“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacla la excelencia”

SLY-GI-01-F-05
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INFORME P SUPERVISION No, 009 DEL CONTRATO Nro. 186 DEL 6 DE MARZO DE 2024, CON
OTRO 5t N°1 DE 22 DE MARZO DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E,, ORTHOSYSTEM 5.A.8.

. DATOS GENERALES

Contrato N°: 106

Termino: Serd de (03) tres meses o hasta agolar su cuantia, desde la suscripcion del acta de
inicio.

Contratista ORTHOSYSTEM S.A.S.

Otro si N°.1 en Valor $155.000.000,00

Fecha Inicio: 8 de marzo 2024

Fecha de Finalizacidn: 7 de junio de 2024.

NIT O Cedala de Cindadania | 900449382-]

(contratista)

Objeto dei Contrato: Suministro de material de osteosintesis de medicina deportiva y fracturas
complejas para el proceso guirtirgico para el Hospital Susana Lépez de Valencia
ESE.

Valor del Contrato: $ 310.000.000,00

Forma de Pago: E! hospiral pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuotas, previa

presentacién de la respecliva factura con cumplimiento de las normas legales de

Ia DIAN y luego certificacidn por parte del supervisor asignado.

Nimero y Fecha de Disponibilidad | N° 33 del 01 de enero de 2024, disponibilidad presupuestal del contrato
Presupuestal: N® 233 del 19 de marzo de 2024, del otro si N°1

Supervisor: Esta actividad estard a cargo del médico especialista lider en gestién clinica, con
el apoyo del lider del proceso quiriirgico y el lider de central de esterilizacidn del

Hospital Susana Lopez de Valencia o quien haga sus veces,

Periodo a que corresponde el informe " o5 » ” o »
2, SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: _ $ 310.0060.000,00
Otro si N°,1 $ 155.000.000,00
Valor Total del Contrato: $ 4635,000.000,00
Valor Ejecutado: $ 386.566.588,00
Valor a Paéar segiin informe: $ 10.122.150,00
Valor pendiente por ejecutar: $78.433.412,00

Elaboroe: Namly Alejandra Paz Gueyava — Afiliado participe.

, (f [Pensando en ti, doy lo mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
VIG'LADOSUperSOIUd - CALLE I5N° 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 63463

Linecs de Atencidn of tuado 4500070 - Bogotd, D.C.

Linaa Sralulic Naclnal 016000710383 PAGINA: WWW, HOSUSANA GOY.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencia”

SLV-GJ-01-F-05

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

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

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que no se encuentren dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizar a més tardar dos horas
después que el hospital envié la solicitud incluidos fines de semana y dias feriados. El material de osteosintesis debe
ser entregar en la central de esterilizacién debidamente relacionado (formmato de material de osteosintesis_ historia
clinica), revisado y valorado por el especialista tratante previamente el primero determinara el cumplimiento de las
caracteristicas del mismo para la auntorizacién del ingreso. Todos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener Jas caracteristicas de calidad {erapéutica durante ¢l periodo de vida Gtil; este material debe enlregarse en
buen estado (presentacion, conservacidn, temperatura, etc.), en caso de recibirse averiados, presente defectos de
calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a vencer inferior o igual a 12 meses se debe proceder a la
sustitucién sin ninglin costo.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica
5. ANEXOS:
Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, enire otros se relacionan en el punto No. 6 del presente
informe de supervision.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL, PAGO:

No. Fecha Valor No. Faciura Fecha Yalar
Comprobante de | Comprobante | comprobante Factura Factura
Entrada
PPO0O0D0D0O00636 | 29/05/2024 $ 296.250 FE24207 con nota | 28/05/2024 | $395.000
creditoN°4291 por valor de
98750
PP000000000637 | 29/05/2024 $ 7.842.075 FE24208 con nota credito N° | 28/05/2024 | $10.369.825
: 4292 por valor de 2527750
PPO00OGOOO00638 | 29/05/2024 $ 258.825 FE24215 28/05/2024 | $258.825
PP0O00GGO00063S | 29/05/2024 $ 1,725,000 FE24218 con nota credito N® | 28/05/2024 | $2.300.000
4293 por valor de 575000

7. CERTIFICACION DE PAGO:
Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplié a satisfaccion las
contractoales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado,

Bl anterior informe se firma el 18 del mes de junio del afio des mil veinticuatro (2024),

DR. CARLOS ArJBERTO BURBANO NARVAEZ

CC4.611.820
Médico especialista

viGILADO Supersalud P

Linea de Alancién ol liwdido 500870 - Bogold, D.C.
thsa Gratulla Moclonel 018300510383

obligaciones

Elabove: Nandy Alejandra Paz Guevnra — Afiliadoe pavticipe.

iPensando an t, doy lo insjor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

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

PAGINA: WWW.HOSUSANA GOV.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA
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"+ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 149

i1
COMPROBANTE ENTRAPA
N°PP000000000639 /
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM s.A.q/ NIT: 900449382 FECHA: 29/05/2024 08:20 a/m.
CIUDAD:; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) LSTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 318340000 TASA CAM: 0,00
N°PACTURA: FE24218 f % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/05/2024 12:004, m/
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTIDAD VALORA/ ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMEG000107 EASY FIX 360 ] UNIDAD f 1,008 1.725.000,00/ $ 1.725.000,00/ 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenid
PROELECTRIFICACION 2,0000  1725000,0000 34500,6000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Refenido
PRODESARROLLO 2,0000  1725000,0000 34500,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenidd
TASA PRODEPORTES 1,5000  1725000,0000 ° 25875,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenidd
PRO CULTURA 0,5000  1725000,0000 8625,0000 ,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  1725000,0000 8625,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1725000,8000 51750,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.725.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 106 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 4293 - PACIENTE ELIZABETANGULO IBARRA
cc 34672%2 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 1941580 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $43.12500/
OTRAS RETE: $ 163.8?5,00/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ; IMP DISTRE: $0.,00
UN MILLON QUINIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS CON CERO CTV7/M/Clc. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
- - ( /j TOTAL COMPR: $ 1.518.000,00/
e G )N
T~ ﬁlﬁ?ﬁﬁ?ﬁé’fi&iﬁ’é‘éﬂ%EE%E.’%”ARm HIONL UL
./ EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS “wr
VECES R T —
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]
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© BACTURA ELEGTRONIGA DE Y _
. o T_ TUVENTA R o ORTHOSYSTEM 5:A.S
s . / Hr el Somos Responsables del |,V.A, BT L T S T
Aptividad Econemiloa 4773 L ” Hj%yg@i ﬁ{ﬁ“
Grandas centribuyanies de ICA 3.3/1000 - CAL bi AnbsaGraup

Autorizacion Numaraclén dg
Faciuraslén Ne. 18764066897162 : T e
Numeraclén: HABILITADA Raago GHAVGTO ENDE

dasds; FE22649 liasta; FEAS000. : — - - : , T
Vigendla desde: 2024/03/G7 hasta; AO2H/06/28 1126 . m, 2024007728 ,AJGEDOI gEBF:ETLES DIANA CREDITO|60 DIAS

Resolucion 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sapt 2023 00022611

R

7H03/2026 - 12 Mpges
QRTHOSYSTEM S.A-SZ Cllenta; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
_ SOCIAL DEL ESTADD
900449382 NIT 89ik0ierg -1
Direcnlén; Gall GRA 38 8BIS 1 Direseion:  GL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad;  Gali Cludan: Popg,y_é_n
Teléfono: 3183400008 Teldfono: 8386363
Email; gestordefacturacion@anissagroup.com,co Email; facelectroniga@hosusana.gov.do

10STABO000 | EASYF8s0 /T 4 |TuND | saauooooled 40 $2 aoq.nmf
Cantidad Facluradas |
Capildad flems 1
ra
Nolas: PN ' | 'vALOR BHUTO $2.300,000,
Lo 0 )C«) DESCLENTO s0 |/
§ / A : SUBTOTAL -$2.go'u.{mu/
o~ o
‘ VA $0
' ‘RETENGIONES $0
TOTAL A PAGAR $2.300.000 /|
[ IMPUESTO BASE T TASA  TOTAL || RETENCION BASERET, TASARET.  TOTALRET. |
Paciente:  ELIZABETH ANGULO IBARRA 7 Identificacion 34672522 7
Girdano:  GARLOS CALVAGHE / Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 52037
Caslo

Valoren Letras;
DOS MILLONES TRESGIENTOS MIL PESDS MIGTE 144

CUFE; bb2?d&'e?’5a‘19110@%?'1G?’_JHBMB@BGMWddib’k}ﬂaBad?Bi335.30‘4&1ci‘aa_210889048d61bbas15074092@{4!564'93(#2[12

FEGHA EMISION: 28/05/2024 11:25:23 &. m,

i IGITAL: YF'Q’<.W§'13.‘DQ'iﬁWbl‘ehKQFzfz‘NTquSfﬁﬁGaf!lxwo‘JnDOIﬂi90sVLuBOWKEHXEqZLaOUVhd!wKﬁwu1VH.lu-E.x_bQB.EwLuJ(Hﬁs_arsgnm;aaaanncu1|w4v4nf5x
RMA DIGITAL: [ngluw,ppgyhmHESEJHHmg5,nq;:wqug3x;ngg]Linsfi(ga)(kglerjﬂWgZEJpYI_\pm_oaLFiGIP_Xp]ogStW@plS;qaloﬁK_Tqﬁiﬁ.AI-ISBBQQSlSHrwau

WhenWGAEB4HJPCHD AKzia0l qulivSYP MY DIEI DageauGRMMa) X 20131 75IKX VIR GacAKPWWT HLOIYEvulswQZXIMEl Biy==

Representaclon Grallea de ia Faciura.Elactronlea:  Solware: Slesa Cloyd SBS Praveedor Tegnglaglop; Slslemas do Iniarmacion Empyasarial Nit; 880,318,193-3

5
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ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 900449382

GRA 389815 b1
‘Tel: 3183400008 Fax:

Call
Sy ELECTRONICA DE VENTA

_ Cliente / _ / .
Nombres HOSPITAL SLISANA LOPEZ DE VALENCIAEMPRESA SOGIAL DEL ESTADQ Fecha: 28/05/2024

NIT: 891501676 \ Hora: 11:32 8. m,

Factura base:

Direcein: CL1517 A 198 Medio de pagor -

Ciudad: Popayan Forma de pago: 2

Telfono: Vendador: GAIGEDO GORTES DIANA

DE

50TO DESCUENTO GOMEHCIAL/

$675.000
/|

W ~ Totales —

REIMPRESO ORIGINAL

( 09 SETENTA ¥ CINGO MiL PESOS MIGTE #ve ' . : )
QUINIENTOS SETENTA Y CINGO MIL PES T Valot brito: $675.000}
Pescuentos: 0
Nalas —— , 7 | subtofar: 676.000)
PRESGUENTO DEL 25% FE 24218 RS
impuestos; 50
Retpnglones: 30
L _ ( Tolait $576.000)
Auloilealn Numaragin de Faciuracin Ne.  Momeracin: SUTORIZADA Ranga desdo: tHG 1 hasla: ING 50909908 Yigencia deads: 1908/07/01 hosla) -
cungi ¢ adcBBBd6ga2idbekdd 5787d40c91I664b3dieaadedbebdn Gd’36355UBQBbUSBQEﬁ?ﬂSBdC’?.@ﬁQaQ‘]379651?5§Cﬂeb3@§§24_nﬁ_gﬂ 11A3:08-08:00
FIRMA DIGITAL: IUHEZK+5BxYZQZIGIIMZVF XGR78EAB/hNGRIBIX RUOEST+ROIQWQMOR24 QNwYMsMnhitMyORBSdudgexCYa)
! fFU2yXXEIwaSAMAYpYBSBEY SuY4UCTmPJb clddhig GMENMESBWSvval ComvIRW2SS4ETO200u00/a2eng | RyALsrz
260Ny hds2Foli3JFITaIZaZLnylekG 7HREPVIBEL IZULGE3WOKnd THX0lN/9wzboEalasySKPX yZhimm/s ;
[ F{oShlvaEx_aHﬂaEJY{-SGGRNﬁfi,ﬁzN]OVugJa!(brBh&Vil_leXﬁlpDEGZBOimIU%akalsmMJVHwaYBHxIwzs {Firma v Seflo)
Pgina 1 de 1
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. ' S ‘ ' FHGA002
Anissatiroup e : —
sl iy FORMATO COTIZACIONES VeI o3
29/11/2021.
COTIZAGION NO,
o .. INFORMACION GENERAL ;
Cliente: SUSANA LOREZ / Cludad: PORAYAN
Nombre del Paciente: FLIZAETH anGULD paRiA/ Fecha: |
. CAL
Docymento da ideptidicacldn: Herasa Espacialista; CARLOS EALVACHE
Procedimienta; TRAUMA
- Hnea; o
[TEMS REFERENCIA BESCRIRCION CANTIDBAD | VALOR UNIDAD WA DESCUENTO | vaLORTOTAL
v 10STABBO00 EASYFIX360 [ 1 . 2'300'{]9? 0% zssa' 5575.009/ $ 1725000,
' TOTAL $:1.725,000
OBSERVACIONES!

Vigencla de cotizacldn: 30 dias habiles & partir de envip de la Cotizacidn,

REALIZALIO POR: JONATHAN PALOMING

® Carpera 36 # 3 bis - 5 Santa |sabel Yo (v87)(2) 389 9886 €} 318 548 033 315 689 9188 £ 318544 103
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARLO 149

.

172
COMPROBANTE ENTRADA
/ N°PP00000000063§ /
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S! NIT: 900449382 FECHA: 29/05/2024 0751 a} 4
CIUDAD: CALF (SANTIAGO DE CALl) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE24207 / % 1CA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/05/2024 12:00a m.
CODIGO  NOMBRE PRESEN"I;;{CION CANTI%I’) VALOR/U  SUBTOTAL %?TO %IVA
DMT0000980 TORNILLO CORTICAL 1.7 X 6 A 21 MM UmDADg-/_,» Ag,eo $82.500,00/ $165.000,00/ 0,06 0,00
DMAG000107 CLAVO KIRSCHNER STEIMAN 1.5A UNIDAD/ / 1,60 $48750,00/ $48.750,00/ 060 0,00
2.5 X 200 A230 / ;
DMT0001366 TORNILLO CORTICAL 12X 18MM  UNIDAD / Ef"l,(m ‘ $82.500,00f $82.500,00 f/o,oo 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  296250,0000 1481,0000 /"
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Rctenidﬁ
PRO UMIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  296250,0000 1481,0000,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 2962500000 8888,0000,
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  296250,0000 5925,0000 »
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 2962506000 5925,0000 / “
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  296250,0000 4444,6000
DETALLE SUBTOTAL: $ 296.250,00,//
SUMINISTRO DEE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Na. 106/DE DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 4291 - PACIENTE FRANCIA IMBACHL )
BOLANOS URIBE CC 23273878 MEDICO CC79270732 DR CABEZAS, INGRESO IMPUESTO: $0.00
'938432%{ / FLETES: $0,00
IMP FLETES: $6,00
RETE IVA: $6,00
RETE ICA: 5000 /
RETE FUENTE: $7.406,00/
OTRAS RETE: $28.144,00 /
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DOSCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,007

o o TOTAL COMPIR: b} 26()‘7(}0,00/
e, 7 )2

=TT QPERARIO CON FUNCIONES DE

‘\\

EIJECUTIVO O QUIEN IIAGA SUS
VLECES

. FROTFESIONAL UNIVERSITAR
UXILIAR DE BODEGA,SECRETARIO suﬁ.—' Y ACTIVOS BT

LI/QAERSTAN A TLIACHATTAL CHICARMA | AREY MEATA EALSTA EC KT AT IONLCALI IS 47

7
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‘' FAGTURA ELEGTRONICA DE

~ VENTA £ ORTHOSYSTEM 5.A.5

Somos Aesponsables dal [V.A.
Activicdad E¢ononilca 4773 |

JOUithosystem

vy Anbisatiroup

: Qrandes contribuyentes de JCA 3.8/1000 - CALI . .
Aulorizaclén Numaraclén de Resolugion 4141.040.21.1.0470 dsl 22 de Sspl 2023 00022489
Facturaclon No, |8764066897 i62 s NP GE T :

Numaraclén: HABILITADA Rango EGHA VD ENDEDOS CPABD 7
\ﬁesm Ff B e ‘Aloeﬁbéomxzs DiaNd. Rp—
goncta dasde; 2024/03/07 hasta: og 840:98 a/n TP LAl 2 AN CREDITO[60 AIAS
ORTHOSYSTEM §.A.8 l[ Cllenta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEfGCIA EMPRESA
: i SOCIAL DEL ESTADO Y
900449362-1 : : NIT 891501676 - 1
Diveceldn: Call CRA 38 3BIS 51 Rirecsidn: GL 1617 A 196 LA LADERA
Ciydad;  Call Cludad: Papaydn
Telélonp: 3183400008 _ Teléfono; 6386363
Emalls geslordefactiracion@anissadroup.com.co Email: tacelectranlca@hosusana.gov.co
: 28 5 .
i 605812018 TORNILLO GORTIGAL DE 1.2X18MM / 1/ $t10.000(8" ’
2 506817018 TORNILLO GOATICAL DE 1.?x1amm/ ) 2 / UND $1 ED.QQO!‘{ $6 0% $220.000
/ N g
3 METT0730964 | PIN STEIMAN-KIRSH 1.2 MM X230MM / 1/ uND 485,000 g0 0% $65.000, 4
3874
Canlldad Facturadas 4
Cantldad ltems
Notas: VALOR BRUTO ' T §395.600 /
;’/f P, DESCUENT §0 |-
/2 Py SUBYOTAL $395.000,
K,)- g A $o |
/[/O\ RETENGIONES i
TOTAL APAGAR $385.000 4
[ WPUESTO BASE TASA / 7oTAL | [ RETENCION  BASERET, TASARET.  TOTALRET, |
Paclente:  FRANCIA IBAMA BOLARRS URIBE 7 Ideniificagion 25273878
Clryjanar  FRANGO GABEZAS Insliumentator  SEAGIO MARTINEZ foja 52034
Gaslo

Valor an Lelyas:
TRESGIENTOS NOVENTA ¥ GINGO Mil. PESOS M/GTE

T EUFET 5080083 1a7h5ABARDEE Gl 717208 d04aDn 6270151176083 d0ddegaa TTeToda bl 1444000451 0gbe dI90BaT
FECHA EMISION: 28/06/2024 10:28:07 a. m, j : ’
FIRMA DIGITAL: VemAzDXebaQIF 25KoKaCihMLphLRaV8ls1 NQBYIOLIVEKWBTURWIK Fax2|S4DEMIK/RG4 + SOEIGHgheXop ZOIkD TWFGz/pbvpXuzdieBicT hehdlvaghth Spo
‘  ymeLylEBaNYI7RIsZKEQRaRIX s bHNIObEOx IbZRDRvEIXAKIMFIpbte AIGZNG QvyaD3RISOpyIeRWYOOE owOM4sFDA oM SQNLyals8QBnomdYwEGlUrkZ
ORHsJS141SgXpA00nG2AMIAG]lixyKeSIvY 101 3/HIT21 kOIGE+HYNSILILwiBQbPxbyKGiMKOQFpLagh8iZsoDse0YonYaf== |

Represaniacion Grallga de k Faolura Elepironica; _S_glw:érg: Slesa Gloyd SBS  Proveedor Teenologloos Sislemas de Infermacion Emprefgariai Nit: 890.319.183-3

l ,

i " L oRiaiNAL
DU

T

REIMPRESQ




ORTHOSYSTEM S.A.S
: 7 Nit; 900449382
s CRA 38 3RIS b1
[ 4291 / Tel: 3183400008 Fax: e
Roieanthatiadtifing
Gl SRR |
: NOTA CREDITQ DE LA FACTURA
_ T ‘ T N ELECTRONICA DE VENTA
Cliente / : . - .
Nombra: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fogha: 28/05/2024 /
NITF: 891501678 Hora: 10:48 4. m,

Faclura base:

Media de pago: -

Forma de pagos 2

Vendedor GAIGENO GORTES DIANA

Direcoin: GL 1517 A 196
Cludad: Popayén
Teltona:

$98.750

$98,750)

0 DESGUENTO GOMERGIAL /
/

TAL IMPUEST

TR

“TIMPUESTO. -~ DESORIRGIN WPy

[ NOVENTA ¥-OCHO Bl SETECIENTOS CINOLENTA PESOS MIGTE *++ ' [ Totales ' A ,f/

N NTA Y QGHE ) i R ) WG ' Valor bruto! $987505
Desouentos: $0
(Notas | Sublgial: $98.760

DESGUENTE 26% FE 24207 $98.75(

Jmpuestos! $0
Retencianes: $0
J .ng?'i: . - $95.75@

Autaiizieln Wumearacin de Fagluracin Mo, Humeracin; AUTORIZADA Aanga dests: THG-f hasla: ING 69950988 Vigencla dasde: 1960/ /1 hastai - ;
cUng: 462963!56\“;[1b’a,‘bi(MI95BdaahBaMelsa_eaﬁaazlthﬁ?d2a-|59!l23917(159844ddach88r.e()icﬁﬁbi?ﬁaﬁﬂha,ﬁﬁﬂﬁ@tlﬁg;s,‘i DO2G-05:28 146100800 i
FIHMA DIGITAL: buz_y_rﬁHWAszrS?Z_EjFSE}[bM!aAllﬁwﬂ+§gyh!§f+2f§‘|’x§31YZchabPD_pghSSTﬁi‘lmo‘&’aﬂ_._J,st_3+iﬂi?b0FiQavic Jd o
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s ‘1 F-GA-002
Anissatiroup _ ‘ -
(bt Houninn FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01
29113/2001
COTIZATION NO.
INFORMACION GENERAL
Cliente: SUSANA LOPEZ Cludad: POPAYAN
Nombre del Paciente: FRANCIA 1DAMA BOLAROS UITIBE Fecha:.
L . 2527347 4' i FRANCO CAREZAS
Documento de identidicacidn: 73478 / Especialista: FRANCO CARE
Procedimlenta: TAALMA
LINEA;
frems REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD va PESCUENTO | VALOR TOTAL
e
1 505512014 TORNILLG CORTICAL DE 1,2%10 Mid / 1[/ ‘ 110600 -0%;’" w%] fFars00 s 82,500
2 S0SR17018 _ TORNALO CORTIEAL DE L X34 Mt / ' 2/ 130.000 | o% | - |2ss| $ersee |s sesaon
3 METFO7H03643074 PIMN STEIVIAN-KISH 1,2 MM X 230 MM / i / 65.000 | 084 / 25%] $ie2s0 |3 48,750 /,
. 8 4
FOTAL $ 296.250//
QOBSERVACIONES:

Vigeticla e cotizagldn; 36 dias habiles a paitiy de envie de la Callzacién,

REALIZADO POR; JONATHAN PALOMINO

© carrera 36 # 3 his - 61 Sania lsabel ¥, [+57) (2) 389 9886 £ 318 548 0933 7 315 689 9168 /316 548 103




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP00000000063Z/ y
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S8.A.8 NIT: 900449382 TECIHA: 20/05/2024 08;04 a.\}n.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALE (VALLE) ESTADO; Confirmado
DIRECCION; AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM; 0,00
N FACTURA: FE242037 Y% ICA: 00,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 28/05/2024 1200 a m
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT[DAD VALORAT

SUBTOTAL VPTO %IVA

DMT0000554 TORNILLO DE INTERFERENCTA UNIDAD)\ ; / 1,00$1.018.500,00 J$ [.018500,00/ 0,00 6,60
BIOSTEON 7- 12 X 20 A 28 MM /
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD j/ 1,008 1.200.000,00/$ 1.200.000,004 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO N / ‘ /
DMA000060I0ANCLAIE SIN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD{" § 2.00$2.328.000,00; / $4 656.000,00 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0 /
DMI0000054 IMPLANTE 2.0 MM X BRAID TT UNIDAD }- / 1,00 $363.750 00[ $363.750,00 / 0,00 0,00
/
DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2AG MEDIO  UNIDADY, J/ 2,00 $172.500,00/ , $345.000,00 / 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 o /
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDADY. JJ 1,00 $217.500,00/ $2 17.300,00/ 6,00 19,00/ ‘
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vir, Retenidg
PROELECTRIFICACION 2,0000  7800750,0000 1560 15,0000/0
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7800750,6000 i56015,0000/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Y, Retenide
TASA PRODEPORTES 1,5000  7800750,0000 £17011,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7800750,0000 39004,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vhr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  7800730,0000 35004,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7800750,0000 234023,0000 ‘
DETALLE SUBTOTAL: $7.800.750,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 106 DE PESCULNTO: $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 4292- PACIENTE JOHAN ANDRES TULANDE - /
GUEVARA CC 102960789 MEDICO CC 10200635 DR PORTELA, INGRESO 1941578, IMPUESTO: $41.325,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES; $0.00 /
RETE 1VA; $6.199,00 /
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $195.019,00 /
OTRAS RETE: $741.072,00
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 LLOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

272
COMPROBANTE ENTRADA
SEIS MILLONES OCHOCTENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL SETECIENTOS OCH {A AJUSTE RED: $0,00
Y CINCO PESOS CON CERCQ CTVS M/Cte. /l AJUSTE AL TOTAL: £0.00
TOTAL COMPR: % 6.899.785,0(/

, ,M_____‘_//(/f Ce)

'fl’[:ﬂARlO CON FUNCIONES DE
\U‘(IL]AR DE BODEGA,SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN BAGA SUS
VECES ] T
U CREACION 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



1 o .

FAGTURA ELECTHONIOA DE
PHOTIRA G oM . ORTHOSYSTEM 5.A.8 )
' O Sonios Aesponsables del LV.A, Yol ey g & g
2 ] Aclividad Egehomica 4773 . B }15 i %’iyﬁf‘% i, éf?;f h}}
4208 Grandag conlitbuyentes de JCA 3,3/1000 - GALI by Andsgadiray

' A'n:l;,iza;lé“ N.u.meracidra.da Resoluclon 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sep| 2023 00022518

Factisracion No. {8764066697163 T =
Numerdolbn: HABILITADA Reingo - FEG A FECHAVGTD |- . VENDED Ceaen P
desdo: FE22049 hasta; FE25000 ' T T FAIGEDG CORTES DIANA e
Vigencla dasde; 2024/03/M7 hasla: 7 o ) i A 2 LIy CREDITO(S0 DIAS
— ! 0 B i - - - — -
ORTHOBYSTEM 5.A.5 I Glienta: HOSP|TAL SUSANA LLOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
- \ SOCIAL DEL ESTADO
900449392-1 NIT 891501676 -1
Direcelén: Call GRA 38 3BIS 61 Dirgocidon:  CL 1537 A196 LA LADERA
Cludad:  Cali Cludad Popayén
Teléiono: 3183400008 Toléfono: 8386363
Erpall: gesiordefactiracion@anissagraup.com.co _Emall: facalagtronica@hosysana,gov,co R
I7eH G UNT i
1 10234010163 | TORNILLO INTERFERENGIA BIOSTEON 8 X 73MM ; iA] une | $1.3‘5‘3‘oe‘g - $0 0% m.asa‘nog,.. )
2 10234102060 | SISTEMA DE SUSPENSION PROGINGH ADJUSTABLE LOGP 1| unp $1.600.000) $0] 0% $1.600.000,)"
IMPLANT, REVERSE TENSIONING / . / / 1,
3 103810600082 | ANGLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST I? 2 ,-?* Ui $3.104.000 0 0% $6.208.000: !
4 1103010900018 | IMPLANTE 2.0MM XBRAID TT / 1X | UND $485.000)" $0| 0% 485,000
5 103916000020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER 42 AGUJA 12 CIRGULO 2X | UND $230.000 $0f o $460.000,}” :
CORTANTE 25 : { ) , / ' S
§ 10350800006 | JUEGO DE TUBQS STAYKER 1 X} UND $217.500," $0| 1%} $217.600 |
Gantidad Facluradas 8
Ganlldad [tems &
Notas: o VALOR BRUTO " §iD32esoos]
\ - { ey BESCUENTO - g0 |/
[ %OO S Mt SUBTOTAL $-w.aza.son{ ' 7
1 : VA ‘ §41.8267 1 \
RETENCIONES s | V)
TOTAL A PAGAH $10,360.825/ (\)
. . _ _ _ ___ 8y
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENGION BASERET. TASARET.  TOTALRET. g
IVA F217.500 16,00 % $41.325 RETEIVA $id1.325 15,00 % $0 L8
- \’q
Paciente:  JOHAN ANDRES TULANDE ‘GUEVAHA[ ideniificacion 1020601789 -
Girvjano:  JORGE PORTELA Inslrmentadar SERGIO MARTINEZ Hoja 52035
_ Gaslo

Valor eh Leifras:
DIEZ MILLONES TRESCIENTOS BESENTA Y NUEVE MIL QCHOGIENTOS VEINTICINGO PESOS MIGTE 1w

CURE: fdﬁadauadas%msbsascalcaai’zmagspadébfsazadarededbada4193'45{33‘e'sfb’d2i:.fs'abaudw.‘iaaacé?;':é?lnm;qas_‘c

FECHA EMISION: 28/05/2024 10:67:20 a. m.

- RMA DIGITAL: qhql-iulchygg+_ﬁJrGiJrU,JB,zlb_Qd5‘:’!(_;3&PGOKIZQIEEAHNBVQITHINPﬂ§2NhI$5WaDLET21!_VQ(;(;XTlgSAJrEB?(?clA@lZZG-‘IHOaJfbbeYPPmeMWWQ"ISFHG. :
R : :XA+x6?fﬁYlaxVu2r§ngbbaq1I1ngEMji9S%QNSVOVDESTGZGrX@rﬂXELcFTO?F’.‘ithlaOl5!gLSGQSfl'pll]W?BMQ\_{LS.X'{‘_!ZS_QNltl-[_l.YsF,O]DinshGnUsBc‘:h}_E?ﬁx
i, SOHOH++1 XA7NIGGHORK Ty mHthl!bYalS?‘uB_RW{SSngJrBwP@l;ngﬂﬂH;BBOoZpHYB09n12wSEthXz_B_LMaMGerlEiOcM-]Q#- ‘

Hepresantacian Grallea de-la Faolura Elactronlon:  Solwars; Siesa Cloud 5B ?rpvaadar Teanologlco: Slstemas da Informaglan Emprasarial Nil: B90.418.198-3 {
. i , ;
l OHIZAD 1

REIMPRESQ ORIGINAL

&

Pagina 1 da 1




: ORTHOSYSTEM S.A.5
Nii: g00449382
GRA 88:3BIS 51
Tal-3183400008 Fax:
Cali
e Cliente | R o
Nombret HOSPITAL BUSANA LFPEZ DE VALENGIA EMPRESA SQCIAL DFL. ESTADQ | | Fechat 28/05/2024 /
NIT: 891601676 Hora; . 11:04'a, m.
Factu'a base:
Direcain: CL1517 A 196 Medlo de pago: -
Cludad; Popayén Farma di pago: 2 . .
Tellano: Vendedor; GAIGEDQ GORTES DIANA J

DEBCTO DESCUENTO GOMERGIAL $2.527.750

\CoRemse

Totales ————

DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL SETEGIENTOS CINGUENTA PESOS MIGTE t+4+4
08 MILONES QUINIENTOS VEINTISIET SETEGIENTOS GINCUENTA )6 MIGTE Valor brute: $2.527. 7504
_ Descuentos: §0
( Notas - g :
Subtotal: . 5
DESCUENTO DEL 25% FE 24208 N $2.521.750
impuestos; 0 :
Relenciones; /80 /
7 T 7 ] Tolak $2.527.760/,
Augarlzacin Mumaeracin de Factwacln Mo,  MNumeracing AUTORIZADA Fango desde; TG 1 I;ast;;: {NC 89999999 Vigencla desda: 1900/01/01 haata; - '
!

6307206935330 1 Tead4cbd/nR10109icalects 10741 a7ped1 076029 7IcbB2 1 04386025 710 2862042d03B005 004084980 24.05-25 11:05:1A-NE:0N

i bupe: !

4 FIRMA DIGITAL: NithuzrewwTAVEIgSrdwabIHBWIBOaRUWY 78912 YqIRBE Twe 121 M2HB SITXIPiwHIDaalCy Y ABKeOSMBOmxs@.

| { ToJRgJAXpbndBlmComhSuLBA3bau WrLiBLadvWGmDGaChigdpeOPOZSkya4 82HIBENGNLITXO8KahpBn MR {

‘ Im0gZya ElmdR2ERSL +BYcRWoRR 237 TZ73608g YligXg2EnMy L INYUKCOBINZM7wIXInmOBQIRENAMWDWD
oABpMKanajUhSGM\melHuvr}._ufqﬂqIqyxgZl|mb,_B3bpr?I-lle{)]ngTmJoﬁEDmM{i@qDﬁj}‘iMHECs__hahquw (Firma vy Seflo)
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AnissaGiroup _ : _Fan a0
o s FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01
29/11/2024

COTIZACION NO.

INFORMACION GENERAL

POPAYAN

Clignte: SUSANA LOPEZ ) Clidad:
Nombre del Paciente: JOHAN ANORES TULANDE GUEVAR / fecha;
A k)
i T 001789 ¢ o a
Dacumento de fdentidicacidn: ¥ Especiallstan JORGE PORTELA
Procedimiento; TRAUMA
LNEA: -
frems REFENENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALGRUNIDAD | - VA DESCUENTO | VALOR FOTAL
o /.
! 103916200018 _ IMPLANTE 2,001M XBRAID 7T / 1 485.0@?{,; 0% 25%_5! ;:1.21.2.5.{:/ § aedas0fs
" TOTAL $3§3.750 ©
OBSERVACIONES:

Vigencla de-colizacidi: 30 dias habiles o partlr ile envio de la Cotizacidi

REALIZADO ROR JONATHAN PALOMIND

'

© Cacrera 30 43 bis - 5§ Santa lsabel W (157)(2) 389 9886 €3 318 548 0933 / 375 689 2168 / 318 548 1031




USUARIO 149

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

1/}
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000000638’

ORTHOSYSTEM S.A.?)

PROVEEDOR: NIT;: 000449382 FECHA: 20/05/2024 08:15a. /nf.’
CiUDAD:; CALI(SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO: Confirmade f
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Posos )
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE24213 % §CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/05/2024 12:00a. m
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTID;}If) VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA ya
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER/ UNIDAD /1,00 $217.500,00/ $217‘500,0ty 0,00 i9,00/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  217500,0000 1088,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenjdo

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  217500,0000 1088,0000/

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  217500,0000 6525,000(}/

CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base VYir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  217500,0000 4350,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  217500,0000 4350,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Refenido

TASA PRODEPORTES 1,3000 2175000000 3263,0000/

$217.500,00/

DETALLE SUBTOTAL;
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 106 DE / DESCUENTO: $0,00
2024. - PACIENTE JAIRO CAICEDO/CC 10440156 MEDICO CC 106290635 DR PORTELA! -
INGRESO 19415791 IMPUESTO: $4i .325,00
FLETES; $ 6,00
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IvA: $6.199,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $3.438,00 /
OTRAS RETE: $20.664,00,
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE; IV DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS VEINTISELS MIL QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS MICte/ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $226.524,00

/<UD P
e A . CADE e
" OFERARIO LPN FUP{CIONLS l)l.‘. Pl LSIONAL UNIMVERSERA
UXILIAR DE BODEGA,SECRETARIO SURINISEROS T ACTIVOS FLIOE
./ EJECUTIYO O QUIEN IIAGA SUS LAy :

VECES N

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

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




o

FAGTURA ELECTRONIGA DE N N
co Ff V'EN,TAH N .A v ORTHOSYSTEM S.A.8

Y Somos Responsables del |,V.A,

7 Orthosystenm

E 2 / ~Aclividad Economica 4773 ‘ ‘
v oNe FRR4Z Grandes contrbuyentes de [GA $,8/1000 - GALI e AnlssaGraup
Aulorizacion Nklmﬂfﬁclﬁﬁ da Resgoluston 4131.040.21.1.0470 det 22 de Sept 2023 00022411
Facturaclén No. 18764068897 162 = R e
Numeracion: HABILITADA Rango CHAVO YEND ; ;
dosde: FER2649 hasta: FE25000 : - e S WGED‘(;} obﬂres e :
Vigenola dasde; 2024/09/47 hasta: PR j ; BAIG JORTE DREGITO[G0 DIAS
P vl ORS00 2 }f. 2024i07/28 ISABEL -
-ORTHOSYSTEM.8.4:5 Glignte: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPREGA
: Y ‘ 8Q0CIAL DEL ESTADO
900449382+ NIT 891501676 -1
Direceidn: Call CHA 38 3BiS 51 Direcctén:  GL 1617 A 196 LA LADERA
Cludad;  Call Cludad; Popayan
Telétono: 3163400008 Teiéfano: 8386363
Emalli . geslordefacturasion@anissagroup.com.co Emaif; _ fagelectronica@hosyisana.gov.ca
. -
ATEM | G000 oTAL ,
1 10350800006 } PE TUBGS STRYKER/ h 217.60p -
Cantldad Fasuradas |
Cantidlad liemsa 1
Notas; S VALOR BRUTD ' 4217.500 /]
DESCUENTO $0 |
SUBTOTAL $217.600,
VA gaiges/| o
RETENCIONES $0 /
TQTAL A PAGAH $250.,825/
IMRUESTO BASE / TASA TOTAL RETENGION  BASERET.  TASA RET.  TOTAL BET,
VA §217.500 19,00 % $41.325 RETEIVA $41.325 15,00 % $0
— vi —
Paclenle;  JAIRO CAICEDD / identificacion 10440156 /
Chiyeho:  JORGE POHTELA/ instrumentador ~ SERGIO MARTINEZ . Hoja 52036
Gaslo
Valar en Lelras:
DOSGIENTOS QINCUENTA Y OGHO MIL OCHOGIENTOS VEINTICINGO PESOS MIGTE #1451t
CUFE: 51ga'ﬁiﬂ;aa.q.ﬂﬁﬁaﬁ_aﬁﬂag;!i32'9221364865?76251)]021605{:’11dab‘dﬁ&é%ﬂdd&eﬁg{ﬁ?ibde,pB?ﬁlﬁ25]35{@345391}02441
FEGHA EMISION: 2B/05/2024 11:08:64 a. m, : . -
iR1A DIGITAL: ._x.4?mbuvmmmsaBSngdwaksinx.+EE_5HaHgAkwmwgqc_Jgsamuuy+1sMMguhlmgFuopgum/@yfTWPMQJJ7i.vthapasszN15uETzowspP5FHnHJTQu4
MA DIGITAL; tHzxLBaﬂrkhgs?Emosvakaksm;ubiMxFaangmmLLsﬁhSK,rnqwaNnmvsgna,agmsamqumizlausagbaﬁtl-mQyL_ugEafﬁaerAepviﬁj‘crqAMAcsnkoum
N*iﬂDH?FB.QG\MGDZkbdZQVXIBY%R‘IOzwlaz\JZESHDIMGDhSFilSuaaﬂlndeu,ShfqustZT_OrGBFths_GsI$QQOXSQYgGFX!dI<IEQ=a ) :
Ut ' i1 .
Represenlacion Grallea de la Factura Blecironica; Solware; Slasa Q!oud $BS5  Proveador Techologlen: Slstgmﬂg-dp latermaclon. Empresarial Nii: a?g;ma.ﬁ 933 -
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