FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S _
Somos Responsables del |.V.A. -% svstem
Actividad Economica 4773
No. FE38501 i’ y-‘_uﬁmissaGroup
Autorizacién Numeracién de 0004139
Facturacion No. 18764074863305 CONDICION DE
Numeracion: AUTORIZADA Rango FECHA Y HORA FECHA VCTO VENDEDOR PAGO PLAZO ORDEN COMPRA
desde: FE25001 hasta: FE50000 QUINTERO HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|60 DIAS
1072006 - 24 Moses 2026/05/08 15:20 p. m|  2026/07/08 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 - 1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
ITEM | REFERENCIA DESCRIPCION CANT U.M. PRECIO UNIT. | DESCUENTO | IVA % TOTAL
1 | 13520025 PIN KIRSCHNNER LISO 2.0X250MM 2 UND $120.000 $0| 0% $240.000
2 | 15014108 CLAVO KIRSCHNER LISO 1.0 X150 MM 2 UND $120.000 $0| 0% $240.000
3 | 172010 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.0 1 UND $120.000 $0| 0% $120.000
4 | 172020 PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 2.0MM 1 UND $120.000 $0| 0% $120.000
5 | 10540050T TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 4.0 X 50MM 2 UND $1.053.000 $0 0 %, $2.106.000
6 | 172015 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.5 1 UND $120.000 $0| 0% $120.000
7 | 172018 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.8 2 UND $120.000 $0| 0% $240.000
8 | 10546055T TX OCULTABLE COMPRESIVO 6.5 MM 55 MM 1 UND $1.111.500 $0| 0% $1.111.500
9 | 10546075T TX OCULTABLE COMPRESIVO 6.5 MM 75 MM 1 UND $1.111.500 $0| 0% $1.111.500
10 | 10546080T TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 6.5MM 80MM 1 UND $1.111.500 $0| 0% $1.111.500
11 | 10546090T TX OCULTABLE COMPRESIVO 6.5 MM 90 MM 1 UND $1.111.500 $0| 0% $1.111.500
Cantidad Facturadas 15
Cantidad Items 11
Notas: VALOR BRUTO $7.632.000
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $7.632.000
IVA $0
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $7.632.000
IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
Paciente: GERARDO ANTONIO CALVACHE Identificacion 10340145
Cirujano:  HERNAN HERRERA Instrumentador SERGIO MARTINEZ Hoja 65993
Gasto

Valor en Letras:
SIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL PESOS M/CTE *******

CUFE: 29cb293297d2c198b1958e7a57def7383e8d5444518fe8c28171c6347cdaf3eb307fc213ef88494cb4238e73f76caa34
FECHA EMISION: 08/05/2026 3:20:36 p. m.

FIRMA DIGITAL:

Representacion Grafica de la Factura Electronica:

NXdEE1flixV75KH3p5tIWm4WKQC7gzTkegtV1rHUWEOCcgV4bB0g/esVLo+b+eyTdfoRJIXH3ROP/6z5ymZal97XkzrVYc5IF/RWbuh5ImgAYwH4ZZfg9XQRX
G2DtVwDWaaOPIkyOkU7w0969Z27XSwS80yIAi9+Wspsq3gpOeRiqVgX3XKivXZmvTBs2FQTZ18srZwLyzCGLABHLE3EZ80yHz+EBrKIJ16Q8SHWzrYyoqJAIV
0EH/C6QFZ7eZM0OUNE1CDd8ZVQqgmq/g8jFthOxzp8RzWK6Xha10p4wxNNBr7XWfIDZywmPy/COV74ZXesQnMOtHwsxso9xEHWteg==

Sotware: Siesa Cloud SBS Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

Vva

AUTORIZADO POR | | FIRMA

REIMPRESO
Elaborado por:

ORIGINAL
rosa.torres
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Autorizacién Numeracién de 0004139
Facturacion No. 18764074863305 CONDICION DE
Numeracion: AUTORIZADA Rango FECHA Y HORA FECHA VCTO VENDEDOR PAGO PLAZO ORDEN COMPRA
desde: FE25001 hasta: FE50000 QUINTERO HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|60 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses 2026/05/08 15:20 p. m 2026/07/08 CATHERINE
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Ciudad: Cali

Teléfono: 3183400008
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SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891501676 - 1

Direccion: CL 1517 A196 LA LADERA

Ciudad: Popayan
Teléfono: 8386363
Email: facelectronica@hosusana.gov.co




ORTHOSYSTEM S.A.S

NOTA CREDITO
ELECTRONICA Nit: 900449382
CRA 38 3BIS 51
7154
Tel: 3183400008 Fax:
k42 ¥, e B e
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 08/05/2026
NIT: 891501676 Hora: 15:35 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: QUINTERO HIDALGO
ltem u.M. Cantidad | Precio unitario Descuento| Impuestos Valor total
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $1.908.000 $0 $0 -$1.908.000
IMPUESTO DESCRIPCIN IMPUESTO VALOR BASE TASA TOTAL IMPUESTO
UN MILLON NOVECIENTOS OCHO MIL PESOS M/CTE ******* Totales
Valor bruto: $1.908.000
Descuentos: $0
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO COMERCIAL 25% FE38501 $1.908.000
Impuestos: $0
Retenciones: $0
Total: $1.908.000

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

CUDE:

FIRMA DIGITAL: ms23AI75/YqjWdQV7GJEVx17bBpR0OgLwW4Ln70+zuNKAfEDSqRXkfo9kAHXQfPDKYLE6WWNKKCy5Z3+bMOCYEFq
T88tLQdHoEd0ze3agqUez3uWyybxsPTr2bYKniFhLXeaPHZHPDYIXksdrzjX0fSR6eFFhdA9q9E3dhokVyFLtFi/uEG
mcj4oYCROCTK5frpC72VimXBy5Z+gns9rmripHYgDDDYdrLcnXi3y T2SJksyWY8V25f01dGxRFbLSRFAVSc2

IKScgf/2By TVJVYyRUfyMmBEx3jwDVhRXQ9Y 04vke T6aOOh6dMa8mEjkw/pHiwSdYZbQp8wkTmcyecssoGwQ==

8cbbd4ea5742726¢3d3dde438cb33Mb0b46idb26eb62b2e0beB0d64656a1 78059f0650793084b2282018ace0ciBc2dagnna.05.08 15:-36-10-05:00

(Firma v Sello)

REIMPRESO

ORIGINAL
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