“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencia”
. 4

INFORME DE SU

SLY-G-D1-F-05 .~

&
Susana

Upr e aemna b 4K

PERVYISION No, 605 DEL490NTRATO Nro, 206 DEL 5 DE JULIO DE 2024, CON
OTRO 81 No 1 DEL 16 BT AGOSTO DEL 202 USCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E,, ORTHOSYSTEM S8.A.8.

1. DATOS GENERALES e

Contrato N%

206

Termino;

Serd hasta el 31 de diciembfyd-“'?ﬂz&l o hasta agotar su cuantfa desde la

suscripcidn del acta de inicio.

Otra si No 1 en yalor

$ 90.000.000.00

Contratista

ORTHOSYSTEM S/.A(.‘S, -~

Fecha Inicio;

5 de julio 2024 &7

Fecha de Finalizacion:

31 de diciembre de 2024. 7

NIT O Cedula de

(eontratista)

Ciudadania

900449382- l//

Objeto del Contrato:

Suministrar Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas
complejas/lfé’ra el proceso quirtirgice del Hospital Susana Lopez de Yalencia
E.S.E. g

Vaior del Contrato:

$ 195.000.000,00

Forma de Pago:

El hospital pagara al coniratista el valor del objeto del contrato en cuctas de
acuerdo a las entregas parciales que este realice, previa presentacion de la
respectiva factura y luego certificacion por palte del supewlsm amgnado A la
orden de pfigo se le realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se

pagard mediante los framites administrativos establecndos por cl hospltal segun

b
x

pmcedlmlcnlo mtcmu de pago de cuentas /
-

Niamero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal;

N° 343 del 18 de | Junio de 2024, contrato "
No 414 del 12 de agosto de 2024 del atro si No | e

Supervisor:

Esta aclwxdad estard a cargo de la subdirectora cientifica Yina Andrea Romero
Iml;ach{_i, conel apoyo del coordinddor admi_nist'raliv(). /

Periodo a que corresponde el informe

07 24 13 1 08 24

30 '
Wi -+

/.

L

2, SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$ 195.000.000,00

Otro si No 1 en valor

$ 90.000.000.00

Valor Total del Contrato:

$ 285.000.000,00

Valor Ejecutado:

$ 175 734 251, 00

Yalor a Pagar segiin informe:

$ 49 4340. 682 00

]

Yalor pendiente por ejecatar:

$ 109.265.749,00

\\ \ TN

o

VIGILADO Supersalud (f

tinea da Atenoién ol Liuaiio 460GE70 - Bogotd, D.C.

%

tinsa Gialula Haclonal 413000910303

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

Reyisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES

Revisa Yamil cerdn; afiliada pacticipe ASIES

iPensando en ti, doy lo mejor de i}

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E,S.IE.

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

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOY.CO PFOPAY AN, CAUCA — COLOMBIA

¥




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

SLV-GI-01,4-05

/

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A S'/- Segiin Contrato Nro. 206 del 5 de julio de 2024, CON OTRO Slﬁ:
1 DEL 16 DE AGOSTO DEL 2624, /

3, CUMPLIMIENTO DE. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE;

Durante la ejecucion del contrato, el coniratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosfntesis que se encuentren o no dentro del listado anexo, Dicha cotizacion se debe realizar a més tardar hasta 24
horas después que el hospital envié 1a solicitud incluidos fines de semana y dias festivos. El material de osteosintesis
debe ser entregar en la central de esterilizacién debidamente relacionado {formato de solicitud de material de
osteosintesis  hoja de remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previameate; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision
para la autorizacién del ingreso. Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las
caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida \til; este material debe entregarse en buen estado
(presentacién, conservacion, temperatura, etc.), en caso de recibivse 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 sustitucion
sin ningin costo,

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:

Los soportes comao lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punto No. 6 de! presente
informe de supervisién.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante de | Fecha Valor No. Factura Fecha Factura Valor
Enfrada Comprobante | comprobante // . Factura p
PPO00000000826 / 12/08/2024,/{ $ 14.399.249 > | FE25502 #con  noga 9/08/2024 1~ $19.198.999
- crédito N° 46358 ~por. -
| valor de 4799750 e
PP000000000827 / 13/08/2024 Y $9.420.000, | FE25504 ~ con notd 9/08/2024 |7 $11.370.000 | _
/| X crédito N° 466 )7 por- e o+
valor de 1_950009/”'
/. d -
PP000000000828 / 13/082024 /" $5.050.653 <o FE25506/ con yr{ . 9/082024 | $6.734204 |
© 4 erédito N° 4662 por s - A
' valor de 168,3{{51)1
PPO00O0O00000829 / 13/08/202;1/ $15.169.032 FFE25511 “con nota” 9/08/2024, $20225376 | "
- A erddito N° 4666@{01‘ 4 7 . +
J | .valor de 5056344
PPO00000000830 / 13/0872024' $5391.748_| FE25512 »Con nota |, 9/08/2024. $7.188.998 | .
/ X credito N° 4668 Por ; ‘ A
valor de 1797250
: Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada parlicipe ASIES
%", Revyisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES
VIGILADO SUDGFSCIIUC! rﬁ _ Revisa Yamit ceron; afilinda participe ASIES
lines o sl o oo 4500070 - Dot 0. \}}, iPensando en tl, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
CALLE 15N° 17 4 — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA




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

SLV-GJ-01-F-05

8,A,S - Segiin Conirato Nro. 245 de julio dd CON OTRO’{NO

Viene certiﬁcacié’n ORTHOSYST
1 DEL 16 lyGOSTO DEL. 2024,

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

El anterior inforine se firma el (21) veintiuno de octubre del afio dos mil veinticuatro (2024).

Hospital susana Lépez de Valencia

Proyeclo Daira Monfenegro Alegria; afiliada participe ASIES

/ ‘-‘. Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada pariicipe ASIES
VIGILADO SuU perSQEU d (f Revisa Yamit cerbn; afiliada pasticipe ASIES
Unea dp Atencidn ol Usudto 6600870 - Bogotd, 0.G. iFensando en i, doy lo mejor de mi!

Linaa Galdla Haclonal 018006710343

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.5.L. ’
CALLE 15 N® 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 835 6363 ]
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GQV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA %}




HOSPITAL SUSANA LGPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
172
COMPROBANTE ENTRADA
/ N°PP000000000826
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.AS NIT; 900449382 FECHA: 12/08/2024 05:13 p, m.
CIUDAD; CAL1 (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 | TASA CAM; 0,00
N° FACTURA:  FE25502 / % 1CA: (,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/08/2024 12:00a. m.
CODIGO  NONBRE PRESENTACION CANTIDAD )’/ALOR[U /SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001380 TORNILLO BLO@UEC STARDR 5.0 X 30 UNIDAD ,A’oo $750.000,00 $3.000.000,80 000 0,00
A 60 MM ]
DMT0001381 rl;{(?:{{NILLO CIERRE CL TNS PROL 10 UNIDAD 1o /74 999’,90/ $674. 999,9( 0,00 0,00
DMC0000463 CLAVO TIBIA EXPERT PROTC 12 CAN  UNIDAD 10.724.250,9 0,00
L34 10.724. 25
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  14399249,0000 287985,0000 / '
CONCEPFO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  14399249,0000 287985,0000 /
CONCEPYTO DE RETENCION %  Ylr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  14399249,0000 215989,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  14399249,0000 71996,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROC UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  14399249,0000 71996,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VYir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  14399249,0000 431977,0000
DETALLE SUBFOTAL: $14.399.249,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE osﬁzosmyé SEGUN CONTRATO No. 39665 DESCUENTO: 80,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDIO 4658/PACIENTE LUIS EDILB;ﬁu IMPUESTO: $0.00
ZAMANATEGARCES CC462733Y MEDICO CC 10541549 DR CONCHA, INGRESO g
1967261, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE; $359.981,00
OTRAS RETE; $1.367.928,00
OTRAS DEDLC; ' $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.,00
DOCE MILLOMES SEISCIENTOS SETENTA ¥ UN MIL TRESCIENTOS CUARENTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $12.671.340,00 /

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

C—’— A (;:L;A%R];(g Eggnréjf ‘?n%“ffﬁﬁ'ém PROI!"‘/IONAL UNIVERSITARIO
\ ISTROS Y-ACTIVOS mos
e EJBCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISIROS -V ACTIVO:
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FAUTURA ELEGTHONICA DE

‘VENTA .. ORTHOSYSTEM 5.A.8

Sonos Responsables del |.V.A. ﬁ‘
Actividad Ecanoica 4773 Orthosyst
Grandes canlribuyenles de I0A 3.3/1000 - CALI by "‘“"“(" ”“’P

Resalliclon 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sep{ 2023 (024106

Autorlzacidn Numerasidn da

Facturacln blo. 1876407486305
Humeracidn; AUTGRIZADA Rango :
de: FE25001 hasta: FEAION ' . S
\;:g:nglfdesde 2022}3?51 1ﬁh&5ia 202“/08]QQ15'1G i 2024110008 BAIGEDO GORTES DIANS GAENITO|60 DIAS /
1107/2026 - 24 Meses / = ARG By At PR [GABEL.
ORTHOSYSTEM 5.A.8§ (/ Gliepie: HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENGIA EMPHESA/
- S0CIAL DEL ESTADO

$00449362-1 NIT ag1501676 -1
Divegetdn: Call CRA 38 3BIS 51 Direccldn:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Call Giudad; Papayan
Teléfona: 3183400008 Teldfona: pIB6363
Emall; gestordefaciuracion@anlssagroup.com.co Emall: fagelastroniga@hosusana.gov.co

2004005530 [ TORNILLO BLOGUEQ, STARDR 5.0 L.40Mb $1,000,000 /
2 20040055626 "ORN BLOAUER STARDR 5.0 L.36MM ' i ) uND * $1,000,000] g0 0% g,j.1.oap.gt)uf/
. 4
2004005534 AN BLOQUEO STARDR §.0 L.44MM 2y _UnND $1,000,000] * 500 0% $2,000,000 /
4 2004004002 RN GIEARE GL TNS PROL 10MM 7 1 ;/ UNB $899,999| - 0| 0% $893,999 ;/
5 20040046485A ‘}ZAVO'TIB EXPERT PROTG 12 GAN L34 i /, UND §14,299,000| o} 0% $14,299,000 /
3]
Cantidad Facluradas 8
Cantidad ltems 5
i
tolas: VALORBRUTO ' $19,198,899 /
DESCUENTQ < - #0 ’
SUBTQTAL $19,199,999 /
WA Y
RETENGIONES $0 /
TOTAL A PAGAR $19,198,999 |
| IMPUESTO BASE' TASA TOTAL | I RETENGION BASEHET. TASARET.  TOTALRET, I
Paclente;  LUI5S EDILBEATH ZAMANMATE GARCES Identificaclon 4627333 7
Ciryjano:  CONGHA SANDOVAL JUAN MANUEL lnsuumenladur CHRISTIAN RQJAS: iHola -H4267
‘ - Gaslo

Valar en Letras [ - / *
DHEGIMUBVE MILLONES GiENTQ MOVENTA. Y QCHO MIL NOVEGIENTOS NOVENTA Y MUEYE PESOS MIGTE 1+

¥

CUFE; 6560ﬁ5c9606?1031165255[54508%0IZBfe.59cCOaﬂeEBﬂd[?BQ_EEIEii,{':'d.cEIBti1Baéac(lEIJSEE'fiQmaﬁaﬁlfg:aﬁ'gsqﬁqadc?m
FEGHA EMISION: -9/08/2024 4:16:31 p. m, |
SIRMA DIGITAL: GOQOvqLYBgMshhBIIRZSHKUUTBHKgpenh4SoWHZJVDpB RH427caVimmyzoHUIMBexNvi3BOBRdr TRPCISEd DT | nqtE D4 QnpX SpklIS PuzgQAI794dmSdY i
HMA DIGIT G1a2wBGghg D1rszLm++5J9igl0VmThY09]qX45BDGP:1BXI2EFLW?I<9wyB+0i(p91EerSBXxwlyuNibMOA?r?SPihﬁDHIGdBnISVanKGXquciITIGIIeDt |
HMWMIJaJWS KAchUZUU Ap2ZCuOBprudBryhKsoQ3Ps 8sD3/MIbplyaT GkrTzapVuRFBUIFTYFyqBMi3ggOSkgdBzijnialklgs= |
|

Reprasenlaglan Graflcs de |3 Faglura Bleclyoplca:  Solware: Slesa Cloud SBS  Proveador Teanalpgicn: Slstemas de lnformaclon Empresacial NIl: 880.319.183-3

RE(MPRESO QRIGINAL Pagina 1 dg 1



ORTHOSYSTEM 5.A.5

Nit: 900448382 at
CRA 88 3BIS 51 =
Tel: 3183400008 Fax: A

¥

CREDITO DE LA FACTURA

Gali o
NOTA

T ELECTRONICA DE VENTA
Cliente ‘ ~ o -

Nambre: HOGPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPREBA S0CIAL DEL ESTABO Fecha: 09/08/2024

NIT: 891501676 Hora: 16:20 p. m,

. Faclura base:

Diregein; CL1iB 17 A 194 Medio de pago: -

Ciudag; Popayan Forma de page: 2 .

Talfono: Vendador; GAICEDO CORTES DIANA

- : \ : " ¢ - Totales —
: L0 UTA'Y NUEVE Ml SETECIE EN SR : ;

GUATRO MIELONES SETECIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE Mit. SETECIENTOS CINCUENTA PESQS MGTE Vaior bruto: $4,799,750
— — Descuentgs: $0
- Nofas B : Subtolai; $4,799 750

DESCUENTO 26% FE 25502 T

. impuestos: $0
: ‘ Retenciones; B )
j (Total: $4,799,750)

Aulordzasin umeracin de Faclracln Mo, Bumecscin: AUTORIZADA Rango desds: NG 1 hasla; 105 99909599 Viganela dosgle: 1800/01/01 hasta; -

FIRMA NIGITAL: YOwynX(0AIDRpNGkoZ|96QbedUsS HegWRMYUMBADAWIIG GeBESzalszIvAIES Az sGHTFHYQV Qg2+ Xod '
wiAGYxFixIXkyE+WEHE M wmd DlayyEEay Xngd HPW_SMH_WITQ@HSFEFDQXZA‘lSi—QLLSSJFUZnWUAUTLOdeSJSBP
ATTCyfhel+d5Y Zx]GwswyBSAWbvacywTVKa|H1GaXwaiWEIs2 7 OldihvW24KDBsZIKIR78Y 2010/
saPCmipxpmjoologcosNaMaPiKPlbBXWWMPaRI02bigl? X UG rpzFog 4F2Y UY YAQIISIoPwlr Tdml.oA19Qas i {Firma v Seflo)

REIMPRESQ ORIGINAL Pgina t de 1




N . F-GA-002
Anissaliroup , -
el v FORMATO COTIZACIONES e
/110001
COTIZACION MO,
o _INFORMAGION GENERAL . -
Cliente: SUsALOREL / Cindad; PAPATAN
Nombre del Paciente: Lms&nlmmﬂlZAMANMEGAM}S‘ V Fecha: .
Dogumenta de identidicagidn: "63?331 (/ Especiafista; AN LONCHA /
: [4

Procadimiento: ThAUMA

ITEMS REFERENGIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR LINIDAD v DESCUENTO | VALOR TOTAL
1 1p6H005530 TORNILLO BLOOED STARDR 5,0 L-4DMM 3 1.060.000 |09 / 25% | 3250000 § 750,000 /
. B ) ) i4 .
2 2004005526 TORHELD BLOAEQ STARDR 3.0 | 3600 ! LOg0.000 s 54| $.2500004 /5 750,600 /
: . . - e - . ar - - /
3 004005539 TORNILLO BLOQEO STARBR 5,0 L 44Mh F] La0aaew /o:e 25%| $1s00004] %  L5CD.00D
4 2004004002 TORN CIERRE-CL THs PROGE L0MM 1 892,999 1 o 1 2541 §225.000 ,5/ 674.959 / .
5§ 20040DA6J95AR cU\VO"}I_ﬂ EXPERT PROTC §2 CAN L34 I3 19.285.000: 1 Qi 5% 1 53574760 | & la.r2a:250 /
TOTAL $ 19.399.249 /
OBSERVACIONES)

Vigancia de catizacidn: 30 dlas habiles a partic da envio de In Catlzacian.

REALIZADQ PORY 1ONATHAN PALOMING

i, (F57) [2) 3829886 £3 315 548 0933 4 315 669 Q60 315 540 1031

& Cay 38 4 3 biz - 5] Santa lsabel
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

USUARIO 149
172
COMPROBANTE ENTRADA
KNOPP0O00000000827

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S f NIT; 900449382 FIECHA: 13/08/2024 07:5% a. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALD (YALLE) ESTADO; Confirmade
DIRECCION; AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
'}ELEFONO: 3183400008 TASA CAM; / 0,00
N° FACTURA; FE25§G4 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09‘/03/2024 12:00 4 m.
CODIGO NO;V;BRE PRESENTACION CA_NTH)A})'VA_LORJ’_U /SUBTOTAL /%DTO %WA
DMADDNG266 AGUTA GUIA DE/"J'.Z MM L 400 A 600 UNIDAD

M
DMTO0001008 TORNILLO BLOQUEO 5.0 5
46 MM COD.04.005.528

RD L38 A UNIDAD

FEM LONG CONSTR

CONCIPTO DE RETENCION Yir, Base

Vir, Retenido

44250,0000 (/

Vz,oosl.soo.ozﬁ,’/m $3.000.00p700 0,00 19,00

i

’ V‘éj 1.200.000,00 $1. 0,00 0,00
DMJI0000025 JUEGO BLOQUEO P SIST CU](E}L% UNIDAD ,00% 4.650,000,0, $4.650.000ﬁ/0,00 0,00
' Ya

PRO CULTURA 0,5000  8850000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr. Base Vlr, Retenid
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  BR50000,0000 44250,0000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  8850000,0000 265500,0000 /
CONCEPFO DE RETENCION % Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8850000,0000 £77000,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  8850000,0000 177000,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  8850000,0000 132750,0000
DETALLE SUBTOTAL: §8.850.000,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 20é DESCUENTO:  §000 /
2024. FACTURA CON NOTA CREDITG 46614 PACIENTE MARIA DEL PILAR
VALENCIA,DE LOPEZ CC 34532349 MEDICO CC 763244%{ GONZALEZ, INGRESO IMPUESTO: $570.000,00
‘97277y FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $85,500,00 /
RETE TCA: $0,00 /
RETE FUENTE: $221.250,00 /
OTRAS RETE: $840.750,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI; $ 6,00
OCHO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00 ,
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $8.272.500,00 /

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

L A/

Oz

< gmmmo'(“m FUNCIONES DE T EsmNAmJNIVERSITAn
. AUKILIAR DE BODEGA; SECRETARIO MINIS »
“EJEQUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SU UNISTROS Y ACTIVOS ”
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

2/2



L

P AGTURA ELECTRONICA LE
VENTA

Autorizactin Numeraclon de

ORTHOSYSTEM S.A.S

Sambs Respensables del I.V.A.
Actividad Economlea 4773
QGrandes conirlbuyenies de ICA 3.3/1000:- CALI
Resolucion 4131.040.21.1.0470 el 22 da Sepl 2023

=IOt

Fagiuragion Mo. 187840748563306
Numeracion: AUTORIZADA Ranga
desde: FE250Q1 hasia: FESO000
Vigencla dasda: 2024/07/1 1 hasta:

= 110712026 - 24 Mesas

2024/08/0916:27 p. .

L.

2O24H 009

CHABUR SAMCHEZ

CONRBONTE

CREDITO|60 DIAS

GIOVANNI

wsystem

" by Anlssadiraup
00024192

ri

ORTHOSYSTEM 5:A.5

| 9004493021
Dirgocion; Call CRA 38 3BIS 61

Oludad:  Gal

Teléfono; 3163400008
gestordefaciuraclon@anissagroup.con.co

Email:

Gllents: ok
SOGIAL DEL ESTADO
NIT 891501676 - 1
Direcclén:  GL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad; Popayan
Teldfono: 8386363
Emall: fagelectronica@hosusana.gov,eo

HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENGIA EMPRESA |

N

20357369 [JA GUIA DE 3,20 L 400MM na $1,500,000] o $3,000,000 /
2 20412218 ORMILLO BLOQ STARD 5.0MM X LA2 MM ey D $1,600,000 so| 0w $1,600,000 /
2004 1680905 ‘J):,é,so BLOG P/SIST CUELLO FEM LONG GONSTR 1 /] unp $6,200,000 $0| 0% $5,200,000 /
Canlidad Facluradas 4
Cantidad ftems 3
Nolas: ‘YALQHR BRUTO 10,800,000 "/
DESGUENTO g
SUBTOTAL $10,800,000 //
IVA 570,000 4
RETENCIONES $86,500 'fz)"
TOTAL A PAGAR 11,284,500
IMPLESTO BASE TASA TOTAL HETENCION BASERET. TASARET. TOTAL RET.
WA $3,000,000 19.00 % $570,000 RETEIVA $570,000 16.00 % $86,500
Paslenle:  MARIA DEL PILAR VALENGIA DE LOPEZ &/ Identificaclon 34532349
Clrujano:  HUMBERTO GONZALEZ Instrumentador  JHONATAN OUAMPO Haja 54273
- Gasla

Valor an Letrg{ / .
OMNGE MILLONESDOSCIENTOS OGHENTA ¥ GUATRQ Ml(QUINIEHTQSPE.S.OS MIGTE teessn /

FECHA EMISION: 9/08/2024 16:27:13
FIAMA DIGITAL:

CUFE; 7ielasbaldudBaTad822a566200175107678032061060ba26 1870941 1eAena| dlacidhelealaelo0la) 718760001445

IwyidazhowhHIGBYOWBDL 22 XyyMAKOMINYp MGCS4a/1 Imbweld TsBL OAGwd 1 NhGMBmBKCdv+ 742 ThiLxGNy+SyMmu+sad HIBADWIYARZYDS
HyvadaBi.mgoppalPA/AZet6 A IXTRPRDOQ3pa | it AGRDRGEowE sl 7DaXyikNKaPd7 adiivglnlyeA3080pUSQWZPTry2CAVMEGsaTT FHL GXciGsUSedeR
ADFU3GWIHFOWIDIad pniKHU 21 XWEoZI4vpNahOaH +mbePwiWs AlqPlea 2GRN 7icvbJULNUS 5500k+ ZkeUBGnbgdDpGaw==

Represeniacian Grafica de la Faclura Eleotianisa: Solwore: Siesa Gloud SBS  Proveedor Teanologiso: Bistemas de informaston Empresarial Nit: 850.319.183-3

§

AEIMPRESO

ORIGIMAL

Pdginaide i




OATHOSYSTEM S.A.S
Nit: 800449382

CRA 38 3BIS 51

Tel: 183400008 Fax: SIS
Gali rrEEEE 3
NOTA CREDITQ DE LA FACTURA
e ELECTRONICA DE VENTA
e Cliente e :
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SQGIAL DEL ESTAD! | Fecha; 09/08/2024
NIT; - 291501676 Hora: 16:33 p. m.
Faciura base:
Diregeln: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad; Popayan Foma de pago: 2
\Telfonm _ Vandedor; GAICEDG CORTES DIANA

" $1,950,000

UN MILLON NOVECIENTOS CINGUENTA MIL PESQS MICTE #1142 Valof brulo: $1,950,000 /
Descuenlos: 50 f,.r'/
 Notas / T } | sublotak: 41,050,000 ¢
DEZOUENTO 25% FE 25504 e
; impuestos: 0
Relenciones; - $0
| Total: _ $1.,95_0‘UGGJ /
Aullustagin Numainal de Facluradii No.  Numersein; AUTQRIZADA Range desde: 1NGC 1 hasld: ING HYBIRS3S Vigancia desde: 19000111 hasta: - .

GUDE; 01 1hc16303b8b2252068620766d978111hanb13694001 58eb9301 64586057 1 8a17d8532061844722M03325201 8304004118001 54051 000

FIRMA DIGITAL; eAlWeNmaw2BMiVmPBYJyBSH ORGVIBONasmgEaQIRyWxMU3DzGSIox2xYBaPSbIZYog|pOIxEEkaUgOfe
fIXh7BaltpSANKBGIZPHul ksNRd Sl Ve WARYAVBI0/M4 B4 OXABXINIHAHUBaMECNADxanWRILHHS zfwCbaZRé
KMVIUIUZDSUdghw63LIMA 1 SmliEYIS7TBREGGAIQmMIE TCNBSYAZYG 7erplulsvi VyV rdGHeovDwWhy 70h8
AOPBIVY 1nali I StZ4dyh SKIpMIPplavs 7/jxABZbAmGYxHZRaJ2 + 1 dMIXnIWHBNIOGanpikepdpglyb ABEWs:» (Firma y Saliol

REIMPRESO | N ORIGINAL Pglng 1 da 1



F-(ia-0012

Anlssaliroup . | ‘ Foaam
sl FORMATOQ COTIZACIONES VERSIN: 01
‘ 29[11/2021
COTIZACION NO.
| | U INFORMAGION GENERAL o |
Cliente: SUSANA Lapez / Cludad: POPAYAN
Nombre def Paclente: MARIA DEL PILAR VALENEIA DE Lo’gz f Fecha: ) i /
DQL‘umEntD de Edenlidi{:ﬂﬁiéni 34532?49 / Esngc;allsta; HUMBERTO GONZALEZ
Procedimiento: TRAUMA

REFERENCIA BESCRIPCION / CANTIDAD | VALGR UpDAR A DESCUENTO | VALOR'TOTAL
: . . /
! 20357399 AGUIAGUIA D 3,200 Laoomam o7 Py 2 Ls00.600) Lawsf & 285.000 03 $  1.570.00 /
. 3 : P X . .
2 w25 TOH.NILLOI!LOQS,TARD 5,0MM X 142 7 / 1 Ls0n.00y/4 o 5%) $490.006 |§ 1200000 y;/
3 20041680905 {UEGG BLOQ STARD .S'U?\"‘M““‘ZMM / i .200.009/) 0% 255} $ 1950000 15 4.656.000
TOTAL $9.420.000 /
OBSERVACIONES:

Vigencla de eotizacion: 30 dias hq!ﬁlle‘s g partir de envio de'la cuthatldn.'

REALIZADG PQR: JONATHAN PALOMINO

@ Cacrera 38 4 3bis - 51 5anta lsabal W, (357){2) 3899886 @) 318 548 933 / 315 689 V188 4 318 545 1031
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¥
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i g g : 3
Alssativor TARIETA DE IMPLANTES No. [ J
4 ﬁ:_“‘!!‘h\‘h_},%:‘j}_j RETIVINY P b nb ARACLESMRNIO Y0 AL OHDIONASIERTONC DISFSIVDS hifDICO}
N BEMISION: peaia W4 Aqujlg )
Iy — .
_A f,ff"[ amer M Sysane laper / MNOMWPMIWIE» ™ doff’r lar V@fmcla Loper / ]
< CIRIIAND: H C“iOI‘IP,CL V )(nc}mnmncncm 345 ETI
E SUE W QLU ] [ PROCEBIMIENTO:
[ SORDRTE ORTHOS VS TEM: \ o J BTS Fry {utho ﬂ’ﬂ!afr
';ﬁ'\ngv-—m e\ ) ( 0
L’ CUro VDG T J Thew L“‘"— T anrmoscoris
: : A Wi, W : Yl I (T
[7 i'OBAfN‘CIOQ\q a liémrmmq‘ o ﬁ@ L [:“_‘l BIOMATERIALES |
 RETERENCIA LOTE DESERIPCION DE LOS DISPOSITIVOS mémcos ‘ GASTO
o 16¥.0905  [S02PR0  |Juegy Impl Plslst cyelly Fem Long fonsly /- 1
353,399 8687136 {Aguje qup 32 mm LAv)mm AR X %
A5 5440343 1910 Wlogue) $7aRD T.0mm LY mm £ 17
L
T
T ey
\ EE04168.0805 - =3 502(P00 '
§ oral Syste s
{ Eefsgzzul_lfgﬁrﬂﬁnmf Fhopstem E)Ig
Lt oy S
' (13 DcPry Syotlies i
DBSERVACIONES:
/INSYRUMENTAOR | L,
MRe—
Carrera 18 ll] bls 51, C;et 318 548 0943 + recgl q iemlt‘i@gqlssggm up.com.co - Alenctdn 24 horas )
Powered by B CamScanner




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000000828
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 13/08/2024 09:25 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) {VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA;  FE25506 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/08/2024 12:00 2. m,
CODIGO  NOMBRE

PRESENTACION CANT[})ADV/M;ORIU /S{iBTOTAL %OTO %IVA
rd

DMP0000869 PIN KIRSCHNER PUNTA LigA 2.0 UNIDAD A0 $90.000;00  $90.000:00 0,00 0,00
DMPO000S74 PLACA COMPRESION Y BLOQU ¢ UNIDAD 1,0082. 143.437}9/ $ 2.143,43@0/ 0,00 0,00
TIBIA PROXIMAL LATERAL 3.3/X 2 - 12 ‘
H - / g
DMT0001254 TORNILLO CORTICAL ROSCADO UNIDAD 13/ DS 137.9851,9(/ 3 413.95}56 0,00 0,00
COMPLETAMENTE ‘
AUTOPERFORANTE 35 X 24 A 26- 40 -
DMT0000425 TORNILLO BLOQUEO AUTOR DE 3.5 X UNIDAD 1&0/$255.32 b $255.326,‘QO’/ 0,00 0,00
36-80 o -
DMT0001382 TORNILLO BLOQ ANGULO V. HIABLE UNIDAD 4;ge/$ 400.10}25/ $ 1.600.433,09/0,00 0,00
AUTO PERF 3,5 X 30 A §0 :
DMTO061383 TORNILLO com‘tc& STARDRIVE 4.5 UNIDAD M 5 547,59}00/ $ 547.50(293/ 0,00 0,00
X40AS5S :
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 50506530000 25253,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5050653,0000 25253,0000 //
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido |
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5050653,0000 151520,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5050653,0000 101013,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Reteni{y
PRODESARROLLO 20000  5050653,0000 101013,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Ylir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5030653,0000 75760,0000
DETALLE ' SUBTOTAL: $5.050.653,00 /
SUMINISTRO DEMATERIAL DE OSTEQ IN% SEGUN CONTRATO Ne. 20 ]Ly/ DESCUENTO: T %000
2024, FACTURK CON NOTA CREDITO A662PACIENTE, JOSE NILSON ROJ !
CC106174866% MEDICO CC 76323687OR CALVACHE, JNGRESO 1972051, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,60
IMP FLETLS: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE 1CA; $ 0,00 /
RETE FUENTE: $126.266,00
OTRAS RETE: $479.812,00
OTRAS DEBUC: $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

COMPROBANTE ENTRADA
IMP BISTRE:

TOTAL COMPROBANTE:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS AJUSTE RED:

SETENTA Y CINCQ PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

'“*““0 CON FUNCIONTS DE PROFSIONAL UNIVERSITARIO
U‘{] IAR DE BODEGA, SECRETARIO A INISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS..
EJECU VO O QUIEN HAGA SUS VECES b -
U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

UCREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMNCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

2/2

$ 6,00
$ 0,00

$0,00
$4.444.575,00



FAGTURA ELEQTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 5.A.8

Somos Hesponsables det |.V.A, Wf) S YIT Y S
_ Aclividad Economica 4773 Cirtho byf@i@r i
R TR RN R Grandes conliibuyenles de I1GA 8,3/1000 - GALI o Anbadroup
_. Aulprlzacion Numaraclén de: 00024224

Resoluelon 4131.040.21.1.0470 dal 22 de Sapl 2023

Facluracién No, 18764074863805
Numeragian: ALITQRIZADA Rangp ) i3 0
desda: FER5001 h@.s}s: FES0000 ‘ CHABURBANGHER
Vigencla deade: 2024/07/11 hasta: | [ wnaand/ng 1641 . 1, HA ‘ iH GREDITO[60 DIAS
ORTHOSYBTEM S.A.8 / Cllanie; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
} SOCIAL DEL ESTADO
-800449382-1 NIT 691501676 -1
Direccidn: Call CRA 3§ 3BIS 61 Difecclén:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Gludad; Papayén
Teldfonoy 3183400008 Teiéfano: 8306363
Email; gesiordefacturacion@anissagroup.com.eo Email; facelectronisa@hosusana.gov.co

20172020 ,. ’ $120,000 $120,000 /
2 |2024269412 L AGA DE GOMPRESION DE BLOQUEO Ef L, LATERAL. 4 UND $2,857,917 $0| 0% $2,867.917 /
PARA LA TIBIA PROXIMAL 3.5, Ral+ 12H.RT ' .
« = |2030387032 JORNMILLE CORTIGAL, GOMPLETAMENTE ROSGADO, AYTO 1 /] D $18a,980 H0P 0% $183,880 /
PERFORANTE, F3.5X32MM. TA
4 20130387038 (ORMILLO CORTICAL, GOMPLETAMENTE RQSGADO. ALTO 2 LND $183,980) + 36l 0% $367,960 /
PERFORANTE.F3.5X18MM.TA '
5 2034254055 /gar;c; TORNILLO BE BLOQUEQ, AUTO PERFORANTE,? /] unp $340,435; , $0| o% $340,405 /
BGREEMMTA ' , '
B 2031478180 V;Zamlu.o DE BLOOUEO, DE ANGULO VARIABLE, AUTG 4 / UND $533,478] 0 D% $2,133,912 /
REOAANTES F3.5:80MM.TA # ) :
7 200T45L5608 | ¥ORNILLO CORTICAL STARDRIVE 4.5 1. 55 MM 1-4] UND $730,000{ , $0| o% $730,000 /
T F
Canlidad Facluradas 19
Canlidad ltems 7
Natas: s o " VaLORBRUTG 6,734,204 /
e QR DESCUENTO . %0 /
I é( ) /) 54 SUBTOTAL $6,784,204
\—) & \_,/ o ' IVA $a
RETENGIONES $0
TOTAL A PAGAR $6,734,204
[ imPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENGION BASERET. TASARET.  TOTALRET. |
Pacienle:  JOSE NILSOM ROJAS 4 Ideplificsiclon 1061 748883~
Chiujane:  GARLOS ALBERTO GALVAGHE Instrumenlador  SERGIO MARTINEZ Hofa 53019
: (asio

s
Valor en Lalyas: c{/ .
BEIS MILLONES SETEQIENTOS TREINTA Y GUATRE MIL BOSGIENTOS GUATRO PESOS MIGTE 74+

CUFE: 065_7745298au7duahdh54ul7b6faaabaazmeasansdmuss@#osasgddgaaleﬂbﬂgsr‘s'c‘pgeqsbs‘gg‘o?d_ns.iﬂadsgﬁfsn0;2

FEGHA EMISION: 9/08/2024 16741:20

IRMA DiG(TAL: G21XwogSaxploauaXRMmbCHFORTBANIPDIKIRUBLYBHIDGYakIXC2/nRuaNKObIuelmgMFEFZKAER 72IX0 1 q2MBBHLIPApRSILMDG/4ylgg3Qast.S
AMA DIGITAL aawGZITgrfCmiyBphvOQISSIUIPHMEGg8<5ZDXINVIg | TEGVOTSHOpgngOacBBaG ZMeSZ 72FEKP | bEMEZMINAAVECWnYeqquPVIKPSUIBEIXUBKw TrisMXm
1TigaMy3BP +JshSIKVObaY2vbIKe9oM £ DL XUMNKIBXBY AFWKBAAXEKGHYvnd 134061 B2 10Y052002,)q K 1 1qUmt JAICkips TAGGE ==

Representacion Gralies de la Faglura Electrpniea: | Sotware: Slasa Cloud 8BS Rrovesdior Tecnnt'qglco: Ststernas de Informaglon Empresarlal Nil: 820,318.393-3

| l
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ORTHOSYSTEM S.A.S

ALECTRAONIC/

Nit: 800449382
oy ORA 38 3818 51
4662 _ Tel: 3183400008 Fax;
Ga'i “' i » y *
NOTA GREDITO DE LA FACTURA
T / ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente _ S
Npmbre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENG|A EMPRESA SOGIAL DEL ESTAD Faoha: 08/08/2024
NIT: - 891501676 Hora: 644 p. m.
) Faclyra bass;
Diragelng GL 15 17 A 196 Medlo de pago: -
Cjudad; Papayan Forma dé pago; 2
Telfono: Vendedor; TAIGEDO GORTES DJANA

A

7 : .
l LN MILLON SF[SC.I.FA;OS OCHENTA Y TRES M|L‘%LINIENTOS GINCUENTA Y Uié:’ESQS MIQTE travse ( TQtﬁles, l

UN MILLOM SEFSGIEATOS OGHENTA Y TRES MIA {TOs Git ' Valar brito: $1,683,561
‘ - Pescuentos: - %0

~ Notas — ‘ - a st :

) iblatal;
DESGUENTO 25% FE 7 56 O _ $1,683,661
Impuestos: $0
Refenclonas: ' %0
L | T‘otai: $1,683,551)

Auuizacin Nunteraeln de Faeluracin Ho.  Mumeragin: AUTORIZADA Ranjo disda: TNG ¥ hasla: ING 89999998 Vigenola desds; t800//G1 hasla: -
CUDE: 81 2;eaeﬂﬁmﬁqzahbaagsﬁﬁtgstl1 49eBhdbadddl 1G70ab6 10294 Hhd8ce 763003483 1ﬁGb5263aaahcﬂad[&ﬁﬂﬂﬁﬁlmb{ﬁﬂag NB-08 1 B4 B3-08:00
FIRMA DIGITAL: NSNIZn+Ygpn+YamxarsPaGon2y XvMycBuboiwliseCiasHT XAGOGDIZSJEEylqhlsha TRy HOIGTLZO
K1 osPyd FCINSIHACCrgwRo00JHsiLUFQOGYpOKOwDIo Tagdnh HgS Bvghk Xub3uO8eFONRugtQid 1kUMHzNHAYw
1Y Hiwxoz YOZOQv1 BglEWrLiodWsO07gkdmbWs a+vp TpoY ell+xJ 28y 7XSp7MVBUSGThASXDBD20bT1K3JIZ
bwqwRSTKyUrO4WIAID9Q 7hyzUBQUGZA R4BnasatlinQkidwel1SCPXHBXIXWGieY Pm3 Mok SLmTKpKGllgA== {Eirma y Selio)

REIMPRESO ' ORIGINAL ' Pgina 1 de 1




F-GA-002

Anissatiroup - FORMATQ COTIZACIONES  awonn

2471120021
COTIZACION NO.
. © INFORMACION GENERAL
Cliente! SUSANA LO#EZ / Cludad: POPAYAN
MNombre de] Paciepie; sensennoms  f/ / fecha:
1056748663 } - CARLGS CALVACHE
Documento de ldeptidicactdn: N w7 o / Espaciatista:
Procedimiento; Taatita
fTEns REFERENCIA BESCRIFCION /" CANTIDAD fvamn_umnaa VA RESCUENTD \?l.on'mm
i . 20072020 PIN KIRSCHNENER PUNTA LiSA 2,0 { 1 / 120,000 Q_?/ sl sapacn # 3 P 0,000
) ’ PLACA (E COMPRESION DE BRGGUED B L LATERA PARA LA 7 % o o _
2 e —— IBIA PROXIMAL 3.3 B ¢ LIHPT E ””’// 2857947 F oy Ll §FL:78 if,{ 2.143.438
TORNITLG CORTICAL COMPRTAMENTE ROSEATG : ; N : /
4 2010387032 AUTOPERFORANE £3, 5XZM Th | il i s ssoms Jf i /
TORMILLD CORTICAL COMPLETAMENTE ROSCADD i Y . 7 ]
4 2030387038 AUTOPERFORANTE F3,5%3MM TA s &’/ ; w330 |65 - Wl 430850 | 278m0
5 209425405 TORNILG DE BLOOUED AUTPERFORANTE 35855 MMTAL/L - & !// 240435 5%, e R .
TORNICED DE BLOQUEG DE ANGUAG VARIABLE AUTD " : R 5 ! '
8 2031478180 PERFORANTE F3,5XA0 M TA W4 P ) A el I ieit” S s~ _
N - . : _ Al i . -~
I3 SACTASLS5DAT TORMILLO CORTIEAL STARDRIVE 4,5 L 65 Wt / L / 1300004 0% %] $ 1e2.500 //( 547500
TOTAL | $5hs0.653 /
OBSERVACIONES:
Vigaiicla de cothacldn: 30 dias habllesa pactir de anvio de ka Collzacidn,

REALIZADO pOR: FONATHAN PALOMING

51 Banita Jsabel %, (+571{2) 3B RGBS 0} 318 540 O95Y 315 G5Y $IBS 4 300 548 105
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mﬁ.@mm » @“’B“”"C'“”TE Tos C M\\%om Lp fad Sacvr

: (; CADENTIFICACION; a6\ HACE R Em |

(RM VAU AR CIRUIANO: x .

- cLiBNT; ' ( PROCEDIMIENTO:
L ™ Na ) -
[somp:m ORTIIOSYSTEMG | o, de Vit en
‘ - LINRA: ARTROSCOPLA
@QUIPOENV[ADG Uw\ \oc‘ Y j L) s e
R (R mrauMaA \ Y 6D
[] BIOMATERIALES |

[llORAINIC[O Qx: AV HORA FINAL Qxi Pk .ga

GASTO | PREST, | CONSICL

REFERENC 0 DESCRIPCION DE LOS
; , A LoTE DISPOSITIVOS MEDICOS _
- 260387 quss Vg ot s P deenilNg. declolagain 4 aota portweAC | R SY Q:l , Xl
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1

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
éOMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000000829

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEMS.AS NIT: 900449382 FECHA: 13/08/2024 10:53 a. m.

CIUDAD: CALI {SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO;  Confirmado

DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA;  Pesos

TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA:  FE25311 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 09/08/2024 12:00a, m.

CODIGG  NOMBRE RESENTACION CANTIDA))’VALOR[U SUBTOTAL /%DTO %IVA

DMT0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD /1,008 142500080 $1425.090,00 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM /0/ 5/ /

DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSFABLE  UNIDAD V 0% 1.356.000, /y 56.00008” 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPEANTLOOP
REVERSE TENSIO W / ﬂ(/ /

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD s $463.032907 $463.032,09” 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTANE26

DMP0000654 PLACAAPERTURA DE TIBJ& - UNIDAD / 00% 5.625.000 /0//5 625.000,0 0 00 0,00
REEMPLAZO ALC

DMT0001384 TORNILO STARDRIYE BLOQ ESTERIL UNIDAD ﬂo $500.000:00 $6.300.000,00 0,00 0,00
45X 30 A80 .

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  15169032,0000 75845,0000

CONCEPTO DIE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  15169032,0000 75845,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vi, Retenid()/

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  15169032,0000 455071,0000 5

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir, Retenido .~

PROELECTRIFICACION 2,0000  15169032,0000 303381,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenidj//

PRODESARROLLO 2,0000  15169032,0000 303381,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  15169032,0000 227535,0000 /

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 206 DE

2024, FACTURACON,)}DE‘ACREDHO 4666, P.’-‘;:gNTE GENNE /STIHT DELGADO /

QUILINDO CC 106170,

TOFAL COMPROBANTE;

87 MEDICO CC7632368

R CALVACE

, INGRESO 1972088, J

SUBTOTAL:
DESCUENT:
IMPUESTO:
FLETES;

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE;
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

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

$15.169.032.00

H

$0,00
$0,00
$0,00
$6,00
$0,00
$0,00

$379.226,00
$1 441 058,00
$0,00
$0,00

’_/

e

7




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

272

COMPROBANTE ENTRADA ,
TRECE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: 0,00
CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $13.348.748,00 /

)

i ,dggé &
<~dﬂ Op{RARIO CON FUNC‘ONES DE P]'l/ ESIONAL UNIVI‘RSITA 0
P
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONF]R]\[A 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA 1.OPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]



) ECTRONICA DE
PAGTHRA ELECTR . ORTHOSYSTEM S.A.5

CYENTA

Somos Responsables del LV.A, “DOrthos system

Aclividad Economica 4778
Grandas contribuyantes de 10A 3,3/1000 - CAL by Antigsafiywip

Resoluclon 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sept 2024 00023012

!

Aulqﬂzarlon Numaragion de
Faoturacidn No, 1B764074863305

Numaracidn: AUTORIZADA FangG 5 1)
dasde; FE26G1 hajla FES0000° b AGEDO CORTES DIANS ‘
Vigenola desde; 2024/07/11 hasta: B2 | ; Al LURTES O CREDITO[60 DIAS:
116712026 - 24 binses RO24/0B/09 17:652 p. |, A024/10/08 ISABEL
OHTHOSYSTEM S.AS Glienlet HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
. SOOIAL DEL ESTADO
V014493821 NIT 801501676 -1
Direcoién: Cali GRA 38 §BIS 61 Divecqign:  Cl, 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Gali Ciudad: Popayari
Teléfono; 3163400008 Telétonn: 8386363
Email: gestordelacturaclon@anlssagroup.com,co Email: facelectronica@hosusana,gav.co
_ _ 1/ ARNILLO INTERFERENGIA BIOSTEON X 20MM IND $1,00,600]7 / o $1,800,000
2 10284102060 SISTEMA DE-SUSPENSION PROGINGH ADJUSTABLE L.OOP 14 ;UMD $1.808,000) /' / 0 0% $1:808,000
P # PLANT, REVERSE TENSIONING , /
|~ | 103010000020 | AURER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUIA 1/2 GIRGULO A e 17,876 s 0% 17,78
GORTANTE 78 /’ * T
4 20ALTGP1DST AGA APERTURA BETIRIA PAHA REEMPLAZO DE ACL 120 1 #] UND $7,500,0000 « - $0| 0% $7,500,000
TI ESTERit. :
‘ e
k| 20874513608 %NILI 1 STARDRIVE HLQUE 1.5%35 ESTERIL 47| HND §1,200,000 , $0 0% 1,200,000
T /e
é 20ST46L4008 / ORNILLO STARDRIVE BLOUE 4,5X40 ESTERK. t#| UnD $1,200,000] , $0| 0% $1,200,000
T / ‘
/ .
7 20STASL460S" /éﬂmuo STARDRIVE BLQUE ¢.6X45 ESVERS. 1/ | Unp §1,200,000] 0 0% $1,200,000
8 20ST45:.5508 /rénmug STARDRIVE BLOUE 4.5X585 ERTERN.. 1, / UNG $1,800,000 . $0| 0% $1,200,000
T .
. s ,
9 20ST45L6008 /Té NILLO STARDRIVE BLQUE 4.5%60 ESTERIL i | UND. 1,200,000 . 40 0% $1,200,000
T 5
1) [208T46L8508 ORNJLLD STARDRIVE BLQUE 4 6X66 FSTERIL t / UND §1,200,000} 4 $0] 0% $1,200,000
T
it |208T46L75DS /I/N ILEQ STARDRIVE BLAUE 4.6%75 BSTERN, i ,/:JND $1,200,000( -, §0 D% $1,200,000
Tr :
Gantldad Facturadas KT ;
Cantidad lems n / '
lolag: ' S - VALOR BRUTO $20,225376 4
' DESCUENTO S /
SUBTOTAL $20,205 376
VA 0
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $20,225,376
| IMPLUESTO BASE TASA , TotAlL || RETENGION BASERET. TASARET. TOTALRET. |
Paciente:  GENNER 8TIHT DELGADO QUILINDGY f Klentificaclon 1061703687 /
Cirujane:  CARLOS ALBERTQ CALVAGHE instrumentader  PAULA YEPE/’Z Hoja H3003-53004
- Gaslg

Valar en LﬁlrﬁSiK / / '
VEINTE MILLONES DOSGIENTOS VEINTIOINGO MIE TRESGIENTOS SETENTA Y SEi8 PESOS MICTE »rt

GUFET ” 5ababBh9R30a009677BIR 724850 140281843 1 hodbdsAhatadahe eoada BanRaIaln08iA2 400291050339 nG 467460
FECHA EMISION: 9/08/2024-5:52:37 p. m,

FIRMA DIGITAL afga IBBaHPYYBRIOIMAZHUQIP 237 KNVLISEPEsZQROhy AIChOM2q 1 VFO72Lvgne 8804, TISIOADSBHAdIE NN MSTMywBIS|uWEB A Wikig)BZVg57a
‘ * 'FFigaBEDIBnDE2ALIESI0ahigQVEdHAHEDHTIKNW TeasBS/ 13 1nakF7BRHITAML | UxgyppvmwwYeWsLIGZTHHRSE T ppVTARDAKEZEIEX]el2stiTeA Tzddw
aFedOHLbPTH lOVXlieakIkQymMFBquAzﬁthMJsyHLﬁdGiPXGSJPbVXWavapr Idg T6RrszpTMIRIHSIE4bhAMCBImydgly==

Aepresaniacion Gralica de la Faclurs Electrenica:  Solware: Slesa Cloud 888 Proveedor Tecnologleor Sistemas dg Informaclon Empresarlpl Wil 880.318.198-3




N T BB S T | ORTHOSYSTEM S:A.S

, N" Nit: 900449382
, ey CRA 36 4BIS 51
“ 4666 A 36aBS
Tel: 3163400008 Fax:
' Cali
) / ELECTRONICA DE VENTA

: Cliente . . .
(Numty-a; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTAD?/ Fecha 09/08/2024

NIT; 891601676 Hora: 18:08 p. .
: _ Faclura base;

Gireccini CL1517 A 198 Medio de pago: -

Cludai: Popayén Forma de page; 2 .

Telfano; Vendedar: GAIGEDO GORTES DIANA |

DESGTO DESGUENTO GOMERGIAL

GINGO MILLONES GINGUENTA Y SEIS MIL TRESGIENTOS GUARENTA Y CUATRO PESOS MIGTE 't
. Descuentos: 0 '
( NOtﬂS 1 /
ota Sublotal: i

DESGUENTO DEL 2§% FE 25511 / prasaa
A i Impuestos: $0

Relenciones; : el /
) \Totak , - $5,056,344)

GUNE:

Aulceieagln Hinemefit do Facluracin Mo, Numeracin: AUTORIZADA Pango desda; MG 1 bagl: 1NG QQQQQQ'QQ, Vigencls degdp: 1900/01/01 hasta: -
h3 15H94e5023/hab83i66ia7aBB80a30 129961961 741d1 Baﬁiﬁ5ﬂ4bﬂﬂ2b7.iﬁ1l71 5045_5'! 0225023-33l)3§67]S?Elﬂfﬂﬁﬂbﬂﬂ_gngd_nﬂ-,ng JR02A4-NR00
FIAMA DHGITAL: HiBoomBivzJ6ISv0BWSW FdZomBabpb2EdvinVEbMwU 7 xBhLOHOIS2AF Y sNRF TLI/P SIPwYBhAMIOROs0
litgFYgGmAImBA00DEBYIkaJeMSYrlu+iad tHRAWEQNOEekQ4XxbgOIOF ZIEQDRL G/BPNIYNa0|daxCFW 12782
Loy 901439%caBains5h ¥YbUBgbetgd GEARBPREEMIMVESSHTPZG2AVLVvPaAGeAMS HIMP T TUXIM30 +5
AXWIDTTEZHULYIZ2jHgd+aGLi2dbBH 1 IMRZ7LrZM Sk BrpgnTSoDRokbx8rZ DMMRs8 Xhiulvu +HgIAEFBLg=~

(Firma v Saltot

REIMPRESO ORIGINAL

Pgina 1 de %

. Totales ———)
Valor bruto: $6,056,344




F-GA-002

Aj\issaﬁmup FORMATO COT'ZAC’ONES VERSION: D1

bt fd Passentin
281112021

COTIZACION NO.

SLISANA LOPEZ

CLENTE

g Cludad; FOPAYAH
Nomibge del Paclente: GENNERSTIHT DELGADD QUEINDD & Fecha;
pocuments de 1061703587 / CARLOS ALBERTO CALVAGHE /
Identidicaciéa: v Especialista:

4
Procedimiento: TRALPA

\\\\\\\\ N

ITEMS | REFERENGIA DESGRIPGIGN CANTIDAD | VALOR UNIDAD VA DESCUENTO VALORTOTAL
5 A
1 20ALIGPIDST | PLAGA APERTURA DETiBIA PARA REMPLAZO DE ACH 17Q THESIERIL L 7.500.00019% | § -|25%| § 1875000 %  5.625.000
2 205745L35D5T TORNILLO STARDRVE BLOQUE 4,6 X 35 ESTERIL 1 2718 1200000 ,wf $ - J26%F § 300000 900,000
. 2
-~ / d
3 205TA6LA0DST TORNILLO STARDRIVE BLOGLAE 4,5 X 40 ESTERIL 1 ) s 1'200'[‘“3‘ % | $ - 126%1 § 300.0(}9, 3 900,000
4 205T45L4505T TORMLLO STAADAIVE BLOQUE 4,5 X 45 ESTERIL / 1 p o 1.200.(:9& 4& $ - |28%) §  300.000 s/ 200,060
[ 205T451650ST TOAKILLO STARDRIVE BLOQUE 4,5 X 65 ESTERIL / 14 &1 1.208.009 e $ -lesn| s avoope] $ 200,000
L / L
[ 205T46L6DST TORNILLQ STARDRVE BLOQUE 4,6 X &9 ESTERIL t % 1.200,0&?{ Do [ $ -|25%) 8 200.009] H 904,000
7 205T46L65DST TORKILE STARDRIVE BLOGUE 4,5 X 65 ESTEAIL 1 P % L200,ﬂ¥} 0% | § lesw] s s00.00d] ¢ 900,000
g
8 205T45L75D5T TORNILLO STARDAIVE 8LOQUE 4,6 X 75 ESTERKL / o $ 1.200.059» 0% | § - lesn| $ 300.09({ $ 200,000
&
TOTAL  |$  1lg25.000
OBSERVACIONES:
Vigancia de cotizacidn: 30 dias habiles & partivde envio de la Collzaclt’ln.

REALIZACD POR: JONATHAK PALOMIND

arrera 38 # 3 bis - 5t Santa abel U, (+57){2) 309 9086 43 316 548 0933 . 315 689 M188 / 318 548103
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 Orthasysion zsu&;\f;!miﬂ,ii il _ .
: ALMACENAMIENTO Y/0r ACONDIGIONAMRNTO DB RISPOSITIVOS MEBICOS

“NIL 400, '[49 182~ i Nit, 901.348. 159 9 -
(Revisionmo.  dGoo 6. Wy e FECHA: 20 02 ey . ),

[CLI‘NICA Ser3G N Lot A Utx\(,\f\i\ba/ [)JéMBRL PACIENTE: (5 ONRG  S4VR 09\ c_\gg Q /]

[&M:‘ PETTIE " GIRUTANO: Qcmq}u\@/@ C/DENTIFICACION: | Q) 6 L’\Og swa- 5~ ODAD: 36 7 )

..[CLIENTE: WS Ly - ] PROCEDIMIENTO:
) - ' L o, AR 7SRNG
@O'PQRTE ORTHOSYSTEM: Poio vo &).\Md-;,.] \ . )
LINEA, [T} Awrroscoria
(BQUIPO ENVIADO: WAL S )
[ TRAUMA
(HORA!NIL[O Qs 1, e FIORA FINAL Qu: @ ij [} BIOMATERIALES )

REFERENCIA LOTE D?S%,%?é}{ﬁglgg“w?ggﬁggs GASTO| PRAST| CONSIC.
B L0 15 0993 [P aeeuis do oo 0o T ,
| - ] ”é.‘—‘- | By \163 WO Eshoay detg. L. /
ATHSLBI U | Wy T, [Tusmng sdov Oioe Dok Brs. Eavon) fx/
%S 0-87% WAo w1l U B S / //_.
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o v L 60/ T
Aihstoedh] Ly s 3. WG S Aoy dv\_’n,/q Blog, B08  Esdevil: i/ |
wWXoe VUL W, v/ e
:?&Jt,”:sﬁd‘i.ma-aéikfn Clretaw e Sloy dywa BLoy. G . &ahovy, 44
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OBSERVACIONES;
e
Pore € o cn &
Q\%}:\)\, 0, Q e €_ _ OV T q €
INSTRUMENTADOR IPS ' ' CIRUIANG Eﬂ&g\(}w{) o INSTRUMENTADOR QUIRIIRGICO
CASA COMERCIAL
direecimideenica@nulssigroup. £O .60
\ Celi 318 548 D983
) _




[T \fmcarju al
Nit, 901348, 180:9

g - RTINS I8
sl oyl

LNit, 9004493821

ALMACENAMIENTO ¥/0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

TARJETA

DE IMPLANTES r{gu 53003

Cédigo: D042
Version; 2
Vigeneia: 0141372024

(wMISIONNo 16\0(1@ :

PECHA: 30-0%" 01 | )

E

.EINILA Fosant ot Ao UQ\QﬁQ}{NO?\dBliFPACIT‘NTB Q:om\m X0 A OQ\Q\QUQ

(RM RS

CIRUIANG: Copy o c,m\) (mcmantFcACION: 106 0D S DA -

BDAD: 36

)
)

(CLTBNTE Y J PROCEDIMIENTO:
LG fy GO & \T GEAD &
(SQPDRTE oRTHOSYSTEM:  Covono Saget - ] | Leh e = N ’
- (" LEA: Nl arRTROSCOPIA
[EQUJJ:() LNVIADO‘ e A 1\0 , J [] TRAUMA
HORA INICIO Qx: 2750 HORA FINAL Qi &5 Qwﬂ \ [] BIOMATERIALES )
i : TR i i R -

e R S R e e
DESCRIPCION 108 GAS REST: | CONSIG
REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO|PREST | CONSIG,
1 000166 [RPeMG oo 84 tereregiane e 0o 5o on Y
&d TDO /
OO0 | LA 2REL . | Sr 8 S OMG do soapensian PIOONGs Y
cayustenia 6oV wmpiont | 2eoend
AN HLa N % é/
N0 QOO0 | ABie B AL, 00t Baruio. FOICo €9 v QR C\G @
Alg Dreuo osrendd 16
\ !
T atryker (6. ®m_ smcsmmBlosteon’somw [E s
Pmcmgw RT ! T HA/PLLA interference Screw BB230716
Ravorsa Tonsionling ‘ 6800 Gptioa C3, 5o doses : '. ] )
[EF|2a4- 02000 [OTlzaziance %;‘;5111 — stryker CAB150, 1-460.754.2000 E 2026.07-31
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e
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INSTRUMENTADOR 1B

CIRUJANO ENCARGM!’.()

INSTRUMENTA DOR QU EilﬂRGlC‘()

CASA COMBROIAL

direcoion fegnicn@anissagronp.comen
Cel: 318 548 0083




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

COMPROBANTE ENTRADA
N?PP000000000830

1/2

PROYEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 13/08/2024 11:20 a. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N FACTURA; FEZS‘S'IZ / % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/08/2024 12:00a. nu.
CODIGO NOMBRE SUBTOTAL %DTO %IVA

PRESENTACION CANTIDW YALOR/U

DMTO0000171 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 30-3 / UNIDAD /100 $224.999,007 §224.999.90 , 0,00 0,00
DMTO0000359 TORNILLO CORTICAL 3.2-3.5 X 32 X 3% UNIDAD {00 § 149.99919({ $149.999,06 0,00 0,00
o i
DMT0000425 TORNILLO BLOQUEO AUTOR DEZ.5 X UNIDAD 00 $337.50940{ $1.012.50060 000 0,00
36-80 . ( -
DMT0000425 TORNILLO BLOQU%TOR DE 3.5 X UNIDAD /60 $427.ng; _,$427.§})0'30 0,00 0,00
36-80 /
DMT0000426 TORNILLO BLOQUEO }5/3.5 X 55-70 UNIDAD (00 $352.500,0 $352.5m,0/o 0,00 0,00
DMP0000874 PLACA COMRENSMN/,{LOQ DE TIBIA UNIDAD 00% 3.224.253;10/ $3.224.2y,0/0 6,00 0,00
LATERAL PROXIMAK3.5 X 4 A 12 ORI C
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  $391748,0000 26959,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Ylr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5391748,0000 26959,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5301748,0000 161752,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5391748,0000 107835,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5391748,0000 107835,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥YIir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5391748,0000 80%76,0000 / y
DETALLE ' . SUBTOTAL: $5.391.748,00 /
SUMINISTRO.DE MATERJAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 206 DE DESCUENTO: " 30,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 4668/ PACIENTE JESUS MARTINEZCC
79305343 XEDICO CC 7631?(67 DR GONZAJEZ, INGRESO 1972042. IMPUESTO: $9,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 134.794,05/ :
OTRAS RETE: $ 512.216,0/
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

202

COMPROBANTE ENTRADA
CUATRC MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: 50,00
TREINTA Y OCHC PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOFAL: $0.00

TOTAL COMPR: $4.744.738,00

(m@ LY

‘ ERAR'O CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSIFARIO
AUK LIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUn’ﬁNJS];!SQ?\X‘ACTI‘FOS F1JOS

EJECHTIVO O QUIEN HAGA SHS VECES
U CREACION: (49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADD A; [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E.] NIT [891501676-1]



I“ACTURA ELECTAONICA DE

VENTA , ORTHOSBYSTEM §.A.6 }
Samgs Responsables del LV.A @? S e o By e o :
Aciividad Economica 4773 g {}55 ié ﬂi_j ﬁy&‘t@ﬁﬁ
= Grandes conlsibuyanjes da JGA 3.5/1000 - GALI : B sz tiraip
Aumriza{;ion Numaramdn da Resolucfon 4131.041.21,1,0470 del 22 de Sepl 2023, 00024158
Facirdeion No. 18?84074863800 - e
Mumeragidn: AUTORIZADA Hango
dasde: FE2SO01 has|a: iﬁﬁﬂﬁﬂﬁ CHABUR SANGHE? - :
Vigancia dasde: B024/07/11 hasla: _ . Py b GHEDITOBE DIAS
) 1 110719026 - 54 Moses / 2024/G8/0918:13 p. ). 2024710408 GIOVANNI ,
T / . //
ORTHOSYSTEM S..A.S \/ Clignte: HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRES
o SOGIAL DEL ESTADO
$00449382-1 . NIT 691501676 -1
Direceién: Call GRA 38 38IS §1 Direcgidn:  GL 1817 A 196 LA LADERA
Cludad:  Gali Ciudad: Popayén
Telgfono: 4183400008 Teléfono;  B38A363
Email: gestordefacturaclon@anissagroup,com.co “Emaih: facelectronica@hosusana.gov.co
1 204030308152 /r _ ‘ $265,909 " $299,999 /
2 204030306136, 1?mu LQ CORTICAL 85MMX36MM i 4 /uNr} $190.008| & $0 0% $109,995 /
04671301876 [AORNILLO BLOQAUTORRASGANTED.EX75MM q /| /UND $450,000] o 0 0% $1;350,000 /
il
4 204571301880  |yTORNILLO BLOQUEQ AUTORRASCANTE 3,8X80MM 1 /| MIND $570,000] o $0f 0% $570,000 /
3
5 204031461070 y?ﬁ/FlNlLLo BLOQUEBADG 3.5X70MM Ti : 1 / /UND 54 7G,000| 0 0% $470,000 / '
8 204560216905 |, PLACA DE COMPRESION Y BLOGUES TIBIA LATERAL i /| UND $4.299,000( ¢ 0] 0% $4,2599,000 /
3 FROXIMAL VA 3.5hM 7X4.ORF 120
Gantidad Facluradas 8
Gantidad llems 8
Nolas: o o ' ‘ valLoR BARLTO $7,188,998 /
-; DESGUENTO ] :
SUBTOTAL $7,188,094 /
VA $0
HETENGIONES ]
TOTAL A PAGAR $7,168 998
| IMPUESTO HASE TASA TOTAL | | RETENCION BABEHET. TASARET.  TOTALRET. |
/"4‘
Paclente:  JESUS MARTINEZ /. T ldeniificacion 79306348 /
Girgjano:  HUMBERTO GONZALEZ Instrumentador  SERGIO MARTINEZ - Haja 53007
: - Gaslo

Valor an Lalras / ‘ 96//
SIETE MILLONEE GIENTO OGHENTA Y OOHE Mil OVEQIENTOS NQYENTA ¥ (IGHO PESES MIOTE 41

CUFE; srascsaeoamzzanaa7c4755brg4zodssqm'sva'_smﬁmr.;Qﬁi;za?_h??_asabe;_bﬁpaf}a&ﬁnasqﬁaabdezumeSb'ac.ssms;icir'
FEGHA EMISION: §/08/2024 6:13:03 p. m.
r\mJVVVaVCwMBOPEKﬂkhI izo0EyRiygdRBp7b1JSDB3(X 240 TAROEHV R YzeVS2QBNDe A7 MIcToRdBTIHG Zny XIB4MOxI4BTIrBYPRXOSRBEhXdHa VI,

WV HRNW7 2gBaglrwsBIMLosyHTsORIRQIVFY7sz 2 JKQhXhby PySbi3198ha EpX A0cOPF 4 iELDIHVZJkSﬁGV\J?safJEﬂirchnlJIBNGHBIhhmlDEIeAxFI(}P
BEJsEMJwSw=-

2
FIRMA DIGITAL: ¢

OXhunt1w(!lQJunHﬁvMmquSFIHuvPBEmﬂth;YsBjODLAdnﬁyGNsﬁBjPZYKFICDEIOEGNplNi?deHVMikauEte

Representacion Grafloa de ta Faclura Blectronical  Solware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologleo: Sislemas de informacion Empresarfal Nit: 890.312.183:3

REIMPRESD QRIGINAL Fégina 1 da 1



A CRE ORTHQSYSTEM S.A.8S
ST Nit 900448382 PRI
GRA 34 98I 51 Yty
4668 Tel: 3183400008 Fax: i '.
Cali AT _ N ‘
_ - NOTA CREDITO DE LA FACTURA
S - ELECTRONICA DE VENTA
. . Clente — : —— :
ilombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOOIAL DEL ESTADQ Facha: | 2/08/2024
NIT: 8916801676 Hora: 7 0806 4. m.
. . _ : Faclura base:
Direcghn; GL1817 A 196 Madlo de pago: -
Ciudad: Papayén Forma de pago: 2 L
Vendedor: CAIGEDO CORTES DIANA

Telfono:

- -

UM MlL‘Lab{(SE_'I'EGIENTOS_ NOVERTAY SIETEJ(/G/IL DOSCI%NTOS GII\JGUENT&”?{SQ'S MIéTE-"f*;'* rv.aior b‘_rulz ?iales #1 ,797,256
,N 1 : — Descuenlos: $0
deggsﬂ;n@ peLaswrezssiz Sublotal: $1,787,260

: : RN impuesios; $0
Relenciones: 50

| | Total: $1,797,250)

Autorizgoin Munadacin de Fagluracin Mo, Mumgracin: AUTORIZADA Rengo desdsr ING 1 hagla; NG 89999899 Vigendla dasde; 1800/03/01 hasla: -
CUDE: (s5ia6 14bB44 nelalBSag4bii] a2ba278bh6!5:head25a7i7860 7151950 1 Tabaldgidase 141 3achhhinfachBa8eale angd.nr-12 (R:NGA3-05:00

FIRMA DITAL: HndpOREughuASyaWwC iz fdzsiY OWylIxCWIGINUKYABRMW G yMIrhltiekx 26a58p10aZ +6ON rOMN2R2KOqq7T
logPo7zX22n0beXlog: ChO4ss 4 Z,d[Qf{iPBGﬁ'l'ﬂly%Wh"'@idlfﬁFl nheZJQoX2BIHIOGrhMB IS TISAIGZ KPP RSV
ubdebkbeiEzHTUQCQRGIOUPVIO+GY zX SIXLCIGRWIHABavIy4xlig WA 16 S6F U+ GARORYvIvald zuxabmB
©36a000/Mxd +apAZ (Vzy0BIAp 1 4H2rSREZUdzvIOYPWzealGFAUsWLAPhUXIKkaxiGIVLzBMONHme 1 VDA ==

{Firma v Sello)

AN

REIMPRESE ORIGINAL : Pgina i da 1




F-GA-002

Anissativoup FORMATO COTIZACIONES ~Van

20/11 /2021
COTIZAGION NO,
L . . INFORMACION GENERAL - .
Cliente; ' SUSANA LOFEE: / ' Chidad: RGPAYAN
Nombye dal Pacienta: ESUS MARTINEL /// Facha: g
. 78 UMBERTO 6 LEZ o ¢
Uocumento de Identidtcacion: 7&595_3{53 / Especialista; FUMBERT GONZALE /

Procedimienta: TRALUMA

UNEA:
fTems BEFERENCIA DESCRIPCIGN ~ | CANTIDAD v,A/L.on UNIDAD DESCUENTO | VALOR TOTAL
! 04630306132 TORNALO CORTICAL 3,5K32 M) // | 1 y/ g ?99599:?«/?,37-' ww] s7sa0r] & 220099 /
2 00405136 TORMILLO CORTECAL 3,5X35 M / /-'1 'J, ) 139.959{'—9{ | S 50000 & 149_999' /
3 045713018753 TORNILLD BLOQ AUTOBNOSCANTE 35875 3 x:// 150000 /oy’ 253 $uzse 48 rotzsw| 7
4 2045713018803 TORNILG ALOQAUTORRQSEANTE 3, 5X80KIM 1/{;’/‘ P / s700m d’;’a‘ 5% 51.!::2‘59%’? . 437500 f"/,
5 mmm'm‘,o Tanlio BIAaUFQ AskTaMMTI /] L 5/’ /’4 arnooags T 2| §i17.500 é{ 152500 /
T s | et 7| J s o o] srourg (s samam,
0 TOTAl 35301749 /
OBSERVACIONES;

Vigencia de calizaclon: 30 dias hablies a partic de epvic de ta Cothacidn.

REALIZADO PO IDNATHAN PALOMING

arrern 38 8 3 bis - 51 5ana lsabal 8, (+57}{2) 1899686 41 346 5406 0933 /315 689 088 /313 548 1031

@




AR Y

!}Inth“ ya;mm
| Nit 9004493821

[ Anissa

LR

Lew \f;m (%H I'
Nit, 941 348 m‘) 9

TARJETA -
DE IMPLANTES No 53007

ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO [ DISPOSITIVOS MADICOS

Cédigo: F-DT-042
Versidng 2 :
Vigencini0 U(BfQ(]Z'{

2 82\8 64

Yy 2880

FﬁcuAi_ CDS/O@)/?(}") ¢ \)

' @BM@;OM No.

[Q”-N‘CA;' VNoseiho) suseireLog ] [NOMBR“ PAAMTE Qe /f/ atie 3 /

)

(10 101 2831 3

. k) (e c,mmmcm naz03d3

BDAD o)

{CLILNTE

BV

PRO(,ED[MIEN T

)

[SDPDRTE ORTHOSYSTEM:gp,, s /( LA

o

@\ﬁ("‘ﬁx &¢ \ \f)m\ D@K(w\ mcaim \.f lﬁ%ﬂm L

i

)

( LINEA: [] arrroscopia

(EQU]I’O ENVIADO; (;j;}\q (RS \L.l’) \J

(HQRAINICIQ Qx ﬁ CC) HORA FINAL Quipn Cﬁ

}E] TRAUMA
[J moMATERIALES

.

DESCRIPCION DE Los

\\)\\//

M@ e Q /

INSTRUMENTADOR (P

RUJANQ BNCARGADO

INSTRUMENTAD! lQUlRURGlCO
CASA COMERCIAL

¢

direccion lgenicu@anlssigroup.com co
Cel 318 548 0983

REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS }ES’I’ CONSIG.
0 y2lea 083 |22 303\ BAL § o de. Chrempr SIONT }b\& uta Aﬂ\aﬁa \@.-\q\m \ \ /| ,>¢
_ Cf AL A ilgwmAnAL\ﬁa\r\F e, {20
5} \30 &35y ] 2 R 200006 Yoaalla e Ha@rwm dotwatte\e D¢ | I A
B SRR L 5. N ‘ =
N\ S1200880%] 23068 olna 2 | ke \A\\\\F) A jD\bC‘mf oyl besarvea ade @ C_ 1/ >(
_ R e Qe KB Oy _M _ l
4a7 4SNG 0 a1l 220 tavuilly - de \r\r\()m‘a\ A tx s;v:»ﬂ.ﬁwr’.*w?\'\. \/ X
HoBaragld 2 (-‘J_(?HRQQS@\[ clms.m"\\d m\lm\ rgnc LW NN, | ‘39 *-«V\’\,\l ]‘/ /X:'
Un3o3nEI3E | 2y 2023 0\ «\mw\\n NI AN T Y 5L \__,_,’) \ \,/ /Xj‘ 1 .
" I[
|
i \- | padpo |-
/L\ ] | g./i
\ O Hempa =y
!
OBSERVAC[DNES




aportes
enlinea

Identificacién | dv

Razon Social

Comprésante de Pago

/ Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion Ciudad-Departamento

Teléfono

NIT 900449382 |1

ORTHOSYSTEM 5.A.S / B - MENOS DE 200

COTIZANTES

AGENCIA CALl

CRA 38 3 bis 51 CALE-VALLE

3799258

Periodo Satud

Periodo Pension 2024-G7 2024-08
Fecha limite de pago 2024/08/22 Fecha de pago 2024/08/08
Dias de mora 10 Tasa de mora 26.16%

Pagina 1 de 1

Valor a pagar $49,783,200| | Clave planilla _ 9471138711
lnteresésde mora. . B o SO_ Clave de pago .- (831218518
Saldés.ginc;paddé&éé:- o e S0 (Bance - BANCOGMEVAS.A. -
Valor total 549,783,200 T

2024/08/12 07:16 PM




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 colombianc de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han
causado dichas obligaciones, y certifico ademas que las personas contratadas por la
compaiiia se encuentran vinculadas al sistema de seguridad social de forma dependiente y
que estan al dia con el pago de sus aportes realizados hasta la fecha.

Para constancia de lo anterior se firma, el dia 12 del mes de agosto del 2024.

# ra

JENNIFER EDITH SERRANO
€C.1.144.128.995
TP. 211088-T







