“"Nuestra gente, el motivo para
‘Avanzar hacia la excelencia”
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INFORME DE SUPERVISION No. 014 DEL_CONTRATO Nro. 106 DEL 6 DE MARZO DE 2024, CON
OTRO SI N:‘yE 22, Df MARZO DE 2024;Y OTRO $1 N°2.DEL 7 DE-JUNIO DE 2024'EN TIEMPO,
N

SUSCRITO

1. DATOS GENERALES

TRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., ORTHOSYSTEM S.A.S,

Contrato N9

—

106

Termino: Serd de (}.)'tres meses o hasla agolar su cuantia, desde la suscripcion del acta de
inicio.
Contratista ORTHOSYSTEM S.A.S,

Otro si N°.1 en Valor

$155.800.000,00 /

Otro si N° 2 en tiempo

Prorroga plazo de ejecucion hasta el 16 junio de 2024 ,/@/" ]

Fecha Inicio:

8§ de marzo 2024 /
o

Fecha de Finalizacidn:

i6 de junio de 2024.

NIT O Cedula de Cindadania

(contratista)

9004493821 /

Objeto del Contrato:

Suministro de material de osteosintesis de medicina deportiva y fracturas
complejas para-el procese quiriirgico para el Hospital Susana Lépez de Valencia
ESE. /

Valor del Contrato:

$ 310.000.000,00 /

Forma de Pago:

El hospitat pagara al contratisia ¢l valor del objeto del contraio en cuotas, previa
presentacién de la respectiva factura con cumplimiento de las normas/le@:s de

laDIANy eg/ocertiﬁcacién or parte del supervisor asignado.
porp

Nimero y Fecha de Disponibilidad

N° 33 dél 01 d¢ enero de 2024, disponibilidad presupuestal del contrato

Presupuestal: N° 23}/,161 19 d/e/rﬁarzo de 2024,}@1’&1‘0 si N°1 /
Supervisor: Esta actividad estard a cargo del médico especialista lider en gestién clinica, con

el apoyo del lider del proceso quir{;;gieﬁy el lider de central de esterilizacién del

~

Hospitat Susana Lopez de Valencia o quien haga sus veces.

Periodo a que corresponde el informe

12 06 24 16 06 24
s &
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: $310.000,000,00
Otro si N°.1 $ 155.000.000,00
Valor Total del Contrato: $ 465.000.000,00
Valor Ejecutado: $451.288.410,00
Yalor a Pagar segin informe: $15.131.441,00
Yalor pendiente por ejecutar: $ 13.711.590,00

P
L
e
7
/
L

VIGILADO Supersa!ud@

Linsa de Alencidn ol Uiuata $600870 - Bogatd, D.C.

1inea Gralila Nacional 415000910383

Elaboro: Nandy Alejanden Pz Guevnra — Afiliado pariicipe,

iPensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL 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




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

l.

sx,v?ﬁ-rtus ‘1@.»
Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segln Contrato Nro, 106 det 6 de marzo de 2024, con ofro si N° |
del 22 d/emarzo de 202}4/}/ otro si N°2 1}& 7 de junic de 2024 en tiempo. /

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGXCIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE;

Durante la ejecucién del contrato/el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que no se encuentren dentro del listado anexo. Dicha cotizacitn se debe realizar a mas tardar dos horas
después que el hospital envié la solicitud incluidos fines de semana y dias feriados. El material de osteosintesis debe
ser entregar en la central de esferilizacién debidamente relacionado (formato de material de osteosintesis historia
clinica), revisado vy valorado por el especialista tratante previamente el primero determinara el cumplimiento de las
caracieristicas del mismo para la autorizacion del ingreso, Todos los productos entregados deben estar garanfizados y
mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida 1til; este material debe entregarse en
buen estado (presentaci6n, conservacion, 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 ningin costo.

-t il

4. OBSERVACTONES ADICIONALRES;
Se aclara que, aunque los ingresos a dindmica gerencial, se realizaron posteripr a la fecha de finalizacién del
contrato el material se ingresa y se facturaron en el periodo contraciual. /LG
5. ANEXOS:
Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, enfre ofros se relacionan en el punto No. 6 del presente
informe de supervision.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

iy

.
: FE24459 ¢6n nota
PP000000000693 [/ 17/06/2024 |, $5.595.191 | afeditoN"4359 por valor | 12/06/2024 ] /$7.128.691 | -
J # de 1533500 , / 4 e
FE24461 gai nota
PP0000000006IE f 17/06/2024 |  $9.536.250 | freditoN"4362 popvalor | 12/06/2024|$12.715.000 |
/ /| de 3178750 /" ) z

7, CERTIFICACION DE PAGO:
Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratisia cumplié a satisfaccidén las obligaciones
contractuales por lo fanto procede el pago coirespondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el 841]68 de julio del afto dos mil veinticuatro {2024),

i

DR. CARLOS AL[}'ERTO BURBANO NARVARZ

CC4.611.820
Médico especialista

Elabore: Nandy Alejandra Paz Guevara— Afilinde participe.

/;i) iPensando en ti, doy lo mejor de mi!

VIGILADO Supersalud ( HOSPIVAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
jrosiipthefied u,wemm_ ooote, Do, CALLE 15 ¥° 17 A — 196 LA LADERA, TEL; 838 6363

ifwa Gratula Naclana! 018600930383 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000000693
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECELA: 17/06/2024 10:25 2. m.,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONG; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE24459 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 12/06/2024 12:00a m.
CODIGO NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U S}JI;TOTAL %DTO %IVA
DMA0000172 ﬁggﬁm TIT WEGDE 3.P/A 50SIN  UNIDAD I/,qgﬁ; 1.050.00(5)6 $ 2,100.000,0y 0,06 0,00
. . d
DMAOG000010ANCLAJE SIN NUDO EXPAMOIBLE ~ UNIDAD //1 00§ 2.328.000%328.000,0%0 0,00
REELX ST45AS0. / - / /
DMSO000183 SUPERSUTUBRA FIBER 2 AGMEDIO  UNIDAD 00 $172.500,00/ $172.500,00 0,00 0,00
FORCE CIBLULO CORTANTE 26 - g
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKAR UNIDAD 5)’0/0 zn.sn;f% Szn.soig}(//’ 0,00 19,00
DMP0000300 PUNTA RADIOFRECUBNCIA 3.5 . UNIDAD Loy $61837500  $61837¢00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vir, Base Vi, Reteuid;/
PRO CULTURA 0,5000  5436375,0000 27182,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido /
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5436375,0000 27182,0000
CONCEPTO DE RETENCIGN %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5436375,0000 163091,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vlr.l Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5436375,0000 108728,0000 /
CONCEFPTO DE RETENCION % Vb Base Vir, Retenido
PRODESARRCLLO 2,0000  5436375,6000 108728,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5436375,0000 81546,0000
DETALLE ' SUBTOTAL: $5.436,375,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSII)[J}F{SlS SEGUN CONTRATO Ne, 106 DE /  DESCUENTO: ) ‘$ 0,00
2024. FACTURA CON N@TA CREDITO 4359 PACIENTE MARIANA MONTENEGRO £/
TULANDE CC 25431 ? MEDICO CC 10290(:}5}‘ DR POR?LA, INGRESO 1950122. / IMPUESTO: $158.816,00
: FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $23.822,00
RETE iCA: $ 0,00
RETE FUENTE: $135.909,00
OTRAS RETE: $516,457,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IME DISTRI: $0.00
CUATRO MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cie, ‘ AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $4.919.003,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
212
COMPROBANTE ENTRADA
AL ' f“-@ zuﬁ;/\
( ) ERAR[O CON FUNCIONES DE PRJV{S'TUNAL UNIVERS{ IAR I'e)
EJE ‘UTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
1) CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



AGTURA ELEGTRONICA DE
FAGTURA ORTHOSYSTEM S.A.8

© VENTA 9

: Somos Aesporisables del |.V.A, R I VT P

T [ E 4591 - Ar;llvldad EGQHUNIC.? 4773 ‘)ﬁ ‘33 RENTY wh ydﬁ%« Kf’?ﬁ i ll

oo No. FR44SD | damiain Grandas conlijbuyentes.da IGA 3.8/1000 - GALL by Anfasatiraugy
R e Rasgolucion 4131.040.21,1,0470 dei 22 do Sept 2023 00022712

Aworzacion Numaraclén do

Facluacion No: 18764066897152 e e S .
Numeragign: HABILITADA Rango *FEGHA Y HORA | FEGHAVETQ. | 5. YENDEDOS ; Ly LA
desdé: FE22649 hasla; FE25000 I R ‘AIC.;rEDB.(IEOHTES DIAN)J. e —
Vigencla desdat 2024/08/07 hasla: o4 10 y ; t 10 CORTES RIAN CREDITQ[60 DIAS
7/03/2025 - 12 Meses 2024/064214:24 p. | 2024/08/12 ISABEL
: : ~
ORTHOSYSTEM S.A.8 Cllenta: HOSRITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMBﬁl;im/
, SOCIAL DEL ESTADO
200449382-1 . NIT 801501676 - 1
Birecclon; Gall CRA 38 3BIS 51 Direccidn:  CL 1517 A 195 LA LADERA
Gludael; Gj.all Cludad: - Popayén
Teléfono; 3183400008 Telgfong:  BaRG3I6I
Email; geslordalaalk!racion@anlssagroup._com.co Email: faceleclronica@hosusana.gov.co

iTE T | Wi Er e e :
i 103910100036 | ANCEAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SiN AGUJA f( 2/ /LMD' T $1.400.000 Y2 $2.800.000
2 103910600062 | ANGLAJE SIN NUDQ EXPANDIBIE REELX ST 4.5 ' 1/ ,//U/ND_ §3.104.000 1/ $0] 0% / $3.104.000 /
3 103910900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 1/2 GIRELLO / l/ i 0000 |/ gof 0% / $230,00 /
GORTANTE 26 s —
4 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER 1/ . UND $217.500 / $0 @ %, §217.500 /
5 10279360201 | IMPLANTE DE AADNO 3.6MM LAT SERFAS / 1/ UND $618,375 / 56 is%) $610.475 /
Ganlidad Facluradas 6 "
Ganildad items [}
Nolas: ' R VALOR BRUTQ sle‘sss.arrs//
Ve L, vFS DESGUENTO $0 |
Yy e SUBTOTAL §6.960.075 |
VA $150.8167 :
RETENGIONES $23.022 / |
TOTAL A PAGAR E $7.104.,868 /
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET.  TASA RET.  TOTAL BET.
VA $636.875 19,00,% $158.816 AETEIVA $168.8148 15,00 % $23.822
Paciente:  MARINA MONTENEGHO TULANDE 7 identificaclon 26431918 /
Cirujano:  JORGE PORTELA | Instymentader  SERGIO MARTINEZ i Hola 63104
P Gasto

Valor en Letras: /
SIETE MILLONES GIENTO GUATAO MIL GCHOGIENTOS SESENTA Y NUEME PESOS MICTE

CUFE: 04d166h462192426020000f0213ah1634abAbAHI6RibeBTaB50aEaBd To4 1 18108360008 B6Ic57a9abI501eenlbBd7d

FEGHA EMISION: 12/06/2024 2:24:23 p. m. g

Finma DIGITAL; HWspAGpainTIVIdRIP yETesz7BvaGv/|2BLYSHGLIPavpWaTda A WopBLITIokkGYETONGNI05Yhz /{3851 ysk+ab3caBricOaQENZ/XSLGGEIYBNMIKCL
IBMA DIGITAL: 2v02IPL4bCLIsNwouZSNIs5aBYiwdHXFROgGVWAR X+ DIMVK! EviXr ol zhwMWA IIF4VPZeCRHBSS(BXwODMzBYInkNBQG DginKy5 29t CadnBinHBS HadeB Duthy

v LiVARo+8JYBBOXUa03ACESENNWIRPKBgKlwy TISwiwFxMhEXS[ZZwZ/kxAMdbiq2 Y Rrt XDIEQISXE]Y WS G7gscmiL8SkhOTahwe==

Aepresentagion Graflea de la Faglura Elecironien:  Solware; Slesa Cioyd 8BS Proveedor Teenologico: Sistemas de Informaclon Empresarial Nit: 890.318.793-3

REIMPRESC ORIGINAL Pdgina 1 de 1



'_ 7 ELEGTRONIGA & -] Mh:900448362
— | GAA 88 38IS 51
! 4359 J Tal: 3183400008 Fax;
Call
- ' / ' ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente _
Nombyie; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOFAAL DEL ESTADO Fecha; 12/06/2024
MIT; 891501676 Horas 14:45 p. m.
Factura basa:
Direcein: GL 1517 A 196 Medio de pago:
Cludadt Popayan Farmg de pago: 2
Telloho: Vendegar: CAIGEDD QORTES DIANA
em _\ Vajortotal
DESGTO PESCUENTO GOMERGIAL $1.533.500 -$1.533.500

TWBLE

TOT/

TiwpuEsto -

Uit MIKEON QUINIENTOS TREINTA'Y THES @iduwle TO PE O MIGTE Hvee / ( Tolales 7
e ENVOS TREINTA'Y TRES M QUINIENTOS PEGOS WA Valor brua: $1.633.500
: : Descuentos: $a

~ Notas 8 :
] ublolal; $1.633.600
SGUENTO DEL 269 52459/ " T g
DESOUENTQ DEL 26% FE 24469 4 impuestos: %0
Relenslones: $0
[ Total: $1,533.500/

Autorlzacin Nuaracia de Facturach Mo, Numaragin: AUTORIZADA Rango dgsde: 1MG 1 liastas 1NG 09988909 Vigencla desde: 156010 (/21 hastay -

GUDE: G5069512360b31 1aBdibe 16idda76bb58{0ed| 3h457c952c¢842Baa02d92385e60adld291 124398(33[}5[4 739935’&3%}@”24_”6_12 14uR:28-0R:00

FIRMA DIGITAL: qiMoBsPK3XEcubO7UBYH FRoFZSpaimEEBaQkAEK Fardol | HulkEPPBRmIS liGgaawwopGpAIZIKKds!
cwSxqOVsiz57 lalvhz/PAsAANADd|opeiwd FelGuhKwhlgd P4BpJ42uPYOd YO FBUEAT+wESK2gHE + KB Hyhd JX
woaxnEhG—an|EcsVanceHeaJp+HzsthzssH:stmacoqa_zndopra_Si7Gz/£|veﬁxﬂ.sqmslﬂiﬁmgeveﬂa
vaHDP gSPsd DsimRz7qP ROUQKZIBhoRAE Gt BKGKAHL Gl Ayyodiin+ BeXXiNAWIGImGyHO8gOxcMibw== (Firma v Sela)

" REIMPRESO - . ORIGINAL Pina. 1 de 1
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

172
N°PP000000000694 |
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT; 900449382 FECHA: 17/06/2024 11:32a.m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TPELEFONO: 3183400008/ TASA CAM; / 0,00
N'FACTURA:  FE24461 /% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/06/2024 12:00 a. m.
‘e M LR .
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTIDAP/VALORM S}JHTOTAL /VDTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AR JJAX CURVA UNIDAD ?/z 00$ £.725. 000,36 $3.450.000, %0/ 0,00 0,00
DMT0000953 TORMILLO INTERFERE Amo 6 -9 A UNIDAD 0/ 0$1.091.250,) /51091 2900 p00 0,00
12 %20 A30 ﬂ/ 0//
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD 0% 1.200. onoép 1.200.000.9¢ 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLERGPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 A@MEDIO  UNIDAD /2/00 $172.500 45.000,0 0,00

FORCE CIRCULO CORT,
DMS0000118 SUTURA MENISCAL

SHARPSHOOTER
DMEDO00107 EASY FiX 360

NTE 26 0/ ’
CTA - UNIDAD ydﬁ 1.725.000 p})$/!:'.725 000 0,00 0,00

UNIDAD 003 1.725.0()0,094725 000 0})/ 0,06 0,00

CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Reten ulo
PRO CULTURA 0,5000  9536250,0000 47681,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Reteni /
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  9536250,0000 47681,0000 }
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9536250,0000 286088,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vi, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 9536250,06000 190725,0060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido /
PRODESARROLLO 2,0000  9536250,0000 190725,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9536250,0000 143044 0000 / /
DETALLE SUBTOTAL: $ 9.536..250,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINAESI SEGUN CONTI/{ATD No. 106 DE | DESCUENTO: $ 6,00
2024, FACTURA CON NQTA CREDITO 4367- PACIENTE JUAN SEBASTIAN AGREDO s
CERON CC 1063810974 MEDICO CC 7632368%DR CALVACHE/INGRESO 19501;9./ IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IVIP FLETES; $ 60,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $238.406,00
OTRAS RETE: $905.944,00
OTRAS DEDUC; $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IvP DISTRL; $0,00

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



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

272
COMPROBANTE ENTRADA
OCHO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $8.391,900,00

o)

OPERARIO CON FUNCIONES DE 1/13810 NAL UNIVERSITARIO
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUM,NIS( 0S Y ACTIVOS FLI0S

JE(.UTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES }
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA? 149 DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E] NIT [891501676-1]
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FAGTURA ELEGTRONIGA DE
: VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.5
Somps Regponsables del I.V.A,

“Jurthosystem

‘ ~ Aslividad Ecanoemica 4773 i
CoNerRedael- o Giandes conlribuyenies de IGA 3.8/1000 - CALI v Anbssutirolip
Atglprlzacﬁs: Numeraclon ta -Résalucion 4131.040.21.1.0470 del 22 da Sepl 2023 00022715

Facturaclon No. 18764066857 162 e
Numeracién: HABILITADA Ranga A/ AYQ pEROR - | PONRIIN
\;i.as.de; Féiﬁzdﬁ:lﬁ Ims}a_: I_Fc;:(alam‘m A i = ‘Aféébo o o'm"es'bmm e R
Yigancla desdg: 2024/03/07 hasla: 1014 g PAIGEDL UL 3 DIAR CREDITO|60 DIAS
?1'0312[}25 B 12 MQSSS / 2024’05“21453 p. T} 202‘”08”2 ISABEL
ORTHOSYSTEM §.4.5 / Gliante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEN%@-M{.WESA
SOGIAL DEL ESTADO
9004493621 NIT 691501676 -1
Direccldn: Cali CRA 38 3B1S 51 Dhesgidn:  CL1517 A 195 LA LABERA
Ciudad:  Cali Cludad; Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 5386363
Email: gestordefaciuracion@anissagroyp.com.co Email: facelectropica@hosusana.gov.on
besomPgloN o W/ U U ,
1 104724 IMPLANTE MEMNISCAL AIR M‘AX'QUHVAX/ W | AUND $2.400 .n',u,o{/ so| 0w /. $2snnone /
2 104722 IMPLANTE MENISGAL AR MAX GLRVA '1‘/ fND $2.460.000 / s0 0% / $2.800.600 /
3 10234010167 | TORNILLO INTERFERENGIA Bl s‘quwdomamm ‘ i1 A ANQ $1.455.000)) $0| 0% / $1,465.000 /
4 10234102060 | SISTEMA DE SUSPENSIONPROGINGH ADJUSTABLE LOOR 1 / /ﬁo $1.600.000 / go| 0% / $1,600,060 /
I#dPLANT, REVERSE TENSH %N/X e ,
5 103910800020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER H2 AGLIA 112 GIRGULO 2/ |/ UND 230,000 / 30| 0% $460.000
CORTANTE 26 / /’ : ) v 174
8 10Hg4704 SUTURA MENISCAL REGTA SHARPSHOOTER 1/ /@D $2:300.000 / 9 0% / $2.800.000 /
7 108TAS0000 EASY FIX 260 QUAVEAL 1/ UND $2.800.000 / ' $0[ 6% / $2:300.000 /
Cantidad Facturadas 8 l
Caniidad ltems 7
Notas: VALOR BRUTO $12.745.000
DESCUENTO ~ T80 /
SUBTOTAL $12.715.000
WA 407/
RETENCIGNES .80 /
TOTAL A PAGAR §12.715.000 4
| |MPUESTO BASE “TASA /- TOTAL || RETENDION BASERET.  TASARET.  TOTALRET. |
Paciente:  JUAN SEBASTIAN AGREATO GERON /. Idantificaglon 1063810874 /
Cirujana:  CARLQS CGALVAGHE; Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 53102
! Gaslo

: : : s -
Valor en Lelras! / (J 7/20

DOGE MiLLo,N;z SETEGIENTOS QUINGE MIL PESOS MIGTE 11t ﬁ\\ 6/5

GUFE: 203325691caqsaauaaasaaoqzzmq2‘ast}.aapq‘psssa:adlgei16,2,8_:.:’1;‘,ﬂfmaags&sascagigégaaﬁsaa?a_?bssé,aa'ggi4ac6f4

FEGHA EMISION: 12/06/2024 2:63:29 p. .
£sY/QaVIWORISVNYD RKaoiEd/iL A DMV+OXEBhoyOGELS HisdPYE 1 +izKI03BIMAASOXCIGYREMRIzxUnhqny I XERUhxaves/yGHMItzido0 Y 7xoq80
Jiz,,Lza,bFivDI<qu0LQqn|aklaan'zuoquiquwut]LMNpp;rqulaaLszaﬁNxQ1Hpaqunhwgt1<32'z_gn;2-1fan115-7x1h_at_:Z?upqa,cthnchmcbl<VqNWM5.RSQAv
gJajfXizRFq2DZiaNnRuhLHgRTYlyB3sCMuQN+uZgsnizaVpmy

FIRMA DIGITAL;
Limopl.yXFR8higkqByhw0JOPZelawrG I MCuzKQOIOkIBFA==

Reptesentaclon Gralica e Ja Faclura Eleclionlea:  Solwars: Siesa Ginud SBS- - Proveedor Tecnelogico: Slslemas de Intormaoion Emprasarjal Nit: 880.31 8.193-3
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i

! ' NOTAGREDITQ | | ORTHOSYSTEMS.AS

. ELECTRONICA - -1 Nit: 800440382
ARD GRA 46 381S 51
I 4362 J Tel: 3183400008 Fax:
Cafl
ELECTRONICA DE VENTA -
Cliente _ | .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DELEsTADﬁ( Fecha 12/06/2024
NIT: 891601676 Hora: e

Faclura hase:
Medlio de pago: -

Rireccin: OL1617 A 196
Ciudad; Pepayan Forma de pago: 2 _
Telfona: Vendedor: CAICEDG CORTES DIANA

$3.178.750

L]

ESCHIPR MPUESTS

\
i

Auladlzagin Numerasin dg Faclwseln Mg, Numeragh: AUTORIZADA Rango dasdg: G I“.‘haslq: NG 29998899 Vigencla deside: 1900/ 111 hasla: -
4324bG00c33450aBB938aa07 60102018057 187656615101 7148729840 147(37ca0000(B82abE 7d 1 c6EB00327a98 120240612 15:04:A8.05:10

CUDE:

FIRMA DIGITAL: Yispinl{UCp?IRLHDIQWbOmIQo2 B 92p Tmwg 38 SoblbepdFIKbyaMO4QIZeRNABYaKOG 7aiGIZIXILJS TM
sdultbb73X/yA92+H1pEIXPBIVANIKpEY/YIGIgHGYXHonGlxuMHIONdInbSDJAIbG TBF | Dy La0shORIWLAlh Ce ‘
gLPxMiqvBoIWHCAppYdE TNNkg FRSZEXJanQTe24kx0ARIagigKgWVEBsmnhKGdiwl onGriUQDgLINEKF .

ralLivd7dayolHnpHFIuGAZDYjea3I0FADEXDKeRYWRZ2STXELCmAVIZLEAGFYZg== ' (Firma v Sallo)

nixPu7bloziGhaHHebE

THES MILLONES ZENTO SETENTA Y- 0CHO MIL SETEGIENTOS CINGUENTA PESMATCTE o ( Tolales |
- ﬂa/ T TR e e o Valor bruto: $3.178.750
P Descuentos: %0
~ Notas - : ' - /
‘Subtotal; y
DESCUENFO REL 26% FE 24461 / o #a.178.700), .
piw & Impuestos; $0
Reignclones; ‘ $0
) Jotal: $3.178.750))
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f-GA-002

Anlagatiroly) FORMATO COTIZACIONES VERSIGH: 01

[ T
29/11/2021
COTIZACION NO,
INFORMACION GENERAL
Clignte'; SUSANA LOPEZ / Cludad: PQPAYAN
Nombre el Paclente; TUAN SERASTIAN AGREDD CE“QN/ / . Fecha; /
- 1063 - REDS CALVACHE
Docymento de Identidicacién: 1063850974 Especialistas CARLDS CALVY /
THALIMA

Procedimiento:

LINEA: ' . o e ; _
frems REFERENCIA DESCAIPCION / CANTIDAD | VALOR UNIDAD ﬁa DESCUENTG | VALOR TOTAL .

[/ ) i z.auo.ada'jﬁl 25%] $575.0t}ﬂ//_$ 1.725.000
TOTAL | $1.725.000 Pe

b 105TARODLD EASY FiX 360 CURVEAL

OBSERVACIONES;

Vigencla de cotizacidn: 30 dias hablles a partir de anvio da fa Cotizacién,

REALIZADO BOR: IONATHAN PALOMING

4, [+57){2)309 9886 £} 318 548 0933 /7 315 39 9185 # 319 548 103

& Carrera 38 4% bis - 51 Sanita isabel
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fGrllmsystem Lene\/ﬁwﬂj al _ DE IMPLANTES N 53 1 02
i1, 900.440 31- -Nil $81.345. l!l;iQ ALMAGENAMIENTO Y/O i\( ONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

| RLM[SI(’)NN:). RRIR R //7/?‘/'/57 T FECHA: 1) [

' Hoseilg @SMLQ%/J [NOM'W PAGIENTE _ e &_\m\\#mn ﬁnvrr\oM

IRM;‘E. A cmumuo.m\%\,{a (ncnubmrricz\cmw —kﬂS:&ﬁ_\Dq ) ) / BDAD; 3 ir—J
(CHENTE: —hﬁLw ‘ } PROCENIMIENTO; ”

[ LnEA: {1 AgTrROSCORIA

() TRAUMA el

[ B[OMATERIALI:S " '

-:Cnmgo. F-DT:042
Versldn: 2
Vigencln; 0 1/0312024 B

cmpcmN DE LOS

REFERENCIA D
: DISFOSITIVOS MEDICOS

housuonis & B 505007 e

mlm%@l%m% ‘R&oihr*a\’n\\’ru (‘nv(‘(‘/(({ﬂ)(icjﬁ g AE,!}Q IE ey :E ]
: Gl 0 /
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