“Nuestra gente, el motivo para
, " Avangzar hacia la excelencia”

' ’
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INFORME DE SUPERVISION NO\GGZ,/DEL CONTRATO Nr0\278 DE\\ 1 BE OCTUBRE DE 2024,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E,, ORTHOSYSTEM S.4.,S.

1. DATOS GENERALES /

Contrato N% | 278 / 4

. / . e
Termino: ~|_Serd hasta el 3ipde dicien19y€ de 2024 g-hasta agotar su. cuantfa desde la
suscripeitn del acta de inicio. Sin que super Ia anualidad.

Contratista . ORTHOSYSTEM S.A.8, /?z‘"‘

Fecha Inicio: “J 2 de ociubre 2024 7

Fecha de Finalizacién; * 31 de diciembre de 2024.

NiT O Cedula de Ciudadania‘\\900449382-l /"f.

(contratista)

Objeto del Contrato: “-Suministrar Material de Osteosintesis de medicina depottiva y fracluras

complejas pa:"a/e'f proceso quirdrgico del Hospital Susana Lipez de Valencia

E.S.E .
. s
Valor del Contrato; “|-8300.000000
Forma de Pago: “~J El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuoias previa

presentacidn deda lcspectiva factura con cumplimiento de las normas legales de
la DIAN, (;adlcadas en la oficina de archivo la cual debe cstdr debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los etementvs/ ara ia firma de
la certificacién por parte dcl{/upervgsm asignado. Ala orden de pago se le
realizard los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagaréd mediante fos
tramites administrativos f:/s,tablccidas por el hospital segiin procedimiento interno
de pago de cuentas. ‘;/'/

Nimero y Fecha de Disponibilidad }.]N° 445 del 30 9&; agosto de-2024, contrato T

P a o
Presupuestal: & v *f
Supervisor: . Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cmnufica Yina Andrea Romero
Imbvl con ¢l apoyo del coordmadm admlmstratlvo '
£
Periodo a que corresponde el informe |, e “
"\ 24 10 24 <30 .- 10 24
e
i 4
£ #
2, SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial dei Contrato; ~ § 300.000.000,00 /
Valor Total del Contrato; -“3 300,000,000,00 d};yf'"'x
Valor Tjecutado; N §42,936:601,00 |,
Valor a Pagar segiin informe: \ $27.907.773,00 //
Valor pendiente por ejecutar; N §257.063.399,00 /
Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES
- Reyisa Luz Dalia Caicedo; afilinda participe ASIES «-J(V‘
VIGILADO SU perSCl I ud (f’ ' Revisa Yamit cerdn; afilinda participe ASIES'VI Tl
Uinea o Aloncén al GiuGrio 6800810 - Bagels, D.C. IPerlsandO en ti, de lo mejor de mi!
o HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

CALLE L5 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA; WWW HOSUSANA,GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLONBLA




“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencia”
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o .
Viene certificacién ORTHOSYSTEM 8.A.S - Segin Contrato Nro. 278 del | d€ octubre de 2024. e

3.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE;

Durante la ejecucion del contrato, ¢l confratista deberd presentar cotizacidén a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacion debe realizarse a més tardar hasta
veinticuatro (24) horas después que el hospital envié la solicitud incluidos fines de semana y dias festivos. El
contratista debe ingresar el material de osteosintesis para cirugla programada (diferente a las solicitudes de urgencias)
en dias hébiles hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugia. para las cirugfas de los dias domingos y lunes se
entregara el malerial de osteosiniesis hasta la 1:00 p.m. del dfa sdbado. El material de osteosintesis debe ser entregar
en Ia ceniral de esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosIntesis_ hoja de
remision del coniratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimieato de
las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacién del
ingreso. Todos los productos entrepados deben estar garantizados y mantener las caracterfsticas de calidad terapéutica
durante el periodo de vida 0til; este material debe entregarse en buen estado (presentacidn, conservacion, temperatura,
etc.), en caso de recibirse averiados, presente defectos de calidad o empague, se encuentre vencido o fecha proxima a
vencer inferior o igual a 6 meses se debe proceder a la sustitucion sin ningtin costo adicional.

4,

OBSERVACIONES ADICIOyES:

-

En el comprobante PP000000001016, el niimero real de la factura es FE269é8, por error involuntario ingreso con

un digito de maés.

5, ANEXOS:

e

Los soportes como o son comprobantes de entrada, facturas, entre ofros se relacionan en el punto No. 6 del presente
informe de supetvision.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO;
No, Comprobante | Fecha Valor No, Factura Fecha Valor
ide Entrada ~Comprobante [-comprobante Factura /F_actm‘a
“[PP000000001009 A 29/10/2024 [ $292.472 . \FE26929 # ~.25/1020247] $292472 |
WPP000000001010 ™Y 29/10/2024 / $6.620.744 }iFE26923A’on nota crédito | 24/10/2024 1'§7.833.244 |7
/ o NO\ 4996 for valor de S
1212500 2~
PPO0000000TOTT o 29/10/2024 /$ 6.420.876 {<FE26926 “con .nota crédito | 24/10/2024 | $8.186.501 g
h 4x T e 2998 V,p/g;t valor de A -
/ 1765625 2~
-PP000000001012 ~{/29/10/2024 . $6.140222 /|-FE26924 on _nota crédito | 24/10/2024 |,$8.089.472 | -
[/ / : N°™4997 .por valor de / ’
, - | 1949250
_PPO00000001015 /30/10/2024 /$ 3.945.960 ff-‘-FEg6_989 Gon, nota crédito | 28/10/2024 1.$5.261.280 | ~
o N° 5015 for valor de / -
1315320
\PP0000000010L6 --30/10/2024 / 1-$4.487499 /|“FE26988 ~Con nota crédito | 28/10/2024 |-$5.487.499
/ - A INe “‘-«-5014av“”f)o:‘_,, valor de //
1000000 "

nGiLabo Supersalud P

Linea da Alencidn &f Uisile 600820 - Bogotd, D.C,
Linea Gialuta Nackonal Q1000919383

Proyecio Daira Montensgro Alegria; afiliada participe ASIES

Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES

Revisa Yamit cerdn; afiliada particips ASIES

iPensando en t, doy lo mejor da mil!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

CALLE 153 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOY.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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"Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencia”
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/ (.,»»’"'
Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A,ﬁ(sgﬁn Contrato Nro. 278 del 1 de octubre de 2024,

7. CERTIFICACION DE PAGO;

Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

E¥ anterior informe se firma el (29) veintinueve de noviembre del afio dos mil yeinticuatro (2024)

“ﬁRX‘YTtTA. y

Hospital zusana opez de Valencia

Proyecto DPaira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

4 ' B Reyisa Luz Dalia Caicedo; afilinda participe ASIES .-.,«\\f"
VIGILADO SU perSOIUd (f Revisa Yamil cerdn; afiliada participe ASIES Yol
Vinea de Atencién al Usuailo 5600870 - Bogald, DC. jpensand‘) ai ﬂ, d(]y lo mejDr de mi!

Linsa Giolulo Naclenal D) 8000710303

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.E.

CALLE 15N° 17 & ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA. GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLONBIA \




HOSPITI\IL SUSANA:LOPEZDE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

11
COMPROBANTE ENTRADA ,_
N°PP000000001009 e
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S Nil 900449382 FECHA: 29/10/2024 08:28 a. m,
CIURAD: CALI (SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA:  FE26929 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 25/10/2024 12:00 8. .
CODIGO  NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD YYALORA/ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER / UNIDAD LT00 $245775,00  §245. 71{,40’0 0,00 19,00 /
CONCEPTO DL RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  245775,0000 1229,0000 -~
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlir. Base Vir. Retenido )
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  245775,0000 1229,0000 /f
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  245775,0000 7373,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Reténido
PROELECTRIFICACION 2,0000  245775,0000 4916,0000 )
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Reterfido
PRODESARROLLO 2,0000  245775,0000 4916,0000 /’“{
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  245775,0000 3687,0000 ;/f”/
BETALLE / . SUBTOTAL: $245.775,00 = g
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Na. 27 DESCUENTO: $0,00 )
?3%3&‘3‘23&?&%3&35552%‘32’5‘2;" DN SIRTIEEO S IMPUESTO:  $46.697.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7.005,00 / \
RETE 1CA: 5 0,00
RETE FUENTE: §6.444,00 ,,-V":;.
OTRAS RETE; $23.350,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI $0,00
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED; 50,00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

.
g
[ % / TOTAL COMPR: $255.973,00 /
Q_i‘f RARLO CON FUNCIONES DE PROBESIONAL UNIVERSITARIO
AUXTRIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUNINISER ACTIVOS FLIO!
EJECUTIVO O QUIEN IIAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONEIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



" 'FACTURA ELECTRONICA DE
: VENTA - .

ORTHOSYSTEM S5.A.S ‘
s R bles del I.V.A. WG e e s _
omos Rosponsables del Y 7 Orthosystem

Grandes contribuyentes de 1CA 3.3/1000 - GALI by AnFsigfaTaup
Autorizacién Numeracin de Resolucion 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sept 2023 00026048
Faciuracién Mo, 187640748633058 e R E— I
Humeracidn: AUTORIZADA Rango & |
desde: FE25001 hasla: FES0000 . AIGEDO CORTES DIAN L s B
Vigandia desde: 2024/07/11 hasia: . z i
11/07/2026 - 24 Moses 2024/10/2507:56 a. 2024/12/256 ISABEL
i
ORTHOSYSTEM S.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO "
900449382-1 NIT 891501676 - 1
bireccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183406008 Teléfono: 83686363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusya’.’gov.co
10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER £~ sts.rs| %0 (19% soisrs)
N :
Canlidad Facturadas 1
Cantidad tems 1
Notas: VALOR BRUTO $245.775 |4
DESCUENTO $0 ’f/’
SUBTOTAL 246,775 |7~
IVA $46,6977
RETENGIONES $0 //'
TOTAL A PAGAR §202472 |7
IMPUESTO BASE TASA/ TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $245,775 19.00 %, $46.697 RETEIVA $46,697 15.00 % $0

Pacienie:  MARIA GLADYS CAW@’GAMPO f identificacion 34320306//

Cirujana:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Haja 56098
e = Gaslo

Vaior en Letras: o

i ;
DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL GUATROGIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MIGTE **+**

CUFE: Bn2942h61544731aedl759861bEae3677cb48da85f40dﬂab909BBa5593754a4db6"8562546093d1071aa8692549965b
FECHA EMISION: 25/10/2024 07:56:16
cRddcluwzwg+QI]:T9hYXVnVnka|WszkDfS‘3LWq3GFr2ddgzeIMch+cFBManDFTGijﬁSGdJYOSOE+MdrSn+gVHh1XZUMDVZVnYdeHJF\DNVCcthqu

FIRMA DIGITAL: b i BaKKDINasCIpXncBYgPYRARShALU43 1x000X82T0gwpd 1NSHIZFBMKOKMFygehzhRpRAMOXAB7 Yolipt KIBxn9ponjiKY BLint taGRsOu 1 RPE7zzB2U
K6GPY2a0sisi2dI6wnBl 8mQCxuTjuRCJINTIIgQhYCH i+ GBXek498Ma7 X IX RbguUnkG 7MceeCil alOWGBaxm+y22[bgW/Mja7RSQ==

Representaclon Grafica de Ja Faciura Eleclronica: Sotware; Slesa Cloud S8S  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresatlal Nit: 890.319.193-3

REMPRESO ORIGINAL Pégina 1 de 1
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b 29/10/2024 07:56

' o - [SIV-GC-03-F02- V14
N "Registro de Instrumentacion [ Ticos
y El r O
% Quirtrgica
Susang
Fres du Yorunciy €. 4.8 PAG!NA' 1/2//“
Folio: 36 Fecha de Registro.  21/10/2024 9:07:43 a. m. N° de Historia Clinica: 34320306

ingreso: 2005962

MARIA GLADYS CAMAYO CAMPO : 34320306
Fecha Nacimiento: 04/octubre/196 Edad Actual: 61 Afios /0 Meses / 25 Dlas Estado Civik  Sollero

Nombre Paclente:

Sexo:Femenino

3
Direccién: CARRERA 17 60 185 Teléfono: 3105455946
Procedencia: POPAYAN Qcupacidn:  TERCERA EDAD
héglmen: Ninguno

Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL
' Datos del Ingres

Responsable:
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  21/10/2024 4:43:22 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

x¥Informe ¥
Quirofano: 1 Praceso previo de limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLG JAIRO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
instrumental Campleto: Si
Indicador Quimico de instrumental ; Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIAHS PAQUETE DESECHABLE
LOT.20102024 LOT.029912

No. Inicio; |3 Conleo Completo: S
No.Final: 3
No. |nicic: |2 Conteo Compieto: Si
M Final 2}

y M4JIYE

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




29/10/2024 07:56

. - | SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ficous
Quirargica
PAGINA. 272
Folio: 36 Fecha de Registro:  21/10/2024 9:07:43 a. m. N° de Historia Clinica: 34320306
Ingreso: 2005962

ll‘lU.l TE1CAF. I{. I

Patologia:  No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

Material Implantabie: Si

Detalle:  GASTO ORTHOSYSTEM: &
_JUEGO DE TUB(S=I1

y YT

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

No NOREQUIERE
Observiciones

/

Indieaciviies Medicas

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.J NIT [891501676-1]

Nombre repotte : HCRPHisloBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 149
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" HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001010
ORTHOSYSTEM S.A.S/

29//[);'2024 08:34 a. m.

PROVEEDOR: NIT; 900449382 FECHA:
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AYENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N*FACTURA:  FE26923 / % 1CA: §,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 24/10/2024 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U ~ SUBTOTAL *%DTO %IVA )
DMX0600003 JUEGO DE TUBOS STRYKER 5/ UNIDAD #1,00 § 245.775,00‘“"_ $245.775,007 0,00 19,00 /
DMCO000281 CUCHILLA DE SHAVER 3/5MM - 4.0MM UNIDAD M’ﬁ $3 i2.3sg,nn/ $312.389,00, 0,00 19,00 " '
DMP0000300 PUNTA RADIOFRECUENCIA 375 UNIDAD wa/xé 698.764,007 i $698.7§é},00/ 0,00 19,09;/
DMS0002009 2‘;?55?{?&% %?Fliggsiorq CON BOTON  UNIDAD L5008 3.537\.500,2{0‘,,:1;‘3.637.502}()0#" 0,00 0,00,
DMG0000044 GUIA CON OJA[&},«IX 30 MM UNIDAD &L,oo‘is 1.250.000,00”$ 1.250.000,00" 0,00 19,00 o
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6144428,0000 307220000 o
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  6144428,0000 30722,0000 y,«/"'
CONCEPTO DE RETENCION %  Vh. Base Vir, Retenideo
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6144428,0000 184333,000&/’"
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6144428,0000 122889,000(114}:;»""
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Y. Rete:i(lo
PRODESARROLLO 2,0000  6144428,0000 122889,0000 V
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6144428,0000 92166,0000 /
~
DETALLE SUBTOTAL: $6.144.428,00 / a
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINFESIS SEGUN CONTRATO No, 2788 DESCUENTOG: ‘ ‘:s 0,00
2024. FACTURA CON NOTACREDITO 4996 -PACIENTE SANDRA Ml ENA’) :
CIFUENTES VILLAQUQ}A@ CC 3432062 $KEDICO CC 1061701753 BR HERRER;.;,/ IMPUESTO: $476.316,60
INGRESO 2003343, FLETES: $0,00
c IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7144700 -7
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $153.611,00 /if
OTRAS RETE: $583.721,00 &
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: INP DISTRI; $0,00
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS ONCE ML NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $5.811.965,00 / ’

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

oo LA

A’“O CoN r”NC‘ONEg“E PROF E%IMT\TRSITMIO
AU" R DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTRES.Y ACTIVOS F1JOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES iy
m—__'—-—.__—uu
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



. '

* DACTURA ELECTHONICADE . '

VENTA ORTHOSYSTEM §.A.6

- Somos Aasponsables del | V.A, ; x(;:“ . =
Bt Astividad Economica 4773 e % ibe
_ _ Grandes cenltibuyenies de 1CA 3.3/1000 - GALI b Aubasidieau
 Aulotlzacisn Mumefacisn de Resolycion 413 1.040.21.1.0470 del 22 de Sepl 2023 (0025620
. Fagturacién Mg, 18764074863308
MNumeracion: AUTORIZADA Range i TEMOE : R
dosda; FEa‘iUm hasla: FEEDOOD TAIGEDQ GORTES DFANF - N S
Vigenula desde: 2024/07/1 1 hasta: ; . ) e GREDITOIE0 DIAS
110712028 ~.24 Mases | | 2002415116 . o). S024712424 ISABEL
o . R /{ 4 - _)f,v/ 2
ORTHOSYSTEM S.A.S __,_/ Clienie: HOBRITAL SUSANA LOPEZ PEVALENGIA EMPHRESA
7 SOCGIAL DEL ESTADQ
900449382-1 NIT 89ib01676 -1
Direcelan: Gali. CRA 38 3BIS 61 Direcclén:  CL 15 17 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Call Cludad: Papayan
Teldfono: 3183400000 Teléfono; 63686363
Email; gestordefacluraclon@anissagroup.com.co Email: facelectronjca@hosusana.gov.co
ITEM | GODIGO \ i
I Ticasnoooone | JUEGS O TURGS v 2 uND $248,775)7 " 199 §245,776 |,
10475535000 | CUGHILLA SHAVER 36 TOMGAT 47 V& ’ﬁumq da12.00005 so| (9% $312,889 |,
3 10278360261 | PUNTA DE RADIO FREGUENGIA 3.5 MM I@Iéﬁﬁw 3 5/@0 648,764 s0] [19% ) $698,764 |
4 |103122000 GISTEMA DE FLIAGIOH GON BOTON tXPbﬁ}I(N/O}”LESS i £ Onp 4,850,000, Wl po $4,860,000 |5
5 {0PSPNI230, | GUIA GON OJAL 3.X06 - / oy GMD $1,250,000] %, 0 \19 %) §i1,250,000 |~
Gantidad Facluradas 5 <
Ganlidad items 5
Nolas: _ VALGR BERUTO 7,356,928
o P DESCUENTO s |
- e '} N SUBTOTAL $7,866,928 y
_ WA saradle |
AETENCIOHES st |
TOTAL 4PAGAR strstrer |
X y
IMPUESTO BASE TASA TOTAL " RETENCION BASERET. TASARET,  TOTALRET
VA $2,606,928 19.00 % $476,318 RETEIVA. $47§3.16 15.00 % $71,447
Paclente:  SANDRA MILENA OEV}ESTES VILLAGUIRAN # ideniificacion 34320626 ¢
Girgjane;  HERNAN HERRERA Instrimentador  SERGIO MARTINES Haoja 53082
(Gasio
Valor en Lefras:
SIETE MILLONES SETEGIENTGS BESENTA Y UN Wil SETEGIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MIGTE *r -

CUFE:
FECHA EMISION: 2¢i."1012024 15:16:69

FIRMA DIGITAL: | ryono 76| WdBFPEYEDURGIRIBBIMG 1 WYH) VLPKIYIDsD7OazQviT JadB1ESlwDyvindh

Reprasentacion Graliea de la Factwra Electroniea: Solware: Siesd Cloud 588

Vil GMoDaPcGHsHBHOOKka!’l MASDSWOGFG4 X9 lJthDTU53{3ra5usD6IOatzgsyQyZTlOW(‘dirbrXU4ijduaVHEG?oH {xibl EnBRetlesWBZYIKPIDeq)
VLW JHSSyaw(nxEURn;ﬂaQEVeSK/ l'riﬂuOg;SJQiBElanﬂG]qHE

nnCGiPAKZONUOWDQIKSIxuhB Yol 1 MBxJab7 lszlboGwaﬁHIqMabsI(dAoDuBNKMﬁPg yDIRFQYyUMDIDYRX 1g32MH8BEyGO=

Proveedor Tecnolagico: Sislemas de Informacion Empresarial Nil: 890.319.193-3

N

| AUTORIZADO POR

|

REIMPRESO ORIGINAL

Paging | de 1



n; CRTHOSYSTEM S.A.S
’; UBLEC S Nl 900449382
—— 4996. —| CRA 38 3RIS 61
1 - e Tel: 3183400008 Fax:
Cali
) ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente _ _ -
G&mbra; HOSBPITAL S8USANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL EBTA/DQ/ Facha: 241072024
NIT: Bolho1e7s Hora: 15:21 p. m.
. Faclura hase:
Diragoin; CL15 17 A 196 Medlo de pago: -
Cludad; Popayan Forma de paga: 2
Telfapo: Vendedor; GAICEDD CORTES DIANA
DESCTO DESGUENTO COMERGIAL NG ) $1,212,500 $1,212,500 /
] r
- IMPUESTO DESGAIROIN MPUESTO St U VATORRASE ASA ITAL IMBUESTO -
Lt MILLON ffOéGlFNTOS 0OCE MWINIENTOS PESOS M'zfé SLIEL ( ~~ Totales n
/ T, S : // ' Valor bruto: 1,212,500 .
i - " I Dascuenlos: $0
r Notas ) o Sublptal; $1;212,500
DESGUENTO BEL 28% FE 26923 e
‘ ‘ fmpuesios: $0
Relepcianes; $0 /
i 1 (Total: $1,212,500)
Autarizaein Nuierachs de Facturagin Mo, Mumargein: AYTGRIZADA Rango desda: ING | hasia: 1NGC B9599999 Vigencla desdi: 1900/0 170§ hasta: -
CURE; 4396_13(1:881fafmé:}ﬁﬁ(}?d%lﬂﬂeﬁaea?a!-lﬁgahfml2955;!5(1?00{394422467{13i3335.30238;‘2;&45156ngldqug;:i!upaaaﬂpn%, 1024 152 44-0E:00
FIAMA DIGITAL: OE2AWDLaMQ4B]Bwg [BrADsSIyuTXI5srlgwxojloQ) HBEhedXVIEZGwzuOdbDaSlal3ExxajpiB7LRLysD
Hpsak+ DI AN s Yeulid EsymiGwUHIpdnnypYw uNAZplabiwNkSoz wad e A HZOS08F o 1ahV EmQDICyGA DawaZak
zi'sBD_2QNoﬂI)VsGPcb+yNBsSLWGHQr§BI[SHanBBQ_ryTGyQLCDC-‘ul‘)_l{l:IDRQSL{;J?HrnC;?BﬂylligﬁllgﬁﬁxQH\ewq{g
BIppTiQsANOBICACILBTWAIKBbsO8xSYA HBUPHTGOrqlIde7IBaG 7MbPRDIZAY BABGNHISIIMY g =~ (Firma v Sello)
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F-GA-0G2

ANSSEG?GHP FO RMATO COT!ZAC'O NES VERSHON: 01

Foon s
gl ndical "Flathospsiom
L‘_‘ﬁ_u‘{aiﬂlﬂd ?!lwsﬁll 29/11/2024

COTIZACION NO.

CLIENTE SUSANALOPEZ /’ Ciudad: POPAYAN
Nombre del Paciente: SANDRA MILENA CIFUENTES ViL[AQUlRAt\j/ [3 Fecha:
Documento de
o 34320625
identidicacién: ) Especlalista:
TRAUMA

Procedimiento:

T UNEN TRAUA

[remMs REFERENCIA DESCRIPCION CANFIDAD | VALOR UNIDAD VA DESCUENTO | VALORTOTAL
rd

1 SISTEMA DEFIIACION CON BOTON EXPERT KNOTLESS/ 1 1T § 8216601 0% | § -t s 4,850.000 /
103122000 $  4.860.006 i )
74 -

2 GUIACON OJAL 3.2X30 / 1 /194 $ 237,600 0% | $ -1% 1.250.000 //

10PSPN3230 $ 1.260,000-

T0TAL  §$  6.100,000 //

OBSERVACIONES:

Vigencia de cotizacién: 30 dias habliles a partiy de envio de la Cotlzacidn,

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMIND

@ Carrera 38 # 3 bis - 5t Santa fsabel %, (157){2) 389 9886 £} 318 548 0933 / 315 689 9188 / 318 548 103




, 25/10/2024 08:09

' - " . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion | [Crcoos |
o, ‘ W‘» - r "
i 5 Quirurgica
Ve db Visunia 5978 PAGiNA 172
Foiio: 12 Fecha de Registro:  12/10/2024 10:44:02 a. m. N* de Historia Clinica: 34329625

Nombre Paciente:

Fecha Nacimiento:

Direccidn:
Procedencia:

Régim

Plan Beneficios:

ﬁesponsable:

Direccion Resp:

Finalidad Consulta: No_Aplica

Quirofano:
Procedimiento:
Cirujano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:

- Datos del Ingres

Ingreso: 2003343

Datos Personal

SANDRA MILENA CIFUENTES VILLAQUIRAN  ldentificacion: 34329625 Sexo:Femenino
28/mayo/1985 Edad Actual: 39 Afios /5 Meses/ 2 Dias Estado Civil:  Soltera
CALLE 32087 Tetéfono: 3218151580

Ocupacion VETERINARIOS

POPAYAN
nguno

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S.A. CONTRIBUTIVO

Fecha de Ingreso:  12/10/2024 5:17:48 a. m.

Causa Externa: Enfermedad_Generai

W EInforme* it
2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
802701 ARTROSCOPIA DE TOBILLO
1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE

10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de instrumental : indicador Quimico de Paqusete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO}
PLASTIA#4 DESECHABLE
| OT:A53 LOT: 014499

No. lnjclo: |2 Conteo Completo; Si

No.Final:

a3

[No.inicio: |1 JConteo Completo: Si

(o Buibono

Instrumentador:

GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuarlo: 149




29/10/2024 08:09 .

Registro de Instrumentacion

| SLV-GC-03-F02-V 14

l HCO008
= - uirdrgica

Susana Q g

Ldner oy Vervneiz £ 3 1 PAG I NA: 2{2
Folio: 12 Fecha de Registro:  12/10/2024 10:44:02 a. m, N° de Historia Clinica: 34329625

Ingreso: 2003343
No.Final: 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterfor 8 fa sala

* ARTROSCOPIA DE TOBILLO

SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ARTROSCOPICA
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA'Y PERONE
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA

No NO REQUIERE
- Observaclones

CONDROPLASTIA DE HOMBRO O RODILLA

TOBILLO

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS:

(1) CUCHILLA SHAVER 3.5MM TOMCAT e
(1) PUNTA DE RADIO FRE(‘UANCIA MM LATBSFRFASf

(NGUIA CON QJAL3.2X30MM

(1Y JUEGO DE TUBOS

(1} SISTEMA DE FIJAC]ON/T& EXPERT KNOTLESS /

INGRESA ORTHOSYS"_FE_M -

(o Podoro

Instrumentadoi:

Nombre reporte :

HCRPHistoBase

7 eaciones Midicns

GLENI BURBANO ARMERO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S,E.] NIT [B91501676-1]

Registro Médico: 9470-A

Usuario: 149



T e
Anissaluroup

.
E
Lene¥fmagisal
Nit. 90t 3:|H 189- 9

TFovtosyslom
i, 900.40,382:1

ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DI DISROSITIVOS MEDICOS

TARJETA

DE IMPLANTES 540

Ao

082

Vigie

Cagige; F-DT-042
Ver:

sioni; 2
enclp: O_EI()3/2024

(REMISIDN No 9 it @

GV 2527

BRCHA: 12| icxlao.n\ )

e

‘(CLNGA \[Q\m‘\a\ sasovelops ) /J [NOMBREPACIENTE SN Vo) \rw Cofund® u\lhd'/ Y

4
(RM LO& | 1o LSC CIRUIANO: ‘s\_md,A) ( menpmNTIFICACION: L\Mﬂé'zg/ EDab: g ¢, J
( )
PROCEDIMIENTO:
(o )
sap PHOSYSTEM: N Aclyscoe e by ﬁ\/‘l \\ J
[501 ORTR ORTHOSYSTIM: S ency ¢y QLAM\- Zl\‘ . v, co /
( 11 ——, | LINEA: [¥] ARTROSCOPIA ( ()/ 2
EQUIPG ENVIADO: VoA J i
- , th [ ] TrRAUMA ¥ 4%
. . N2k
@0RAIN1010 Qxi )y HORA FINAL Qxiyy m] [] BIOMAFERIALES /{ ; )
B T Ny 'l ’ i n‘ N
RHFERENCIA FoTH DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO | PRUSE | CONSIC
. N—— 7
losissiamaRs 2a3cey tadatlln sWien g B8 v doeoih oo , \‘-/f/ X
1a3Ceol 2y 1452 L audende ved i € pantiy  savan e S,gfa_‘\,/ N T N
..”-g L' WA Lol =5 - A i | T '_'\ / ‘/{ e {\
oy 22c00) R oGy s ogtee, Fife o oatan erpact Kol lr% \ 7R
-
e spRIIG ] 22 AR 2 A;nph Covr Oy PO ML ¢ o YORUA \;’; A
10250fnol 22 ¢ oo &0 yoeno a %U\oo\ pd \ on
.. &A?I
' e 2‘.‘:5":, lw?lmmh;
Aflxe nos Prontudrlos / Affach to the Records :
] NOME TSGR FFRIAASNM T
LHFAMENT IMPLANT
HOME GOMERGIAL / GOMMERTIAL NAME:
BXPERT - FIXADOR DE ARTICULAGAD
EXPERT - JOINY FIXATION DEVICE
Mogta { Model;  EXTERT KHDTLESS-FIXADDR 0 ARTIGULAG,
-MPERT KNEITI ESS - JGINT FIRATION DEVICE KNOTLESS
o f Code; 3122000
LoialBatch Hpg-018
REalomRonMsat 0247700116 i
s I&VBP;DEB!R?MB il Habdviodo; Gardto 1, dos ficks i
i
OBBERVACIONES:
X i S — _
/ i /,”g,\ L %] — :
CIRUTANG GNEARGAAO / INSTRUMENTADOR QUIRKIRGH

INSTRUMLNTADOR IPS

diyeeein. icmucu@mm.-.ugnmp SOI.CO°
C‘cE. 318 548 0983

CASA COMERCIAL




e w0 2.

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

172

COMPROBANTE ENTRADA

yOPP00000000101 1
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.3 NIT: 900449382
CIUDAD: " CALI{SANTIAGO DE CALI) (VALLE)

DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202
TELEFONO: 3183400008

FECHA: 29710/2024 09:03 a. m.
ESTADO: Confirmado

MONEDA: Peso:

TASA CAM; 0,00

N° FACTURA: FE26926 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: #24/10/2024 12:00 a. m.

CODIGO  NOMBRE ' / PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMAD000172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0A5.05IN;  UNIDAD J 1,0081.186. 50&90 $1.186.500,60 0,00 0,00
AGUIA,

DMQO000001 ANCLAJE ANCHOR SUTURA 1.4 M A UNIDAD ﬂ 003 1.479.735, ﬁ/0/$ 1.479. 735.,90’ 0,00 0,00
2.8 ICONIX

DMAO0000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIRLE /  UNIDAD / 1,00$2.630.646,00 $2.630.640,00 o__,oo 9,00
REELX ST 4.5 A5.0 / /

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD / 1,00 $245.773560 $245.775,00” 0,,00 19,00

DMPOO00300 PUNTA RADIOFRECUENCIA 3.f/ UNIDAD 1,00 $ 698.764,95 $698.764,00 .fﬁoo 19,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr, Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  6241414,0000 312070000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  6241414,0000 31207,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6241414,0000 187242,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Ylir, Retenido |

PROELECTRIFICACION 2,0000  6241414,0000 124828,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr, Base Y, Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  6241414,0000 124828,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  6241414,0000 93621,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSIN ! S SEGUN CONTRATO No. 27
2024. FACJURA CON NOTA CREDITO 4998 PACIENTE LILiA CONSUELO ZA cC
25284954/ MEDICO CC 10290635 DR PORTEL ’,/INGRESO 2005844

/

TOTAL COMPROBANTE; i

CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOYECIENTOS
OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Ce.

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

SUBTOTAL: $6.241.414,00 /

DESCUENTO: "$0,00 :

IMPUESTO: $179.462,00 /
FLETES: . $0,00

IMP FLETES: $0,00 _

RETE IVA: $26.919,00 /

RETE ICA: $0,00 :

RETE FUENTE: $156.035,00 /

OTRAS RETE: $592.933,00 /
OTRASDEDUC: . =7 $0,00
IVP DISTRI: \ $ 0,60
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00

AN

TOTAL COMPR: $ 5.644.989,00




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

COMPROBANTE ENTRADA

AT

\A_sz ERARIO CON FUNCIONES Dt PROFESIONAL UNIVERSITARIO
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO
e\ T (D(’,\ Yo,

LICENCIARO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {8915(1676-1)

2/2



FACGTURA ELECTRONICA DE
' VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.8
Somos Respansatles del LV.A.

i

Y )

S e e T Actividad Economlca 4773
. Np F 5269 Tl Grandes conirlbuyentes de 1CA 3.3/1000 - CALI o Al
 Autoilzacion Mumeraclon e Resolucton 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sepl 2023 p0026106
- Facluracion No. 18764074863305 : : Ty e T
Numaracion: AUTORIZADA Rango =00R- o [ FANPICION AR | . ORDEN GOMPRA . -
igancia desdo: 2024/07/11 hasta: y ) ; PR . Jri s B GREDITG|60 DIAS
i 1170712085 - 24 MBSH_S }2‘32 !HW?“ I?.QD A i, 2024012124 1SABEL
ORTHOSYSTEM 85.A.5 / Cilenta: HOSAITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA EMPI%ESA
: SOCIAL DEL ESTADO
800449382-1 Ni'T aaboters -1
Direccian: Gall GRA 38 3BIS 51 biregsién:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono; 3183400008 Teléfoio: 8386363
Emaii: gesterdefacturacion@anissagroup.com.go Emall: fageleclronica@hasusana.gov.co
irenfconigo’ | neseAlRojon’ e ~ DESGUENTO A - ToTAL.
i 103910100036 | ANCLAJE DE TITAMIG WEGDE 5.0 51N AGUJA é/' 1/i ZUND Fea2000l7 . §0p 0% - §1,582,000
(03910600512 | IMPLANTE IGONIX 1.4t40 ANCHOR FORCE FIBERZS - 17 ~UND $1,972,880 >~ Ve §0{ 0% $1,972,080
¥ i e ‘f'
8 }103910600062 | AMCLAGE SIN NUDO EXPANDIALE REELX ST 4.5 / /| /--UI\I/D. $3,507,520 / R L $3.507.520
R S .
4 10450800006 | JUEQO DE TUBQS STRYKER / lﬁ/ ,U.le §245,725) 7 0 ) ’ $246,775
7 " -
Iy ; -
5 (0279350201 | IMPLANTE DE RADIO 3.6 LAT SERFAS f/ 171 UNR $698,764 z,;/ $of(19%) 698,764
Cantidad Facturadas 5
Cantidad ltems 8
Nolas: l | VALOR BRUTO $3,007,039
S B, : \ \ ! \ f\ DESCUENTO $0
: / b & ' ’ SUBRTOTAL 8,007,039
) - VA $179,462
o RETENCIONES $26,918
TOTAL A PAGAR 8,150,682
\‘ .
N
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASERET. TASARET.  TOTAL RET,
VA $944,539 . 1800 % $179,462 RETEIVA Flroda2 16.00 % $26,919
Paclante;  LILIA CONSUELO E‘y/ / Idenlificaclan 25284954 7
Clrujano:  JORGE PORTELA nstrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 53097
Gasio
Valor en Leirast
OGHO MILLONES GIENTO GINCUENTA Y MUEYE MiL QUINIENTOS GGHENTA Y DOS PESOS MIGTE /2t
CUFE; 86laccad7de3add] c465ali0bd700784188ikd34e131(B4bI32bcB6/20dB56200c66d0] ehoBelled 1 hia0s achl ded
FEGHA EMISION: 24/10/2024 17:00:27
A DiGiTAL: 215U | FpoePz8IGIGF 02w HgWayLoHPTIXKL Di2oris|mB6 | 0s0z1F dada 1 nXpmdDgRx 7itGs | EFINO|YqBray YoELJgdpe 2DpikchiyI<yUKUT Anonvall
' rskZ Tl I Mjia0Lyq Do+ HIVbrms a7 TZay BmQAYIQpBXRKIBAUIGYY7LKBSL XqnSAvY VAYOIFIGGSERRvQcawY AP byloNWAUHZBsIM/FiMGeriUg HizF
Wach2Fbjs6pt0 | BikkyBavOyIGlok ZouNIBF Yoy EOATX7 QA PIVDME bl 1kBfBe 7wa Z/eB3hNIADKS RvlolipAZegag.=
Represenlacion Gralion de [a Faclura Eleclronica:  Solware: Siesi Gloud SBS  Proveedor Tecnelogigo: Sistemas de Inlormaclon Empresarial Nil; 886.319.183-3

AEIMPRESO

ORIGINAL

Pégina i de 1




NOTA - -.Dim-_f;_;_-;al._ﬁ_%e ORTHOSYSTEM S,A.5
CUEL NICA o 7] Nil:000449382

~| GRA 383815 51
4998 s .
Tel: 3188400008 Fax;
' " Gak
R // ELECTRONIGA DE VENTA
. Cliente - .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL EST.-gpcﬁ' Fechai 24/10/2024
NiT: 891501678 Hara; 1766 p. m.
Faciura basé:
Direccin: CLIS{7A 98 Media de pago: -
Clugdag: Fopayén Farma de pago; 2
Telfgna: Vendedor: CAICEDO CORTES DIANA
;l!émz"f SR M. }:'?iGé{],l.is!ﬁﬂf Prat

6] $1,7658086

DESCTO DESQUENTO COMERGIAL

TOTALI

TiRUEaTa T BRSGRISI PUReTS _
NUN MIEL /é(E'FECIENTGS SESENTA Y GINGOMIL. SEISCIENTOS VEINTICINGO F{E?SOS MIGTE *m*** Tolales - - -
; 9 . ; b2 iy o Valor bruto: $1.765,625| )
. 4
> Bascuenlos: K0 .
~ Notas Subtatal: $1,765,625 "/
DESCUENT( 25% FH 26926 . 17O
. Impugesios: 0
Relenciones: $0 P
. <
- | (Total §1,765,625) | /
¢

Audgrizagin Mumsiasin de Fasturacin Mo, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 4G | hasia: ING 99999900 Vigencla desde: 1900/01411 hasla: -

CUDE: 15051791 4Iddg0r54 T5Redd 326203600804 500872280420 | Se0IGhe¢98odabddbed30 7ncB hG2dei0a50 10828044504 1024 17:0R:53-A500

FIRMA DIGITAL: |zJB'FaXUlcHIﬂHOISBxUng_svn1593I(qkj}(n29lJGIfEWIE_XBQI\YI.mElW_ZqHNngbGﬁaw;;hM[*G?LnQ!BLs_c;F’dlil(jgnxrl
Bpzdiykdw ENPASIuuneGSOVIwWIGZUIFUKoogi9bh2 «qd 1uhnPGRIb+gSBuTEEnmdymNingipZix8CH OB Ip7mZZnw
sDN3Z2qiH+bBRi gz Al MoysMCkax AROMD TLIVIET nePs| Aok VIKPObX Py Yol e e WX +uCibddMg4mDISiN/A
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| ' : _' ., I SEV-GC-03-F02-V14
- Registro de Instrumentacion [icaoss
Quirtargica
PAGINA: 12
Folio: 158 Fecha de Registro: 20!10/2824_,4:30:39 p.m. N° de Historia Clinica: 25284954 -~

lngres_o: 2(_)()52_3_44

Nambre Paciente: LILIA CONSUELO DAZA . 25284954

Fecha Nacimiento: 01/agosto/1979 Edad Actual: 45 Afios / 2 Meses / 28 Dias Estado Civi:  UnionLibre
Direccitn: CARRERA 28 calle 22 lote 20 cafiaberal Teléfono: 3147115561
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  AYUDANTES DE COCINA

Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A. CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso

Reégimen:

Responsable:
Direccién Resp: Fecha de ingreso:  20/10/2024 6:18:47 a. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Otra

. HInformesr
Proceso previo de Limpie

bulrofano:

} za: RUTINARIO
Procedimiento: 807104 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 1087008750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumentai Completo:  Si

Indicador Quimico de instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 14 LOTE: 99 PAQUETE DESECHABLE |.OTE: 014499

No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si

No.Final: 1
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Acdica Pucees
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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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. ‘ S | SLY-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ficoue
Quirdrgica
PAGINA: 212
Folio: 158 Fecha de Registro:  20/10/2024 4:30:39 p. m. N° de Historia Clinica: 25284954

ingreso: 2005844

Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofana: Si
Se apfica desinfeccion posterior a la sala. No NO REQUIERE

 Material EInplantable: Si / .
Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM: # 4
- ANCLAIE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA : 1
- ANCLAIE SIN NUDO EXPANDiBLE REELX ST 4.5: /
- JUEGO DE TUBOS STRYKER ;
- IMPLANTE DE RADHO 3.5 MM LA SERFAS /

Andien flanenm

Instrumenitador:

- }MPLANTF lCON!X 1.4 MM ANCHOR 1 FORCE FIBER .

ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIQ

_Indmaémiiés Médfc

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

Nombre reporte :

HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
172
NC¢PP000000001012

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.§7 NIT: 900449382 FECHA; 29/10/2024 10:41 a. m,
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALL) (VALLE) ESTADO; Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE I2N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA; FE‘26924 / % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 24/10/2024 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORIU %DTO %IVA

SUBTOTAL
/
P 005 1. 949,250,005 5847750 09/0 w0 00/

DMS0000067 SUTU'RA MENISCAL A MAX CURVA UNIDAD

PMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 007 $245. 77 ypo’/ 3245775, 007 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6093525,0000 04680000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir, Base Vh Retemdo L 1
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  6093525,0000 30468,0000
|
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido |
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6093525,0000 182806,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6093525,0000 121871,0000
/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 60935250000 120871,0000
.
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido -
TASA PRODEPORTES 15000  6093525,0000 91403,0000 "
DETALLE SUBTOTAL: $6.093.525,00 7
- » @
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO: 50,00
2024. FACTURA CON-NOTA CREDITO-4997PACIENTE CRISTIAN SANTIAGO N 7
VARGAS MENPEZ'CC 102962047MEDICO CC10290635:BR PORTELS, INGRESO IMPUESTO: $46.697,00 7
2003677, FLETES; 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $7.005,00 /
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTL: $152338,00 7
OTRAS RETE: $578.887,00
PN
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: 1MP DISTRE: $0,00
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS UN MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR:

@WQ\/

O &bHNH‘E'RSl-TA REQ..__
SUMINIS ROS- \’AC.!‘ S FLIOS

EERARIO CON FUNCIONES DE

AUXYLIAR DE BODEGA, SECRETARIO

E ITIYO O QUIEN HAGA SUS YECES

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

$ 5:1[)] 992,00

N



" FACTURA ELECTRONIGADE '« .

VENTA

ORTHOSYSTEM 5.A.8

Somaos Responsables del LY.A,

'

M@f‘ SRR
FARIR

Nosyslen

! Aclividad Econamica 4773 .
5 Y i Grandes conlribuyentes de iICA 3.3/1000 - GALI s Andsgativonp
Alllorlzgciéll MNuimeraéion da HResolucion 4131.040.21.1.0470 de' 22 dﬂ Sepl 2023 00028106
. Facluracién Nn. 18764074863305 =T S
Numnesagidn: AUTORIZADA Rango , ey CQN}E%%N PR
dastls: FE2B0M haslg; FESOD00 : AIﬁFE}ﬁ COHfEé bIANI e y
Vigenala desde: 2024/07/11 hasla: . S (B 4 PAICEROC : CHREDITGIBO DIAS
02026 - 24 Mases AQpariorRd InSG pam. - BR24/ 12024 JSABEL >
ﬁf"- . . ,%"/ = )
OATHOSYSTEM $.A.8 ,:,;,ﬂ" Glianle: HOSPITAL SUSANATOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
& SOGIAL DEL ESTADO
8004493821 NIT 891601676 -1
Diregcidn: Gali CRA 38 3BIS 61 Dirggeldn:  GL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Call Gludad: Papayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono:  B3BG3I6I
Email: geslardefdcturacion@anissagroup.com.oo ‘Email; facelecironica@hasusana.gov.eo
Jenlgonieo - | bEsorF |
1 104723 1A HND $2,699,000 f/ H0) 0% $2,589,000
104722 IMPLANTE MEMISCGAL AIAMAX cuavv"’f r 1 y/ UND $2,689,000 / g0 0% // $2,596,000
3 [YEH HAELANTE MEMISGAL AIRMAX CURYA / T UMD " $2,599,000 // $06f 0% _ $2,599,000
a7 . ’ ) /"‘f
g (0350800006 | JUEQGO DE TUBGS STRYKER V/ 17 UND $245,775 $0 9% A 245,775
Cantidad Factyradas 4
Cantidad lems 4
Nolas: 5 / VALOR BAUTO $8,042,775
DESGUENTO $0
e R 6 7 e SUBTOTAL $0,042.775 |
AR U A
. S - VA $46,697
, RETEMCIONES $0
TOTAL & PAGAR $B,080,4-‘.’2
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION 'BASE RET.  TASA RET. TOTAL RET.
VA $245,7758 19.00 %: $46,697 AETEIVA $46,697. - 15.00-% %0
P //} '
Paciesie:  CRISTIAN SANTIAGO VARGAS MENDEZ ¢ Gentlicaon 1002062047 .
Cirlang:  JORGE PORTELA & instrumentador  SERGIO MARTINEZ Heja 530494
— v Gaslo
Valor gn Lelras:
OGHO MILLONES QCHENTA Y MUEVE MIL GUATRGGIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MICTE 4
CUFE; (3ibibRed] 20dadds(6d5b24d2706151 d05816116528leelci20aiBlI2763652h3¢6029db b1 54950251 75RA2085dhha
FEGHA EMISION: 24/10/2024 15:36:22
FIRMA DIGITAL; [BZ2HcxByIM Wil dhitihOnbd+ PGXAYCOgBGT2h | il JowSkACIyxVaK 1 bBB/A3YE33dHlgpiadusbRu-+4csPAGESFIALIAG TinaV 7WMiwie
T UV R YAYRY 7eMwiAaORKIIAHZHImeBIY rgK SgG+rimaVWhatage+aRP | Kudiphd ENBWOGM M { 2MbJmOjutrkipGidgBXazdan Tal6i TiwULHAWELKnERky
v T znEbad Py FMLE+v+8Y Y dnzvOhIXKOVWWGZILWAEyWxdg 3Ry qBMNnd5evilg EfA Y imh2ZfNOgZ Mo Fyb 0280 UGx 1 86/ ==
Represenlacion Gralicis de la Faclura Electronlcat  Solwaye: Siesa Cloud SBS Proveador Tecnologico: Sislemas de informacipn Empresarial Nil: 890.319.193:3

T
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B R i ORTHOSYSTEM S.A.5
' ‘RONI S0 MIE 900449382
P —| CRA a8 301 5t e STy
4997 Tel; 3183400008 Fax: o
{1 .. g & Lo
Call o
NOTA GREDITO DE LA FACTURA
Client | T ELEGTRONICA DE VENTA
_ . Clients ) L
ri:'f'ombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL_%S}A’{),Q Fenoha: 24/10/2024
NIT: 891501876 Hara;, 18:42 p. m.
Faclura base:
Direccin; CL1517 A 106 Madio de pago: -
Cludad; Popayan Forma de pago: 2
Teltona: Vendedor: GAIGEDQ CQATES DIANA
e 16 uritins) aorioial
DESCTO DESCUENTO COMERGIAL $1,849,250 $0 -§1,948,250 | o

IN IMRUESTO

7 P . y Totales — ™\{ .

{113] MéLLQ/@OVEQ!ENTOS CUARENTA Y NUEVE Mi. DOSC‘EIENTOS GINCUENT@;H@BS BHGTE *ri00t Valor h"UlS ales $1,949,250 ;_?_f‘

Nol ‘ . Descuenios; $0 y
~ Nolas > N _
DESCUENTO DEL %g%'"FE;zf_s?m ﬁ‘/ :::;:ts: $119492223 ’

Retenclones; $0 -

- J \Total: $'IE949,25@,‘/

Aulorizagin Numeragin'de Faclaragin No. ‘Numsragln: AUTORIZADA Hanga dessa: 1MG ['hasia 1NG 89955999 Vigeacis deade: 1900701401 hasla: -

CUOER: 4595(!95[}' ?,9?f?9'1;’0{183263‘128@903_4[&&4(_'Jhs_tj?ﬁo‘l 1bgat39dd | fdshBaca7adg3BMI892ddd 0159711 (3a46052cle Iﬁenzﬂ-tn_gd 15:49:22-06:00

FIRMA DIGITAL: EvAGIzg+bITKACGMD +kOaEQIdBSK7alXyjMekVLswH YO YEWSOrQEn/g 760G 1 BYGlllalnl sl 8pESYoKIN )
[OMbAGOaNdh AMmMFWydantiyBinll pJf MqTFeBpitaO6QI7TEY s 752 HND2x0J0ubkLAMF 0 l6uSayS MBSaBBaEWLIB
MM4FGZpHOwWHOdeqo2] FVOIRYQrZMIBEWWvOQGH 40 8Bzh ZHMgrsRosYo k) ‘/yxébépliJrl)!YOlSzjwlr
tﬁQaDwBYMy]s]lemm,l7HT4u_ElqaqML,N_E-IBSHQ?_n|_e_uq,JUF:EOSWnI‘ijIBIIanEf 1BybacHjinGnSIAdipOLFg== iEirma v Sello)
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’ . ' L ., [ SLV-GC-03-F02-V14
- Registro de Instrumentacion [ Ficoons
- ‘ A . r a
P Quirargica
$doerdu Vidensis b 9.2 PAGINA. 12
Folio; 18 Fecha de Registro:  19/10/2024 4:08:47 p. m. N° de Historia Clinica: 1002862047

: 2005677

Nombre Paclente:  CRISTIAN SANTIAGO

, n: 1002962047  Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 17/agosto/2007 Edad Actual: 23 Afios / 2 Meses / 12 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidrn: CALLE 213115 Teléfono: 3234441815
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
AUXILIAR DE BODEGA

Nlngu.n':o TR HE AL pbel e (TE
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Eslrato; NIVEL UNO
- _EE‘S_S._A.VSUBSI_DIADO

Régimen:

Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  19/10/2024 5:22:58 a. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Exierna: Enfermedad_General

Quirofano: 2 Proceso previa de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo;  Si
Indicador Quimico de Instrumential : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIIMO
LOTE: A87 LOTE: 019823
PLASTIA 14 GENERAL DES

No. inicio:  [4 Conteo Completo; Si
No.Final;

LN

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Re_gistro Médico; 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuarlor 149
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. o, [ suvecoarz-vi4 |
Registro de Instrumentacion [Ticoos
Quirtrgica
PAGINA: 22
Facha de Registro:  19/10/2024 4:08:47 p. m. N° de Historia Clinica: 1002962047
Ingreso: 2005677
it ‘%Si No. Inicio: |3 Conteo Complete; Si
No.Final: 3

Patologia: No

Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:

No NO REQUIERE
L Obseivacioiies 0

Material Implantable: 5i

. ;”'
Detalles CASA MEDICA ORTHOSYSTEM: &
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1) &7
-IMPLANTE MENISCAL AIRMAX (3) .~

s

7y

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

Nornbre reporte : HCRPHistoBase Usuaria: 149
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HOSPITAL SUSANA LdPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

i71
COMPROBANTE ENTRADA
" NoPP000000001015 e
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM SA.S NIT: 900449382 FECHA: 30/10/2624 01:00 p. m.
CIUDAD: CALT{SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO; Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos o
TELEFONG: 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA: FE26989 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/10/2024 12:00 & m.
CODIGO NOI\.‘[.Ill{E | PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SU];T(;TAL %DTO %IVA
DMA0000172 ﬁESJLAAJB TT WEGDE 3.0A50SIN __ UNIDAD Pr 00$ 1315320 }w$3 043, 960 00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION ) %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3945960,0000 19730,0000 -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido -
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  3945960,0000 19730,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir. Retenido L
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3945960,0000 118379,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vh Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3945960,0000 78919,6000 4
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenicﬁ/,
PRODESARROLLO 2,0000  3945960,0000 78919,0000 ’,/
CONCEFPTO DE RETENCION % V. Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3945960,0000 $9189,0000 /,/’
DETALLE SUBTOTAL: §3. 945 960,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTQ: " $0,00
2024. FACTURA CON NOTA GREDITO 5015PACIENTE EUGENIAIDROBO
FERNAyEL CC 2539677 )A{R EDICO CC 79270732, DF CABEZ/}S} INGRESO 2004464, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETFE, IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00 o
RETE FUENTE: $98.649,00
OTRAS RETE; $374.866,00
OTRAS DEDUC; $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED:; $0,00

CUARENTA ¥ CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

AJUSTE AL TOTAL: 3 0,00
/‘ -
<" TOTALCOMPR: . $347244500
o / S

PERARIO CON FUNCIONES DE Cm/ Orgie NIVER xmﬁ»—ﬂ

LIAR DE BODEGA, SECRETARSO v =
SUMLI ROSYACTIVOS FJOS
EJE TIVO O QUIEN HAGA SUS VICES ¥ N ¥ (‘I_L_'

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 ELECTRONIGADE . ' e
Lo . VENTA B 153 L0 ORTHOSYSTEM S.A.S
' :Somog Responsables del LY A,
Aclividad Ecanomiga 4773 _
Grandes conirlbuyentes de JCA 3.3/1000 - AL
Resatucion 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sept 2023 00026160

sl

¥
i Anlysatvai)s

Attinizacian Numeraciin de

Fadturagitn Mo, 18784074863306 T B s R RO, R Ppopprayra O T e B S
* Mumaracion: AUTORIZADA Rango SFEGHA'Y | FEcHayoTO | venoEpoR || PMDIBONOEN T puazo. o onoencopeRs
dasde) FE25001 hasla: FESGO00 — - - - - - (“OHTES ol \m = ] : ot = —
Vigencia dasde: 2024/07/1 | hasta: : VAR A y PAIGEDQ CONTES DI CREBITO[60 DIAG
0712026 - 24 MBSGS.‘ , 202M 1281456 p. uf.  2024712/28 ISALEL
ORTHOSYSTEM S.A.5 - Glienle: HOSP|TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
e SOCIAL DEL ESTADO @@*/ ”
900449382-1 WiT 801601676 - 1
Diregcion: Gall CRA 84 3BIS 51 Dirpoeldn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Call Clugack: Popaydn
Teléfona: 3183400008 Talélono; 8386369
Email: gestordelasturaglon@anlssagroup.com.eo Emali; tacelecironica@hosusang,gov.cd
med[eonino . [ oesermoon 0 o any, VAwe | rReo o, | pescuenie [van| el |
i 103310100018 | ANGEAJE DE TITANIO WEGDE 3.0 SIN AGUAZ" 17 | ARD :51,7.53,7@0"/ 0| 0% 7 l7aTe0
- . . S f .
£ 15910100015 | ANGLAJE DE TITANKY WEGDE 3.0 S AGLHA y’/ 2+ | UND 1,753,760 wO[ 0% / $3,507 6RO
Cantidad Facluradas 3
Gantidad llems 2
Nolas: ' YALOR BRUTO $5.261,280
_ DESGUENTO ' it
—= - B SUBTOTAL ¥5.61.200
“ (f L4 A VA 30
RETEMCIOMES ]
TOTAL A PAGAR $5,261,280
[ MPUESTO 'BASE TASA TOTAL | [ RETENGION RASERET. TASARET,  TOTALREl. |
Paclenle:  EUGENIA [DROBO FERNANDEZ 7 / Idenlificacion 26396778+
Clrujane:  CABEZAS GUZMAN ERANGO JOSE Instrumentador  STEVEN PISSO Hoja 56232
Gaslo

Valor en Lelras:
CINGO MILLOMES DOSGIENTOS BESENTAY LM MIL DOSCIENTGS OCHENTA PESOS MIGTE o

GUFE: 260de91226[03043ac085a82a90 (1387770651 3069836184901462 760827067 [dSdacab7AaiT4c6d97 6adca20951L7

FECHA EMISION: 28/10/2024 14:56:39

- BIGITAL: AIYOCNAIT6BkGMNIWEYERYIXRWNVESWASGE TOxHoZDNTIPIENPEmOAFKOP28 PGSR 2nkay2+ g XZMJIHAN GG SS W InJVpiBinMGLIGaNE
IRMA DIGITAL: - 030Gk YqgBdFGaPhizkEbinsQ FBled 1KeVZ7RqIG0 g0/ JiHAIByBU/FBSI2X PMPKOyMnsp  mxZp Z YixCowBa/aOnTHOOURUKZOSBIMWINDA FR(8v 27
LHOYATpeAmO7hBoRIYID GUYERWTLgbAMDAX4cuGuDygPIBGUEPREISNHM « TRavawbK 0 +abnaD Az A4 IH 12GVQwnT 7MBHRW==

Represenlacion Grailca de la Factura Elacironica:  Solware: Slesa Gloud 8BS Proveedor Tepneloglou: Sisiewas de Informacion Empyasarial Mit: 890,819,183-3

| AUTORIZADOPOR | - | [ FRMAL
ORIGINAL Pégina 1 do |

REIMPRESC



“ NOTA GREDITO ~ -
ELECTRONICA ..

s f

ORTHOSYSTEM S,A.8
Mit: 806449382

501 5 - ,(JHA 38 ?QIS 81
T Tai: 3183400006 Fax:
Cafl a '
NQOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
. Clients _ — —
MNombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL}E- TANO Fechai 28/1{/2024
NIT: 891601676 /‘ Haras 18:01 p. .
Faclurg base:
Direccin: DL I7A LG8 Medio de pago:
Ciudad: Popayén Forma de pago; 2
Telfono: Vendedor; GAIGEDO CORTES DIAMA
Py e | chntidad| Pregip idliagle] - Baseiental Impyestas lor ot
NESCTO BESCUENTO GOMERGIAL “ol gtaisaeo %0 $1,315820 [
“ipleate, | DESCRIPGMRUESTE T alonwAsE
. e ra - ’ g
UN MILLGN TRESOIENTOS QUINGE Milz TRESCIENTOS VEINTEBESOS MIGTE <4+ [ Totales
G TRRSDIENTE PR ' Valor bruto: $1,315,020 |4
T Descuenfos: $0
) NU{HS _ ) Jf""l - Sublotal: $l 315.320} #
DESQUENTO DEL 25% FE 26988 5 B
' o & impuestos: $0
Relenciones: gol|
¥
Tolak $1,315,320)1
Aulatlzacin Nuesasin de Facluracin Mo, Mumerading AUTGRIZADA Hanga desde: G | lustc ING 98599999 VYigencla dasda; 1900/01/01 hasla:
CHUDE: 16d03722ac3a44 1 8261h2aa0 40 {ba6U4402067d(5Rr4 dI6I7EAB0EINZIVG 1 S cladcZ30BRKITI02I201C anoy. 10-20 16:01:62.05:00
FIRMA DIGITAL: s3lyXkuZEUxBxhh 1 BMBIIVEILXESOIGUAIINGGNS SWe 3 DeTmELIcBBYMLIGZM ¢ 1 3pTX4IkGEKUdINDygALS
EXAONBNE S ZqPuy mi U EBHINZGTC g JSKOpkBnz 7 OxBubiZr+1 OOrtammBeluXROeLRGCpBOAOhY g T
LUAXA KrOABYSCPPF (YeMyQinY ZIdE8TBIXe Xl lis Y SHOY TovoY S8gat gKBAC Y XRZHWygEARSheUpZ6BZc
gY25th g LIFZ2ChPG 81 0s9eNOgiSalvy2iaSaaluQsNnnkz haQRNMEEZS + AlVgpFszz i JAQAF K 7v== (Firma v Selia)

REIMPRESQ ORIGINAL Pgina 1 de 1
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r1 - ; T ‘ )
AﬁlSS&GE’@ME’D TARJETA M0 Rpeae |Coilke FDROR
Foithasystom « | ene\fm:.dical DE IMPLLANTES N ’ 532372 "*”#“.‘"‘? ,
N1 B0 40, ]Hl 1 NiL D048, mu 9 ALMACENAMIENTO VIO ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEMEOS Vigenchu: 01032024
Gr\-u‘snén No. 907 yL 4 (e 28757 FECHA; '22/?’0/2 Y j

) @JILA H

S»rﬁaﬂo.. loﬂd‘i'. v, ][

MOMBRE PACIENTE: qu‘m a J,.J.raéa f‘f’rna aé
| Fa)

Q{M

CIRUJANO 0, (qgg-@s@l CADE Nnﬂmcmw 2 53? ¢} ? g

EDAD: o . ’;.,,}

EIENIL H. Sosane (oﬁc‘& V. ] PROCEDIMIENTO: A
@BRHQ 'S'A‘Ldn /7”559 ) {jj«mn/" e /46- e C?ﬂa/a 3
: * ("LINEA:

@uu’o LNVIADD.

}ﬁ ARTROSCOPIA

A

)

] rRAUMA

ﬁlORl\ NICIO Qx; ieer ?J"IIORJ\ IINALQK VA% 3;}]
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o . - ' : 30/10/2024 11:27

' L ., [SIV-GC-03-F02-V 14
' Registro de Instrumentacion [TCoo0s
SuStaA Quirdrgica
Moesdu Vencha 1. 5 ¢ PAGINA 0
Folio: 66 Fecha de Registro:  22/10/2024 2:09:56 p. m. N°® de Historia Clinica: 25396778 /

Ingreso: 2004464

Personales -
: Identificacion: 25396778 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 21/enero/1984 Edad Actual: 40 Afios /9 Meses /9 Dlas  Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: VEREDA SEGUENGE EL TAMBO Teléfone: 3227366207
EMPLEADA

Procedencia: EL TAMBO Ocupacidn:

hégimen: Ninguno
Plan Beneficios: SEGURQOS DEL ESTADOG Nivel - Estrato: SOAT
. S e et ,02._

Teléfono Resp: 3227

Direccion Resp: VEREDA SEGUENGE EL TAMBO Fecha de Ingreso:  16/10/2024 8:40:19 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Exierna: Accidenie_de_Transito

- *¥¥nform
Quirofano; 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 818609 CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ABIERTA /
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 10870068750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 43874767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMC
PLASTIA#10 DESCEHABLE
LOT: A77 LOYT: 014499

No. nicio: |3 Conteo Completo; Si
No.Final: 3

Bisfuridsi  [No.Inicio: [2 [Conteo Completo: Si

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico; 1088592493

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149




30/10/2024 £1:27

. v, { SLV.GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion | - [ Ticoon
P Quirdrgica
em—e PAGINA: 22
Folio: 66 Fecha de Registro:  22/10/2024 2:09:56 p. m. N° de Historia Clinica: 25396778

Ingreso: 2004464
INo.Fin_al: |2 |

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:  No NO REQUQIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle; CASA MEDICA FHACION EXTERNA:
PLACA BLOUQEADA EN TITANIO HD SIST.2.0 3 9H/PF 1.3 (1)

TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 14 (1)
TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 16 (1)
TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 18 (2)
TORNILLO TITANIO BLOQUEADO HD 2.0 X 14 (2)
TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5 X 18 (2)
CLAVQ DE STEINMAN 1.2 X 230MMy'

CASA MEDICA ORTHOSYSTEM :
ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 3.0 SIN AGUJA (3) /

dicacrmies M

i

Tristrumenttador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZC Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  US

UARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001016 yd
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 30/10/2024 01:23 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE [2N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 " TASA CAM; / 0,00
N° FACTURA: FFE26988 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/10/2024 12:00 u. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U sunaToﬁTAL %DTO %IVA
DMLG000067 k?{l}sqri ?&TSSEE éSIPSEIEéAA é 200 UNIDAD / 1,00$2.999.99 9,90 $2.966.995.06 0,00 0,00
i »
DMG0000093 GUIA DE KIRSCHNER 18X 100 A UNIDAD f 00$ 1.250 2994 $1.250, 02/00/ 0,00 15,00 f,/
MM -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4249999,0000 21250,0000 '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir. Retenido
PRC UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  4249999,0000 212500000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4249999,0000 127500,0000 / '
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vi, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 4249999 0000 85000, 000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4249999,0000 85000,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4249999,0000 63750,0000 /
.»-/'
DETALLE g/ SUBTOTAL:  $4249999,00 4 :
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 278 DE DESCUENTO: ©$0,0
2024. FACTURA CON NOTA CREDITD50144 PACIENTE JAMES%{{:QEMONTILLA ce” /
76931]»85;6)4 :DICO CC 10617017 /wR HERRERA, INGRESO 20065465, - IMPUESTO: $237.500,0
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE TVA; $35.625,00 /
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $106.250,00 /
OTRAS RETE: $403.750,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE; $0.,00
TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y AJUSTE RED; $0.,00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS MiCie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
M}Kﬂ) QJMQ TOTAL COMPR: $3 941.874,00 /

0 ERARIO CON FUNCIONES DE N AL UNIVERSITARIO

AUX IAR DE BODEGA, SECRETARIO
SU IN TIROS Y W(—)S JOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES E\

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [851501676-1]




FAGTURA ELEGTRONICA DE
' VENTA

e Feeti

Autadzaciin Mumeracion-dg

ORTHOSYSTEM S.A.5
Snmos Respongablas del LV.A,
Aclividad Econoica 4773 _
Grandes contribuyenles de ([GA 8.3/1000 - GALI

Regolugion 4131.040,21.1,047D del 22 de Sept 2023

; PR P T
LBy e
by shnlaiadt

Q06261564

Faoluracian Mo, §87/64074963308 [T e e e
* Murerasidn: AUTORIZADA Rango SFEGHAN HORA - | FEQHANVOTY " . VENREDOR -« 15y ’-F"A"Gﬁ'; R
descio: FEZ5001 hadla; FES0000 - = e .‘.‘-\i(‘E.D.ODGF;T'E 5 Dmm e B
Vigenoia desde: 202407411 hasta: . : FAIGEDD OORTES DiAN CREDITO[s0 BIAS
10712026 - 24 Wosas 2029/10/28 1433 p. nf.  LOR4/ /28 ISABEL \
ORTHOSYSTEM §.A.8 Gllente: HOSHITAL SUSANA LOREZ DE YALENGIA EMPRESA
_ S0CIAL DEL ESTADO
800449382-1 NIT BO1501676 - i
Divegcton: Cali GRA 38 4BIS 51 Direcgion: CL 1817 A196 LA LADERA
Clydad:  Cali Ciudad: Popayén
Telélonn: 3183400008 Telgiono: 5306363
Email: geslordefacturaclon@anigsagroup.com.ea Email; fanelecironlca@hosusana.gov.co
‘pemconie | oEspARGiON L T 1| pREc DESOUENTE | o
'y 1 0KAD G090 LARGE KINTROPESISTEMA AIUSTARLE DOBIE PLAGA $3,469,008|¢ 50 9}3 $1,999.968
GOMM -
10GIB2Y0 GUIA DE KIRSCHMER tg;ﬁz‘.'-’fOMM $1,250,000/& 61 /19% 4,260,000
Cantjdad Facturadas 2
Cantidad ltems 2
Holas: VALOR BRUTO 5,249,980
Voo _ DESCUENTO i)
Z/ ;,) w O (7“ ?c. SUBTATAL 5,219,998 /
- ; @ 2 . VA $297,500
RETENGIONES $35,625
TOTAL A PAGAR $5,451,874
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENGION BASEHET. TASARET.  TOTAL RET.
VA 1,250,000 19.00 ‘Zq $237 500 RETENA $237,§DO 16.00 % $35,625
Paclenie;  JAMES RAUL MONTILLA L ASSG / idenlificacion 76311886 <
Girgjanol  HEANAN HERRERA Instrymentader  STEVEN PISSO Hoja 56231
(iasto

Valor en Lelras!

GINGO MILLONES GUATROGIENTOS GINGUENTA Y UN MIL OSHOGIENTOSBETENTA ¥ GUATRO PESOS MIGTE '+

FECHA EMISION: . 28/10/2024 14:33:30
EIHMA DIGITAL;

fepresentacion Graflen de la Faglura Eleclronica;  Solweare; Slesa

GUFE; eaddildBe] Bocdcl4led5204604950506414a6180003501 166740009800l chio54c0877i0aa  l6calci5 76636 ESd

hJaiH tyaWCXRxZab0QIEWOEMBATI20R6wAKODVYPTOMMYILanWiSWIMISVUGION 120K EIRQENs Q2 Foa TDFIGOHs Y zq5VillmHIEXEMNARKL Ws Wal S5
u03cUb23hhPE4UpenkiLIIBT Y 1Y T TpeAxOieYozGhGaglbekBuiKdL IGZ7EFIKImFpMNZinOvpiK YgBuyBL1 Pne3djiRSIV XBUrzDHIG7Ago EWDLOgal. 7km
YThHdY [ydBPWRHEXUPU P pMEG Ty ARAlvo T159A2 IcF7y TRAsNvuqaBE Ty YL TAmMYRSMIthASZMKEZ HIBEGKIvAMOy JBDEFg 2=

Cloid SBS  Provecdar Teonaloglao: Glgiemas de Inigrmaci

n)
o

an Eniprasarfal Nii: 890.310.143:3

 AUTORIZADOPOR |

I ]

REIMPRESO

ORIGINMAL

Pagina 1do 1




N

NOTA CGREDITO. o | QR.?Ti'iOSVS-TEM 8,A.8
" ELECTRONIGA @ @ Nt 900449362

501 4 CRA38 IBIS 51
' Tal 183400008 Fax:
o  call
- - NOTA CREDITO DE LA FACTURA
' T T T o / ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente g
(Nnmhta: HOSRITAL SUSANA LOPEé RE VAL F:NCFA EMPRESA SOCIAL DEI FS FADy Fecha; 2011012024
NIT: 801501678 tlora: (4:40 p. .
; ‘ Faciura hase:
Direcein: Q.15 i7A 198 Medio de pago: -
Cludad: Popayéan Farma de pagoi 2
Telfono: Vendedar: CAICEDO CORTES DIANA
Mami i T e g, L Gantldad Preﬂo uninrin - Pegeyeal
DESCTO i)Lb(‘UENTO COMERGIAL ) UMD o}  $1,000,000 $i0
TWPUESTS | DESGRIPGINMFURSTE T T AOREATE . TAEA . AaTALI
j;i MILLON PESOS MIGTE '0'7 T ( Totales | 7
‘ Valar bruto; $1,000,000 |}
poas ; - Descuenios: gl "
~ Nolas ; 7 : e ‘
A Subioplak ; o
DESGUENTO DEL 2.)3/ FE ai‘BﬂB 3?/; ) ) #1,000,000
& lmpuestos: $0 p
Relenslones: g0/ 7
; ' &
.  Total: 1,000,000
Auloyizacin Mumeracin de Faclurscin Mo, Nienarachn: AUTORIZADA Range dasda: 1NG | hasia: 108909899 Vigendia dasdar 180GG1/01 hasla; -
CUDE; 22020924 05000nH42¢ 1 dI5406b2900aPB0AERL 4886524 27308551220 1076624 75lbdo | 15c09a74bA7980482407 pand_in-pR 111411 :22-05:00
FIRMA DIGITAL: yuSTlcPnyeXFCWBEIHmMBAN/ TwetdY X TxwB 1 izt Q0ZAdIdniUEY puad AYveiQBDUF 1VEh 1 YIBhwOhO)
jinglk iB}hQJPoORoq?leégO!)l ig)w laVijRa Mr(aDQMSJrﬂoBéGg(‘QIv"irlYWQBPSi)UVbZFJ&;Iqu J20 pwlBWEP Y Zasq 206
ArfimAGWHcbEvhos 17 23S 6 Xpy VelPvEnGood le 7i0ELIBJyr 7 e0yPivbow | Epbiidoxbzo23 YiSalidi
GdgxUUchd tas 1HzILS) irZcifLisS8RITOKyh? MaghtaBKIkSechaJGplVBIIBaaEBA QL VVaTimiGA== (Firma v Sallo)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 e 1




F-'GA-UU:E“
 Anlssacisanp FORMATO COTIZACIONES  veRsion: o
29/k1/2021
COTIZACION NG, 1581
INFORMACION GENERAL .
CLIENTE SUSANA LOPEZ / Cludasl: POBAYAN
MNombra del Paciante: HAMES RAUL BAONTILLA LASSO Feehi: ) WB-0ct:24
Dot m:q_ntq ,(f_(! 7631356 /
Identidicacian: . & Esperialista:
Pracedimiento: TRANA
LINEA; TRAUMA
fTEMS | REFERENCIA Descmnclg/ CANTIDAD fVALOR UNIDAD AA RESCUENTO VALOR TOTAL
1 OKRDA N0 MEDIUM KR ROPE pAUSTABLE DOBLE PEACA 1 S hasa9ues ¥ o -8 o s -1 s 3.99%,039 /
2 IOPSPHI230 ci_i_ii;\cmfm_nu.zly.@m;vurﬁnoear,s.\dm-iw i S L2SOOn0q{ 9% zzu,agﬁ % s s rasrsan /
TOTAL 3 5.487.449 /
ORSERVACIONES:

Vigencia de-cotlzacidn: A0 dias haidies a pactir de envio de la Cotizacidn.
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Co ., [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [Hcaoss
Quirdrgica
PAGINA: 12 -
Folio: 71 Fecha de Registro;  22/10/2024 9:32:56 a. m. N°® de Historia Clinica: 7631 1856 &~

_In reso: 20 65

: MON .
Fecha Nacimiento: 12/4unic/1970 Edad Actual: 54 Afios / 4 Meses / 18 Dlas Estado Civil:  UnilonbLibre

Dlrsccidn: TRANSVERSAL 3939 Teléfano; 3102585341
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
CARNICERQOS PESCADEROS Y AFINES

nguhb
Ptan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato; SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES

R gimen: '

Datos del Ingreso bl L

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  22/10/2024 5:05:14 a. m.
Finafidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

nforme*

Proceso prev e L:mpieza rutinario

Procedimiento: 770100 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO- O CURETAJE DE ESCAPULA
CLAVICULA O TORAX COSTILLAS Y ESTERNON 30D

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: . 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo; Si
Indicador Quimico de instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO ‘
ECQ DE PLASTIA# 2 - |PAQUETE DESECHABLE
EQ DE HUMERO # 1 LOTE: 006649
LOTE: 22-10-2024

No. Inicio: |5 Conieo Completo: Si
No.Final: 5

Pon Yeper, €

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]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. . [ SLV-GC-03-F02-Vi4 |
Registro de Instrumentacion | [ Ticoos
- & ) L] r L]
ey ¥ Quirdrgica
Lovsde Vietknels €., 1 PAG‘NA: 24
Folio: 71 Fecha de Registro:  22/10/2024 9:32:56 a. m. N° de Historia Clinica: 76311856

Ingreso: 2006546

No. Inicio: |2 iConteo Completoi Si
No.Final,

\*]

Patologia: No
Cirugia:  Limpia
Limpieza de Quirofano; No
Se aplica desinfeccion posterior ala sala:  No

Material Implantable: Si ’

Detalle: MATERIAL
ORTHOSYSTEM /
_GUIA DE KISCHNER 1.8/ 230 MM =1

.

LARGE KNITROPE SISTEMA AJUSTAB
SR el e N ¥

LE DOBLE PLACA 90 MM = {

Pt Jerer, €

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]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



