
  ITEM   REFERENCIA      CODIGO           DESCRIPCION CANT. U.M. PRECIO UNIT. DESCUENTO IVA % TOTAL

152740070 $90.6100 %UND $90.610 $0ARANDELA ESTANDAR 7.01

113003002 $139.0310 %UND $139.031 $0GUIA ROSCADA 1.25 MM2

152714056 $749.9040 %UND $749.904 $0TORNILLO CANULADO SIST 4.0X56MM RL3

13910900020 $725.6470 %UND $725.647 $0SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2
CIRCULO CORTANTE 26

4

13910600062 $4.122.6450 %UND $4.122.645 $0ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 4.5
STT

5

Cantidad Facturadas 5

Cantidad Items 5

hXbNSZRrD03PR0eigrE/ugLz9LND4SnjWAKkL6IefcKM0bnehnJ6S/zQHP6P7s1oyoLtJt/rCHDmtGhyEZVXZmZOHElxJjrcy5CF0Jxy6B/5ef86LeFhkVGK
WQDHwWSn/Gf5IYmjPAqtHeaKo91wTaNr5ds7yu0nIkXK89+Eemi665jrEAr/jh2ImnFhwXS6Y+XUYLRfy2ak2Ap6OvSr3HJy/HQmT/s8VADQxC7I6gthrJRxom+
SgjYOFCBCZkwUuUcFUHBT2f9PFKt02cYlmPojBozVxRxje2+LOWT2gG6l2k+X1T7YqNqjr3DbYuYRtOaX3QfE10FzGyySCYoLlA==

$5.827.837

$0

$5.827.837

Notas:

$5.827.837

$0

FIRMA DIGITAL:

Valor en Letras:

RETENCIONES

DESCUENTO

CUFE:

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE *******

34633db1db19cf22fce1b31b5c747ae35ebdc8fc13553abdcfe7de461f98c4b2ab070edd5a9c532a6a27d000bce3c9c9

VALOR BRUTO

TOTAL A PAGAR

$0

SUBTOTAL

IVA

InstrumentadorCirujano:

Paciente:

Hoja
Gasto
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AUTORIZADO POR

REIMPRESO ORIGINAL

FIRMA

NICOLE TATIANA MANQUILLO NARVAEZ Identificacion 1061787202

SERGIO MARTINEZ 64355

FECHA EMISION: 26/02/2026 11:13:39 p. m.

CARLOS CALVACHE

nicolas.torresElaborado por:

IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.

1891501676900449382-1

Email:

CREDITO 60 DIAS

ORDEN COMPRA
CONDICION DE

PAGO

     No. FE37300

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

Cali CRA 38 3BIS 51

QUINTERO HIDALGO
CATHERINE

Teléfono:

2026/04/26

Ciudad:

ORTHOSYSTEM S.A.S

Autorización Numeración de
Facturación No. 18764074863305
Numeración: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FE50000

Vigencia desde: 2024/07/11 hasta:
11/07/2026 - 24 Meses

FECHA Y HORA VENDEDOR

Cliente:

FECHA VCTO

2026/02/26

Dirección:Dirección:

Teléfono:

23:13 p. m.

PLAZO

NIT

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del I.V.A.
Actividad Economica 4773

CL 15 17 A 196 LA LADERA

Popayán

8386363

Email: facelectronica@hosusana.gov.co

Ciudad: Cali

00040164

gestordefacturacion@anissagroup.com.co

3183400008

-NIT: 900449382


