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

SLV-GJ-01- F()S

Susana ;

INFORME DE SUPERVISION No. eo’ DEL CONTRATO Nro. 26/ DEL 5"'/13 .TULIO DE 2024, CON
OTRO SI No LDEL 16 AGOSTQ,, L 2024,,8USCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E., ORTHOSYSTEM S.A. s/

1. DATOS GENERALES

Contrato N

206

Termino:

Serd hasta el 31,4¢ diciembre de 20246 hasta agotar su cuantia desde la

suscripeidn del acta de picio.

Otro si No 1 en valor

$ 90.000.000.00 J

Contratista

ORTHOSYSTEM S.A.S.

Fecha Inicio:

5 de julio 2024 )

Fecha de Finalizacién:

31 de diclembre de 2024, / )

NIT O Cedula de Ciudadania

900449382-1 /

(contratista)

Objeto del Contrate: Suministrar Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas
complejas para el proceso quirdrgico del Hospital Susana Lépez de Valencia

Valor del Contrato: $ 195.000.000,00 /

Forma de Pago:

El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuotas de
acuerdo a las entregas parciales que este realice, previa presentacién de la,
respectiva factura y luego certificacion por parte del supervisor asignade:

orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se
pagara mediante trdmites administrativos establecidos por el hospital, segin

procedimiento interno de pago de cuentas.

Nimero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

N° Bcf‘,dél I8 gefjumo de Qogﬂfcontrato e
No 41&{161 12 deragosto de 2025 dé] otro si No 1 f‘f

Supervisor:

Esta actividad estaré a cargo de la subdirectora c:entiﬁ}aﬁ’iﬁa Andrea Romero

Imbachi, con el apayo del coordinador administrativo.

Periodo a que corresponde el informe

w11 09 . 24 11 0% 24

— 2 L~ /.f, - - - /”' '

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrate:

§ 195.000.000,00 ],

Otro si No 1 en valor

$90.000.000.00 §
"

Valor Total del Contrato:

$ 285.000.000,00 -~

Valor Ejecutado:

$284.988.429,00 |
-

Valor a Pagar segan informe:

$ 12.341.085,00 |~

Valor pendiente saldo a liberar:

$ 11.571,00 /,f
: A

9 B
V|GiLADoSuperso|ud(f/" i

Unea do Atenclén of Uiuario 6500570 - Bagaté, DT,
tinea Giahiia Naclenat 018000910383

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

Revisa Luz Dalia Caicedo;, afiliada participe ASIES

Revisa Yamit cerén; afiliada participe ASIES

{Pensando an tl, doy lo mejor de mil!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: §38 6363

PAGINA: WWW HOSUSANA GOV.CO POPAYAN, CAUCA —~ COLOMBIA




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

SLV-GJ-01-F-05 ,‘,,N,;L

~" 8us
Vlene certificacion ORTHOSYSTEM S 5 - Segnn Contrato Nro, 20,5@5 de f lio de 2024, CON OTRO Sr No

I ﬁE 16 y&coyo DEL 2024.

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

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cofizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cofizacion se debe realizar a mas tardar hasta 24
horas después que el hospital envié la solicitud incluidos fines de semana y dias festivos. El material de osteosintesis
debe ser entregar en la central de esterilizacion 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 la hoja de remision
para la autorizacién del ingreso. Todos los productos enfregados deben estar garantizados y mantencr las
caracleristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida atil; este material debe enfregarse en buen estado
(presentacién, conservacién, temperatura, etc.), en caso de recibirse ayeriados, 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 ningiin costo.

4, OBSERVACIONES ADICIONALLES;:
No aplica
5. ANEXOS:

Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, enfre otros se retacionan en el punto No. 6 del presente
informe de superyisidn.

6, DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO;

No, Fecha VYalor No. Factura Fecha Valor Factura
Comprobante de | Comprobanie | comprobante Factura
Entrada

"'$15‘.§84‘.185 e

X

PP000000000902 f11/09/2024 K’/ $ 11763139, f

FEZéDﬁM con mofa | 10/09/2024
ciédito N° 4825<Por | .

va101 de 3921046 -

PPO00000000903 x| 11/09/2024 X/”” $ 577.946 \f” FE26059% 5<'con  nofa’ 19/0\9/20246&«/"$673.104 }r
' o f crédito N° 4823\’p0r . '
valor de 95‘158
X

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 periede certificado,

El anterior informe se firma el (19) noviembre del afic dos mil veinticuatro (2024).

DRA. YINA ANE)’REM SMERO IMBACHI

(06/ 8 880

;{lbd ctma cientifica
Hospitdl Sugana Lépez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

?'. . Revisa Luz Dalia Caicedo; afifiada parlicipe ASIES
VIGILADO SuU perSO lud (/ ; Revisa Yamit ceron; afiliada participe ASIES
tines de Atencién of Dnuase 4800070 - Bogald, D.C. : iPensando en ti, doy lo mejor de mi!

Hnen Gisla Roclonl 2110001058 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA LS,L.

CALLE 15 N° i7 A - 196 LA LADERA, TEl.: 838 6363
PAGINA: WWW HOSUSANA.GOY.CO POPAYAN CAUCA - COLOMBIA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

\ {\?0 j}/ 1/2
°PP000000000902

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA: 1170912024 02:51 p. 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:  FE26062 / % ICA; ©6,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/09/2024 12:00 3. m.

X W [\ ta H

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMTO000861 TORNILLO CANULADO, 4.5X 30 - 70/ GNIDAD t}/oo $750.180,75°52.250.542 Q.V 0,00 0,00
TIT

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO ,/ UNIDAD 00 $379. 686’90/ $379. 686,00/ 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORT. TE 26 : _

DMAD000107 CLAVO K.[RSC[INER MAN 1.5 A UNIDAD VVI{J $39.975 09/ $119. 9254}(/ 00 6,00
25X2004230 - /

DMT0000748 TORNILLO CORTICAL 35X UNIDAD 00. $92. ng,ﬂﬁ/ $92.25 0,00 0,00

DMT0000131 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 40pM UNIDAD 00 8 92.25051?3; 92.2509/ 0,00 0,00

DMT0000184 TORNILLO BLOQUEO 3,5 AUTORROSC. UNIDAD /z/o $307.50006  $615. oooy{ 0,00 0,00
X22 ASOMM - :

DMT0000425 TORNILLO BLOQUEO AUTOR DE 3% NIDAD 1}0/0 $350,550 9@/ $701.100,00" 0,00 0,00
30-90

DMT0000423 TORNILLO BLOQUEO DE 3.5 X40-4Z UNIDAD 0 $307. soope/ $307.500,06” 0,00 0,00

DMPO000889 PLACA COMPRENSION BLEQ UNIDAD 003 2.398.500 gﬂ/ $4.797.000,00,7°0,00 0,00
POSTERIOR TIBIAL PROYIMAL 3 5 X 2 , ,
AIZORIFTIT . ' /

DMT0000174 TORNILLO CORTICAL DE 3.5 X 38M /)TN!DAD $92. 250& 184.500,0 0//0,00 0,00

DMT000163 TORNILLO CORTICAL TIT3. 5X45 ¢/ UNIDAD / $116.850,007$233.700,06” 0,00 0,00

DMAQ000142 ARANDELA CANULADADE 3 § V UNIDAD yﬁ/ $276. 759,@(/ $553. snoﬁpdf 0,00 0,00
MM : '

DMT0000540 TORNILLO BLOQUEADO 3.5 X 7960 - UNIDAD 0 $307. 509,90/ $307. soq,ﬂ( 0,06 0,00
85

DMT000017¢ TORNILLO CORTICAL 3.5 X 30'32&/ IDAD yyﬁ/ $184.500 w/js 553, 50;;2{/ 00 0,00

DMA0000094 AGUIJA KIRSCHNER STEIMAN 1 5 yn‘)AD 7380000 $221.40 0,00 0,00

DMTO000176 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 26 MM #” UNIDAD L0 $184.500 y/ $184.500,0070,00 0,00

DMP0000890 PIN CANULADO ROSCADO DE |2 A LEUNIDAD /(0 $84.642,7578 160, 285}5&/ 0,00 0,00
EN TIT -

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  11763139,0000  58816,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥lir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  11763139,0000  358816,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000 11763139,0000  352894,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000 11763139,0000  235263,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Refenido

PRODESARROLLO 2,0000 11763139,0000  235263,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Refenido

TASA PRODEPORTES 1,5000 117631390000  176447,0000

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO o

2/2
ROBAN RADA .
DETALLL SUBTOTAL:  $11.763.139,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTEIS SEGUN CONPIRATO No. 206 DE " DESCUENTO: © o $0,00
2024. FACPURA CON NOTA CREDITO 4825 /8XCIENTE EVERTVAN CHACON
OROZCH CC 7602153 MEDICO CCT6323687HR CALVACHE, INGRESO 1980452, IMPUESTO: $0,00
' FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $294.078,00 / ,
OTRAS RETE: $ £.117.499,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $ 0,00
DIEZ MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL QUENIENTOS SESENTA Y AJUSTE RED: $0.00
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR:  $10.351.562,00 /

po

<" OFERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
EJECUTTHO O QUIEN HAGA SUS VECES

EACION: {49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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Autorlzacidn Numeracion de
Facluracidn No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000
Vigencia desds: 2024/07/11 hasia:
11/07/2026 - 24 Meses

2024/09/1011:15 a.

2024/11/10

Actividad Econoimica 4773
Grandes contribuysntes de ICA 3.3/1000 - CALI
Rasolucion 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sept 2023

OSYSTEM S.A.S
Responsables dal |.V.A.

CAICEDC CORTES DIANA
ISABEL

GREDITO{60 DIAS

7 Orthosystem

by Anissaliroup
00024772

ORTHOSYSTEM S.A.5 /

90044938241

Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51
Ciudad:
Teléfono:
Email:

Cali
3183400008
gestordefacturacion@anissagroup.com.co

Clienie:
SOCIAL DEL ESTADO
NIT 861501676 -1
Direccién:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad: Popayan
Teléfono: 8386363
Email: facelectronica@hosusana.gov.co

HOSPITAL SUSANA LOPEZ?VAL”ENCIA EMPRESA

NN LU TN NN NN NN

\\\

1 204031405060 | TORNILLO CANULADO DE 4.5 MM X 80 MM TI 272 UND $1,000,241] » ol 0% $2,000,482
- #
2 204031406065 | TORNILLO CANULADO DE 4.5 MM X 65 MM T+ &7 1 UND $1,000,241] « $0f 0% $1,000,241
3 103810900020 | SUPER SUTURA FOBEE FIBER #2 AGUJA 1/2 GIRGULO 1 ,,/ UND $508,248| $0| 0% $506,248
CORTANTE 26 | ' - .
4 20ME7707303 | PIN-STEIMAN KIRSH 2.0MM X 230 M / 3 l//./UND $53,300( + $0| 0% $159,900
644049 .
5 204030306134 | TORNILLO CORTICAL 3 5MMX34MM Ti / 1 -_.v/UND $123,000] « $0| 0% $123,000
6 204030306140 | TORNILLC CORTICAL 3.5MMX40MM / t —y/ UND $123,000| « g0l 0% $123,000
7 204571301875 | TORNILLO BLOQAUTORRASCANTER.EX75MM / 2. g7 UND $410,000| » §0| 0% $820,000
3 s . . -
Ay . -
8 204571301880 | TORNILLO BLOQUEO AUTORRASGANTE 3.5X80MM ¢ 2" 1 s UND $467,400| g0 0% $467,400
3
9 204031451040 | TORNILLO DE BLOQUEG DE 3.5 MM X 40 MM / | 1 ,4/ UND $410,000] . 0l 0% $410,000
10 |204560206611 | PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEG POSTERIOR TigA, ' 1-#1 UND $3,198,000| $0F 0% $3,198,000
a . PROXIMAL 3.5MM 3X4 ORIF GOM Tl J . : f 1
11 |204030306138 | TORNILLO CORTICAL 3.5MMX38MM / ; 2 g4 UND $123,000| ~ $0i 0% $246,000
. i )
12 |204030306145 | TORNLLO CORTICAL 3.5MMX45MM T / 2 A7 UND $155,800| $0| 0% $311,600
L I ’ ’
13 |204031406000 | ARANDELA CANULADA DE 4.5MM Ti &/ J 2 ﬁ/ﬁND $369,000f » $0| 0% $738,000
QO { &
‘ ' o
14 204031451070 | TORNILLO BLOQUEADO 3.5X70MM Ti / { 1 7] UND $410,000 « §0| 0% $410,000
, ;! :
15 |204030306130 | TORNILLO CORTIGAL 3.5X30MMTI ‘ 3 A7 UND $246,000| . $6| 0% $738,000
] -t -
{
16 120840236120 | PIN ROSGADO DE 1.6MM (CANULADO MMTHAC / i 2. ﬁ/ﬁgp $112,857| $0| 0% $225,714
i ./l
17 {20ME7707303 | PIN STEINMAN-KIRSH 1.8 MM X230 MM AC / o 3, UND $98,400{ ¢ g0 0% $295,200
644025 . f
18 |204030306126 | TOANILLO CORTIGAL DE 3.5 MM X 26 MM T1. / ' ;- 17 uno $248,000 , $ol 0% $246,000
» ) | ! )
19 |204560215911 | PLACA DE GOMPAESION Y BLOQUEOQ LATERAKTIBIA ) 1 //UND $3,198,000] , 0 0% $3,198,000
k| PROXIMAL VA 3.5MM 7X10 ORIF COM IZQ i
20 |204571301882 | TORNILLO BLOQUEO AUTORRASGANTE,3.5XB5MM / 1 A7 UND $467,400| , §0] 0% $467,400
3
Cantidad Facturadas 32 f
Cantidad ltems 20 9/ i ;
Notas: V. VALOH BRUTO $15,684,185
DESCUENTO o tso
SUBTOTAL $15,684,185
VA $0
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR 15,684,185
IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASERET. TASARET. TOTALRET. |
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* FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S -
' Somos Responsables del |.V.A. C IR e "y
Acilvidad Economica 4773 i (}ﬁ i% by ﬁyﬁt @ 1]
Grandes contribuyentes de ICA 3.3/1000 - CALI : Ly Anissatiroup

00024772

Autasizacion Numeracién de

Facturacion No. 18764074863305

Numeracién: AUTORIZADA Rango

desde: FE25001 hasta: FES0G00 . AICEDO GORTES DIAN

Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . B i

11/07/2026 - 24 Meses 2024/09/i011:15 a. 2024/11/10 ISABEL
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

2800449382-1 NIT gg1501676 - 1
Direcclién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayéan
Teléfono: 3183400008 Teiléfono: 8386363
Email; gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co

/.
Paciente:  EVER IVAN CHACON OROZCO / identificacion 76021531 /

Cirujano:  CARLOS ALBERTO CALVAGHE lnstrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 53033
Gasto

Valor en Letras:
QUINCE MILLONES SEISCIENTOS QCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y CINGO PESOS M/CTE *******

CUFE: acB2dc7i9%ed13d6a3i18615fedidd28e59ai24e5488fedbhid 34d83b0230fd0a3d59h83 16548 1cddi2de3415¢d316c87
FECHA EMISION: 10/09/2024 11:15:39

FIRMA DIGITAL: VERxWaglraN3juarEdabtyVr+M9ad GEWDG GsISwrBBrKiejuidi0 1 Wys-HLIEKQY VBJm/Gad YHhNCzfY +imoKDKmixtBUIQe YmtBShQINT VL IA7ITRX G54
; ' aEZYThohiHE04 WnWoREwbS mB9aBB +rL5IF 1kMshONNzIbasrgOkyhdvd ruplsXty 7FwejYKg0+ S6C7gV5lUicQZdU+69bvCONCEalY Y pOSWIXJBIW Ty Ub2IVd]
LzcUm2KevsehEG/PO9velzuQZ9cGO7I443qpSIWWxX+gl0ofzVRDx+U7IEEigurdrcLogVar+vWid7uct+/KJixQaTieyiHpFng==

Representaclon Grafica de la Factura Elecironica: Solware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecniolaglco: Sistemas de Informaclon Empresarial Nit: 890.318.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de i




: AR ORTHOSYSTEM S.A.5 . .
l.: (% NI MNil: 900449382 E5 Lk
i N TY R R . lP ,\. ¥
' . CAA 38 3Bi8 51 B i
1 AB23 Tel: 3183400008 Fax: SRR
o - ¢ Ga[i | .' A ;4 ‘%{
h NOTA GREDITO DE LA FACTURA
) Ve ELECTRONICA DE VENTA
‘ Cliente B ‘
Nembre:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO, Feoha; 10/08/2024
NIT: 881501676 Horas 1125 8. m,
Factura base:
Dirgoain: CL1817 A196 Medio de pago: -
Gludad; Popayan Farma de pago: 4
Telfana: Vendedor: GAICEDO CORTES DIANA ]

$3,021,046

Autorizachs Mumaracin de Fagluracn Mo, Mumeracin: AUTORIZADA Rango dasde; NG § Hasta: 1NG 99599409: Vigenala desde; 1000/01/81 basla; -
QUDE: 2856126445955240 1438964 b 1reBl9736023acdeNud5504 | Bbr | Gd5ARE06108652b0530d8030 191867691 43187 78894 0410 14:2RiF4-0F:00
FIRMA DIGITAL: of)GidvaH4GGgQ4rZsKe2gFBoDNw/LId3a0jsZihn4e6syDXpMNwUGION HOsmib Yhi4 GhYrOzBUSTILIK
MoP DZIMTyT9pEOSAIRVSB/REErIFaHgwHT/E]YCVRZB0exIHpded|SCOpgRoFBAWPZSIU L+ WueVTFTVS74vsla Bl
eX4L,002 X/6BYMxZI0749GY acDFoAzcmE4 X2hMKIBNdwOOGYIdVUS LYAQYZNGpP/G.) InbSHES Xyt Sklyage

NGQ THhpR0ARX+CGndl RI7DZUWIVIYIIRYAMEIE] leNLRGsQOIUIhOBOF x+JGrPPIABLTCWEDSWOGYODS W= {Firma v Sella}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1

|
/ et e - i =
R . e ' A e o
TRES MILLONES NOVEGIENTOS VEINTIUN MiL CUARENTA ¥ SEIS PESOS WICTE Masen f Totales
ES Ml EG) T N AL AR e Valor bruta: $3,921,046
. .|
Descuentos: $0 )
Notas —— ‘ / Subtotal: $3,921,0d61|
BESCUENTO DEL 26% FE 26062 R et
Bkl il impuestos: $0
Retenciones: : 0
L | Total; $3,921,046]




ranom |

VERSION: 0L

Anlisieaug FORMATO COTIZACIONES

whfn

COTNTACKIN K

SUAALOPRE: FORAIAN

GLIENTE

Hupnbra ded Fadlonle: EARIVAM CHACOI RROCA [d
Espegistista
SATAYICAPIA

Sarpad

féERis [ REFEREHCIA PESCRIPLIN CAHIuAD f}lfuuliuin.\n WA CESCUENID | vALal TOTAL
. : P .
i [LEEITS ] SLPER SUTURAFOACE FEATR 41 AGUIA 1J] BRCHLA COREANE 15/ I/S 586 236 H BEE1RR Jlﬂp« H 114.685
. . g . A
Z LR atndladz Hoduea de 1.5 awny 400l ‘/ 1@/{ g fea ] S lsuls :o:.pm,i./ 102.500
1 Aus 1ot Ternito dk Uoquew g5 L5 wour ¢ F / 1 E3 S10008 {:1 -§ -fEd s lor) ¢ Fip TN
i FLEEYLTINTS Tesnli sartical g 3 5 mmee Bpandf / | ﬁ.»{' nscqu s s s ewsoald  amvam
- | — -
5 AOI0I0HE 10 Toraio cartical da 1.5 mn + 30 mm i l// 3 U} !"-"-‘"L ‘n{-; § -l s shue; s 55158
& 4010106111 Toendla canital da 15 imin s Mmas b / P iy{ P00 Vy{; $ RN E21] T Y 2
E— B - * # -
? 1010305118 Tasulls iz hde T4 mm 2 33 e 1t / A 3 ll}“«l}_"/ﬁ::i -9 clesElE sl 191300
: 7 4
§ 4630005 40 Foreytha conical dis 1.5 mim x40 mm 3 d// P i y'{ n_smuéthf; H -|=uls  ewels FINE
. .
3 LGRS S Taridlp contfer! da 3 § mma A5 Al / 1 As 153400 [ | 5 ~fisHis gy FIE )
N i
W ASWSYLLY B3 e Compreriony Bagy g Ul takecsl prasimal WA 1.5 mm Tl arif con b 4 Qf{ I.lﬂ!.ﬂa%/&: B Sfass] s esee|s  xagmsoo
4 N
u HEiEnGIy ﬂmr_m-mx‘rwunuumn!wwb’qumdlsmm.islsnrmy/ [ [ I RUL V-1 /a; /; S a5 s 7935000 % R33R5W
i - R
[H AST038) Torniie 41 Blogues vgrrotianta ¢t KS mivx ¥ o ] s RGN ~fasd| 4 towseo|s 815000
T / /. / i .
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. . * SLV-GC-03-F02-Vid
Registro de Instrumentacion [ Fico008
Quirdrgica
PAGINA: 2 /
Folio: 63 Fecha de Registro:  28/08/2024 1:50:56 p. m. N° de Historia Clinica: 76021531 /

ingreso: 1980452

N e s ersopales
Nombre Paciente: EVER IVAN CHACON OROZ Identificacidn: 76021531
Fecha Nacimiento: 27/agosto/1972 Edad Actual: 52 Afos\ 0 Meses\ 15 Dias Estado Civil:  UnionLibre

Direcclon: VEREDA MONTE REDONDO TAMBO Teléfono: 3107409962

Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
BIRECTIVO DOCENT

héglmen.

Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORAS A COMPANiA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT gﬁwﬂg
" Datosdel Ingreso ' L
Responsable: MARIA FAJARDO Teléfono

Direccién Resp: VEREDA MONTE REDONDO TAMBO Fechade Ir

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Exjerda: St

erofano- 2 Proceso prewo de lepleza

Procedimiento: 793713 REDUCCION ABIERTA DE FRACTUP@*%% Ti
INTERNA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBE
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CR!STIAN f AV D ’
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO C THIAN CAMILO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUl E 3MO
Instrumental Completo:  Si N
indicador Quimico de Instrumentat : %7 Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO 7 OPTIMO
£Q DE PLASTIA # 2 R PAQUETE DESECHABLE
|OTE:28-08-2024 Qg 9 LOTE: 006649

Conteo Completo: Si

Phoseper, €

Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501676-1]

MNombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




1/09/2024 14:10

B . . s [ SLV-GC-03-F2-vi4
Registro de Instrumentacion [ Ficous
D Quirurgica
Lésieaofa Vivancls £ 0.8 PAG]NA' 22
Folio: 63 Fecha de Registro:  28/08/2024 1:50:56 p. m. N° de Historia Clinica: 76021531

Ingreso: 1980452

Conteo Completo: Si

Patologia: No

Cirugia: Limpla- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la safa. No NO REQUIERE

SE EXTRAE DEL PACIENTE
(3)BARRAS

(8)CLAVOS

(9)ROTULAS

Material Implantable: Si /
Detalle: GASTQ ORTHOSYSTEM:
_SUPER SUTURA FORCE FIBER#2 AGUIA 1/2 CIRCUKO
TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5MM X 40MM=1 / N v
TTORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5MM X 70MM= /
_TORNILLO CORTICAL DE 3.5MMX26MM=1 / R
_TORNILLO CORTICAL DE 3.5MMX30MM=3
_TORNILLO CORTICAL DE 3, 5MI\4X34MM 1

_TORNILLO CORTICAL DE 3. 5MMX45MM*§§>§Z
_PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEQ TIBIALATERAL PROXI VA 3.5SMM7X100RIF COM 12Q=1 /
_PLACA COMPRESION Y BLOQUEQ POSTERIOR TIBIA PROXIMAL 3X4 ORTF COM TI=1
~TORNILLO DE BLOQUEO AUTORRUSCANTE DE 3.5X75MM=2

_TORNILLO DE BLOQUEO AUTQRRGSTANTE DE 3.5X80MM=1 g

_“TORNILLO DE BLOQUEOQ AU%I,‘OﬁRQ ANTE DE 3.5X85MM=1 #

TORNILLO CANULADO DE 458N XeoMM=2

_TORNILLO CANULADO DEH:5MM X65MM=1 /

“ARANDELA CANULADA DE 4fMM=2 ,/ /

_PIN STEINMAN KIRSCH 1.8MM X 230MM=3 /
PIN STEINMAN KIRSCH 2.0MMX230MM=3 °

TPIN ROSCADO DE TiMM CANULADO 4.SMMT1=2-

“Indieacioies Mé(hcas .

Pt Herer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regisn'o Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
172
N°PP000000000903 e

PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.§/ NIT: 900449382 FECHA.: 11/09/2024 03:47 p. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALl) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; AVENIDA 9 NORTE 12N 7t LC 202 MONEDA: Pesos )

r
TELEFOGNO: 3183400008 TASA CAM: e 0,00
N"FACTURA; FE260539 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/09/2024 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL *%DTO %IVA

e N e

DMTO0000305 TORNILLO CORTICAL UNIDAD j),wr,(}o $ 140.69?5/ $ 140.694,73/ 0,00 0,00

COMPLETAMENTE RGSCADC AUTO .
PERFORANTEDE 4.5 X 42 A 58 COD,
2GFO1001$ e .

DMT0001254 TORNILLO CORTICAL ROSCADO UNIDAD 400 § 144.772},5/ §144.77925-70,00 0,00
COMPLETAMENTE | s o/ s
AUTOPERFORANTE 4.5 X 24 A26- 70 i g /,./

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD y,ﬂf,ou $245.775y0/ $245.775,00°” 0,00 19,00

CONCEPTO DE RETENCION i %  Vir. Base Yir. Retenido

PROBLECTRIFICACION 2,0000  531249,0000 10625,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido i

PRODESARROLLO 2,0000  531249,0000 10625,0000 /

CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr, Base VIr, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  531249,0000 7969,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido-

PRO CULTURA 0,5000  531249,0000 2656,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido”

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  531249,0000 2656,0000 /

P
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  531249,0000 15937,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $531249,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 206 DE DESCUENTO; " $0,00 _

2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 4823- PACIENTE CRISTIAN JAVIER o

BELLCAZAR CHANTRE CC 1061776993 MEDICO CC10290635 DR PORTELA, IMPUESTO; $46.697,00 //

INGRESO 1985773. FLETES: $0,00

IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $7.005,00
RETE ICA; 5000
RETE FUENTE; $13281,00 . .-
OTRAS RETE; $50.468,00 J,/
OTRAS DEDUC; $0,00
TOFAL COMPROBANTE; IMYI" DISTRE $0,00
QUINIENTOS SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y DOS PES0OS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /, ’
TOTAL COMPR; $507. ‘192,004;.»/—‘"‘

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




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

272

COMPROBANTE ENTRADA

s OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
\ UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
JECUTIVO © QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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FAGTURA ELECTRONICA DE )
AGTURA BLEGIRONIGARE . ORTHOSYSTEM S.A.5

Valor en Lelras;
SEISGIENTOS SETENTA ¥ TRES ML GIENTO CUATHRQ PESOS MIGTE #+m

VENTA - s
‘ Somos Respgnsables del LV.A. “‘ﬁ) T Y PR N
| Aclividad Ficanomioa 4773 (rthosystem
4 Grandes contribuyentes e [GA 3.3/1000 - GAL : o Aplisatiraip
Aulorizacion Mumeraciin de Resolucion 4131.040.21.1.0470 del 22 de' Sept 2023 00624795
“Facluracion No. 18764074 863305 e GBI _
Numeracién: AUTORIZADA Rango' ENY i PAGO
dasda;FjESOﬂt?iasta:FESUDOD *Aiceuoéom‘ss ey
Vignncia desda: 2024/07/11 hasia: | sooasiai1noa-s: y K O | CREQITO6N DIAS
11/07/2026 - 24 blases | B024/09/1008:53 a . 202411110 ISABEL
QRTHOSYSTEM S.A.S l/ Glientes HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPHI ,S{J;.
L SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 691501676 - 1
Direccidn: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL4517 A'196 LA LADERA
Ciudadr  Calj Cludad: Popayan
Teldtono; 47183400008 Telétono: 8386363
Emalf; gestordefacturacion@anissagroup.cam.co Email: facelestronica@hosusana,goy,6o
1 2030386056 TORMIELO CORTICAL. COMPLETAMENTE ROSGADD, AUTGY | UND 187,693 / 0 0% / 187,593 / !
' PERFORANTE.F4.556MM, TA ‘ ‘ ‘
2 |2030086082 | TORNILLO GORTIGAL. GOMPLETAMENTE RQ’S‘GADQ.AUTQ/ 1| unD $193,019 / , $0| 0% / $103,039 /
PERFORANTE.F4,5262MM.TA ‘ ' P
3 10350800006 | JUEGO DE TUBOS BTRYKEA f UM 245,775 / $0 Cia% $245,775 /
Cantidad Facturadas 8 -
Canlidad ltems 3
Notasi VALOR BRUTO $6:26,407 /
DESCGUENTO " $0 / ;
SUBTOTAL $626,407 |
va 46,607~
AETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $673,104 /
N
IMPUESTO BASE TASA “TOTAL [-RETENCION BASE RET. TASARET.  TOTALRET. 2
VA 8245776 4/ 1900% 7 46697 A RETENVA §46,807 16.00 % 40 1
: ad
. . 7
Pacierite:  CRISTIAM JAVIER BELALGAZAR GHANTRE £~ dentlficagion 1061776993 b
Glrujano:  JORGE PORTELA T instmentastor  SEAGIO MARTINEZ Hoja 53085 -
. Gaslo
3
o
0
d
24
e

QUFE; fie'f9e’ﬁ'ﬁ.2b?ﬁaaa7eﬂ'ad§7aab'9fcqbaa"fsSbaﬂe_aaeeama.qcs‘atq‘cb.10ca7s1's7o;;eqh’l1 27%%e 166280 e0eel09e02441a8]
FEGHA EMISION: 10/09/2024 08:6317
FIAMA DIGITAL YaubbihAW+ EHIoWNUer T ayn] EwayQFZEIVRINAWNZ082 | TUQ k- WXDgyidqGAQIBY gxio9ebQfONUM Yer X8I Yykn Pe282siizTBERJIGGUNG HYMutf
T R ! WFQIFIEPBN[dz?un?iEa.}i[Fyus*iJCﬁL}WdHEDeanFHelaﬂQd()_zngQRZBrA—s~y459€)YtaXBOSSHp%DquPNx/thBJ'!XahquQ?BJqPz;;risanDprZOuoO?m!
GICDJP 1 PRVITIFFE Y4 TMawaG YuGsgy 7KPFe TWNT INgeqs 72UEG6bhZW2sEECNRQ FrUunOg/ 8P4l 7O J6wTBIyAL2I IWRgA==

Réprasentaclon Qralica de la- Factura Eleclronlea:  Sotwate; Slesa Cloud SBS  Pravesdor Tecnologled: Sistemas de Infdrmacion Emprasariaf Mit: 880.310.183-3

_ ‘Pagina 1de 1

REIMPRESQ ORIGIMAL




ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 000449384

i
i
&
4893 | CRA3838IS 51
- Tal: 3183400008 Fax:
Cali T o
NOTA CREDITO DE LA FAGTURA
) B / ELECTRONICA DE VENTA
__._ Gliente N
‘Nombra; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO Fecha: 10/09/2024
NIT: 891501676 Hora: {149:44 a. m.
Faciura base;
Dirgegin; CLi517A196 Medio de pago: -
Cludaidy Popaydn Forma de pago; @
Teltonn; Vendedor; CAICEDD CORTES DIANA
~ - ¥ - :
DESGIO DESCUENTO COMERCIAL $95,158 : ;,;t,,f'
=
_—
od
o
o~
.,
Lif
oy
e
—
(o]
£
(an)
ELEL L e Totdrel 3 N e A EAIR " 5 U
rid rd ] : Q.'.’.'/
NOVENTA Y GINGO MIL GIENTO CINGUENTA Y OGHO PESOS MIGTE e+ f Totates v
- i ‘ o } Valor bruto; §95, 1684
. : : : Descuenios; $0
 Notas ) / - | |Subtotal: $95,158
DESCUBNTO DEL 26% FE 26059 . !
: FRRE ' Impuestos: $i0
Retenciones: $0
L Tolalh - $95,158/
Autosizacin Mimeracin de Faciuracls No. Numesacin: AUTORIZADA Fanga desde: tHG* | Haslar |NC 00999898 Vigancia desdas; 1900/01/01 hasta! -
nlbe: 01d382¢18hdadB0be7(688(0e78373344a2794ale950e (9366588628006 1309 | 93b2240IH A8 3abed7d 1206 saa4.ng- 10 09:44-29-05:00
FIRMA DIGITALL GIMI260qes/id 1 alaBOBIGO72qQMBmJhiPWigegmiAAQVLODFy diokMZOLaERMUIERqisIGK RYpidvwiNT
VoX5(8411eFpH27re SNwLIGQWEIBXF o84 7DVEendYBbWaYomBDEvs LR L42spMMEVMIChpHyz ACWE m7IFyb5E3
rXBaTuAQYNQOdIKAP 70 SwSgR79MnBLIBQ+ADImN Tw X MNvlyipWTAEBQ4 YRD/Fas Xwmleyeo DD kw5320)
GWUBWILSW GO AR EgrWRSHHSISnSeZMyQAJILUINSMM DKAKXIY BoiVaBlaxGEF iz VX ESZRIDEYNRJAGA== (Firma y Sello)
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Registro de Instrumentacion [ Ticoue
Quirargica
PAGINA: 12
Fecha de Registro:  28/08/2024 10:57:17 a. m. N° de Historia Clinica: 1061776993

Ingreso; 1985773

CRISTIAN JAVIER BELALCAZAR GHANTRE ~ Identificacién: 1061776983 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 22/enero/1995 Edad Actual: 29 Afios \ 7 Meses \ 20 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CRAT7A72N38 Teléfono: 3154316625
Procedencia:

POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE

Régimen: Contributivo

Ptan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UN®%,,
_ EPS S.A. CONTRIBUTIVO ) t%

Direccion Resp:

Fecha de gg 50 2
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa E t'y T

*nforme*rt .

: " Proceso previo de Limpieza: RUTINAR [?
Procedimiento: 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RO L\%@A v
Cirujano: 10280635 PORTELA GARCIA JORGE EDU&&[’S
Anestesiologo; 87069859 TRUJILL.O PEREZ CRISTIAN A\{l
Ayudante; 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO NDRES
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JEN ggfi AT!ANA
Instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental F % Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO & ?gf"onmo
LOTE: A140 L& Lee¥  LOTE; 001982
PLASTIA 8 %, % |GENERA DES

Conteo Completo: Si

Conteo Completo: Si

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico; 1088592493

Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.£.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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- . .—;‘_SLV-GC-03-F02-VI4_ '
Registro de Instrumentacion [ricuoms |
My 5 Quirurgica
3oz db Vetentls 0. B, PAGINA: 22
Folio: 19 Fecha de Registro:  20/08/2024 10:57:17 a. m. N* de Historia Clinica: 1061776993

Ingreso: 1985773

Patologia:  No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion bos{eriora lasala; No NOREQUIERE
Observacioie

Material Implantable: Si ' RN
Detalle:  CASA MEDICA ORTHOSYSTEM: / %
-JUEGO DE TUBOS STRYKER (1

- TX CORTICAL COMPLETAMENTE ROSCADO AUTO 4.5 X 56 MM (1)
- TX CORTICAL COMPLETAMENTE ROSCADO AUTO 4.5 X 62 M

P

Instmm;enmdor: DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

En mi calidad de revisor fiscal de la empresa QRTHOSYSTEM S.A.S identificada con NIT.
900.449.382 - 1, me permito certificar que la empresa durante los (ltimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad social (salud, pension y
riesgos) y aportes parafiscales (caja de compensacién familiar, instituto colombiano de
bienestar famitiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han
causado dichas obligaciones, y certifico ademéas que las personas contratadas por la
compafiia se encuentran vincutadas 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.

JENNIFER EDITH SERRANG
CC.1.144.128.995
TP. 211088-T




