOUBLE BUTIONED ROPE SYSTEM HEDUM S0 \
¢ [13.01.2023 | c € [REF IKRDB-2080 | \ \ B
}31 13.01,2028 | 2202 [LOT ar72212039] \ i

" e @ © F KD T4 [ aes
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IJ

10.50. 148 sxuomniwmu 'MlK_A}iA
Th U3 IO 04 00 54
_i:r.darnlakmudlkal.com sw F‘S“UM 08, aaawnw a0
N T30,

S

OBSERVACIONES;
Crloo. € —
G T =l e g Mot
INSTRUMENTADOR IP3 CIRUANO ENCARC‘ADD SOPORT EQUIRURGICO
ORTHOSYSTEM
1 Carrera 184 3 Blg-51, Celi 318 548 0983 - direcoion tecnica(@annisagroup.com.co . .




F-GA-002

AnissaGroup | FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

2811172021

COTIZACION NO.

bR INFORMAGIO _
Cllente: SUSANA LOPEZ Cludad: POPAVAN
Nombre del Paciente: DELYKNATHALY ZURIGA o Fecha:
A 1061890
Documenta de [dentidicacion: o1 Especlalista:
TRAUMA

Procedimiento:

ITEMS REFERENGIA DESGRIPCIGN CANTIDAD | VALOR UNIDAD WA DESCUENTO | VALORTOTAL
1 B — KINITROPE DOUBLE BOTTONED SYSTEM MEDIUM aom}/ 1 3.500.@6 0% 26%| $B875.000 |$ 2625000
. ’
z 10PSPN3230 PiN GUIA / 1 /450.000 18% ]| § BA.500 | 0% 3 535.500
TOTAL $3.160.500

OBSERVACIONES:

Vigencla de cotizactén: 30 dias hablles a partir de envlo de la Gotizaclén,

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMINO

€ Carcera 30 # 3 bis - 51 Santa abel %, (#57)(2) 389 98066 43 318 548 0933 /7 315 &89 D188 / 318 548 103




. n

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

1/2
NCSPP0O0000000044
PROVEEDOIR: ORTHOSYSTEM S.A4.8: NIT: 900449382 FECHA; 21/03/2024 11:14 afm.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA'9 NORTE 124 71 LC 202 MONEDA:  Pesos _
TELEFONO:  31834000{3 TASA CAM; 0,00
N*FACTURA: FE22934 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/03/2024 12:00a. m.
4 s
CODIGO  NOMBRE PRESEN’{ACION CANTH)/AD VALOR/G ~ SUBTOTAL ™ %DTO %IVA
DMT0001352 TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA UNIDAD (3,00 $514.053,00 {§1542.159,00 / 0,00 0,00
4,530 AS0+5 TIT ' ;
DMC0000277 CLAVO INTRAMEDULAR NEOSUPRA  UNIDAD . / 1,00$ 5.365‘554,00/ $5.363.554,00,/, 0,00 0,00
DE TIBIAB2 A9 - 1 X300 A335MM ) t
DMT0601353 TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA  UNIDAD 2,00 $514,053,00/51.028.106,00 / 0,00 0,00
DE 50 A 70 X 50 A80 +5 TIT - i .
DMTO0001322 TORNILLO BLOQ NEOSUPRA 4.0 A5.0 UNIDAD './ J 1,00 $514.053,00// $514.053,00 / 0,00 000
X2 AbS {
DMC0000444 CAMISA PROTECCION EN TEFLON UN[DADj f 1,00 $550.00000f $ 550.000,00! 0,00 19,00 /
EXTERNA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Reteni
PROELECTRIFICACION 20000  §999872,0000 179997,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenid
PRODESARROLLO 2,0000  8999872,0000 179997,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  R999872,0000 134998 6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  8999872,0000 44999,0000’/
CONCEPTO RE RETENCION %  V¥lir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  8990872,0000 44999,0000/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  8999872,0000 269996,0000 /
DETALLE ' ‘ SUBTOTAL: $8.999 872 00 (
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 106 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 3914- PACIENTE MBLQUIS IDROBO SEGURA T
CC76241148 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 1885773. IMPUESTO: $ 104.500,00
J FLETES: $0,00
INP FLETES: $0,00
RETE IVA: 3 15.675,00/

RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $224.997,00 /

OTRAS RETE: $ 854.986,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIE: ¥0,00

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



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

212
COMPROBANTE ENTRADA
OCHO MILLONES OCHO MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTV AJUSTLE RELD: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00 g
TOTAL COMPI: $8.008.7 14,00/

LA

P{(_glm/smwwbuwwmnsm\RLO_} -

L1 : bt
SURHNIST ROS Y AC'!I\OS FL@?

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

Somos Responsables def LV.A, Mﬁ Cye b ey &b iy
Aclividad Foonomica 4773 L H bt ﬁyﬁﬁl,ﬁiﬁ

Agtividad 1GA 3.3/1.000 -

VENTA

b

FACTURA ELECTHONICA 7‘,'

Autorizacién Numerasidn da

Faoluracin blo, {0764G66847 152
Mumeracidrit HABILITADA Rango : {1 7
desde; FE22649 hasta: FE2G000 E ; A
Vigenvia dosdo: 2024/03(07 hagla: sozaosing LoD SOMTES DIA CREDITO60 DIAS
TH32025 - 12 Meses § = ! IBABEL
o : - 1 ; T
DRTHOSYSTEM §.A.5 Clianie: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
o SOGIAL DEL ESTADO
3004493821 NIT 291501676 -1
Direccian: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidni GL1E17 A-196 LA LADERA
Ciudad:  Cail Chudad: Popayan
Taléfano: 3183400008 Taléfono: gIB6363
Emall; gestardeiacluraclon@anissagroup.com.co Emall: faceleclronica@hosusana.gov.co
/!
1 204035062035 | TORMILO DE BLOQUEQ NEOSUFRA 4 AXF30MM+EMM 1) 2 LND $685.40: / $1.370.008) /
2 204035062040 | TORMILLO DE BLOQUEO NEQSUPRA DE 4.5 MM X )/ L] UND $6H6.404( § $0l 0% $645,40d |
FASMM 5 TI ./ / /
5 204035042094 | GLAVO INTRAMEDULAR DE TIBIA NEOSUPRA DE 1 X JUMD $7.164,072 &( _ 3 0% $7.154.078d
1OMMX3S0MM TI \ ¢ ‘ /
4 2MDIH053055 | TOAMILLO DE BLOQUEQ NEDSUPRA DE 2/"/ UND $686.404 Q// 0| 0% $1.370.8084
' 5. OMMXFEOMA+ 50M T1 - / /
] 204035063040 | TORMILLO DE BLOQUED NEOQSUPRA DE ﬁ.E}MW 174 UND §005.404) & $0] 0% seasA0df
FaohiM 1 5MM TI / 4 {/ /'
G 2046807461 GAMISA DE PROTECLHION EN TEFLON EXTERNA >\ 1 >( UKD $540,000 808 19% $550.000
Cantidad Facturadas 8
Cantidad llems 6
Nolas: ' i VALOR BAUTO /11816480
DESCUENTO 50
SUBTOTAL $11.816.496
WA §104.5007
RETENCIONES 01
TOTAL A PAGAR §11.920.996 4
I'4
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET,  TABA RET.  TQTAL RET.
VA $550.000 18,00 % §104.600 RETEIVA $104.500 15,00 % $0
T - T . 5 B g 0 T N T f}“
Pagiente:  MELQUIS IDROBO/SEGURA /S [dentificacion 78241148/
Cirujaior EDGAR VIDAL/ Inshurnentador  DIANA CAICEDO Hoja 47156

Gasin

Valor an Latras:
ONGE MILLONES NOYEGIENTOS VEINTE MIL NOVEGIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE *+'+*

FECHA EMISION: {9/03/2024 8:34:39 a. m,

FIAMA DIGITAL; jSN{iTddIOmdSCBFISVpENbY+ZHYx§m|ﬂasthWSﬂp:Qﬁ‘[hlyn/SvGDIBQHndfmﬁﬂOI'lUGEI-Ia—a;LW4P+cJ_MnIWI(HfUchl.j]wEnMUb?Qhl"wFUm,’i_yIdKﬁA_sH
L ! 233:s_xlsIdaq?GSG‘ﬁI-l_saqn?nG5S0(5Tmf.i_YlPkPDmmi(a_wﬁlﬂQ-lE_iuwqE_SBlﬁZw‘dGE_stqYEéXXERWmeQY1 AlChx+ 7THBCOGIW0uGBF keBUVOGNBDR/FYpqINB LG

nsqulmHPlusletunEmysterﬂﬂmFl'xDDaaMDLXI%!:rIJlFMadnﬂGIlmemOgWDlGFFIG?rAH]MSSx??leVaLSkYX?rSaﬂmesPi7Q==

Representaglon Graflsa de (3 Facturs Elapiropiea:  Sotware:Slega Cioud 8BS Pravesdor Tecnalogleo; Slslemas de Informacion Empregarial Nil: 080,319.193-3

AEIMPRESD ORIGINAL Péagina { de 1



JOTA CREDIT ORTHOSYSTEM S.A.S

i NIl: 90p449362
GRA 28 3815 51
391 4/ Tel: 31834000086 Fax:
' Calt o ' _
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
' FLECTRONICA DE VENTA
. Cliente £ .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fochi: 18/08/2024 /
NIT: BA1601676 ! Hora: G8:37 a. m.
{ Facluva base:
Direccin; CL1617°A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Ropayén Farma de pago: 2
Telfono; : Vendadaor; CAIGEDQ CORTES DHANA

$2.B16.604 $ ; -52.616.6
Vz 7

MpUEST

08 MILLONES OGHOGIENTOS DIECISEIS MIL BEISGIENTOS VEINTIGUATRO PESOS MIGTE "1t {Valor bru:;?[alas A 16624}
N Desclanios; $0

~ Nolas . |

DESCUENTO DEL 25% FE 22034 ﬁ:‘z::ﬁ:s $2.81 B.Egg :
Retenciones; %0
L : __) \Totat: $2.816.624)

Aulorizasin Nusnaracin do Faghwacky No.  Mumeracis: AUTORIZADA Rango dusdei (NG | hipsla; 1NG &}9999999 Vigoncta desda: $900/H/M hasla: -
CLUNE: M9dGdOR;T 1b262d3 Hide ab] B3N 352?@52})8226&4ﬁbsaa(:ﬂﬁﬁaaﬁﬂﬂﬂﬂggﬁ‘{ 114128867 HR3bA2IGCHAZHE the28l3a  apnd - 14 BRAT:A4.0RDH
FIHMA DIGIFAL: GcYua7I2qKEJ‘QiriPLAAWbi\lunanBf‘SmUMancDfw/c]REl(xOHSaB]W)(8+Endyt\"lﬁpﬂﬂpil<tLjTUﬂcG!]p'l‘
WY T2hg M2 7D WiWEbq 7 IiPyimE2qFhZel AHVSIAH BaSISE7SEbEpAOgDEAABORMAF VI YKCMBLYJKHS
BELFH iV jramA7WIG S [reDVIBIFRLYAZ1 60v2DMYSZImABBOG 100 T SySCIFy Ouab Tvad VODEIM2IH Thm ’ -
IyBdxwilaFoexO+H2Y]gIOR5++) YO BZyX TunlivZ ZLaHE7 THORDFCoain 16ZVgvOMIZhaut EZxPA5UA A {Firma v Sello)
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TARIETA DE IMPLANTES

ALMACHENAMIENTO YO ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

47156

CODIGO: B-DT-042
VIQENCIA:30/05/2023

(R.EM[SION No. (14 .

/

RECHA: i D

L1

ELINICA \\ SNEQNY U)\) 1 \dhencic: / ] [NOMBRB PACIENTE: I\/\E’-\C\U\ﬁ \dickn e U V/ V J

GRUJANO: (D1 tdqg;1 idd a\ . J(n CAADENTIFICACION: 2y’ ’)_4”4(8 BDAD; ' )

[CLII‘NI‘I? NN \] J rPi?u{)c::un\/rsﬁmo . )

@P()RTE ORTHOSYSTEM: O\ CQMJ( J - _ . )
LINEA: [l arTrROSCOPIA

fQUlPO BNVIADO: C/\CU\AJ ‘\\)Qmupv o )

4 TRAUMA

(QRA INICTO Qa2 Y C)()PNQRA FINAL Qa P L

[] sromar BRIALES

I R e e R P P
REFERENCIA LOTE D?ﬁ?&‘},lfl}%‘)sl‘ﬁ)gﬁggS GASTO li{lESTAMO CONSIGNACION
G IFRoh comiesd_ [Tomilo de blogsey Nepeyorg/) "2 X »
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204025062040 GOL0A00EG | Toindlo da \\)bacwm N@m&m AN X
A5l % Tamct Sun T e
204033063045 0el1743449 | Tomila de Vo 20 Nm aigl| A X *
| 5.0unr FHuw 1ounT| ,
204035063058 Ooarrp2 | Toalia de blogues Nepsopt i ! L
5 0wy ¥ i G\I““n \M \ﬁ)U\M \i A //’
20008300200 ooysze | Uow homeduln di Taa 4 4 AL ¥
N(«O»U{YQ de O X y\buwh / _
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OBSERVACIONES:

Thdht YeleS.
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a@ vy zc;ca;lkj?

INSTRUMENTADOR i8S

Carvera 3871 3 Bis-51, Cel; 318 548 0983 -

CIRUI’ANQ FNCAR(JA DO

direccion.teenlca@amisagroup.conLoo )

SOPORTE QUIRURGRICO
ORFHOSYSTERM




I ' [ A-0012

;\niss‘ai;:_;_m‘;j‘ FORMATO COTIZACIONES om0

[
.’JI!INLUI

COTIZACION MO,

INFORMACION GENERAL

CLIENTE SUSANALDPE //’/ Bluslad: PUFRTAH
Mombre del Paciente: BELGUIS KOG SEGURA ;f’ Fichar
‘Dacuinento de N v
. ) 7 -
il tidicacion Eaproialista; e
Procedindento: AL
LINEA: TRAUMA
{TEMS AEFERENGEA PESERIPCION CANTHDAD | VALOR UHIDAD VA DERCURNTD  [YALORTOTAL
1 I0IRISCHINTG ;nmiiaduhluqtmu|};;muuiuluti'Silun;qT:}Dmml-llnmit rf/ ﬁﬂ5.40;i//05h ¥ fastid o 1asL) 3 028008
. ekl [ —_
2 20403606200 ‘inmiﬁ.ucluhlm{uuﬂHi'u-.upmclsii‘imnl;F:i&mlmﬁnhlili / s e o 3 BWEFS 4703633 SI465D
3 D0LG1G01 263 it st do Db Huozag asia 10 % 300umil / T 2 ;/(]{5 k3 -] 28%| 4 L7e0GL0} §  GOH5.554
: 4 4 3 ]

W 2MIANEI0SS Tetrpuigr s Lot Bletstpsi o &g FEdopssfiam by l‘xuﬁ.-l(?’ aQus g BRI pua il RS RV RRH]
. / i
& 0A0AR0GI 0I5 lﬂlli‘lliéj)i,‘ll'zI!I(mui,(ﬁ[-;!Iu!jil_l’ll:\_l)[‘.b.q!II-I}EI»'i_id-li-lﬁ'if-u-)I% EBBA-I(I‘}'}:W;. Y -] % 175351 & LUK R
[t} 2040607405 sunrisn de protacelon v tellon extemn / b‘.)[l.(}ﬂufg : AR B % wasin| & 517,000
TOTAL | § B.966.871
OBSERVACIONES:

Vigenaii de.soticaeion: 30 dias habiles a pantly dg pavie de t Gotlzacidn, S agclom yiy 5% de deta pur e de satada,

REALIZADO POR; HEHATHAMN PALOMING

ST Santa baabial o (eSO G




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

2 ;

1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000000444/
PROVEEDOI:  ORTHOSYSTEM 5.4 NIT: 000449382 FECHA: 21/03/2024 11:21 afn,
CIUDAD:; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
PIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 1.C 202 MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE22935 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 - FECHA FAC: 19/03/2024 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENT?«CION CANTID[}»I'Z: VALOR/U  SUBTOTAL %gﬂ) %IVA
DMPOD00G51 PIN PUNTA LISA 1.0-2.0 KIRSCHNER ~ UNIDAD/ / 2,00 $22296,007 $44.592,0[’;{J 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  44592,0000 892,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  44592,0000 92,0000 / ,_
CONCEPTO DE, RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenidio
TASA PRODEPORTES 1,5000  44592,0000 66,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenf}lb
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 445920000 133 8,00013/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenjdo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  44592,0000 223,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir, Reteniﬂb
PRO CULTURA 05000 44592,0000 223,0000 / /
DETALLE ' , SUBTOTAL: $ 44.592,00{(
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No.106 DE / DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO - 3915 PACIENTE NATALIA ANDREA REALPE
FERNANDEZ CC 106 ;\{77 1080 MEDICO CC 12266781 DR JUAN MIGUEL MOTTA IMPUESTO: 50,00
GARCIA, INGRESO 1885538, FLETES: $0,00
IMP FLETES: 0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $1.1 ;5,00;/
OTRAS RETE: $4.237,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO CTMS MiCte. AJUSTE RED: $0.00

AJUSTE AL TOTAL: $0,00

M / ' TOTAL COMPR: $39.240,00

OPEAARIO CON FUNCIONES DE e ey
AULILIAR DE BODEGA,SECRETARIO PROEESIONALLUNIVERSITARIO

ECUTIVO O QUIEN HAGA SUS 8 }“"Nmﬁ‘w“ms FLIOS N7
ECES e R
U CREACION 727 - NANDY ALEJANDRA PAZ U CONFIRMA. 727 - NANDY ALEJIANDRA PAZ GUEVARA
GUEVARA

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



¥

FACTU ECTRONIGA DE;
AGTURA B e (AR J  ORTHOSYSTEM 5.A.5
Somas Responsables dsl LV.A. “‘Wy Oty iﬁﬁvg‘fﬁt@ﬁ”ﬂ

Actividad Ecenomica 4773 1y AnlssaGronp
Actividad IGA 3.3/1,000

oD 19267

Autorizacidn Murnerscion de
Fachwacion Mo. 18764066097 162
Mumeragidn: HABILITABA Rango.

desce; F£22649 hasla: FE25000 L AICEDO cdm’:&s BIANY
Vigencla dasda; 2024/03/07 hasta: : A GREDITO[G0 DIAS
710372025 - 12 Meses 2024/05/19 ISABEL
/ I PSS R .
OATHOSYSTEM 5.A.8 Cliente: HOSPITAL S8USANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADO

90604493821 . NIT ag1601676 -1
Direccién: Call CRA 38 3B1S 51 Diracclam: GL 15 17 A 106 LA LADERA,
Cludad;  Gall Cludad: Popayén
Teidfona: 3163400008 Telédfana: 8386363
Emaki; geslorciefnmuracion@_anlssagroup.cam.co Emaii: . facelectronica@hosusana.qov.co

20172015 Plid KIRSCHNNER BUNTA LISA 1.5 MM £ { B $59.xl!?/
Canlidad Facluradas 2
Cantidad llems 1
" T - '//.
Notas: VALOR BAUTO $59,456,
DESGUENTO 50 |
SURTOTAL $59.456
VA 0 e
RETENCIONES $0 //
TOTAL A PAGAR $59.956 )
| IMPUESTO BASE TASA | TOTAL || RETENCION BASEWET., TASARET.  TOTALRET. |
Paciente;:  NATALIA ANDREA REALRE FERNANDEZ/ Identificacion 1061774000 /
Cindang:  JUAN MOTTA inshrumantador  SERGIQ MARTINEZ Hoja 47157
Gasto

Valoren Lelras:
GINGUENTA Y NUEVE MIL GUATROGIENTOS GINGUENTA Y SEIS PESOS MICTE *fe

CUFE: 50001 A4ahsE3d-10088402/BRLIZ 7280 2Be A5 1 Ard 700460 A0 176084 HHObEc598A8a hisBeddead77110in2 20 6
FECHA EMISION: 19/03/2024 9:04:46 a, m.
FIRMA DIGITAL; BWAGLPhhSIALXeqsWaBayGRywxBTHbL720iFuzGCdGHo e Yhnvsi /60 +pUMTHA - HRLX 249688 PNL 7xLig FXRFgppBEzd QB4 OATIWATFgMILPPCKd208
HMA =1 Wh(kV/AIVaqgd1 2CIFVSAgpnQZQentuasiGHebxxOiPY TTLENS] HOKISpIGWIKDEOTy4 xBMBeYywdill y pGAOTQpHitdL 7 E peWa 7 XuUuVeLoiWiz7t 1 ENv b
5G_,Xa_ﬁllIGlz?lPZIITpZE?\JIZOﬂU!SISYquUNEHIrHSHﬂxQHSmg4§uEB_F(_zGmﬁlequuB_I_AG]cSZQaquPH X9y GUWIONHOg==

Represerdacion Grallea de la Faciura Elsctroniea:  Solware: Sldsa Cloud SBS  Proveedor Tacnalaglen: Sislemas de tormasion Empresarial Mit: 896.319.193-3

REIMPRESC ORIGINAL Pégina § de 1



ORTHOSYSTEM S.A.5
Nil: 800448382

CRA 88 3BI3 51

Tel: 3183400008 Fax:

cali SRR

NOTA CREDITO DE LA FACTURA
T ' ' ELEGTRONICA DE \fﬁNTA

. Gliente .
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADD Fecha; 19/03/2084
NIT: 891501676 Hora: 09:09 a. m.

Faclura base:

Direccin; CLi817 A 196 Media de pago: -
Forma de paga: 2

Giudad: Popaydn
Teltono: Vendedor: CAICEDQ CORTES DHANA

$14.ag;y

DESCUENTO COMERGIAL

™

. . A Totales

G HOGM SERE L) O PESOS TR R . les
CATORGE MIL OGH TOS SESENTA Y GUATRO PESOS MIGTE Valor brulo: :514:364(‘
Descuenios: $0

( Nolas sublotal; $14.860
DESCUENTO DEL 25% FE 22034 R

impuesios; 80
Relenclones: §0
Tolal: $14.864)

Aulolzaein Humerachn de Fasteraciii No. Marapracin: AUYORIZADA Rango dnsde: 1RO | hasla: (MG 59099989 Vigancia dasda: 1900/0101 hasta: -

cune: abDed 661936 Ib1a43391 56006204 7h200ben | addb8aeafib Al 1673040 di3h hHe/937086;28 1b6e7 771817 1bA024-04- 10 DR:NRAT-NF00

FRMA DIGITAL: uuxq()HGiw7EmeDQu){Hbww‘Q&hjbFAJS-}_OMrlBaV?hi.iIOmN+tIdﬁk_HKprUDL?szgFII_kaWtW?rlG(jéil{ 1Ll
EE:»_:IXNWNSPlWNkcb.’vhgq?uﬁGR*HeI?EclKtDsPcJlYukamquU\fVliqoai?!lﬁewlzeszVycHqualtﬂng?hEM
OVhKBhSBXAUBINTOW kMY TalQWYnRESEId HIQOBHAYTENV2aF OM4AuBywal2hd+md BWOEF MHJPAYKMNY
.um_lw6|<l:]gblel_zqusEhViDX?hBZXyLasdBaxLk]PGdLBIr_XThYIAl_(mZMGPMFr_JXQ?b}mZDNK:Mijss_a.‘\w ) iFirma v Salla)
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" n ! SS&@ Q’J @%ﬂ% FARIETA DR MPLANTES 4 !] ] 5 -? .CC)DIGD:.EDT-OLIZ
“F Orthosysien | en@\fnmclh di , . VIGENCIA; 30/05/2023
it D00A49303 1 NILO01 3: . Tho.6' ALMACENAMIINTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DB DISFOSEEVOY MERICOS /

REMISION No. 19 V6D FECHA:

E}UIPOLNVJADO g\am\ }1;;; j

[—IOI{A INICTO Qxt s Xl HORA FINAL Qx: l) @

B AR T s

[] TRAUMA

] BIOMATERIALES

{ .
CLINICA: \\omm {u\ Sl \ma\(‘}\m: LJ C)MBRFPACIENTE L) J \in A ; G !%{m l’é

7
._C-” UJANO: —ygens \M_,ﬂ’\—; ’/ / J (”C”D‘TNTMCAUON' \0(‘ [EEER LY EDAD: 2004 )
b )

@]ENTE: Ve LU j PROCEDIMIENTC:

' , Sy flie
RTE ORTY STEME ., : LMY DA : —
@PO ORTHOSYSTEMIS i ﬂu--h/\«‘) J : , .
INEA: [[] arTROSCOPIA

T . DFSCRIPCION DR L.OS - i | "
[ YBRENCIA LoTh DISPOSITIVOS MEDICOS /G‘};I\%/ PRESTAMD CON%GNACTON
o205 Vo \Dc&\c\/\ pin K sninc ko wm/v')‘m t.m,/ ((Z:\} . X
1 B L] j \\\&-m/
\ S
\ \ \ \
' ]

\ TN VAR | |

f
I

}/}ﬂ - R -
Pa g :
\ ﬂ,\ xp) \x . 5\7"13\*\”«”‘/ )
OBSERVACIONES: T
—
s SN D NN T e .
L(_)}g\l\ —ﬁi,{\L Q\":}\‘ g . - CL,»--;""'“ ?7 (’;Squk‘\ﬂ y afx‘\/‘r{a}
INSTRUMENTADOR '8 CIRUIANO ENC&.{{GADO SOPORTE Qumu'llhlgo
N ORFHOBYSTEM
L Carters 3843 Big-51, Cel; 3!8_ 5480083 - c_li_1'ccci94cuica@uLlilisagi‘utlp.colll.ca )




.. - F-GA:002
R FORMATO COTIZACIONES o
2801 220
COTIZACION NO;
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSAHALOPEL 7 Clhidad: FOPATA
Manbre del Paclanio: C FEATAS A AHDREA [IEALPE FERMANREZ / _ ) Fecha; ___ o
RNosumento de ; ’ '
) ) 1061775008 . .
ldentidicasion: o Espacialista;
Procedimiento: TRALA B
LINEA: TRAUMA
fress REFEREMEGIA DESGAIFGIGH / CAHTIDAN y\LbHBNIDAD / VA DESCUENTO  [VALORTOTAL
1 2017HN S PIRE KIHGCEIMMER PURTA LISA $. 5015 / 2 / % 29.?'( 0% [ % - | st g 4492 & 44.3193/
TOTAL § 44542
OBSERVACIONES:
Vlg_ﬂnr.lel de colizacidn: 36 dias hahlies a partir de envia dela Collzacidn, Se adlelana un 4% de deto por page i contado,

REALIZADG POR: TOHATHAR PALDMING

Vs - 01 Saniy label 0 (292 (D an s Co 30 S0 QUYL RS GBS ES 0 58 0 103




B

VHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 727
1/2

N°PP000000000445 /
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 21/03/2024 11:27 :}’4
CIUGDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) {VALLE) ESTADO: Confirmado r
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: ‘,0[]
N°FACTURA: FE22940 % 1CA: 0,0000 . PLAZO: 30 TECHA FAC: 19/03/2024 12:00a. m. { -
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CAN_TID'AD VALOR/U SIUBTOTAL ‘Vﬂ)TO %IVA

DMPO00065] PIN PUNTA LISA 1.0-2.0 KIRSCHNER  UNIDAD [ 600 $22'::296,00[ HE 133.?76,00! 0,00 0,00
DMP0000363 PLACA RADIO DISTAL DORSAL5A8  UNIDAD / | / 1,00$ 1.350.000,00{ § 1.350.000,00 / 0,00 0,00
DMT0000922 ?(E{I:JN?XLO BLOQUED 2.5 X 10 A 22MM UN]DAD/ A j 7,00 $315{000,00 $2.205.000,00 f/ /’6,00 0,00
DMT0001191 TORNILLO CORTICAL 2.5 X4 - 16 MM UNIDAD\{ 4,00 $292‘§500,00 $1.1’;0.600,00 {‘fo,oo 0,00
DMP0000072 PLACA STD EXTRALAR 8 -9 UNIDAD / o[ 1,008 2.9252000,00‘}! $2.925.000,00 ! 0,00 0,00
" ORIFICIOS : ‘ :
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vir. Retenid
PROELECTRIFICACION 2,0000  7783776,0000 155676,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido, ,
PRODESARROLLO 2,0000  7783776,0000 155676,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7783776,0000 116757,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido,
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7783776,0000 233513,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  7783776,0000 38919,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7783776,0000 38919,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.783.776,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTROSR¥TESIS SEGUN CONTRATO No.106 D DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO - 3023 PACIENTE JOSE RAUL CHICAIZA
RODRIGUEZ CC 3755(?255 MEDICO CC 1130605613 DR ANA FERNANDEZ, INGRESO IMPUESTO: $0.00
1884847, \ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 .
RETE FUENTE; $ 194.594,00/
OTRAS RETE: $739.460,00
OTRAS DEDUC: $6,00
TOTAL COMPROBANTE: INP DISTRI; $0.00
SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS AJUSTE RED; $0,00
VEINTIDOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

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

TOTAL COMPLR;

§6.849.722,00




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

272

COMPROBANTE ENTRADA

%%{D QD»MQ

OLERARIO CON FUNCIONES DG OFESIONALUNIVLRSI TARION
XILIAR JE BODEGA,SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
ALCUTIVO O QUIEN HAGA SUS 0f

VECES —
U CREACION 727 - NANDY ALEJANDRA PAZ U CONFIRMA-727 - NANDY ALEJANDRA PAZ GUEVARA
GUEVARA

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



‘FACTURA ELECTRONIGA DE
FAGTURA L N I DRTHOSYSTEM S5.A.5

Somos Responsables del LV.A. W’? (:g gih 03 gygt@m S

Actividad Econamica 4773 w Anlysatiroup
Aclividad 1CA 3.3/1.000 00019623

Facluracion Mo, 18764066897162

Numaracién; HABILITADA Ranga h y E i
desde; FER2649 hasia; FE25000

Vigencia desde: 2024/0307 hasla: 2024106719 CAICEDO CORTES DIAN/

71832026 - 12 Masas : A 13ABEL
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Gliehta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493621 NIT 891501676 -1
Direscian: Call CRA 38 3BIS b7 Direcsién: €L 1517 A196 LA LADERA
Cludad:  Cati Cludad: Papaydn
Telélonop: 3183400008 Teléfono: B3B6363
Ematl: geslordefactiracion@anissagroup,com.co Email: faceleclronica@hasusana,gov.co
P ‘

sEPet ity s A A S : : g e /’
20170012 PN KEASCHMMER PUNTA LISA 1.2 3 i / 0 0% 978447
"2 20472016 PIN KEHSCHNMER PUNTA LISA 1.5 MM / ; 3 X UIND $20.728 / 8 0% $89.184¢ g
El 2025-DDRA- PLACA DE RADIO DISTAL DOASAL G OR A AV/ { X UND $1.800.000 $0{ 0% $1,800.,000. d )
106 / /
4 2025L-50-014- | TORMNILLD BLOOUEADO DE 2.5X14 / /2 ){ / UND $420.000 0] 0% $040.000 /
5 20261-80:018- | TORMILLO RLOQUEADD DE 2.5X18 o _//a—% UND $420.000 e/ 50} 0% $1,360,000 ‘
TA / /// - }/ / /
6 2026L-850-022- | TORNILLG BLOQUEADO DE 2.5X22 I UND $420.000 g0} 0% $420.000
TA : / g r/ /
7 2085-50-014- | TORNILLO GORTICAL DE 2.6 X 14 / \ 2 X UND $390.000 $0| 0% $760.000 /
TA
8 2095-90-012- | TORMILLO CORTICAL DE 2.8 X 12 , ™~ 2 X UND $380.000 p/ 0] D% $760.000
o ‘ | oA / /
9 20261.-80-016- | TORNILLO BLOGUEADD DE 2.5 X 16 v/ AN A | AIND $420.000 o 0% $420.000 6 //
TA /
10 |2026-DVRA- PLACA [ZQUIERDA STB EXTRA LARGA 9 ORI / 1 V5is] $3,900,000| 0 0% $3.900.000
a09-L
Cantidad Facluradas 18
Cantidad items 10
Naotas: VALOR BRUTO $oaraaea
BESCUENTD _ $0
SURTOTAL $10.878.368 / .
IVA 30
AETENCIONES o
TOTAL A PAGAR $10.378.368 /]
[ mpuEsTO BASE TASA TOTAL || RETENCION BASE RET, TASARET.  TOTALRET. |
Paglente:  JOSE AAUL GI"HCA?/HODHIGUEZ/ ldentificaclon 87560255
Ciruano:  ANA FERNAMDEZ iswyumentadar  SERGIO MARTINEZ lola 47159
: Qaslo

Valor en Letras:
DIEZ MILLOMES TRESCIENTOS SETENTA'Y QGHO MIL 'FHESGIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MICTE 4!

CUFE; Séld?ﬂdﬂﬁﬂﬂoh9396059005727ﬁiBETES?(M‘Iﬂ'32?25u[1d4FéQddBdﬁﬁbaﬂlﬁcaﬂe?bﬁﬂﬂu50(1(;!,\3g4b5'{17la50396502ﬂ3
FECHA EMISION: 19/03/2024 9:54:34 a. 1, ‘
FIRMA HGITAL: s2MISEGzPRZDIbi w1 UJTGBHR(l_tlTuuaoNcql((EOiﬂUDZdoxK[ﬁOOSIhrl!__i!iVSﬁ(kﬁlll!SWPD102+UFCIBH!XFFZGXHBDN{G!E,UIGadAQF?ZivnnVukg@

ARtk -+ ZIVADENsFzm7qhOSPuaNIKiKValigABzmiXoRzpKYnCTN SJBS_uLgb\ffa-t|IsCA5iXEvuZlBGZSDquG']KIJIAI{IMEHF‘r-risbAv_DEijBLTJIQGWEXMB'I'Q?WZ

9ilabivzPIW0velyat)ilzAWgEkdlihwachelpFsfiOIMzGLI2BdMymzhXaQaqZIBBRIUOV JNRVMYLYsp3+ Z6{WRpOpEWzhugO=—

-1 Rapresentacion Grallca de la Facluva Elecironles:  Solware: Siasa Gloud SBS  Proveedor Tecnologico: Slstemas de Informacion Empresarlal Nit: 880,318,193-3




ORTHOSYSTEM 5.A.5
Nit: 900449382

CHA 38 3BIS 51

Tal: 3183400008 Fax:

Caii

] ELECTRONICA DE VENTA
. Clienie ' hs
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fecha: 19/0312024/
NET: 891601676 Hora: 09:67 a. m.
Faclura base:

Direccln: CL1517A 106 ‘Medlo de pago; -
Gludad: Popayan Farma de page: 2
Felfona; Vendedor CAICEDD CORTES DIANA

; i
DESCTO DESGUENTO COMERGIAL UND 0 $2:6 4.5211

' Totales Ve
0 U 05 GUA’ LINIENTOS NOVENTA Y D 0of e :
NOS MILLONES QUINIENTOS MOVENTA Y GUATRO MIL QLENIEMT NTA Y DOS PESOS M/CTE J Valor bruto: - $2.594 592}
Descuentos: Gili P
. & ¥
Notas Sublotal: $a 504 5924
DESGUENTO DFL 26% FE 22840 T
Impijestos: $o P
Retencioneas: o ’//
| Tolal: $2.594.592),

Autorizacin Bumurachi de Faclaracie Mo, Mumaeaging AFTORIZADA Rango dagde; 1MG 1 hasta: 1MG 88299999 Viganala desde: 1900/04/0} hasia: -

CUDE: 0612765075066 77 191485 700pd480037bdIdoaba T Hhbie 20T arE4 604680851 9370411 1019264 (21 S0LIBIBH7252d0004-013-19 N9:S7:20-D8 A

FIRMA DGITAL: 1PUlic] TTq lXZq+_5ls,jPu[3IJI7(&irdwamenchsPX-ld.'AxnlIVqDGGILXanqUcinJaU]Fprp?Ql(Go|23
n42iY13dahacuw2 GG Jry 7VIKOo Xgigmxas Vgt WaUK Hzd Qlevdl2g/ i1 ceUPYJbBFLEG(eBas0d 5P ESz AABY YIKZT
V]{!WGI]’OdUI(ZHGEsGSZlDSUDiEMMJDUchRu&JBEDQmDOImHax?JlqRiEDDVaU/GOBnLn?IHL,‘anSDTAI‘JD
+YoF2YbyRI K SnC/sal2fZnu2FslewMX BXS2 Elolad2VIEMGHMyKGRawll ZemPRIZIH P42y 414 WA==: (Firma v Sslio}
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4 7150 CODIGO: F-DF-042
' VIGENCIA: 30/05/2023

TARJETA DE IMPLANTES

ALMACENAMIENTO Y/ ACOMDICIONAMIBNTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
FECHA: |

/

)

Amssa@wméﬁg
L. mm\flm el w y

(f\) G /z M.

EDAD! ] /o,

Nit. 90&. 348 Iﬂ‘) ‘)
I

D

¥ Orinosystany
BiL, 960.449.382-1

[R}'MISIONNQ \ 5\\ £

[ 3 OMDRE PACIENTE:

cLivich: st A\ gssavea o2 Ar mlcgg [ N ok, %U\ c"\r]\Chi Y \ﬂm\kﬂ{iduﬁ

[C‘LRUJANO A\f'\f)\ AA t}l{‘iO‘\ F‘{'-\rV\l \«l‘{\] i ) j (H C/IDPNI]FICACION ?25 :} SS"(\ ){ Q
' ] PROCEDIMIENTO:

J X Rexolio oley- LP\‘Q\ EN \ )
\dm:_ / e ‘ N
[ LINEA: [l ArrroScCOPIA

K] TRAUMA
[] HIOMATERIALES
PRUSTAMO | CONSIGNACION

G}LIEN'I R el (/)
(sopormz ORTHOSYSTEM: g ,l[
!

(IORAINIC‘IO Qx q OC‘ HORA FINAL Qx: s al]
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£
(N /,

=
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) g
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ORTHOSYSTEM

OBSERVACIONES:

Ay
?, }({UIANO FNOAR?@I{O

¢ (@B\'\N%L QC‘M Ly oh

INSTRUMENTADOR. IR§
Carrern 38# 3 Bis-51, Cel: 318 548 D983 - diregeton.tecnica@annisagroup.com.co




Andssar

P

FORMATO COTIZAGIONES

CLIENTE

Mombie et Pagisnie

COMZAGION NO.

INFORMACION GEMERAL

SUSAMLOPES

‘Chidad: FapAYAL

YERS

2001172021

305&‘#—» UL CEHCA A RGRRIGUEY 7

Docimanin ie
Identdicacton:

117550565

Egpecinflsta:

AL
Pracedimiunio; ) i_' A f______ o
LINEA: TRAUMA
NERS BEFEREHCIA bEsGRIpGKN / CAHTIOAN { VALGILEHIDAD " VA DESCURHTG  [VALQH IOFML
. ”
1 WL PIRIRECH MR A LA 1 2 f/ 5 20.01 4& 3 BT 7482 & iR
i —-
z Zo17015 FIRVIRSCHHER FUMTA LISA Lo ‘7/ / 5 wm g s ISH 23 G480
2 AN 16 PPLACH E2E TUAENE VG MLIHSAL E DIERAY / B Lanh GOt § oy ) & - § Asuap § LS00
/ .
W BPFEL-50-0 14 TA TOHILE U BLAMYEEADO Uik 25 XS / 3 REIKITH ?}5; s 2p5i ]S 1050005 & B0
5 20751500 816 TA IOkES 0B SLUTADD £F 75X 14 2 f|s BEATLL] - 3 MEHaNES  kIa6g0
¥ c.‘ ; _
[ 20T 0021 T ML EIQUERDEE 3 2 5522 1,{ H HLEN i s WS008 & diSgse
7 D BA G B FORTFL R CORTCAL OF 2% 34 :t 3 B0 § 354 /5 - & NREMG S SEROOD
8 20258 B0 I6-IA TOREIILLES BLRGUEAGO DE 255 15 // tf 5 sl 3 \uy B daen|s  weowojs s
8 80412 Ta TOIEE LG GORTGAL PF 53 12 ‘// 2 / 4 g0 oy e <lassts wisnn| s - nesann
e e V] R S —
14 023 DI 30E-L PLARASDINEENDA ST EX TR LABGAD Dl |J/ ¥ At ge 4)14 H 3R s wegan| s zszsosu
ToTAl. 1§ 7763778
OBSERVACIONES!
Vigancla ds golizacion: 30 1i5s habitas a parlé ¢ slzaclap, Sie amllclong
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
- N°PP0O0000000044
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A,S/ NIT: 900449382 FECHA: 21/03/2024 11:25 gf m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
PIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 00
N° FACTURA:  FE22939 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/03/2024 12:008.m
CODIGO  NOMBRE PRESEN’]{ACION CANTIDAD VALOR/AU — SURTOTAL “/ui)TO %IVA
DMCO00G0076 %A&fﬁ (AGUJA) DE KIRSCHNER DE UNDADJ, {2,006 $30.000,00] $60.000,00] 0,00 0,00
DMTO0000906 TORNILLO BLOQUEO 2.5 X 18 20 A UNIDADJ 0,00 0,00

oMM

DMTO001E91 TORNILLO CORTICAL 2.5 X 4 -~ 16 MM UNIDADJ 1,60 $292.500,00

6,00 § 315.000,00J[ 1.890.000,00 é

$292.500,00 /0,00 0,00
‘/1,00 $315.000,00  $31 5.000,00\/

DMT0000926 TORNILLO B 2.5 X 12 - 20MM UNIDAD 0,00 0,00
DBMPO000072 PLACA STD EXTRALAREB-9 UNIDAD 1,0083,150.000,00 | $3.150.000,00 / 0,00 0,00
ORIFICIOS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5707500,0000 28538,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % Vlr, Base VIr, Retenidd
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5707500,0000 28538,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenidg
PRO ADULTO MAYOR 13,0000 5707500,0000 171225,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yhr, Retenid
PROELECTRIFICACION 2,0000  5707500,0000 }14150,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenidy’
PRODESARROLLO 2,0000  §707500,0000 114150,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base ¥ir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5707500,0000 85613,0000 / /
DETALLE / SUBTOTAL: $ 5.707.500,0&,/
SUMRNISTRO DE MATERIAL DE OS’E‘EOSI%TESIS SEGUN CONTRATO No. 106 DE { DESCUENTO: $0,00
2024, FAGTURA CON NOTA CREDITO 3919: PACIENTE ESTIVAR GOMEZ GOMEZ CC
1059912152 MEDICO CC 4611455 DR VIDALL INGRESO. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $ 142.688,00 /
OTRAS RETE: $542.214,00
| OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ( IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES VEINTIDOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CQ AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cle. f | AJUSTE AL TOTAL; $0,00

TOTAL COMPR;

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

$5.022.598,00




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

//

T~"OFEARARIO CON FUNCIONES DE GL
ROFESIONAL UNIVERSITARIO
APXILIAR DE BODEGA,SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS

JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS S
VECES [

U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

ORTHOSYSTEM S.A.5

Somos Responsables del 1LV.A,
Actividad Economica 4773
Actividad 1CA-3.3/1.000

Aulaeizacion Numaracion de
Fagleracion Mo, 18764066897 162
Mumergeldn: HABILITADA Rango

¥ Orthosystem
vy Anbsgadiyeup
ounres7 |

desde: FE22649 hasta: FE26000
Vigencia desde: 2024/03/07 hasia:
7/03/2025 - 12 Meses ISABEL
1
[
OATHOSYSTEM 5.A.3 Gltente; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOCGIAL DEL ESTARO
200449382-1 T 891501676 -1
Direcoién; Call CRA 38 3813 §1 Dirgcsidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Cludaxl; Popaydn
Teléfono: 3183400008 ‘Teléfonor 6386363
Email: gesiordefacturaciopn@anlssagroup.com.co Email: fngelectronioca@hbos|isana, gov.co

S

1 - 2(1?3 hiui.lii-ﬁo ‘ $30,unui/
2 o0e6L-80-016: | TORANKLD BLOGUEADO DE 2.5)(1117[ 1 )ﬂ /UND $420.000} 4, s0] 0% $1.260.000 /{,
A
3 20250-50-020- | TORANILLO BLOGHUEADO DE 2.5 X 20 f~ 3 X UND $420.000 ? 0] 0% $1.260.0004
TA / >( /
4 2085-50-014- | TORNILLO GORTICAL DE 25 X 4 1]< i /UND $996.000 sol 0w ;pagn.qun,g/
TA )( /
B 2026L-80-042: | TORNILLO BLOQUEADO DE 2.5X12 ' 1 X /IND $420.000| & 0l 0% g4z0.0004
TA
6 2025-DVRA- PLACA DERECHA STD EXTRA LAR 8 oas?( 1 A unp §4.200,008 9/ g0f D% $4,200.000 /
309-R
Cantidad Facluradas 11
Cantidad ltems 6
s
Molas VALOR BRUTO §7.610.000/ /
' DESGUENTO $0 §
: SUBTOTAL sz.o10000f|
va 50 /
AETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $7.610.000
[ mPUESTO BASE TASA TOTAL | [ RETENCION BASE RET,  TASA RET.  TOTALRET., |
Paclente:  ESTIVAR GOMEZZOMEZ / denfificacion 1069912152/~
Clrujano;  JUAN MOTTA Instesmentador  SERGIO MARTINEZ Hofa 47163
Gaslo

Valor en Letras:
SIETE MILLONES SEISOIENTOS DIEZ MiL. PESQS MICTE M4+

GURE: Ao 7266080600Ienndcs1050[642064 1660741 3205420886C | B0BGTBLAAddoeTE63IBabAF BT2B0692100DETH1dD2a3A
FECHA EMISIGN: 19/03/2024 9:45:85 a, m,

IAMA DIGITAL; KeniNbEAMUOKUOhZIRL+eiMiquiTxgE S804+ LWFOBIEuSEw1 GIhKCahQsHEAX V1 Hxb7OV7Z2rHiquUaVhWol GF UlslioaTUVyAhi migQanGh+D0/2ZSTHIS
A yLJaywArvGQK+W.BAE)rs_5HlHl.qGrlrM+.9Fl!vUiBuwX{JSGDﬂcZIdelrSQgxFYIHWE}nJInSzBD,kQai-JlDdOylMDmiiDSWyvibAmOHImeU}aanslehOaspUsz?e[

H7HWdEeGayWiy4d TlaBdpdBlybixix LjwTanNSAYKIPGyrdxHIAaL 0%+ IDSDAIsHelyDY Zpzd2uyDWwRUTIEZL GAO HO==

Reprasenlaclon Grafica de la Faclura Eleclronlea:  Solwarae; Sfesu Cloud 583

Froveedor Tacrologico: Slstemas de Infermacion Empresatfal Nil: 890,919,193-3:

REMPRESO ORIGINAL

Pagina t da |




ORTHOSYSTEM S.A.5
MIL; 960449362

CRA 38 38IS 51

Tel; 3183400008 Fax:

Cali '
NOTA CREDITO DE LA FAGTURA
; ELECTRONIGA DE VENTA
. Cllente d —
Nomfbre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO Fecha: 19/03/2024 /
NIT: 891601676 Hora: 09:48 a, m.
Faciura base;

Dhecoln: Gl.1517 A 196 Madio de pago: -
Cludad: Popayén Farmd de pagn: 2
Teltono: Vendador: CAICEDO CORTES DIANA

$

i .902.'50}1/

: : —— * Totales
u LLO| OVECIENTOS DOS MIL ENTOS PESOS MGTE "0t .
N MILLON NOY I 03 MIL QUINIENT 08 MGT Valot brita: 1,902,500
Descuantos: $0| //
~Notas Sublotah $1 902 500
DESCUENTO DEL 25% FE 22949 T
Impuestos; $0
Helenclonges: 50
] (ot §1.902.500

Auttlzueln Numerasiy de Factuacin Ma. - Mumeracin; AUTORIZADA Rengo dosda; (NG  hastas 1hIC 89995059 Vigencla dagde: 1900/01/01 hasla: -

CUpE: dI8647L90026ancd fod [Aa3cabOd4atdd2084] 130eaBoarb33(I0d664a6606851 76ca3769bcd 404637 5ba106a0120a092024-03-19 NA4AER-NE00

FIRMA DIGITAL: vSXbOMEVUIpGZShTIBY 7EGOVIXTYXLIRBLCH | 5+10rHISEzKIXBUDEQNINKSElTOrgidMyAHASEFmpi(3Y7 Gx
nEbTpY XiWims(BXyevEOYKIKpKaBqtF 8086 XgVrOSNEab YBRFloD9 EyGwleqYBYZUEFAyy 1 POgmw+aNI 7¢NXKINE XS/
FCQ7mA8y+CRQSQAS(asaImGOaMTLF VA TdES TUsAQdUliE4Xaud XBMIYkiwipdapa 7 XgH691 Ryqhsiohyji
nkUquFIz'cls?D'!zMGlﬁzEOZIzGSMsquN}IFgHyGqM?l}uOVhPIﬂanZwQC{]cﬁzhaFaacS_XEBQEIQangEWWg=~_v {Firma y Sello)

REIMPRESQ ORIGINAL Pgina 1 da 1



FA:&EQS%M@W

“§ i tosystem  Ley w\/me it ol

TARJUTA DE IMPLANTES 4 7 J 03 CODIGO; F-DT042

‘ _ VIGENCIA: 30/05/2023
ML, 960, 449332 l N“ 904 348 IE'J ‘J ALMACENAMIENTO YO ACONDICIONAMIENTO I DISPOSIT VOS_MED]COS
(zLMlsroN Na. 1 2o\

o OMBRE PACIENTE:
LULNJ(A \‘\Q’*)Dt'\ck\ '*TMS\‘@\:\C—.. / ] & Ei,ih\ﬁ&/ mV‘"‘(U ”.*“W‘/}/

%

((,mu,umo S westre, /| )FC/IDENHFICACION 059612 15 1 EDAD! d )
/- - : ™)

»

Ty

LJ !

" FECUA: ’

, PROCEDIMIENTO:
e g ) e
- - b ) . ’ ) —
[SOPORTEORTIIQSYS'IEM § ey ) ,_ P v ‘“-d o polay  —
T LINEA; [] ArTROSCOPIA
(LQU]PO ENVIADO; RO‘@*O Rjo j [X TRAUMA I e

@)RA INICIO Qx: k);\(f{’\] HMORA FINAL Qx.

(] BIOMATLRIAI ES

S R

: VT o DFSCR!PCEONDE os . , &
| REFERENCIA stposmvos MEDICOS /,GASIO/,PRESTAMO/ ] CONSIGNACION

m ;’QO‘G(} N2 10430 A‘f——fL' Quo K elaaci) O\(l")é ‘EL_.X , r)Q ' ;
e D Rd3ag 0, ANATH oLlagg Jpl odleeces std g lw\:wvi/ A X X g

A0 vl /| . -
2023150 D12 [y 2 \(Fﬁa”qu_aﬂ_\%_ImmhmuLQc\@_df 7Qx m/ . A )& X ‘
w2 LEg AL BT AL 2 lo3atoley anailly \I)\rmnc‘m\h Ae L el f - = ){ >(‘ (e
w2slseniatd |y 21 al al( o830 | tapastn ln\ncw(on\n e 8 \smff = )( X _
BISIa0 A TA 3220215 L0 ool Lavtio de )5y Lef jf A »X }(" i
\ PN LT

\ \ A\ B |

) o

e
-4 —

_‘ I | NEER

hett

BSERVACIONES:

C?)c}xcx C‘( - Q

Pl - \
INSTRIUMENTADOR [PS CIROJANO BNCAR /ADO SOPORTH QUiR_UR(}I_CO \
/ ORTHOSYSTEM {
Carrora 38# 3 Dis-51, Cel: 318 548 0983 - (lirepniumlq ‘niQa@nun:'saf,rrmlp,cmn,co J

/

f
{




I-GA 002

o I

Malssarong FORMATO COTIZACIONES T Ve

2071 if2021

COVIZACION 4O

INFORMAGION GEMERAL

LIENTE SUSAHA QY Diuda: PEAPAYAR
Hasis del Pactente: L ”""'“/,,,,, RO Fecha: e
Ducipenio de S
.. [TH
litentiticacion: o ¥ Espncialisia: o
TRAAUHA

Procedimiento:

LINEA: TRAUMA
frams REFERENCIA DESGRIPEION BANTIDAD /\MI.QHUT-JIDAD AA DESQUENTN. [VALORTOTAI
‘ B i e B
1 ZOPINYG TSR Bl RISCHNER LK 185 / z / 5 40,800 4% 2 -3 283 ingang 3 G000
2 2025050 014 A VORI M OQUEADO DE 2.5% 14 ’/ 3 /s. A20.000 n{,g\ SiEsie | b I6S.000F & DaEaug
il RONGE-80-020-TA FUREHLLQ L ONURADD OF 2.5 Kt / 3 / /35 420,609 4 3 SlEssb] & 0h006] & 9dEG00
/ // -
F] FOREL-3O1-TA TORFHLLO BLUGYEMD DR 2.5 K14 1 / ), sonoan £ v 5 -t 970007 § EHZE
5 20250 50-(02-TA FORHILLO BEGOUL IO DEcES K12 / i/ & S20000 " 0 A" % lasw] s whebd] s 15060
[5 ehRAANVNA-G04-R B ACATIFREGHA STO £XTHA LAt g 00 / 1 3 S20M080 T 0% | 218 LnSonoR| 1 3160000
T0TAL
OBSERVACIONES!

Vigunits de calbeacl bi 30 ofis habiles 2 panin de gavie de la Calizicidn, Se adicloni dn 55§ da dele per paga de poplado

HEALIZABO PO JOHATHAM PALOMING

B R T I R R (AR

Fbis B tanta Babel v, (AR AGC GERG I D a0




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 721
12
Nop Pooooooooomj
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FLCIA: 21/63/2024 1156 a. .
CIUDAD: CALI{(SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO: Confinnado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 128 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: ,00
N°FACTURA: FE22941 % 1CA; 0,0000 PLAZO: 30 FECIIA FAC: 19/0372024 12:[1/0 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESEN']}ACIGN CANTIDP’D YALOR/U %ﬁBTOTAL “/7‘?T0 S%IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UN'IDADl i \! 2,00% 1.725.000,00‘ $3,450.000,00/ 0,00 0,00
DMT0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UN[DAD/ 1,00% 1.091.250,00 $ £.001.250.00 '0 00 0,00
BIOSTECN 7- 12 X 20 A28 MM /
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE UNIDAD 1,00% 1.200_000,00 1.200.000 00[ 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLQOQP
REVERSE TENSIO
DMAODOOGOI0ANCLAIJE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD / 2,00% 2,328,000, 00 ‘B 4.656.000,00 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG 1/2 FORCE UNIDAD 200 % 172.500,00 $345.000,00y 0,00 0,00

CIRCULQO CORTANTE 26
DMK0000029 KIT PARA COLOCAR SUTURA
MENISCAL 2.0 WHITE

UNIDAD

/],00 b 825.000,00 $825.000 0(}/ 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenidg”
PROELECTRIFICACION 2,0000  11567250,0000 231345,0000 /U ;

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenid
PRODESARROLLO 2,0000  11567250,0000 231345,0000/Q
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥lr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  11567250,0000 173509,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base V1r, Retenidy’
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 115672500000  347018,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  11567250,0000 57836,0000/
CONCEPYO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenigdo
PRO CULTURA 0,5000  11567250,0000 57836,0000 / /
DETALLE SUBTOTAL:  $1 1.567.250,00/
SUMINISTRC DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No.106 DE ( DESCUENTO: $0,00
2024. FAGTURA CON NOTA CREDITO - 3924/ PACIENTE JOSE FRANCISCO REYES
RINCON/CC 1069944 m MEDICO CC 76323687 DR CARLOS CALVACHE, INGRESO IMPUESTO: $0,00
1891733 w FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $289.181,00
OTRAS RETE: $ 1.098.889,00/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $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
COMPROBANTE ENTRADA
DIEZ MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL CIENTG OCHENTA PESOS CO AJUSTE RED: $0,00 _
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 30,00 /
TOTAL COMPR: $10.179.1 8{],0(/

_ /Mé/a?@ G

OYERARIO CON FUNCIONES DE
KILIAR DE BODEGA,SECRETARIO

JECUTEVO O QUIEN HAGA SUS
ECES

PI{GﬁESION_ALUNIVERSITA 0
SUMINISTROS Y ACTIVOS FEIOS.

U CREACION 727 - NANDY ALEJANDRA PAZ u CO[\;IVTi‘ﬁ}\'lA\—};‘?IW - NANDDY ALEJANDRA PAZ GUEVARA

GUEVARA

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



u EC 1

FACTIR S ¥ ORTHOSYSTEM S.A.S H
gomos Responsables del LV.A. ﬁ Sy e R

Aclividad Economica 4773 Lt ﬁ‘h O Syﬁjﬁ‘i?ﬂ
Aclividad IGA 3.3/1.000 00019126

Autorlzacidn Humeracitn de

Facturaclon Mo, 18704066597162
Numeraclon; HABILITADA Rango !
desde: FE22649 hasta: F£25000 .:AlIéEdl;)O'(‘joﬂi“lvElS’ﬁlANé
Vigencia desde: 2024/03/07 hasla: e } ) N M ) L GREDITOJ80 [1AS
ioars0nb - 12 bases 2024/03/1910:04 :}/rf 202405/19 (SAREL
ORTHOBYSTEM 5.A.5 Clienla: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900644930821 NIT A91501676 -
Diveccion: Call GRA 38 3BIS 51 Direcclon: CL 1817 A 196 LA LADERA
Cludad:  Gall Cludac: Popayédn
Teldlono: 31834000048 Telélono; A3BA363
Ematf: gestordefacliuraclon@anissagioty).com,co Emall: facelectronlca@hosusana.gov.co
g
IMPLANTE MEMISCAL AIR MAX GUHVA $2.806.000 ] $4.600.000;
‘2 10234010167 TORNILLO INTERFERENGIA BIOSTEDON 10 X "BMM)( 1/ UND $1.4586.000 / $0 0% $1.455,000,
3 HI234 | 02060 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINGH ADJUS'I‘AB{L7 oop 1 / /GND $1.600.000 0] 0% $1,ana,gon_!/
IMPLANT, REVEASE TENBION / /
{DFS10800062 | ANGLAJE SIN NLDO EXPANDIBLE REELX 8T 4.5 / 24| JUND $3.184.000 / $0] o% $6.208.008
g 103910900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 1/2 GIRGU 2/ /UND $230.000 90 6% Mﬁn.um},/
CORTANTE 26 . /”j
& 10SBMT2011 INSIDE QUT MENISCAL REPAIR SYSTEM UHMWPEFK 1 )( LUND $1,100.000 0 0% $1.100.000,
SLIRUAE DOBLE NEEOQLE 2-0 WHITE
Cantidad Facluradas 9
Cantidad ltems 6
Nolas: "YALOH BRUTO / $16.423.800 /]
BESGUENTOQ fo 4
SUBTOTAL $16,423.000 /
IVA 30
RETENC|ONES 50
TFOTAL A PAGAR 16,423,000 /
1 IMPUESTO BASE TASA TOTAL || HRETENCION BASE RET.  TASARET.  TOTALRET. |
Pacients:  JOSE FRANGISGO REYES RINCON 7 Idaetlicacion 1080944004
Cirjano:  CARLOS GALVAGHE /~ Instrumentadoi  SERGIO MARTINEZ Hoja 47165
Gaslo

Valor en Letras:
QUINGE MILLONES CUATAOCGIENTOS VEINTITRES MIL PESOS MICTE *+2#

CUFE: 76161b16{0800809467alel3dendhod200dadet03analibiad8AchEefdaNiaaoToi6c84096601 d362(bat24aad00220
FECHA EMISION: 19/03/2024 10:04:31 a. m,

FIRMA DIGITAL: {0xCWpaO7 dle BEURRWICIN7cEVEBgIGM XyAeliCI(c47qIJLL?InLZTi5[3n]GyRiKJI(OZquNZJEma&EwomidEAXi!mI\SQIII(V(,1 1 perSXDYVV el Xk GXK
A BERAASC alGQuvwdAR JIKIMUoylggdUniz YOmsZCibelKsYvR I T0atiMMAEIBIGNs Age EqGmNRMY PPZs| XpABLYH-SBM 1x 1 inl ilg2DWSmYQGONWE IO AKez N +/1kJIORA
z5cBSxPIP 1dpOpqUsgy80UaXzUZBEmAb00CHIm+2X 7 QIXGHnYeOd4FHaRasnyS2qgH IIO‘]rpESFGLst(LAmﬂpTIYVMFDmXNQﬂ

Solware; Slesa Gloud 585 Proveeddr Tecnologleg: Sistemas de Informacion Emprasarlal i 890.319.193-3

Represerdacion Gralica de la Faciure Elpelronica;

AEIMPRESCY GRIGINAL Paglna 1 da 1

H

i




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 800449382

‘GRA 38 aBIS 51
Tel: 3183400008 Fax:

3924 ,f

NOTA GHED!TO DE LA FACTURA,

ELECTRONICA DE VENTA

Call
Ciiente _‘
Nombrai HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPﬁESA SOQCGIAL DEL ESTADD Faoha:
NIT: 891501676 / Hara:
Factura base;
Direccln: Cl.1617 A 198 Msdio de pago:
Cludad: Popayan Forma de pago;
Tetfaho; Vendador:

1910312024,
10:07.a. m,

2
CAIGEDQ GORTES DIANA

DESGTO D

: 3.955.7?3

-$3.865.760

— Totales e .
TRES MILLONES OCHOGIENTOS CINGUENTA Y GINGO ML SETECIENTOS CINGUENTA PESOS MICTE 5 - | y /
Valor biruta: $3.855.750
_— Descuenfos! $0 g
~ Notas . /
Bubtoial; $3.855.760,
DESGUENTO DEL 25% FE 22041 B
Impueslos: $0
Retenclones: 0
Tolal:

CHDE:

Autarizagin Mumpracla de Facluracih Mo, Nimeragia: AUTORIZADA Rango desda; 1MG | hasld: 1MG 99993639 Vigencla desde: 120001/0t hasta: -
92947664806 aacd adi2daBaddy 13d27 [aie 6731640 1#di lcoS03e4 70616427 1a021adBaelacD00aZTILATEA?E7BE  an04.03-19 10:07:28-0500
FIRMA DIGITAL: palkzGUSsyQo2bl 3undQJ023 149880 1w3g7ZPOIZINKSqLhLoWLqDSeCaPLWosEXaH7Qlpabll VNDBFYEMS '

afbImeUmKGal ZiSajbaESIL0ze AlzkICY Theomd3Alw hVJkhGrunt Y virgd ity YIdTA T HwbPk/DO%e0m3g397HA

“{53.855.75%

05RIPaT oY X+LEZ20ul LqxVNBSKg8 1 DgKuYWEORPBRZddptUCHXqreXianuoY UtdpsebSwitmyz 1 I Fvig- c."tnzr
FshAsnByXQEHiqAd680uvFGechaPInddxGmZGWetYaAl lemzldGYbSUeaad24LNK Wiac ALK/ 760 w==

{Firma y Sello)

REIMPRESO ORIGINAL

Pgina 1 dg 1




Amssa@* il QU TARJETADE IMPLANTES 471 () | COPIGOFDTOE
- C U T | VIGENCIA:30/05/2023

?t);izm,ysimn im\e*\{/mmlu.ai . _ _ _
or ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DE HISPOSITIVOS MEDICOS

Nk ON0.44b.3851 it 001 34K 18- e
GLEMISICN Mo | gl \ ({\} f/N Aol FECHA . | L—)

LINIC / J NOMBRE PACIENTE: /J
E i \\0}'\0( !('O\\ £ NASY \mrf;) _ A ' ) 5 R G T A ST Qc""lf'B A Aoy

7
@{UJANO e\ 2\ YerSng / ) (”CHDENHWCACION Vo GG 4 LANQ.L\ EDAD: 54 J

@ Ty e U 7 ) PROCEDIMIENTO:
@l’ORTEO THOSYSTEM; j L (JA( LCP A
SOPORTE ORTHOSYSTEM: vy oy M —
[ " ; LINEA; [ ARTROSCOPTA
EQUIPO ENVIADO: — ]
= [] TRAUMA
[HORA INICIO Qx: 7).y HORA FINAL Qx: \r) CLJ [__] BloMATEIuALES )
REFERENCIA, LOTE D'?&%ﬁ%‘;g{?&?fﬁggs GASTO )’RF%TAMO CONSIGNACION
w3 ololdrRa2za B Tty e e BrarrAnCLsy / | // I X
frrnstenten 0K avm 7 _ /
ve2at0dnnn 20 1AW e a6 Serooro o Favar ih\qgri’«}" L/ il /\K
Z A{.r \3‘&\’?(\%7(\:1\:\. rmr\rAﬂ y /! = T
wada.2 Ao VIR Sennmna Y at s bea At\rv\m)}/ PAA jK
CLRCUE / -
LORA l_()ﬁm\nﬁ? ")_‘_?_ﬁﬁk Af L P r‘\f‘i( in \(\UAK’I L% mdk L\(f’ / 2. / - /'\f
he.C 2\ % Y l B, C.
A 2060 (2D CRRA EL) S8 e A SUL el e, :/ » \ / o /{){‘\
mr!{ \W\A l\n\ \\\ \\r\OiC \(5‘0 i
i Ji\n Ja—, PR ST AY N ‘w\%m\x\mx\ / /
ARy =00 AN '\_?f\uﬂ'w(\\_ﬂ,\ Lasti.c, nn"’\ watsall e f{\;nvm‘ )\| : *//')Q‘ 4ok "H-W
S\ S~\nv_‘ U s tup ¢ Tahe 5, ( G jlem— q\
o dakbhe 2 -owhie stryler g
¥ . ; 4 Afl f . B
Stryler | C. 600 | s, e it Sk, oty
Ravares Tanstoiiing ‘ (5T} 7012781 | 2023-08-28 §3 2028-07-28 %ﬁ iy
@ﬂ?ad ~102-000 [gq_ﬂzangmu uzgmu s‘:r‘yker‘ Ce A’ Stl‘yker‘ " ?;
:___ Rest STTR L §rim Anchot ;
T~ e e gt | S Ao vy Sy i -
— R ismbag . - [ER 4722 [TH C emm %ﬂ; (u;gpnummeas H
st ceL NI a7 s i [,_3 s
Weals BT39 4.8imm Anchas 'mr‘u?fia'%' L : REF| 234-019-167
10pm x 28mr osteon screw :
| Dl ewe Dfone g L Hﬁ'p"{x,_,\hﬂ?eﬁergmé Screw [[G7] BS230717
- stryker’ sngisnz, @ o0
-» - //
o ' N
“"-l"('lu\ C (ﬁ-/{ . LJ’ (::—‘—“M ‘fﬂ\ ?)
INSTRUMENTADOR 19§ CERUJANO ENCA RGADQ ' SOPORTE QU]RURGIC
ORTHOSYSTEM

Carrera 384 3 Big-51, Cel; 318 548 0983 - direcclon. tecnica@annisagroun.com.co




' {-GA-G02
Anissa s FORMATO COTIZACIONES LISION: 01
2HAI2G21
COTIZACION NO.
INFORMACION GENERAL
C Ll E N »]E BUSAMALOPEZ Ciudadd: FOPAYAL
Nombre del Pagiente: _ J0SEFANGISCO ROVES / Fecha:
Documento ta (6904404
N 10E%1140t i )
klentidicacian; ' Lspeciatista: R —
Pracedimiento: ] TRALIA
LINEA: TRAUMA '
irepms REFEREMCIA DESCRIPGION CANTIDAD | VALOR UMIDAD /W\ DESGUENTO | VALORTOTAL
(MBI QLT HEMISEAL REPAIR SYSTEM uHmwr’E SURLIRE S00).F X ( . )
. Nogn | s o7s. ¢ a0
i 10SBIHT2011 4 WESCILE 2.0\ ITE / 1¢ |3 1,100,000 § dos | % 25% | § 275000 § Gus.one
TOTAL |$  #25.000
Vigencin de colizaclon: 30 ding habiles a partic de envio de ka Gotlzaclon, Se adiciona un 8% o (dglo pas pare da contado.

REALIZADO RO JOMATHAN PALOMING

Whanta fanbel 0, H92){2) 362 QUG de BRUGIE Q0L GEY G S G 3]

Larren A F 3 i




o

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUAREO 143

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP00000000044
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S{ NIT: 900449382 FECHA: 21/03/2024 12:00 p. ?/
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Desos _
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE22943 % YCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 1 /9/03/2024 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANT]]?’AD VALOR/U S[)BTOTAL %ITO %IVA
DMT0000943 Erﬁr?rmo CORTICAL TIT 4.5 X 50-63 A UNIDAD { | 1,00 3202.500,00/ $202.500,00 / 0,00 0,00
DMTO001i57 TORNILLO DE GANNZ DE 4.5 X 20 A 85 UNIDAD / / 2,00 $292.500,00/ $405.000,00 / 0,00 0,00
PARA OSTEQTOMIA PEDIATRICA ,
DMT0001354 TORMILLO FLFACION EXTER 45 A 50 X UNIDAD J 1,00 $127.500,00 f $ 127.500,00/ 0,00 0,00
100 A 350
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  735000,0000 14700,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Reteuidf;
PRODESARROLLO 2,0000  735000,0000 14700,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Reteni {:
TASA PRODEPORTES £,5000  733000,0000 £1025,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Reteni_db
PRO CULTURA 0,5000  735000,0000 3675,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Vli. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  735000,0000 3675,0000 /" I
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  735000,0000 22050,0000/ J
DETALLE - SUBTOTAL: $735.000,00 f
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECS LTESIS SEGUN CONTRATO No. 106 DE / DESCUENTO:; $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO :wia- PACIENTE Aif_EX JULIAN AVIRAMAY / IMPUESTO: $0.00
ISIQUTA CC1060239890 MEDICO CC 25284640 DRA HOLGUIN, INGRESO 1891207/ :
E ? ¥ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $0,00 /
RETE FUENTE: $18.375,00
OTRAS RETE: $69.825,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $6,00
SEISCIENT@S CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED; $o00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL; $0,00 /
- /Z’%;@ - TOTAL COMPR: $ 646.860,00
<7 opfRARIO CON FUNCIONES DE égﬁémm, e B
- T T .

t"“‘-,
T e

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



“

FACTURA ELECTRONICA DE - A
VENTA SN

ORTHOSYSTEM 5.A.8 o .
Somos Responsables del LV.A. Mﬁ Orthosystem

Aclividlad Economlca 4773 by Anissatroup
Aclividad ICA 3.3/1,000 " o0iaiar

-Autorizacion Mumeracion de
Facluractin No. 18764086857 162
Numeracion; HABILITADA Hango

&

dogil: FE22648 hasla: FE25000 — AIGEDD GORTES DIAN
Vigencia desde: 2024/03/07 hasta: ; LAIGERO ¢ TES DIA
! 7"03]2025 P M_BSRE 2024/03”9 10.-33 a, 2024/05{19 .3ABE:L
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Clianla: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Call GRA 38 3BIS 51 Direccién:  GL 15 17 A-196 LA LADERA
Ciudad:  Call Gludad: Papayan
Teldlano: 2183400008 Talétono: B3B6IE
Emall: gestordefaciuracion@anissagroup.com.co Emall: facelsolropina@hosusana.gov.co
foatd, g
a0 EanrdaN L Mo Y.
208G5016 TORN FIJACION EXTER 5.0% 180k / . UN $170.0001¢ 1,00 /
2 20TGASES TORN CORTICAL 4.6X55MM, iX /_UND $270,000 e{/ so| 0% $270.000 /
a3 20TCASTS TORM CORT GANNZd,BX?ﬁMM/ 1)( /UND $270.000 .// 0 0% $270.000 //'
4 20704580 TORN GOBT GANMZ 4.5X00MM 1 )( UND $270.000 / $0| 0% $270.0004]
Cantitad Facturadas 4
Cantidad ltems 4
Notas: ' VALOH BRUTD $960.000 /]
DESCUENTO 0 /
SUBTOTAL gopngao 4
VA $0
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAHR $860.000
I IMPUESTO ' BASE ~ TASA TOTAL | [ RETENCION BASERET. TASARET. TOTALRET, |
Paciente: ALEX JULIAN AVIH?(A ISIQUTA 7 idenlilicacion 1060239830
Girane:  JENNY HOLGUIN instrumentador  SERGIO MARTINEZ Haoja 47184
Gaslo

Valor en Latras:
NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/GTE ******

CUFE; 676eEE7032509031352¢h31902621503372601d0sb37e0cheef18d4h({635h 51 fa20b duDbIEBMAcDBddBdacReRI212

"FEGHA EMISION: 19703/2024 10:33:38 a. m.

FIaMA DIGITAL: ZraTwe JOVOIGBIet FBFMKBgVGANWIazBRI pDbziona: ibd 7/FKBEGE K BBTE2Sp Ny SIOH T FIWME L GIZRUPDI00XLIINCTdIetNTLhs anF4uG?
IHMA ALl BraBega Y KWHRZYDh GEDLVSISprzPrwzwOF O60JIPa/lw+ 2umaZS66DIRIw HajVh ApdPhexMBNILL s Tsg DUiwb By VigehialBreSwUGIhicpuBLb K Rw

DwaVgXHGMauhOIHBZKMwDZHwGIUsyoF 32 WYIVR-4ud WWzEWUI(R6a rFJB(!gSBypHPBYSilimwsEI(lTxFHBﬁlﬂhquthGFthBw.m-:

Representacion Grafloa de la Factura Elgctyonigar: Sotware: Slesa Cloud 8RS Provecdor Teenolegico: Slslemas de Infermacion Empresarlal NIt; 890,319.193-3

HEIMPRESD ORIGINAL Péagina { de 1



ORTHOSYSTEM 5.A.5
Nit: 900449382

CRA 38 381S 51
Tel: 3183400008 Fax; L) _
Cali il '
NOTA CHEDITO DE LAFACTURA
N - i ' o T ELECTRONICA DE VENTA
_ __ Gliente i _ i
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCI)\?{MPHESA_SOCIAL DEL ESTADO | | Fecha: 19/03;2024/
NIT: 891501678 Hora: 10:37 2. m.
Faclura base:
Dlrecein: CLIS17A106 WMedio de pago: -
Cludad; Popayén Farmna de paga: 2 N
Telfono; Vendedor: GAIGEDRO CORTES DIANA
— -

45,000

e

-2

$245.0}D‘

r Totales

BOSCIENTOS Gl ¥ O MIL PESOS denia

OSCIENTOS GUARENTA Y GINGO M S MICTE valor bruta: $246,000,
Descuenlos: $0 /

~ Notag -~—mm @™ —— T T Sublotal: $245.000

DESCUENTO DEL B5% FE 22944 T !

lmptieslos: 50
Hetenciones: 50
 Total: $245.000)

Aularizacin Numggacin od Facluragin No, Nuoigedcin AUYORIZADA Rango dusdo; 1HG 1 haslas |HG 99382090 Vigencla desdp: 1000/01/21 hasta: -

CUDE;: polfe?098e0106hd32677232IM06780/al3td01 644 B dudd2286ag1Bch | 246963 Hiddibed0898ec00B717b44 1880 uan4.ad. 10 1mAT:AR- nﬁ 06

FIRMA DIGITAL: qulwMUEWgJUXm}pEGOVYIqunKGIOUQI(ImZVY lvVPpGaBdaiASANLle99GEIZ0uhaFO6Ret g TGIVEXURIKAE
fi7chhZNyDOSMIQGhnbmval IMaqsiiBC/zﬁNMMé\-tdnLq L5ixy75C(64d3Z0 1+ PXEQImBYN PIUZKbulibWELZIG
vQlIpgiKyUgaewdL YMKkowSAZPMinsQxlodEI04 Y/Aco DI 1 OTFI BXNwl Y pbl- tkQadnrkic U+ m7/gh AV
JENRMNUWBBNEFadxuAaSHILOWCCh7 LEKOFAsshviwas | CBnPLpiMEd 1 2092YyUVaazTIEcuwiy Dz TqsZp== {Firma y Sello)

REIMPRESD ORIGINAL Pgina 1 da



‘“‘l);iinmytigﬁ';ll
* NIEOMO.A42.382-1

Amssam OU

| uiw\/mmlh aE
Nit, 901348 1899

TARJETA DE IMPLANTES

ALMACENAMIENTO VO ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

4

7164

CODIGO: ¥-DT-042
VIGENCIA30/05/2023

\__.__/

FECHA;

@M!SIONM | 5263 (a1 G

(LfNECA T b»\ / ; (NOMBRF PACIENTH: \a)ﬁ w\\mﬂ Aﬂ.rr\w*n (! )

(cmuano ey Vi, / ) (nommmmcacon , coo5a oy A I&

)-x_/\x,_J L

w

! PROCEDIMIENTO:
[CL]E__NI_B. A c}\/\J J ! .
(sopom ORTHOSYSTEM: =ty M{ N J . OSA S de GeAn 2 )
[ LingA: [C] arTrOscowiA
IADO:
GQU”’O FNVIADD! oA ortonass £pra? J K1 TRAUMA Joo ) o)
[HORA INICEO Qx; "l“D(\l HORA FINALE Qx: \U ‘Mj L D BIOMATERIALES )

. DESCRIPCION DE LOS A - A
;ERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS :GAS (O | PRESTAMO | CONSIGNACION

u ) . . _ 4 . S GG

oY cas 85 [ To Sa425.4 e ackin| 4o X585 | \\X/ ,X: A

20 TS NS T 126 858 e Teton conelitn | Gty SRJ.ONF S 7 \X/ et

207 ¢ BB LT o 1P GX 4 Tpvsa o) Geaans 4 gkgn»F{ e N RNISIOA

ou SC SO\G [ TYe 10 26K | |mac . oy Eielarig \/ /éﬂ o, 600

WY

N

4 deond

\“I_

OBSERVACIONES:

ésgf-\wﬂx oC&){

7
INSTRUMENTADOR 178

o} j‘ 1
| CIRUIAND ENtARc*ADo YA [‘b\

SOPORTE QUIRURGHCO
ORTHOBYSTEM

Carrers 38# 3 Ris-51, Cel: 318 548 0983 - direcgion.tecnica@@annisagroup.coneo




F-GA-0G2
FORMATO GOTIZACIONES VENSION: 03
2020
i
T
/ )
QUIZACION MO,
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANA | DPER A Cludad: HOPAYAT
Nombredot Paclonta: A& RINIAVRAMAISIQUITA /7 Facha: .
Dogumento de B !
llenlidicaciion: e Esiiecialista:
Procadiviznto: o
LINEA: TRAUMA
iTEMS |  REFERRNGIA. MESCRIPGION ‘ CAMTIDAD | VALORUHIDAD VA DESGUEHTO  [VALORTOTAL
1 20050 TORMN FUACION EXTER 5.0 % 100 11 / 1 § 170.(;(9 81 8 o | w B I S V]
- — ram s e wn e . 4 ] e e e e e e e ]
- :
v 207C4665 TORM COATICAL 4.6 £ G544 i"/ i $ 270,600440%: [ & Sl |8 -% 220am00
/ 3 & H 3
1 TCAR TORM CORTHGAMNZ 4.5 X76 I i 1 # 2?0'.029:/0% ] Spavn | g -i% 270000
4 26TCARMY TURH GORT| GANMZ 4.5 X00 b / 1 § 2?0.0(:;}1; Mo} § SEEE cfs 270000
TOTAL [§ 880000
Vigenriia g entlzacion: 30 dias abites 1 jadlrde anyio deta Cotlzacldn. Se adiclong s 5% 0e dato por ppge du contaa,

REALIZADO POR: JOMATHAN PALOMING

S b ST Smala dsabiel 8 BOS) 21300 GEEE S IR B GV SRS A8 TI0E 318 W8 0B




" HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 27
1/2
COMPROBANTE ENTRADA

NOPP00000000044 /
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.S NIT: 900449382 © FECHA: 21/03/2024 12:10 ' m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALD (VALLE) LSTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE22976 / 4 % ICA: 0,0000 | PLAZO: 0 rncm FAC 20/03/2024 12 UOa i, 7;
Cbnico NOMBRE x PRESEN1]ACION CANTIDAD VALOB/UG

S’UBT()TAL "/?'DTO %IVA

DMCOOOOO?G CLAVO (AGUJA) DE KIR‘?CI INER DE UNIDAD [~
: 1.0 MM
DMPO000363 PLACA RADIO DISTAL DORSALSASB UNIDAD
OR LAY
DMT0000922 TORNILLO BLOQUEG 2.5 X 10 A 22MM UNIDAD ":f}"

DMT0001 191 TORNILLO CORTICAL 2.5 X4 - 16 MM UN_[DADX
DMCO000075 CLAYO (AGUJA) DE KIRSCHNER DE  UNIDAD

\ 4,00, $30.000 ,00[, $120.000,00, 0,00 0,00
2 00$ 1350.000,00] $2.700. 000 oo! 0,00 0,00

J 5,00 $3!5 000,008 1.575. 000,00{ 0,00 b,00
/400 §292/500,00 $1.170.000,00 © 0.00 0,00
J 1,00 $30.000,00 { 33000000 / 0,00 0,00

E

1.5 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base " VIt Retenidg
PROELECTRIFICACION 2,0000  5595000,0000 111900,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido”
PRODESARROLLO 2,0000  5595000,0000 111900,0000 /
i
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenidd
TASA PRODEPORTES 1,5000  5595000,0000 83925,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido/
PRO ADULTO MAYOR 30000 5595000,0000 £67850,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5595000,0000 27975,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenidb
PRO CULTURA 0,5000  5595000,0000 27975,0000
DETALLE SUBTOTAL:
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINFESIS SEGUN CONTRATO No.106 D DESCUENTO:
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO - 3933 PACIENTE JOSE RAUL CHICAIZA
RODRIGUEZ CC 87550255 MEDICO CC 1130605613 DR ANA FERNANDEZ, INGRESO IMPUESTO:
1334343 FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: IMP DESTRI:

CUATRO MILLONES NOVECIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS PESOS 0N
CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE RED;
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

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

$5.595.000,00 /

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$ 0,00
50,00 /
$ 139.875,00/
$531.525,00
$0,00
$ 0,00
$0,00

$ 0,00
$4.923.600,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 721

COMPRGOGBANTE ENTRADA

WQ G :

OPERARIO CON FUNCIONES DE
-AUKILIAR DE BODEGA,SECRETARIO rTESIONAL UNIVERSITARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGASUS ~ © 0 0 oo AR s
YILCES
U CREACION 727 - NANDY ALEJANDRA PAZ U CONFIRMA 727 - NANDY ALEJANDRA PAZ GUEVARA

GUEVARA

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

272



. i
FACTURA ELECTRONICA DE o .
A . Hh ORTHOSYSTEM S5.A.5 ® {

VENTA /

b

) 3 3 e el " PR TN
Somos Responsables del LV.A, _9 AT T \i ; ST

T s Acllvidad Economica 4773 A
Sirad NO E22976 / ERR Grandes contribuyentes te ICA 3.3/1004 - CALI vy Alisadisanp
Autorizaclon Numaracidn da " Resolucion 4131,040.21.1,0470 del 22 de Sepl 2023 - 00021075
Faoluracidn Mo. i6784066897162 : e T B T e o
Numeracidn: HABILITADA Rango E -W,’%ﬂ%ﬂ;gﬁi ARG
desde: FERZE49 I_\QE;EQ:FEESOGG . vimns oD ddn'res ST E— Pt
vigentla desde: 2024/03/07 hasia: - o s 4 YOORTE CREDITO(6D DIAS
0012025 - 12 Mogns 2024/03/2011:02 a, fﬁ goRd/os/20 ISABEL
ORTHOSYSTEM 8,A.8 Gliaite: HOSPITAL SUBANA L.OPEZ DE VALENCIA EMPRESBA
SOGIAL DEL ESTADO
2004403821 NIT pa1s01676 -1
Direcclén: Csll GRA 38 3BIS 51 Blrecctén: ClL 1517 A 196 LA LADERA
Ghidad:  Call Cludad: Popayan
Taeléfono: 3183400004 Telélone: 8306363
Emall: gestordefaciuraclon@anissagroup.com.co Emali: facelecironioa@hosusana,gov.co
TEMLOODIGY - | DESGRAIPGION. . i NI UM, | PREGIQ URT, | DESALENT w1 TOTAL o
1 2OPIN16 150 PN KIRSGHNER 1.0 X 160 Mbl /> / 45Y, UND $40.000] j/ 0 $180.000 ? |
*, . " 4
-2 2026-DDRA- PLAGA DE RADIO DISTAL DORSAL 8 ORRAV / AR P! $1.500.000 $0f 0% $1.800.600x "
: 106 - /
3 2025-DDRA- PLACA OE AADIO DISTAL DORBAL § ORL AY 1\1( OND $1.800.000 / [ 0% $1.800.0004
- / /
4 2025L-80-014- | TORNILLO BLOQUEALQ DE 2.6X14 A / UND $4728.000 0l 0% $420.000/
TA 4 @/
5 2025L-50-020- | TORNNLLO BLOQUEADG DE 2.5 K 20 / ' 1)( UnD $420.000 F0| 0% $420.0004
, X ’ /
6 2025-80-022- | TORANILLOD BLOQUEADO DE 2,522 - 1 X )JND $420.000 0 0% $420.000 /
TA / /
7 2028-50-014-  } TORMILLO CORTICAL DE 2.6 X 14 / 1 )( /EJND' $890.000] ¥ 30, 0% §3%0.000]
TA ; / /
g 2025L-80:016- | TORMILO BLOQUEADO DE 25X 18 2 x LN $420,600 0 0% $BtlD.OODf/
TA J
9 2026-80-016- | TOANILLO CORTICAL DE 2.5)(16')( a7 /ND $390,000 $0| 0% _ $11T0.000 '
TA ' /
{00 20PINI5150 PIN KEHSCGHNER 15X 150Mi i )( UND " $40.000 $0| 0% $40.000 /
Cantldad Faciuradas 16
Canlidad Hems 10
Notas! VALOR BRUTO / ¥7.460.000 /
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $7.460.008 4
VA o
AETENCIONES fo0
TOTAL A PAGAR $7.468.000
[ IMPUESTO BASE TASA TOTAL || RETENCION BASERET. TASARET.  TOTALRET. |
,/
Paclante:  JOSE HAULGHIG}\]ZA/'%DHIGUEZ / Idenlificaclon 87550255 7
Clrujana; AMA FERNANDEZ fisrumentadar  YUR] GHICAIZA Hoja 50566
Gaslo

Valor gn Lelras;
SIETE MILLONES CUATROGIENTOS SESENTA MIL PESOS MIGTE »t*+*

CUFE! 5545ab610ehBalec0I9700f2824012620de0201ec [cBode2e2i2pl770h261 7d07LBT edci2 480 1546lea22130360 40

FECHA EMISION: 20/03/2024 11:02:18 a. m.

FiriMA DIGITAL: EcpGzlBOFOMBAIXnkGmhY9oBjEaljdxX7]|OmsRaghxt HiBlPWWD:ﬂh.fg'.lgEEmiﬂdeQg7lX_cLbDU{JYKlRcg\‘Nzp?nDinkaipDAOB?SZZE_&WEEACOSIIBJHROE
' 18aloY7007ov5PIUURelLACES LAKCFoWHT pallsviH QX Mpwnul +ndbRI0HVGacnN694mI2GEIG0IXY VBedRAIASCwrq RNy RDIDFxuaBad ISWvelludy
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FACTURA ELECTRONICA DE/
. VENTA

Autorizaptdn Numeracion dp

ORTHOSYSTEM S.A.8

Somos Responsables del 1.V.A.
Aclividad Economica 4773
Grandes conlrihuysntes de 1GA 3,3/1000 - GALI

Rasolucion 4131.040.21,1.0470 del 22 de Sapt 2023
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Faclracién No, 10764066897 162 T o S SEC .

Nuatersclén; HABILITADA Rangp YHORA™ |/-FEGHAVGTO. | [ VENDEROR - | SPNIEIINDE: :

desde; FEZ2648 hasta; FE2000 B { : ‘AlCét}O (J;O.FH.'ES DIAN l P

Vigenala desde: 2024/03/07 hasla: | B ! GREDITOIR0 [HAS

032026 - 12 Meses PO24/03R011:02 3.y BOBAMSRO. ISABEL
B L
ORTHOSYSTEM S.A.8 Cllentai HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADO
900449362-1 NIT 8et1501676 -1
[Mreceldn: Cali CRA 38 3BIS §1 Direcoldn: CL 4617 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Cludad: Papayan
Teléfono: 3183400008 Teléfano: 8386363
Email: gesiordefactyractan@anissagroup,com,co Email: facelestronlea@hosusand.gov.co
ORIGINAL Pagina f da '




ORTHOSYSTEM 3.A.5
Nit: 900449382

CRA 38 3815 §i

Tel; 3183400008 Fax;

Cali

ELEGTRONICA DE VENTA
o Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMP E{SA SQOIAL DEL ESTADO Fecha; 20/03/2024
NIT: 881501676 Hora: 11:06 a. .
) Factiura hase;

Direccin; CL1617A 198 Medlo de pago: -
Cludad; Ropayan Forma de pago: 2

Telfono: Vandador: CAIGEDG CORTES DIANA

il
DESCTO DESCUENTO COMERGIAL

1.865.000-

T
/’"'/.
UN MILLON OCHQOOIENTOS SESENTA Y GINGO MIL PESQS MIGTE *+'++ Tﬂlalas ’ - "MJ
: - w3 I valor bruta: / $1.865.000
Descuentas: $0]
— Notas .
Sublofal) :
DESCUENTO DEL. 25% FE 22976 $1.865.000
Impuastos: 0
Helenclones!. $ofp
| Totl: | $1,865.000}"
Autorizagis Murnpsacin da Faaluracls Mo, Mumieracin: AUTORIZADA Ranga desde: TNG | hasla: 1NG 69099989 Vigenoia desde: 1900/01/031 hasta: -
CUDE: 176500287 449001 59667 6ac40ed174101dgeda69d20d4aabd 7d0820762e60004bde4dadalib0aeklad tO0IB4a20ecai0Ning.na-20 4 1:0R:23-05:00
FIAMA DHGITAL: y3BieaNnpuYkRwliilXWJBs+Xq4RSgiZeFdXyIPsZISIH mal nEHRmIhEMbpLZrYzebLTeDY3dX vz ScOAIE
DwGROLGTOWLEIPLXR: Y 1qvipASIMHIGGPUDGBGCWWHIGESVCIuNPOImp/aKe7(rZIAIBABHRDGOhAGEQQS +4Yau
BFIg|O+yJaHSFRKUAKboZdmsyd Yiyhplzud 1BDOZJ++ BRSIOBIwn Tua YvINBY WelinCzph HLVMUmm 1+ Uv
QOFqngSlwknl2XWYIERSsKUZIIB7DNITA.ADX0ZC3MWEUROSCyvEMTF LinpGODTREIOHhmRYéx Ry dw== {Firma v Sslio)

REIMPRESO - . ORIGINAL ‘ Pgina 4 de 1
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FiGA-002

Aussalitoup FORMATO COTIZACIONES VENSIOH: 0t

Lok ads e PACED
2971172021

COTIZAGIGN MO,

.
INFORMACION GENERAL

GLIENTE SUSAHALOPET é‘f// Chidad: PANAYA
Honibra del Paclente; JGSEAAIL CHICMIA RODRIGUEL ¢ Fochat
Dacumenin de R
Idnntidicaclon: £speclallsta:
TRAUMA

Procedimlento:

LINEA: TRAUMA
freps REFERENCIA DESCRIPCION CANFINAR [ VALOR UHIDAD / VA DESCUENTO  [VALORTOTAL
i 20PHIQFIS0 glo klrsehnur §,0x150mm / /"‘. 4 § 40,060 j)}&/ $ -|esshf$ 1040m0f ¢ 126,040
/ ’ _ . A
2 236 DDIA-146 PLAGA DE AN DISTAL DDREAL B OAF LAY #/ / 1 $ Lino.coa u};,/ s - [26% 08 4F04G0| §  LABG.OOH
. ) /-
2 2026 ODRA-208 PLAGA DE RACIO DISTAL DIOREAL G OIF LAY 1 § Lood.uo [ %% |3 <|a6%| s g6n000f & 1.360.000
Ak ;

| s

4 2025Le 80044417 TOANILLD BLOQUEADG DE 25 X {4 ] 3 420.000 cﬁy $ - fe6iRf S ioAODG] § 815.000
-

b 2026-50-122FA TONILLO ILOQUEADD DE 2 5 K22 1 |3 420000 f 630, 7S - 1203 tosopel s asmape

a

g W26-50-014-TA TONMILLG CGRAGALDE 25 % 14 / | 3 a80.000 ’-/l‘!% /"6 ~|35%[§  975R015  2uds00
] ) /e

7 20261-50-016-TA TORMILLE BLOAYEADD PE 25X (5 2 § 420,000 {?/ § <feenls  tosooo|$  Bav.0GH
. ' S

a 2025-50-016-TA TORKALO GORMICALDE 25X {6 < $ sanennd 04§ -lesw| s ersals 77600

- //
k-3 20PiI5 150 plnkiischagy .52 160ma / g § § 40.004 | os /s’/ -fegsaf s iogea| s 30.000
2
10 2025L-50-020-TA TORNALG BLOQUEAGT BE2.5 X 20 / 1 $ 420,000 599 | § Slassfs sesasels  aisew

TOTAL | $ 6.805,000

OBSERVACIONES;

VigancFa dg cotltzaclan: 30 dlas habiles a pavily de envio to 1a Golizacldn, Se adieiona un 65 s date por pago ia comado,

REALIZADO POR; JOHATHAN PALOMING

@ Cacrera 394 3 bis - 51 Sarita sabel &, {+87){2) 3899886 £ 310 548 0933 7 315 602 V10 ~ 38 548 103
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

/1
COMPROBANTE ENTRADA
NoPPOQ000000045
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A NIT: 900449382 ¥ FECHA: 21/03/2024 03:42 ¢ ;/g].
CIUDAID:; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos )
TELEFONO; 31834000 b TASA CAM: 00
N° FACTURA: Fﬁzaemj % ICA: 0,0000 PLAZO: 30  FECHA FAC: 21/03/2024 12:00 4 m. /ﬂ
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTID;}'b VALORIU  SUBTOTAL %PTO %IVA
DMS00002001 ANCLAJE EN TIT DE 2.2 A 2.7 UNIDAD /10081 .3_1&.750,0(7 $ 1.818.750,00( 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenig {
PROELECTRIFICACION 2,0000  818750,0000 36375,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Relenidgd
PRODESARROLLO 2,0000  1818750,0000 36375,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido’
TASA PRODEPORTES 1,5000  1818750,0000 27281,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  £818750,0000 9094,0000 /
CONCEPTO DL RETENCION %  Vlr. Base Vir, [{ete;i/é
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  1818750,0000 9094,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenidt
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1818750,0000 54563,0000; )
/
DETALLE ' SUBTOTAL: $1.818.750,00 /
SUMINISTRO DE MATER{AL DE OSTEOS|NTESIS SEGUN CONTRATO No. 106 DE / DESCUENTO: $0,60
2024. FACTURA CON NQOTA CREDITO 3952- PACIENTE PABLO ISRAEL ORDONEZ, / )
GUERRERO CC 1061784162 MEDICO CC'79270732 DR CABEZAS, INGRESO 189456? A IMPUESTO: $0.60
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $ 45.469,00 / -
OTRAS RETE: $172.782,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: ' IMI DISTRY; $0,00
UN MILLON SEISCIENTOS MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS CON AJUSTE RED: $0.00 .
CERQLTYS MiCle. AJUSTE AL TOTAL: $0,60
/f) TOTAL COMPR; $ 1.600.499,00
PERARIO CON FUNCIONES DL l\éOll‘{SIONAL UN!\’ERSITARIO§
PR D %“&gtg";ﬁ'ﬁ‘;j aHo SUMINISTROS.Y ACTIVOS FHIOS
VECES Qw/
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1}




FACTURA ELEGTRONICA DE

VENTA /

5«’ ORTHOSYSTEM S.A.S

Somios Rasponsables del LV.A. P B g g B gt

Actividad Economica 4773 ARl ?LB % g E*é““" i

Grandes conirlbuyentes de 1GA 3.3/1000 - GALE by At onp
Resoluclon 4131.040,21.1.0470 del 22 de Sept 2023 00019776

Aulorzacién Numeracién de
Fagturacion No. 19764086897 (82 e
Mumeracién: HABILITADA Range ; CVENDEOOR. -
desde: FE22649 hagla: FE25000 — | S e NS I =

Vigancin dasle: 2024/03/07 hasta: 2024/03/21 1046 % poagirz)  PHICEDO DORTES DIANA GREDITO[80 DIAS

7/08/2025 - 12 Meses ISABEL
ORTHOSYSTEM 8.A.8 Cliante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT a91601676 -1
Direoctan: Call CRA 38 3BIS b1 Birecclon; Gl 16 17 A 196 LA LADERA
Cludad;  Gali Ciudad; Popayan
Telélona: 3183400006 Teléfono: 83066363
Emall: gestardeiacturacion@anlgsagroup.com.co Emall: facelacironlca@hosusana.gov.co

i saiPol n 1 va
H ANOLAJE EN TITANIO 2.2/ 0% $2.426.000
’ Ganlldad Facturadas 1
Camlidad ltems 1
Notas: VALOR BRUTO $2.425.000 f/
‘ HESCUENTO 0
SUBTOTAL $2,425.000
VA $0 .
, . RETENGIONES $0 '
' TQTAL A PAGAR $2.426.000 /
- .
[ tmpuesTO HASE TASA TOTAL | | RETENGION BABE RET.  TASARET.  TOTALRET, |
Paclente:  PABLO ISRAEL ORDONEZ GUERRERO / Idenitficacion 1061788162
Clryjano:  FRANCO GABEZAS Inslramentador  SERGIO MARTINEZ Hola 47175
Gaslo

Valor an Lelras:
NOS MILLOMES GUATROGIENTOS VEINTICINGO MIL PESOS MOTE 2+

CUFE: 1h%2a9bed10dd473e12ddiaédhi151666abbd(e6313 682306 10hebc353971 946d9d[3&9b5956d153ﬂﬂlﬂcﬁ7cb2dlcd2
FECHA EMISION: 21/03/2024 1(:46:48 a. m. : .
EIRMA DIGITAL: EzMuj+ 7/sVCLEGRULIFoVAN +2ikVyINgIOJ S 1 zFyBPloBugAIPMZly KLe ACT2T O+UUEdBS 4121 Sp+dR 1+ DHpYIIneVIZLyawFsUpjAZpbxEHnAed Jug

A DIGITALY oosqvBBW2dryBd spWolxikd THIEJaMwBBIYAUP[HT 1. kybg SSul XN BTI3yGldaueheld AS tSFIdyhp T+ W TLR/FU imymiz 8y 00N S B OHInArOSzz
zHZrefie tJXXV+RoK7IDIEIM+ 2JDd7dulSmBsBBseQySEZGaHINuZgvhZBNDCX50zvaollBYUC3mea4FilI7ppZe0PnclpsOMQ=

‘| Representacipn Graftoa da la Factura Elecirontea:  Salware: Slesa Cloud SHS #roveed;o; Tecnologion: Sislamas de infarmacion Emprosarial Nil; 890.318,193-3

ORIGINAL | ’ Paglna t de 1
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ALMAGENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

TARJETA DE IMPLANTES 471175

CODIGO: F-DT-042
VIGENCIA:30/05/2023

N|| 900.449.382-} Nil 901 l‘iii 139 9

@BMISI()N No. | G'm'fl---

FICHA: |

(7))

— //
e J @MBR“’AWE m\o\@ te)mc\ ol Gy j’

l CLIMICA; chip '\"SIC‘)\\, SHigmAren

SOPORTE ORTHOSYSTIM: ooy 1o, MN,\‘ ,‘.\Mg

_ _ S -
@“-ENTE; weliJ ] PROCEDIMIENTO:
L\”ﬁ (y\\/\f\a/\“\n*\(\{‘d gt /;\‘ J

["] ARTROSCOVIA

@UIPO ENVIADO: ) /]\

J @ TRAUMA

@)RA TNICIO Qx \C) 0 HORA FINAL Qx: "] (XJ

[] BIOMATERIALES

RIS DESCRIPCION DE L.OS GASTO | PRESTAMO | CONSIGNACION
JZERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MENICOS T~ ) | PRES ( (
IORAWOL 12\ a2 el e anl Hawig 2.2 / ( \14 X
L e o S T = ¥ |23 / \“-"'//
m}:ﬁeso 3{%2;9-{\1%01 g [\

h 22931

sz.!n 9 nlﬁll 9l Ly, @ Cam). &

GMRE’S Av;ielmelmumta ’"xi ’fwmf."acﬁﬁu F
yalijyde pra Vida T:Ialgl.-:rfss 4 ssé?goé"’

B |uu@grrucls com bi

- Coggleminta Teghao Pask

A
g

Afixa nos Prontuarlos lAt(ac_h to the Records
NOMETGEHIRR | TECHNICAL NAME: '
ANGHOR

NOME GOMERGIAL { GOMAIERGIAL NAME; -
HTA - HEADLESS TITANUM ANMGHOR
HTA - HEADLESS TITANIUM AHCHOR

MIGRO HTA £12,2 X 4,0mm FIO #2-0 AGULHA 38

Madols f Model:
MICRO HTAZ,2%4,0 WIRER-0 NEED 3/8 GIRIT,D
Gédiaol Code; 318420120
Lote/Batch; 2180.021
ESisrRONNgA: 10247700162 ‘
Ré}s;‘n'ﬁ%ﬂzﬁ}%(‘llg Habtitsda: Ogralda I, ooy Figls r:
o \
GO
\ Vo )
o N rm . Praqea]
OBSERVACIONES:
. __.‘-—-—"'""“’_—“_'—‘)
‘Lﬁcﬁ)\’\*w QC:H Yyt Al e | “‘)lé/ ,f‘\
INSTRUMENTADOR IPS G!RUJAN\G ENCARGADO SOPORTE QUIRURG[CO
) ORTHOSYSTEM

Carpora A8# 3 Bis-51, Cel: 318 548 0983 - direccipn.lecnica@annisagronj.com.co




