“Nuestra gente, gl motivo para
. Avanzar hacia la excelencia”

SLY-GJ-01-F-05

e

INFORME DE SUPERVISION No, 002 DEL CONTRATO Nro, 206/J)EL 5 DE JULIO DE 2024 CON

OTRO S1 No 1 DEL 16 DE AGOSTO DEL2024;

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

VALENCIA E.S.E., ORTHOSYSTEM ?AS }

1. DATOS GENERALES

Contrato N%

206/

Termino:

Serd hasta el 31 de diciembre g€ .2024 o hasta agotar su cuantia desde la
suscripcion del acta de inicio.

Otro si No 1 en valor

$90.000,000 P

Contratista

ORTHOSYSTEM S.A.S,

Fecha Inicio:

5 de julio 2024 v

TFecha de Finalizacidn;

31 de diciembre de 2024. "

NIT O Cedula de Ciudadania

(contratista)

900449382-1 / '

Objeto del Contrato:

Suministrar Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas
complejas para el proceso quirGrgico del Hospital Susana Lépez de Valencia
E.SE. /

Valor del Contrato;

$ 195.000.000,00 /

Forma de Pago;

El hospital pagara al contratista el valor del objeto del coniralo en cuotas de
acuerdo a las entregas parciales que esie realice, previa presenfacion de la
respectiva factora y luego certificacién por parte del supervisor asignado. A la
orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y ¢l valor neto obtenido se
pagard mediante los trimites adminislratiwysthbiccidos por el hospital segin

procedimiento interno de pago de cuentas

Nimere y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

N° 343 del 18 de junio de 2024, contrato 7
No 414 del 12 de agosto de 2024 del otro si No l/

Supervisor;

Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica-Yina Andrea Romero

Imbachi, con el apoyo del coordinador administrative.

=

Perfodo a que corresponde el infarme

F

19 o7 24 ‘/ 26 07 24 ,/

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Conirato:

$ 195.000.000,00
7

-

Otro si No 1 en valor;

$90.000.000,00/

4

Valor total del contrate

§285.000.000,00,{

VIGILADO Superscilud (f

ilnea da Atencién al Usuciio §600870 - Sugotd, D.C.
tinea Giclulla Haclonal 018000310383

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada patticipe ASIES

Reyisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES

Revisa Yamit cerdn; afiliada participe ASIES

iPensando en Ui, 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,GOY,CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

Valor Ejecutado; 5 79.590,573,0(')/
Valor a Pagar segin informe: $ 35.433.433,0(3//
Valor pendiente por ejecutar: $ 205.409.427,00/ /
5
\.J({—




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

SLY-GJ-01-F-05 . sz
Viene certificacion ORTHOSYSTEI\;I/S.A.S - Segiin Contrato Nro, 20?/d/61 5 de julio de 203/4{ CON OTRO SI No

i DEL 16 DE AGOSTO DEL 2(}2;’1,{

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

Durante la ejecucién del contrato, el confratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo /Dicha cotizacion se debe realizar a mas tardar hasta 24
horas después que el hospital envié la solicitud incluidos finés de semana y dfas festivos, El material de osteosintesis
debe ser entregar en la central de esterilizacid ‘debidamente relacionado (formato de solicitud de material de
osteosintesis_ hoja de remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas ‘del material solicitado por el médico tratante con Ia hola de remisién
para la autorizacién del ingreso. Todos los productos eniregados deben estar garantizados y mantener las
caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida util; este material debe entregarse en buen estado
(presentacién, consepvacién, temperatura, etc.), en caso de recibirse averiados, presente defectos de calidgd o
empaque, se encue é‘e vencido o fecha préxima a vencer inferior o igual a 6 meses se debe proceder a la sustitucidn
sin ningan costo. /I

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO;

No, Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada | Comprebante comprobante / Factura Factura j
PP0000000007’7 22072024 /| $644798%/ | FE2514 con nota crédito | 19/07/2024 | $8.333.426
N° 4530/ por valor d s |
/ V; / por valor de / /
1885438 / |
PPO00000000781 | 23/07/2024 4 $ 12.640.)41 FEZSLM/;on nota crédito | 19/07/2024 | $16.853.522
y/ / V/ N° 4529 ,por valor de ,
. , 4213381
PPOO0000000798 26/07/20/24 $ 16.345.304 FE252/59 on nota crédito | 26/07/2024 $17.569.239
./ 7 / N°® 458} por valor de / ,
/ 1223935" v

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

El anterior informe se firma el (10) diez de septiembre de afio gos

P

il veinticuatro (2024),

R

../')

e

DRA. YiNA K@ﬁ?ﬁA‘R‘f)’MERO TMBACHI
ZC'C 1/061,698.880

ubdifectora cientifica
Hospital Susana Lopez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES
ot Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES

[ . . . P
VIGILADO S U perSCI [ Ud rf’ Revisa Yamit cerdn; afiliada participe ASIES:
Uinaa s Mencién al Uivato £500030 - Bogols, 5.C. iF‘ensando en ﬂ, doy lo l“ejﬂr de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW,HOSUSANA GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




ORTHOSYSTEM S.A.S
NIT. 900.449.382-1
CERTIFICA QUE:

En mi calidad de revisor fiscal de la empresa ORTHOSYSTEM S.A.S identificada con NIT.
900.449.382 - 1, me permito certificar que la empresa durante los Gltimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad social (salud, pension y
riesgos) y aportes parafiscales (caja de compensacion familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han
causado dichas obtigaciones, y certifico ademas que las personas contratadas por la
compafiia se encuentran vinculadas al sistema de seguridad social de forma dependiente y
que estén al dia con el pago de sus aportes realizados hasta la fecha.

Para constancia de lo anterior se firma, el dia 10 del mes de julio del 2024,

JENNIFER EDITH SERRANO
CC.1.144,128.995
TP. 211088
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' S Ceﬁificada de Pagos

Se certifica que el aportante ORTHOSYSTEM S.A.S identificado con NI 900449382 realizé ef pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social y Parafiscales de las planillas refacionadas a continuacion por medio dei operador de informaciénAportes en Linea: . _

Relacion de liquidaciones pagadas

$49,780,800 |

. Paglna 1 de 1 R
Cerlificado ggnerade el 2024-07-10 a las 10:07 -




HdSt’ITAL"SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA

N°PP00000000077?/ |
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S/ NIT: 900449382 FECHA: 22/07/2024 05:07 p. m/
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALD) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 1 LC 202 NONEDA: Pesos
TELEFONO; 318340000 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE25 !45/ % ICA: 00,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/07/2024 12:00 a. n)/
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAP YALOR/U SyBTOTAL ‘%PTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURYVA/UNIDAD 71,008 1.949.250,00/ $1.949.250,00] 0,00 0,00
DMTO000554 TORNILLO DE INTERFERENC]A UNIDAD ’/E,UO$ 1.425.000,00/3 1.425.000,00/ 0,006 0,00

DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLO

>

BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM
(/ UNIDAD /1,00$ 1.356.000,00/ $1.356.000,00/ 0,00 0,00

REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 2,00 $463.032,00 f $926.064,00f 0,00 0,00

FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMF0000059 FRESAS BARIEL BURS 4.0 MM / UNIDAD

;

/1,00 $665.272,00/.$665.272,(}0/0,00 19,0(,}5/

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA , 0,5000  6321586,0000 31608,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  6321386,0000 31608,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenidg-
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6321586,0000 189648.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Reten?ﬁ'
PROELECTRIFICACION 2,0000  6321586,0000 126432,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base ¥Ylr, Retenido
PRODESARROLLG 2,0000  6321586,0000 126432,0000 /B
CONCEPTO DE RETENCHON % VI, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6321586,0000 94824,0000
DETALLE SUBTOTAL: $6.321.586,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 206 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 43530- PACIENTE BRAYAN OSWALDO 'TERO
OLL CC 1062306154 MEDICO CC76323687 DR CALYACHE, INGRESO 1963419, IMPUESTO: $126.402,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA: $ 18.960,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $ 158.040,00
OTRAS RETE;: $600.552 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 149

212
COMPROBANTE ENTRADA
CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS AJUSTE RED: LAALY
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $000
TOTAL COMPR: $5.670.436,00 /

“TQPERARIO CON FUNCIONES DE PheAESTONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO PR Lt
BJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES gRos ¥
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:T49 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELXCTRONICA DE

VENTA -

desde: FE

Auiori,zaclmi 'Nug'ﬂeﬂ'abldn da
Facluraclon dlp, 14764074853305
Nurmeraclin: AUTORIZADA Hango

Vigancta desde: 2024/07/11 hasla:
11/07/2026.-.24 Masgs.

ORTHOSYSTEM 5.A.8

O

% Somos Responsables det LY.A.

Acllvidad Ecoriomiga 4778

_ Grandes conlribuyentes de ICA 3.3/1000 - GALJ
Resolugion-4131.040.21.1.0470 del 22 de Sapl 2023

=
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25001 haska: FESG000

2024107/1911;34 a,

2634/09/18

CAICEDO GORTES DIANA  GHEDITO

ISABEL

B0 DIAS

Gy e ooy 'y .
y Orthosystem
! by Andsialirang
00020432

1

Direcoldn:
Ciudad:

Emali:

ORTHOSYSTEM $5.A.8
-800449382-1

Cali ORA 38 3BIS 51
Call

Teléfona; 3183400008
gestordefasturaclon@anissagroup.com.co

Clianle;

NIT
Direccion;
Cludad;
Teléfona:
Email:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADD
891501676 - 1

CL1517 A1196 LA LARERA
Popayén
8386363

faceloctranica@hosusana.gov.

co

Gasla

i 104722 IMPLARNTE MEMISGAL AR MAX GURVA , : - $2,699,0000 & $ $2,699,000
2 |iozad010167 | TORNILLO INTERFERENGIA BIOSTEON 10X 28N/ / X1 uND $1,900,000 / $0f 0% $1.900,000-
3 0284102060 | SISTEMA DE SUSPENSION FROCINCH ADJUSTASLE LOOP 1 AL unp $1,808/000] X f0l 0% §1,808,0001
IMPLANT; REVERSE TENSIONING ] '
4 103910900020 | SUPER SUTUNA FORGE FIBER ¥2. AGLWA 1/2 GIROULO 2 X| uno $617,378 / 0 0% $1,284,752
GOHTANTE 26 9( —
§ 10375941000 | FAESA BARRIEL BURS 4.0MM 1 X uNp $665,272(1 :$0) @ % $665,272,
Cantidad Facturadas 6. 7
Cantidad Rems §
Nolas: VALOR BRUTO $8,207,024
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $8,207,024 | .~
VA $126,4027]
RETENCIONES $18,960
TOTAL A PAGAR §8,314,466
IMPUBSTO BASE TABA TOTAL RETENGION BASEHET. , TASARET.  TOTALHET:
WA $666,272 19.00 % $126,402 RETEIVA $126402 / 15.00 % $18,960
Paciente:  BRAYAN OSWALDO OTERO OLL/ Idenlificacion 1062306154,/
Ciryjano:  £010180-CARLOS ALBEATO GALVACHE Instrumeniador  SERGIO MARTINEZ Hola 53139

Valor gn Lalras:
OCHQ MILLOMES TRESCGIENTOS CATORGE MIL GUATAQCIENTOS SESENTA Y SEIS PESCS MIGTE v

AX2YC6FRA0EpmORID/ILK

GUFE:; 6ad01a0n500741045100000a01 5010611 IM00A5 18673611 (313h0 1007 40aBe0Na1 41 14Alc6dbABIFas7204 2106 20aT
FECHA EMISION: 18/07/2024 11:34:07 a. m.
IRMA DIGITAL: [FACWF7v0g iuHVFINLyAxHwsOF imrdkabledcoYCV2QLELQ7VEGMOY WouBS 1BGyGHeBQwh+ TOYRBA | ZhuPUFACZmIDYNOdgWANOr yBabxoukeDs

g ';91iaAEWFs+pOusNB'er?VpiFclqrzbmi[aLmWVBﬂvagzgPmGnGIBAEG;Equ5QE4lgganFyFZ‘ioDumQpachdpDa’zFAYw?E&lfBWrHLZG!xI(KSFQSHIiﬂ!uHm
MEBPRBIaagEIO/REZ0 TogkRimprXd2/8| FK4vAEWmOjaUbSedqDEQ7MAcuHZNARAUNCT HIAAO==

Rapresentacion Gralica de fa Fagwura Eleclronfoa:  Sotware: Slesa Glaud 588 Praveedor Teonolagleo: Sistemas de informaclon Emprasarlal Nit: 880.379.183-3

REIMPRESO

ORJGIMAL

Péaglna 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.6

Nit; 800449382
e ORA 36°3BIS 51
4530 / Tel: 3183400008 Fax;
Cali
ELECTRONICA DE VENTA
____ Cliente _ _ _ e
Nombre: HOBPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTABO Fechat 19107/202.4/
NIT: 891501676 Horas 11:89 a. m.
_ Facturg bases
Diraceini CL15817 A 196 Medio de paga: -
ciudad: Popayah Forma de pago: 2
Vendedor: GAIGEDO CORTES DIANA

Telfono;

foriatay -
-$1 .885.43}3:/

DESCTO DESGUENTO GOMERCIAL

UN MILLON OCHOGIENTOS OCHENTA Y GINGO MIL GUATROGIENTOS T.RE.I:NTfl\ Y OCHO PESOS MIGTE 1444 (e e 4
: M Pl MLTE Vlor bruto: $1,885,438
. . Dascuanlosi L |
~Notas | | 8ubtotai: $1,088,438) -
DESCUENTO DEL 28% FE 25145 - T
. . Impuastos: $0
Ratenciones: x $0 /
Total: $1,885,438)'

‘Autarlzacin Numeracin da Fackiracin No:  Mumaracin: AUTQRIZADA Rango dagde: ING 1 hasta; TNG 89999999 Vigenla desde: 1800/01/01 hasta: -

aune; 7apB32db044 1f4104badb84e2dbG46(3514393639201426a8163367006adROh 7REA58ab8 T 2657 | 50a8b50A6H 18706 720004 (1715 11:40:40-06:00

FIRMA PHGITAL: nixcFTIZs8058vBWloshPaHaliiP+gZiioh+dYo YoniWUUyddrkzRZvEh2DAmOBDuleyyaQVUS 1 ZbogDhsy TiS
Miktg/BOPMBRZroPVEVIAMTSmN+PAjalZjzcqull 7y TIA23 S8 InFHIMEXERYOUAOEgiaDZbX GahgUBIWo /D0y Y
Bdgdy L sAMT YL RB8I90FCOWS/E luryNUOBALXPAOAZ THOSTI2BE Y WJAIVIADDeDBaV]UEI367Ksg
aXgoQybdligKAANAIZaECKlg ¢ QIRY0GPQA0 YryXyBXEMQIXNEEhWIg9S EAGHSU OB X+ CIABEhMOr9Z A== {Flrma v.Seallo)

REIMPRESO ORIGINAL o Pgina {da 1
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F-GA-002

MnissaGraup FORMATO COTIZACIONES VewsoN-on

29/11/2021

COTIZACION NO.

Cliente: SUSANA LOPEZ ) Ciudad: POPAYAN

Nombre del Paciente: BRAYAN OSWALDO OTERO DLL/ Fecha:
o 1062306154 " . CARLDS CALVACHE
Documento de Identidicacién: / Especialista:

Procedimiento: TRAUMA

{fTEMS REFERENCHA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD wa DESCUENTO }IALOR TOTAL
7 / g

1 TORNILLOD INTERFERENCIA BIOSTEON 10X28MM/ 1 1.900.000/ 0% 25%| § 475.000/ 5 1.425.000
10234018167 P //'

e
2 10375941000 FRESA BARRIEL BURS 4,0MM / 1 665.27?’ 19‘){@ 0% S 665.272
TOTAL $2.090.272
OBSERVACIONES:

Vigencia de cotlzaclén: 30 dias hablles a partir de envio de la Cotizacidn.

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMINO

B Carrera 38 #3 bis - 51 Santa lsabel 2, S7){2) 309 9886 43 310 548 0933 4 315 609 9188 7 318 548 1031
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

COMPROBANTE ENTRADA

PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM 5.A.8
CIUDAD:; CALT(SANTIAGO DE CALI) (VALLE)
DIRECCION:  AYENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202

TELEFONO:; 3183400008
N* FACTURA: FE25144/ % ICA: 0,0000

N°PP00000000078}

NIT; 900449382

PLAZO: 30

FECHA:
ESTADO: Confinmado
NMONEDA: Pesos

TASA CAM:

23/07/2024 1125 ﬂ.}z

172

0,00

FECHA FAC: 19/07/2024 12:00 a. m},/

CODIGO NOMBRE

(PRESENTACION CANTID}\D YALOR/U

SyBTOTAL %PTO %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVAJUNIDAD / 3,00$ 1.949.250,00/ $5.847.750,00/ 0,00 0,00
DMT0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20~/{NDAD / 1,00$ 1.425.000,00/$ 1.425.000,00/ 0,00 6,00
30 BIOESTEON '
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE J UNIDAD 1,00% 1.356.000,00 / $1.356.000,00/ 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOJP _
REVERSE TENSIO
DMAC000001 0ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ,/ UNIDAD /1,00$ 2.630.640,00/$2.630.640,00 0,00 0,00
REELX ST4.5 A 5.0 /
DMIO000054 IMPLANTE 2.0 MM X BRAID TT UNIDAD /1,00 $454.687,00 / $454.687,00 / 0,00 0,00
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIY,  UNIDAD /2,00 $463.032,00/ $926.064,00 / 0,00 06,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
CONCEPTO DE. RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  12640141,0000 63201,0000/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Y1, Reteni 6
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  12640141,0000 63201,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  12640141,0000 379204,0000,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenidg””
PROELECTRIFICACION 2,0000  12640141,0000 252803,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenid
PRODESARROLLO 2,0000  12640141,0000 252803,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenidd
TASA PRODEPORTES 1,5000  12640141,0000 189602,0000
DETALLE SUBTOTAL: § 12.640.E4i,{10/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 206 DE DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 4529- PACIENTE EMILIO ISAIAS MUROZ
VALENCIA CC 1007147107 MEDICO CC76323687 DR CALVACHE, INGRESO 1964743/ IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $316.004,00 /
OTRAS RETE: $1.200.814,00
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 149

272
COMPROBANTE ENTRADA
ONCE MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL TRESCIENTOS YEINTITRES PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSFE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR:  §$11, 123.323,00/

o o

Ry ()P RARIO CON FUNCIONES DI PRUFESIONAL UNIVERSITARIO S
AUXIL R DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOSFIIQOS
LIECUTIVO O QUIEN HA(:A SU8 VECES -
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO T CONFIRMA: 1497 DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [821501676-1]
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FACTURA ELECTRONICA DE .

Soine Responsables dol LV.A =9 Orthosystem

Aciividad Economica 4773 , _
@randes conlrbuyeniesde IGA 3.3/1000 - CAL| b AplszaGreup

Atildrizacién Numeraclon de DO023013

Faciuracion No, 18764074863305 - e
Numerasién: AUTORIZADA Rango 0 :
F:%d‘eg fy hai‘}""" Fﬁﬁ‘wm LAICEDO GORTES DIANA
Vigenola dpsde: 2024/07/11 hasla; VA InTT . 4 e CREDITO[6D DIAS
" 11/07/2026 - 24 Mases 202401 11211 g n o 2024/08/19 ISABEL
QRTHOSYSTEM 8.A.8 Glieple! HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
BOCIAL DEL ESTARO
90044538241 NIT fe1601676 - 1
Dirgccion: Cali GRA 38 3BIS 51 Dlreccii:  CL 1817 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Ciudad: Popaydn
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8306363
Email; gestordelacturacion@anissagroup.cam,co Emajl facelectronica@hosusana,gov.co
104722 BAPLANTE MENISGAL AIR MAX CURVA ) ‘ ) $7.797,0004
2 [10234010166 | TORNILLO INTERFERENGIA-BIOSTEON 8 X 2ﬂMM/ .1/ U §1,960:000 / . g0l 0% $1!guo_,.ggu-,7
3 10334102080 PESTE.MA UE SUSFENSION FROGINGH ADSUSTABLELOGE | 4 /] o $1,808;000 / $o| 0% $1,808,000
MPLANT, REVERSE TENSIONING
4 [103910800062 | ANGLAJE SiN NUEO EXPANDIBLE REELX'ST 4.5/ i - UND $2,507,520 / $0[ 0% $3,507,520 /
it 103010900018 | IMPLANTE 2.0MM XBRAID T /. 1/ UND $608,260 / 0 0% $606,250 /
6 [1p39i0900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 1/2 c:_nacu_L_'cy 2/ up $817,376 / $o| 0% $1,234, 7527
' CORTANTE 26 '
Cantidad Fapturadas 8
Canildad ftems 6
Natas: VALOR BRUTO ] " §16,060.522/
DESGUENTO $0 |/
SUBTOTAL $16,853,522)/
§ t/ o \ i/\ ] VA $0 /
l z l RETENGIONES $0
TOTAL A PAGAR $16,653,522 /|
[ TMPUESTG BASE TASA TOTAL | [ BETENGION  BASERET. TABARET,  TOTALRET. |
Paclente:  EMILIO ISAIAS MUNDZ VALENGIA / identificaclon 1047147107

Girylano:  5010180-CARLOS ALBEATO CALVAGHE Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hola 53138
Gaslo

' Valor én 'L'e.t'ras:
DIEGISEIS MILLONES OGHOGIENTOS CINGUENTA'Y TRES ML, QUINIENTOS VEINTIDDS PESOS MICTE M1

CUFE; bsdm31ahmerdsenzaozns2esbibn7essabauc24'a'a4asmaaaﬁadanasae;‘semasehg'sé?ssqn__'aam‘is1shaq75pnaaé

FEGHA EMISION: 19/07/2024 11;11:54

FIRMA DliTAL: S3Q2KHA2FRBIDAEIRLLIVIMWOOERT 98xhn8IRbANOIIBYdBGISSHINGYH/BXISa6G0LEIYboA OizkYNOJIRSUISKHGEM RCIWGESYighGyl BKBgpXvls
FEREER 4iFWdobidrG23NINGZMaLHLXOENewwvr6QIsEOFolkaMilR | +6POBzssKAT 1YNQISGWIFSY L IrB/dQSd Zydiyious BPAFTT QBeMiisAHaiw s YAGBUZSg

NWQPYMBIGYFiTFAZohHMXTMoaBeXu 15 FxFIaLBG]N5uS9|(BPMFdB\-'bDhEiGnkﬁwa?;_kaVWYMBFGGQrB'vl-édnieuiGdeV!ﬁGU_g ==

Representaclon Grafica de fa Factura Elgctroniea:  Solware: Siess Cloud SHS  Proveesdor Tecnologlco: Sistemas de Inlormaston Empresaial Nitr880,310.193-3
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ORTHOSYSTEM S.A.S
Nil: 800448382

GRA 38 3BIS 51

Tel: 3183400008 Fax:

Gali S
NOTA GREDITO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE/ VENTA
Ciiente _ _ _ _
Nombyre; HOSPITAL SBLUSANA |LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fechat 1‘9/0712024,/
NIT! 891501676 Hara: thiga m
Factura base:
Diregeln; GL15 17 A196 Medin de pago:
Ciudad; Popayéan Forma de pago: 2 7
Vendedar: GAICEDO GORTES DIANA

Teltono;

— : e — - " Totales -
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREGE MIL TRESGIENTOS OGHENTA Y UN PESQOS MIGTE Valor bruto: $4,213,381
. Descuentos: $0
~ Notas Sub '
Subtotal 213387 1
DESGUENTO 25% FE.25144 Bzl
DESCL Impuestos: $0
‘ Retendlones: 0 '
 Total: _ $4,213,381)

Adilodlzacin Numbratio di Facturacin Na. Numeracli AUTORIZADA Ranga desda;- ING | hasin: H4C 89905999 Vijeacia dasda: 1900010 hasta: -

GUDE: Taihil0s76g | [34aboachi452080052¢005400001 863143025621 A76188146018db21093950ab8 1 918564 78800062820 anoy_n7.19 11:18:27-nF00

FIRMA DIQITAL: s003eVP+62vans3i1yymNJUEBWyognDglauP¥S4LxKIKIQMoekaAESoC3kbEIYBWhDMDAHIpEGA2aa/NZBP X WK
XZOyASQp0 1 XCHmIaRNLldalUdKhGDTFR7hDIDSRrxyqRoDFQVIMpTHNTBbIs 7/zdjye Y+ zOHMG T VMG 1 /5L
++Pef YPUIE 000803 06qygD6abH)2IbI7 tanMnsq i YoAFx DT 20MOBNTUGHLxsyBJbRT ZWg RwGHIEMENB
201g/aWAveUYHVIGE rBWYwY151 3 +8aVwaVBZFMBIFBKAF Dol YNMABPvHOUJ06G/F SpF RleWmEHgvnepa== (Firma y Satla)
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5 Lena
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. NIt Nh L U048 luq '

TARJETA,

DE JMPLANTES NY

F3198

M MACLNAMIENTO YA ACONDECIQNAMEL NTU T4 DESEOSITIVOS MEDICHS

Ct](li[,tl; F-OT-002
Versidng 2
Vigencin: 01y

/? D]

FRCIA: \ § | 0 12 2ty

\—\-__L\ILSEQ¥: S \*‘V’“’L{/ ] ( NOMURE FACTENTIE

Tl \Saiay Muvia

M&

“’“”'\“"‘m\\ww\rrj (nrvu)smmmcl(m\OQ] 11 10

EDAD:; ZQ

CLIENTR

PROCEQINIENTO:

)

ot

SOPORTE ORTHOSYSTEM:

N 7

L (A ’*L P

S
T

L sivgso b ol & 3—)

LINEA: T3 Awrroscopia

EQUIED EN\’I:\I}()- L(‘A \

)

{1 tnauna

lnommluno\ 3'an HORAT

THAL Q‘\tb 0@) L] mioMATERIA

TeDne
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H ATV F-GA-002
Anissacrowp FORMATO COTIZACIONES e o
29/11/202%

COTZACION NO.

SUSANA LOPEZ

Cliente; Ciudad: POPAYAN
Nombre del Paciente: EMILIO 1SAIAS MURGZ VALENCIA / Eocha:

Documento de Identidicaclon: 1007147107 Especialista: CARLOS CALVACHE
Procedimiento: TRAUMA

frEMS REFERENCIA DESCRIPCION ) CANTIDAD/ VALOR UNIDAD / VA DESfUENTO VALDR TOTAL
7
1 10234010166 TORNILLO INTERFERENCIA BIOSTEON 9X28MM // 1 / 1.900.000/] 0% 25%[ :‘?475.000 $ 1.425.00(]/ /
- 7 :
2 103950600062 ANCLAJE SIN NUEDD EXPANDIBLE REELX ST4,5 / 1 / 3.50?.529/ 0;}16 ZS%r $876.880 | $ 2AB3D.649’ -
I g
3 103910900018 IMPLANTE 2,0MM X8BRAID TT / 1 / 606.250,1'0% 3% $151.563 [ §  4u4.68p
TOTAL $4.510.328
OBSERVACIONES:

Vigencia de cotlzacién: 30 dias habiles a partir de envio de la Cotizacidn,

REALIZADG POR: JONATHAN PALOMINO

5 36 4 3 bis - 51 Santa lsabel ¥y (+57)(2) 389 9886 4} 318 548 0933 / 315 689 9168 ~ 316 548 103
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© HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 149

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP00000000079

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A. NIT; 900449382 FECHA: 26/07/2024 02:21 p.?/
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI} (VALLE) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 7i LC 202 . MONEDA; Pesos

TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 6,00
N® FACTURA: FE25259/ % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/07/2024 12:00 a, m./
CODIGO NOMBRE

/PRESENTACION CANT]D[}DVALOR/U
DMT0060211 TORNILLO BLOQUEADO NEUSOPRA/ UNIDAD
40A50X3.0A45 TIT

DMC0000179 CLAYVO INTRAMEDULAR NEOSUPRA/ UNIDAD
DE 10 X150 A 370 ENTT i

DMC0000444 CAMISA PROTECCION EN TEFLON / UNIDAD

SUBTOTAL %DTO %IVA
/4,00 $734361,00/$2.937.444,00/ 0,00 0,00

1,00 $734.36L00/ $734.361,0(}/ 0,00 0,00

i9.00/

1,00 $550.000,[]0/$550.000,0(/0_,00

EXTERNA
DMC0000459 CABEZAL FRESADO RIA / UNIDAD /1,00$ 5.100,000,00/ 5.100.000,00/),00 19,00
DMK0000068 KIT RIA UNIDAD 1,00$ 4.999.999,00/; 4,999.999,00/ 0,00 19,00/
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  14321804,0000 71609,0000 / '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenidp’
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 90,5000 14321804,0000 71609,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  14321804,0000 429654,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido,
PROELECTRIFICACION 2,0000  14321804,0000 286436,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Reteni?/
PRODESARROLLO 2,0000  14321804,0000 286436,0000 4
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenid
TASA PRODEPORTES 1,5000  14321804,0000 214327,0000/
DETALLE SUBTOTAL: $14.321.804,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 206 DE DESCUENTO: 50,00 /
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 4581- PACIENTE CRISTHIA ANDRES, PARDO, .
CC 1061721636 MEDICO CC 1061727078 DR VANEGAS, INGRESO 1951208, IMPUESTO: $2.023.500,00
I/ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE I¥A; $ 303.525,90/
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $358.045,00
OTRAS RETE: 3 1.360.571,00/
OFRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI; $0.00
CATORCE MILLONES TRESCIENTOS YEINTITRES MIL CIENTO SESENTA Y TRES AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 14.323.163,00 /

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [851501676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA

= QPERARIO CON FUNCIONES DE PR&EQONALUNWERS[I'Amo
AUNJLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS T ACTIVGS MJ0E™
EJECHTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES AR
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [851501676-1]



ORTHOSYSTEM 8,A.5
Nit: 800448382
QRA 38 9BIS 61

' g3l
Tel: 4183400008 Fax; v
Vel 4183400008 Fax ;ik;-.ﬁi;%:‘é»‘.

Cali T
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE }/ENTA

e b

Cllente _. . , : : ~ g
HOSRITAL BUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ Fecha; 26/07/2024 \/

Horai 1222 pon.

Factiiya base:

Media de pago: -

HNombig:
NIT; 891501878

Direcain: OL 1517 A 19§
Cludath Popayéi Foima de pagot 2 _
Tallono: Vendedar: GAICEDD CORTES DIANA

—
DESCTO DESCUENTO COMERGIAL UND ol ,223,93}9

T FiFG IS

UM MILEON noémemos VEINTITRES ML NOVEGIENTOS TREMMTA ¥ GINCO PESOS MIGTE i ( Tatales W
P ‘ : = ; Vaior brula $1,223,935,
_____ e e DESQLJSIHDS: &3{} /
" Notas . . h o Subtolal $1,223 935
DESGUENTO 25% FE 26259 1223835
- : : impupslos; 0
Helengiones: ‘ $0 /
Total: $1,223,095/

Autdteacin Numaracin da Factwatin Mo, Numarseln: AUTCRIZADA Rangé danda: 160 1 liasin: ING- 89895499 Vigenia desda: 1900010 fustar -

CUDE: BB606CE40052940804db6de (88e3ade7 facBadifADeldoasatBaneddd 1671626fu0fB007 794 8bdednb2d 1 Geeebida ing.n7.28 1292 54-05:00

FIRMA DIGITAL: MeQOyR7hwal DUBTMIMOGW/MOBIm+ko 1 KzsYeXgss16LYvwoWZihin2v00Dni9eHzKesQ9R 17 U+ IMGDGJUFsAw
Z214qaURNIOEK22GAS FQeBKUYIB2FAGVEONLUTECHO TulwlKZIZN2ZBRHIY 71 Fdy EbMIMSINOBYHIPIAPYH Ty
EIRAJAPPIGFZHGIEQD/Zq 1AW VHZEAMmMXLIgWBAGTIY | AGLOB2UN LawxXBIzZIE IR MzpcAdzeUilvdG
GWHLDUERF adNGhZS8hs GNAIDMB7BOM TIOSX 08y P RiMachiGH/ERhANCHLI s 7psitxd2p2 N DI6p5y == (Firma v-Selto)
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. FAGTURA ELECTRONICA DE _
S e , ORTHOSYSTEM S.A5 )
‘ e Somas Responsables del |V.A, @ v vt e ve by
SRR & Acividad Econonifca 4773 ¥ ithosyst €I
Grandes conliibuyentas de ICA-3.3/1000 - CALL s Anlasatieauy
Assoluclon 4131.040.21.1.0470 del 22 da Sepl 2023 ) 0002401D

Aparizacin Nymeracion do
Fagliracidn Mo, 18764074663305
Numeragion: AUTORIZADA Rango \ 3
dasde: FE26001 hasta; FEGOGOD
Vigeneia dagde: 2024407711 hasla RURMOTIE 12:00 p/r 2024/09/26 ISABEL

VENRERG
SAIGEDO CORTES DIANA

11/07/2026 - 24 Mesos

ORTHOSYSTEM 5.A.8 Glientet HOSPITAL 8USANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
_ : o SOGIAL DEL ESTADO

2004493821 NITY 891501676 -t

Direscidn: Call. GAA 38 aBIS 51 Direcoion: Ci.1517 A-196 LA LADERA

Ciudad:  Gali Ciudad: Popayan

Teléfono: 3183400008 Teléfono:  B3BG3I63

Email: gestordelacluracion@anigsagroup.conica Email; tacelectropica@hasusana.gov,oo

il

T | 204035062035 | TORNILLO BEE BLOGUEG NEOSURRA 3.5XFi0ki 5tk f / L 079, 140lp” | 50 0% 978,148,
2 204035063045 | TORMLLO BLOD NEOSUPRA DE 50MMXFA65MM TI / ) n'/ UBIED $979,148 / , 0] 0% $979!14a}/
a 204036504203 | GLAVO [NTRAMEDULAR DE TIBIA MEOSUPRA [ 10MM X/ 1 / LMD $978,148 / $0 0 %) $979, 148 /
31O T1 / /
d4 201035082045 TORNILLO BE BLOOUEQ NEQSLIPRA DE 4.5MM X/ | / L3 $A70, 148 50 0 %, $878, 148/
F AN ¢ 5HIM T) S/
3] 204035063035 TOANILEC DE BLOQUEQ NEOSLIPRA DE 5.0MM X/ I/ LND $ha78, 148 0 0 % $979,1484
F30MN 1 5MM TI /
5] 2040807401 GAMISA DE PROTEGCIDM EN TEFLON EXTERMA 1 , UND $650,000 / W0 19% $680,000
7 |20021040195 | GABEZAL FHESADO RIA 2011.6 / /| e $5,100,000 / s0f 19% $5,100,000
8 |20034040018 | KIT RIAR / . 1/ unn $4,999,009 s0) 19% $4,909,999
} ; LA LORAAE LU s i) l I i ;
Gantidad kems ]
Nolas; VALOR BRUTO 156,545,739/ |
DESGUENTO $0 |
SUBTOTAL $i5.84.789/]/
A $2,0271,500/
RETENCIONES $3§)§i.5_2._’i
) TOTAL A'PAGAR §17,265,714
IMPUESTO BASE TASA TOTAL AETENCION BASERET. TASARET, TOTALRET
VA $10,649,999 1.9450 % $2,023,600, RETEIVA $2,029,600 16.00 % $303,506
{Paciente;  GRISTHIAN ANDRES PARDOD 7 ideniificacion | Q‘awgs_@y/”
Ginjjano:  QRISTIAN VANEGAS Instrumihlador  SERGIO MARTINEZ Haja 53134
) Giasio

Valoren Lelras;
DIECISIETE MILLONES POSCIENTOS SESENTA ¥ GINCO MIl, SETECIENTOS CATORCE PESOS MGTE '1i2h

CUFE: ™ 30423312910 793¢c2/hB549d3 16012(500817013452ad60d27 14590308741 1pd7Ghe 53066 7d7254852403030356 30l

FECHA EMISION: 26/07/2024 12:09:66.p. m.

FIRNA DIGITAL: mVhBa2dpSpiOIOHRNB UK+ KIBOMFIOZCIAdkysd6idgsdag FbYbBwuZ X s EichIM7gl st wSTE0hCDECEKIOY L OliyOdla« SHHICaxhmGLPJAROUSTpd
MA DIGITAL: vy 76AF K342 SERIRZWOINNZE0I0USKXBGD aoWrax NhSUIIV | vakNnIOsqaX GUMUITHE +FRIHN2windGHUTIG U YgsFmiw+ 3FI0B+wnPhZF Algiagh

624y 1]g0olaWemal pGeONKLEOq kY TomCbdIFdmydmwHYSGIuzWFnd HTdAxtshy SMIK 7 2oL AE am TTRglRIWRHZIA DK A==
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