
Cantidad  Item DescuentoU.M. ImpuestosPrecio unitario Valor total

UNDDESCTO DESCUENTO COMERCIAL  $3.196.426  $00  $0 -$3.196.426

DESCRIPCIN IMPUESTO VALOR BASE TASA TOTAL IMPUESTOIMPUESTO

Medio de pago:

ORTHOSYSTEM S.A.S

Cali

Nit: 900449382

Tel: 3183400008 Fax:

CRA 38 3BIS 51

NOTA CREDITO
ELECTRONICA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

QUINTERO HIDALGOTelfono:

08/05/2026

Popayán

CL 15 17 A 196

Ciudad:

Direccin:

Forma de pago:

Factura base:

Fecha:Nombre:

Cliente

7151

Vendedor:

2

NIT:

-

11:08 a. m.891501676 Hora:

NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA

ORIGINAL

(Firma y Sello)

Pgina 1 de 1REIMPRESO

TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE *******
Valor bruto:

Descuentos:

Subtotal:

Impuestos:

Retenciones:

Total:

$3.196.426

$0

$0

$3.196.426

$0

$3.196.426

Totales

DESCUENTO COMERCIAL 25% FE38494

Notas

Autorizacin Numeracin de Facturacin No.   Numeracin: AUTORIZADA  Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NC 99999999  Vigencia desde: 1900/01/01 hasta:  -

CUDE:
Z5ywflimh3rw5dYfXypOFQvHbDTkUy5CYdehzMoP+8jm7gg63J/tVBApIG7XbfbCd+4h1u+QXwMysTnigq5us
EXz3SYolb/qq9/5lc113dlQmlf1MVzhotZP801sDoFcbuWyQ+0cECy3N/7q5PsXotHyNp8uFfR0q8KOAiUV2rGbpmG
9VfiLz1KdVI5ayZBNc4uyIOY10bGB3tre/kJFYQmOuR8BvYa5c3r2diINYV9+V1JS2bR/x1ehb3JthWgU71T
KO6q2rGpmc0yBRgzKFh5BGimTzCekSdQ7+705+qeS6ANa1G5qzVFtUx2EOz5yHpTXzbwnfbCiDDjUZXZ8yA==

FIRMA DIGITAL:
2026-05-08 11:08:23-05:0070bee645c8df33572b0b10e745c2cbdf32e84ad57d2889b13325b91e2ddfdc225fe421fb3ef45ec8908a37816d8ccd2e



DESCRIPCION CANT U.M. PRECIO UNIT. DESCUENTO IVA % TOTALITEM REFERENCIA

14031409000 $278.8240 %UND $278.824 $0ARANDELA PARA TORNILLO CANULADO 4.0MM TI1

2S40246120 $240.0000 %UND $120.000 $0PIN ROSCADO DE 1.2 MM2

43910900020 $2.902.5880 %UND $725.647 $0SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO
CORTANTE 26

3

23910600062 $8.245.2900 %UND $4.122.645 $0ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 4.5 STT4

1350800006 $343.76419 %UND $343.764 $0JUEGO DE TUBOS STRYKER5

14031421070 $1.119.0020 %UND $1.119.002 $0TORNILLO CANULADO DE 4.0 MM X 70 MM TI6

Cantidad Facturadas 11

Cantidad Items 6

jpw+JKJhCnUxakJqN08xTZg4hg6W5JmYwLyy/WQoA0gZ0htfYDgCq0Cpx4caDPEIP8jH6q8zp7CJ0OSxsWLLWb8bKhIoT2nCUImkeewYWFzXuMBBmjS5CbHo
ZLHRUyUcGfMgsAxVHl0BXYS1SePx6yjDYID8/FZn+nK+kw/Bti85GHPCdI0FRT+qqmOoSYMcDjd7YxVIKhjS4isOUV0ltfr/gI3xa5vxu2WaHUGaWzZrkKOveMq
0aVi0liX6FbV+bBfLIGJ+/B1r7i13tOpJ3uxnN/SgZ5Y3wmQ903999QZScvspsoFIE01H7GXGkbAVzWOmOwVIm1aM8vjW6+jvVA==

$13.129.468

$65.315

$13.194.783

Notas:

$13.129.468

$0

FIRMA DIGITAL:

Valor en Letras:

RETENCIONES

DESCUENTO

CUFE:

TRECE MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE *******

ddf8d736c5ce0ad4a01622da004f1d39b1ea10acf71c3acd5cb2634ea95969673365b62e594dc3ff11dc1972e01fb1c7

VALOR BRUTO

TOTAL A PAGAR

$0

SUBTOTAL

IVA

InstrumentadorCirujano:

Paciente:

Hoja

Gasto

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

Página 1 de 1

AUTORIZADO POR

REIMPRESO ORIGINAL

FIRMA

ALEX FABIAN ACUÑA MUÑOZ
Identificacion

1193385976

SERGIO MARTINEZ 65964-65965

FECHA EMISION: 08/05/2026 10:39:16 a. m.

CARLOS CALVACHE

rosa.torresElaborado por:

IMPUESTO BASE TASA TOTAL

IVA $343.764 19,00 % $65.315

RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.

RETEIVA $65.315 15,00 % $0

1891501676900449382-1

Email:

CREDITO 60 DIAS

ORDEN COMPRA
CONDICION DE

PAGO

     No. FE38494

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

Cali CRA 38 3BIS 51

QUINTERO HIDALGO
CATHERINE

Teléfono:

2026/07/08

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

2026/05/08

Dirección:Dirección:

Teléfono:

10:39 a. 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

00040668

gestordefacturacion@anissagroup.com.co

3183400008

-NIT: 900449382


