"Nuyestra gente, el motivo para
' Avanzar hacia ta excelencia”

/ / RV e B
INFORME DE SUPERVISION No, 063 DEL CONTRATO Nro, 278 DE DE OCTUBRE' DE 2024,

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA L.S.E,, ORTHOSY/EM S.AL8.

1. DATOS GENERALES

; Contrato N°; 278 ‘//"v" i;/‘/l.

Termino: Serd hasta el 31¥de diciembre de 2024 o hasta agotar su cuantfa desde la
suscripéién del acta de inicip~Sin que super la anualidad. -//

Contratista ORTHOSYSTEM S.A.8,

Fecha Inicio: ZVgc’bctuP’rc’ 2024 ,V’M )

Fecha de Finalizacion: 38}?,(\16 dicie@r&b‘re de 2924. /f"’flﬂ

NIT O Ceduls de Cindadania | 900449382-1 .~

{contratista) ”

Objeto del Contrato; Suministrar Material de Osteosinlesxs de med1cma depomva y ﬁactulas
complejas para e]aproceso qumuglco del Hospua] Susana Lépcz de Valencna
BSE o7 ‘

Vator del Contrate: $300.000.000 .~ B

Forma de Pago: El hospital pagara al contratista el valor def objeto del contrato en cuefas bl';\'ia

pwsantamén de {a respectiva factura con ¢umplimiento de las normas legales de
la DIAY adlcadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parie del provgcﬂgx/ y de quien recibe los elcmcnt /s,rpa]a fa firma de
la certificacion pm parte del supewlsm as:gngdo Ala orden de pago se fe
realizard los descuentos de )ey’ y el valm neto obtemda’se pagard mediante los

tramites administrativos estabiccidns pou ¢l hospital $egiin plocedlmlﬁnto interno

de pago-de cuentas. g f’ ‘ '
Niamero y Fecha de Disponibilidad | N° ;M/jdel 30/agost2y 2024, contrato
Presupuestal;
Superylsor; Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica Yina ;é-ndrea Romero
Imbachi, con el apoyo del coordinador administrativo.
Periodo a que corresponde el informe : . :
CTIN Pl B 1} 1 24 |/ 3i 10 . 24 /
Iy o £ s i/ )
[ Fd M b
2, SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Confrato: $ 300.000.000,00 e
Yalor Total del Contrato; $ 300.0060.000,00 /
Valor Ejecutado; $ 88.720.637,00 %
Valor a Pagar segin informe; $ 45.784.036,00 |/
Valor pendiente por ejecutar: $211.279363,00 /
Proyecto Daira Momtenegro Alegria; afiliada participe ASIES
- - \y Reyisa Luz Dalia Caicedo; afiliada pariicipe ASIES NJN'\
VIGILADO SuU persa! Ud ' Revisa Yamit ceron; afiliada participe ASIES‘7 ‘ ”
Unw do Al o oo SEGORTD - B 5 iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Ve Glahiia Nasionai 21800010323 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA; WWW.HOSUSANA,GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA i



“Nuastra gente, el motive para
Avanzar hacia la excelencia”
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Viene certificacién ORTHOSYSTE[ S.A.8 - Segun Contrato Nro, 278 det 1 de m;tﬁre d

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE;

Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a mads 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 cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias)
en dias habiles hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugia. para las cirugias de los dias domingos y hines se
entregard el material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dfa sdbado. El material de osteosintesis debe ser entregar
en Ia central de esterilizacion debidamente retacionado (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 autorizacion del
ingreso, Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica
durante el petiodo de vida util; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura,
elc.), en caso de recibirse averiados, presente defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha proxima a
vencer inferfor o igual a 6 meses se debe proceder a la sustitucion sin ningdin costo adicional.

4, OBSLERVACIONES ADICIONALES:
No aplica,
5. ANEXOS:

Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre oiros se relacionan en et punto No. 6 del presente
informe de superyision,

6, DOCUMENTOS QUE SE YERIFICAN PARA EL PAGO;

VIGILADO Supersalud@\t

Linea da Atenclén al Uruero 5500070 - Bogotd, D.C.
tnea Giotdia Hoolonal 018000710383

s e an

G

f

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

Revisa Luz Dalia Caicedo, afiliada participe ASIES

Revisa Yamit ceron; afiliada pariicipe ASIES

iPensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.8.E.

CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW,HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA

No, Comprobante | Fecha Yalor No. Factura Fecha Valor
de Entrada }Eomprobante ) _comprobante | - Factura )ﬁa'étura -
PP000000081017 /] 31/10/2024 /7] $8201.064 3] -EE27058+Con nota crédito N° | 30/10/2024" | $10.934.752 4~
. o TY-3029%0r valorde 2733688 SR LA /
PPO000000G1018 /| 31/10/2024 7 | $ 6.482,612 "FE27059-¢0n nota crédito N° 1.30/10/20247| §8.545.992 "
e -~ . 5030 gor valprde 2063380 R .
PPO00000001019 ;1/}9/2024/ 1 $ 14,478.0005FFE27062“Con - nota crédito N°,|-30/10/2024 $19.304.000 4"
7' " T 5031por valorde 48260007 | e
PP0O00000001020 4 | 31/10/2024 /| § i0.587.789>2{FE27?f&)n nota_crédito N° |-30/10/2024 1-§14.117.052 |~
™ | L "' 7 5034'F0r valorde 3529263 7 | * -
PP000000001021 / 3171022024, §4.937.569 | FE27063#€on nota crédito N° | 30/10/2024.17$6.208.759 5"
N y , o K‘;>503;p61; va,l)gpde 1}271190 T : :
PP000000001022 /] 31/10/2024 ./ | $ 1,097.0025*\FE27065-Son nota crédito N° | 30/10/2024 |-$1.462.669 |-
1 > 35035, p6r valor de 365667 R
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“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencia®
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Viene certificacién ORTHOSYSTEM S.A,S - Segiin Contfrato Nro. 278 ﬂ?l 1 de octubre de 2_024./ .

7, CERTIFICACION DE PAGO,

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

El anterior informe se firma el (29) veinfinueve de noviembre del afio dos mil veinticuatro (2024)

5 difey
Hospiial Susana’Lépez de Valencia

Proyecto Daira Montencgro Alegria; afiliada participe ASIES

" Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada parlicipe ASIES S
VIGILADO S U perscﬂud (f Revisa Yamit cerdn; afiliada participe ASIES‘TAV\
Linecs o Akyeiin gt Unviria £600870 - Bogots, DT, iPensando en i, doy lo mejor de mil

thea Cuahifa Nookno! D1B000710383 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

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




‘ =y
. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149 /ﬁ?

1/2
~COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001017 e
. PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT; 900449382 FECHA: 31/10/2024 01:57 p. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI} (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos g
TELEFONO:; 3183400008 TASA CAM; / 0,00
N* FACTURA:  FE27058 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/10/2024 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER Wmo UNIDAD /200 $463 032 99/ $026. 064,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMS000217  SISTEMA DE FIJACION CON/-BOTON — UNIDAD é,mﬁsa 637.500,00” $7.275. oogygoyfo 00 0,00
EXPERT KNOTLESS. _
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  8201064,0000 41005,0000 / ’
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  8201064,0000 41005,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  8201064,0000 246032,0000 /” '
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8201064,0000 164021,0000 /,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Rekenido
PRODESARROLLO 2,0000  8201064,0000 164021,0000 ; ?,,-f"
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido -
TASA PRODEPORTES 1,5000  B201064,0000 123016,00()[}?(./
DETALLE ) SUBTOTAL:  $8.201.064,00 //
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 D/l'/ DESCUENTO: T 0,00
2024. FACTURA CON ,],\IOTA CREDITO 5029//PACIENTE WILMER YOVANY 1PIA IMPUESTO: $0.00
CAMPO CC 4612767 KEDICO CC 461 MSV R viDAL»ﬁ\zGRhso 2005178, ;
o FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $6,00 4
RETE FUENTE: $205.027,00 //d_
OTRAS RETE; $779.100,00 5~
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPRORANTE; IMP DISTRI; $0,00
SIETE MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE AJUSTE RED; $0,00 |
PESOS CON CERO CTVS M/Cle.  AJUSTE AL TOTAL: §0,00 y

s

Virie =R @WQ v )
IRICED | / .
1

i

<'—\7/ OPERARIO CON FUNCIONES DE SION AL UNIVERSITARY
A

UXiLIAR DE BODEGA, SECRETARIO su INISTROS YA CTIVOS TRHIOS Sc——
cJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES u S

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



FAcrURA ELECTRONICA DE
. VENTA

Autorlzacion Numiefacion de

L

‘ORTHOSYSTEM S.A.S

Hamoy Responsables del LV.A,
Aclividad Ecanonica 4773

Grandes coniribuyenles de IGA 3.3/ {000 - GALI
Feselucion 413£.040.21.1.0470 del 22 de Sepi 2023

R PN S,
Srthiog

yalem
s AnhisaGreng
00026315

Facturacian No, 18764074863506

~GONRIGIoN og -
CUURABG

Cludad:  Gali
Teléfono; 3183400008

Numeragion: AUTORIZADA Rangg FEGHAYHQHAJ | s VENDE _
desda: FE250 tai FEB000 : P ——— e
Vlgzilziﬂ tll:ﬂasdﬂnggg‘SUST’.n i has{g . 2024710/3014:48 p. 202441 2/30 BAIGERD QOBTES DHANA GREBITO60 DIAS
11/07/2026 - 24 Mosas Aledribptigiad pong - =Baalen ISABEL
L Sk e
ORTHOSYSTEM 5.A.8 / Cllenta; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE \Z«;ﬁﬁ’cm EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
. 900449382~ NIT 891501676 -1
Direcclon: Cali GHA 38 3818 §1 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludgd: Papayan

Teléfonn: 8386363

Email: gestardefasturagion@anlssagroup.com.co Email: fagelecironica@hosusana,gov.co
T [54070800080 | SUPER SUTURA FORGE FIRER ﬁaefum 172 GIRCULO 2/} UND_ | $6i7a78|7 W oW  siemgsz|
CORTANTE 26 - . . / '
103122000 SISTEMA DE FIJAGION CON BOTOMEXPERT KMNOTLESS 2 #" UND $4.850,000(¢ s o 39,700,000 |
Canlidad Faciuradas 4
Cantidad liems 2
Notas: YALOR BRUTO $iois_34,?52 /
DESCUENTO B 1 //
SUBTOTAL $10,934,752
va 50
RETENCIONES 50 /,
: TOTAL A PAGAR $10,039,752 |1
| T IMPUESTO BASE TASA - TOTAL || RETENCION BASERET. TASARET.  TOTALRET. |

VA

Cleifano:  EDGAR VIDAL

Pagions,  WILMER YO'VAVFIA CAMPO

ideniificacion 4612767 i

instrumentador.  SERGIO MARTIMEZ Hoja
Gaslg

55662

Valor.en Letras:

DHEZ MILLONES NOVEGIENTOS TREINTA Y GUATRO MIL SETEGIENTOS GINCUENTA Y DOS PESOS MIGTE 4+

FEGHA EMISION; :30/10/2024 14:43:27

GUFE: 92190181 4dd106h0a100h2042a 8140071454098 706e 18aa1 3141600 2138210404 8 108WES 18 (4ca 3628179584 3{d7bab

FIRMA DIGITAL: XDOsFkswJo7azmarD4inseshgiw|2i6Uweh+ SDETANBYAIEWIEacPElwevUF ThnDMZATUP 4 Z2ByzySopMrXndgGbkity [7elslinmAaX+1DHJAY I He
IRMA BIGIT wEVBEPmc3PkLlaZﬁMaeMuxllbiEsSclwWiDU1GwaKEerGKkﬁ|T834a2v6blqrLaxyLaXHwYeMIxSJBMXhBivI(Gﬂ’ 78Zy+yBypB2p | OWOOINIASKiuaOyysdZ
DVKeVOAWaEWY 1120021 AGREBKLUGW :3gHAURIFY EpS4jUIAs4hekeQwmgU9xGg5VIDwhMwisLiLa thl.c1 Z00[WRINTWSpX Axa

Hepreseniaclun Grallca de Ia Factura Elactrquica; Seiware: Siesa Cloud 5B Proveedar Tecnologmo Slslamas de informaelon Bmprasarlal Hil: 890.318.193-3

[_;1-;:.,,._ummzmo POR. |

AEIMPRESO

ORIGINAL

Péglna { da 1




ORTHOSYSTEM S,A:S
Nit: 800449382 '

CHA 38881561
] 5029 FAROBISEL
Tel, 3183400008 Fax:
Cali
] / ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL Es_%o Fecha; 30/10/2024
NiT; 891601676 Haora: 1461 p. .
Factura base:
Direccim CLi1517A 198 Media de paga: -
Gludad; Popayén. Forma de paga: 2
Teltono: Yendedor: GAIGEDD CORTES DIANA

' $2,733,688 $0 $0 -$2,733,688 /

ey

DESGTO DESGUENTO GOMERCIAL

. DOS ML E{;ETECIENTOS TREINTA Y TRES MIng’EISCiENTOS QUHENTA Y QCHD PE§58 MICTE Mieaty ( . TQtaIes . ,
i ! 9 i e T e T e e Valor bryln: $2,743.688 ’//
- Descuentas: $0
~ Notas ; - .
LAl ] . Subtotal: r .
DESCUENTO DEL £26% FE 27058 o $2,733,608 '//
Impuesios: 50 P
Relenciones: $0
) {Total; _ $2,733,688

Aulerizacln Numeracii de Facturacin Mg, Numeracine AUTORIZADA Ranga desde: 10,1 hasla: 1NG 98999899 Vigencla desdo: 1900/0 101 hasta: -

CUDE: 3a3039265062507ad950bab1 326281 ac3b5(B¢59430327aduch106a33243696 730623008(16763cH064b2353885 1804 1 0.90 14:51:56.05:00

FIRMA GIGITAL: MBXyb+ 10gI00LDMYISTWOLaIPGFyacBthawy JabenB4 Vil TKEzuvirY DONZgoyl dOnTISPh+Olisnjyl. 0JNAJZ
CyHlsXs 1 ZGoY 2Lz BuhnBHPoXsogRnbWpooY 7 11940 ZdU MU ratH+ TYOmMmmMOSHglijiayl XV Oas Z0wo 3iu6iX
s 1pHUHGUzdzHEx [HABINU s80KNMU7d2GOZK KR TLOBMBONx U SxIRwFIL+k+4D]d DuwGVAHRIMcoRM -
Ry Ym0 +LZMASHIOYW2FOMAWI 73h3 +jdqUomizodmZOHvEgp 7. G+200 OGYBEGYFWEmBK+Kvut [zndPlA== " (Flima v Sello) '

REIMPRESO | “ORIGINAL Pina 1 de 1



F-GA-002

AnissaGroup FORMATO COTIZACIONES VERSIGN: 01

RPN AL
29/11/2021

COTIZACION NO. 1815

T A B

CLIENTE SUSANA LGPEZ Giudad: POPAYAN
Nombre del Paciente: Fecha: 22-nov-24
Documento de
Identidicacién: Especialista:

ARTROSCOPIA

Procedimiento:

(TEMS | REFERENCIA DESCRIPCION / CANTIDAD |VALOR UNIDAD WA DESCUENTO | VALOR TOTAL
SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUIA 1/2 CIRCUL(/ Ve -f/ /
1 103930908020 CORTANTE 26 2 S 517.37&4 09:0/ $ - | 0% 5 -15 1.234.752
2 103122000 SISTEMA BE FIJACION CON BOTON EXPERT KNOTLEES 2 / $ 4.850.0[)2/ 0% 5 -1 0% | S -l s $.700,000
v
TOTAL |§ 10.934.752 /

OBSERVACIONES;

Vigencla de cotizacién: 30 dias hablles a partir de envio de la Cotizacién.

REALIZADO

POR: JONATHAN PALOMINO

@ Carrera 38 # 3 bis - 51 Santa lsabel %, (+57) (2389 9886 6} 318 548 0933 / 315 689 9168 / 318 548 103}




Cddigo; F-DT-042
Versidng 2
Vigencia; 017/03/2024

. AnissaGroup | . TARETA
}(Jithnsystem Ienfjnmgfmi DEIMPLANTES N? é}hﬁﬁg

Nil, 0004493821 Ni6, 901 348 160.9. ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTQ DB DISPOSITIVOS MEDICOS

@EMIsmN.Nq,, 20 @qg | FECHA; 74 /| C‘J/?!:;ZL.\ )

[CUNM s 4\ s o) ey / J [NDMBRB PACIENTE; m:\ anlly \/(3 Ve \p\) N p;za(.“aq,pg}

GKM e i\m\"\ $C - CIRUIANO: \nr)\(‘ \ ] [H CADENTIFICAGION:  (\ 619 % 4 4~ HDAD: ¢ [/\ j

(CLlﬂNTE: Y E_ZL\NJ ' j 'PROCEDIMIENTO: h

[N()MBRE % e nigy A ] . '\?\o-f?_or\ cm\‘mﬁx Y B¢ Do (/ -
—— (LiNea: [} ArTROSCOPIA

(EQUTPO ENVIADO:(" ZV X o R Pl J !ﬂ/ ‘.TRAUMA

GORAINTCIO Qxi |6 3(3, HORA FINAL Qx: 3, ;\g [ ] BIOMATERIALES

- DESCRIPCION DE LOS 3
REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO| PREST. | CONSIG,

- - - - 7

: gy . . — - )
LV 000 _ ?‘-=\ o - {?{\ f ETHL AT AN AV TSN \{Y”i:\ﬂ\/‘\ Y DEVJF (\\nd l 55 2, // I

\odn I Ao rﬂ'(} Ty ’(’}?’;r_a c‘.‘-l‘fs} S QL S ﬁm\/“, S A ‘a’k«m H 2 }\m-“ 4 J).;om \P\ v) td \.(\
@3N \'."‘\‘(”' QQ‘ )

>

LT, M3, | 02477,
B IS o

clinkeD cum“aﬂs}mmn "

B ity lan o3 fzls ind. o Com. Lida 1E: AR | Lid ’
vF.lerra pen 45 |aphico, £00, Lols 3 Dy el m;ml:lnd & Com.

i %‘WWWEW!SQ B RS . GMREIS i i AR L

i s L

" W para *allim:pcﬁulwhoom bé

.2
Lok

'ﬂl’lﬂkm 453 10 871
E-mall; lun@gnue 9.coni

- Afixe nos Prontudrios / Attach to the Reocords

| NOMEAONGEEBRRGABNMETO
LIGAMENT [MPLANT

-~ HOME GOMERGIAL ! COMMERGIAL NAME:
EXRERT - FIXAOQR DE ARTICULAGAD
EXPERY - JOINT FIXATICN DEVICE

Aﬁxa nos Prontudrlos [ Attach to the Records

HAMERGANGIHTFRIAERIERTO
LUBAMENT IRLAKT

E GOMERGIAL{ GOMMERGIAL NAME:
o EYPERT - FiXADUR BE ARTIGULAGAO
EXPERT - JOINT FIXATION DEVICE

™ Modale { Made " EXPERT KNOTLESS:FIKADOR [IE ARTICULAG,
EXPERT KHOTLESS - JOINT FINATION DEVICE KNOTLESS

" Cédigo / Qode;  912-2000
_ Lola/Balcly  2406-019

EXPERT KNOTLESS FIKNJOR [E ARTICULAG.

MUdeEX[PAgRT LNCITLESS JoiNT FINATION DEVIGE KNOTLESS

coigo  Code: 312 znno
LolafBaloh  2408-018

| e

BEGIstNma.\N 102477001148 ;
n a;n Lo mmunww:umsuaevmnolm ag:slsrgg.ml‘a%n mmmﬁg%ﬁm}% }oﬂw ot
P 4
£ 7 Fogi¥y
OBSERVACIONES:
TNSTRUMENTADOR lPh CIRUIANO ENCARGADO Ly INSTRUMENTADOR QU]RURG {GQ .....
CASA COMERCIAL

direcclon.teenica@gnissagrouy,.com.co.
Cel: 318 548 0483




:

' 31/10/2024 12:04

. . | SLV-GC-03-F02-V14
e i Registro de Instrumentacion | [ Tico00s
R irarai
Suotis Quirdargica
Lo du VivdnuTa 8.8 PAG‘NA- ”2
Folio: 335 ‘Facha de Registro:  26/10/2024 6:55.51 p, m. N° de Historia Clinica: 4612767

Ingreso: 2005178

Nombre Paclente: WILMER YOVANY IPIA CAMPO " |dentificacion: 4612767 Sexo:Masculina
Fecha Nacimiento: 17/enerof1980 Edad Actual: 44 Afios / 9 Meses / 14 Dlas Estado Civil: Casado

Direccion: BARRIO BOSQUES DE OCCIDENTE LOTE 113 Teléfono: 3192269464

Procedencia: POPAYAN Ocupaclén:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Rég g no

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS 5.A. SUBSIDIADO

Responsable: LIBlA PINZON Teléfono Resp: 32456058486

Direccidn Resp: Fecha de Ingreso:  17/10/2024 4:09:15 p. m.

Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO

Procedimiento: 817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA
Cirujano; 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante; 1061765570 BAUTISTA BEDQYA JOSE MANUEL
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo: Si
indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTOIA#4 DESCEHABLE
LOT:A146 LOT: 014552

No. Inicio: {3 Conteo Completo: Sj
No.Final:

[ ]

@;; ‘@u («ﬂma ‘[’524

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico; 9470-4
Especialidgd; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nambre reporte : HCRPHistoBase Usuaiio: 149




3171672024 12: 04

. R ., [SLv-GC-03-FG2-V14
Registro de Instrumentacion [ Vicoms
g0 Quirargica
e PAGINA: 212
Folio: 336 Fecha de Registro:  26/10/2024 6:55:51 p. m. N° de Hisloria Clinica: 4612767

ingreso: 2005178

| Iﬁﬁlﬂ@& No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia:  No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quircfana: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE
e e Observadiones

Material Implantable: Si

Detalie: GASTOS: SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM / /
- SISTEMA FIJACION BOTON EXPERT KNOTLESS (2)

- SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULOD CORTANTE 26 (2) /

 Iidicaciones Médic

o

@r} ) fB,_, (@ém‘r’ﬁ %

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuaria; 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 149

/2
COMPROBANTE ENTRADA
/f"/NOP P000000001018 y//
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.4%8 NIT; 900449382 FECHA: 31/10/2024 02:25 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:  FE27059 / % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 3(/10/2024 12:00 0. m.
CODIGO  NOMBRE B PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAQ000T72 ANCLAIE TIT WEGDE 3 505N UNIDAD JE? dos T,186.500,00° $3.559.500, 00 0,00 0,00
AGUIA.
DMAOO000010ANCLAJE SIN NUD%NDEBLE UNIDAD 1/:52 630. 640299/2 610 ge‘( 0,00 0,00
REELX $T4.5 A5.0 - g
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS SFRYKER UNIDAD }U{ $245. 71&5’6/ $245. 775?00 0,00 19 ou//
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6435915,0000 32180,0000 y’/ '
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido |
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  6435915,0000 32180,6000 y,
CONCEPTO DE. RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6435915,0000 193077,0000 / ’
CONCEPTO DE. RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6435915,0000 128718,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido .
PRODESARROLLO 2,0000  §435915,0000 128718,0000 "
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6435915,0000 96539,0000 é///
DETALLE ' " SUBTOTAL:  $6.435915,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO: " 5000 '
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5030,7PACIENTE HELI® GENTIL GOMEZ,
MUNOZCC 4677250 KIEDICO ccngoe; jEiR PORTFLJA,VINGRLSO 2007566, IMPUESTO: $46.697,00 /
FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00 )
RETE [VA: $7.005,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $160.898,00 /‘
OTRAS RETE; $6ll412 00 2
OTRAS DEDUC; ' $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES SETECIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS AJUSTE RED; $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /

TOTFAL COMPR: $5.703.297,00
j é?,D v o

<~ OPERARIO CON FUNCIONES DE ROAESIONAL UNIVERSITAR
. \A}XIUAB DE BODEGA, SECRETARIO é%'”f,fms IV AS PO
TRJCUTIVO O QUIEN HAGA 5US YECES USROS YA '

—

e e e et 2 a Pl f s A s o k= S ot n e A% 4 e b



:

_FACTURA ELECTRONICA DE
* VENTA

. QRTHOSYSTEM 5.A.8
Somos Respunsables dél [V.A.
Aclividad Economiea 4773
Grangles conliibuyenles de IGA 8,3/1000 - GALI
Resolucion 4131.040.21.1.0470 del 22 de Se_pl 2023 00026168

FONDIGIGN DE:
A

7 Orthosystem

uy Anfisadirwip

Autorlzadldn Numara‘cilﬁh _'Ga
Faciuraeldn No, 18784074863305

VENDEDOR

Numeraalon: AUTORIZADA Fangn EGHY : DEDQ )
desds; FE25001 hasta: FEG000Q - - T - - *
DAIGEDO CORTES DIANA OREDITO|BD NIAS

Vigericla desde: 2024/07/1 1 hasla: P .
1140712026 - 24 Mases | 2ORVI0R014G p. ). 2024120 ISABEL

s ' ‘ ;
ORTHOSYSTEMS.AS /7 Clienie: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA, -~
: SQCIAL DEL ESTADO <
| 9004493821 MIT ga1601678. -1
Diregslon: Cali GRA 38 3BIS §1 Direcciénr  CL 1617 A 186 LA LADERA
Cludagh:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono; 3183400008 Teléfono:  B386363
Emall; gestlardefacluracion@anissagroup.com.co Email: facelegtronisa@hosusana.gov.co

e[ Gooo || Brsci )
i 103910100036 | ANGLAJE DE TITANIQ WEGDE 5.0 5IM AGUIK /7

562,000

$1

e ' 4
o 1103919100035 | ANGLAJE DE TITANIO WEGDE 8.0 SIN AGLIJA / 2/ UND $1.562,000 / 0| 0% $3.164,000 | .
"o |103010600062 | ANGLAJE SIN NUBG EXPANDIRLE REELX ST 4.5 / 1o 7uNn | sasorse / o 0w sasorsem |,
45 6 | nE STRYKER |, .~ ~LAiND 245,775 / #0 @ 245,775] -
4 103508(1D0¢ UEGQ DE TUBOS STRYKER 1/// 1 c’f/{ UM . $245,77 H ./) §2456,775 o
Cantidad Facluradas 5
Gantidad ltemns 4
Moras: VALOR BRUTO T stdesass o7
A o« (f / =y PESCUENTO e L
g l/\/,% - SUBTATAL §8,499,205 V
(O "
' . RETENGIONES $o|
i TOTAL A PAGAR $8,645,992 |
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE HET, TASARET.  TOTAL RET.
VA $245,776 18:00 % $46,697 RETEIVA $46,697 15.00-% $0
Paclente:  HELIO GENTIL GOMEZ MUROZ / ldentificacion 4677280 4
Ciryjang:  JORGE PORTELA /” [nstrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 55655
/ i} Gasla

5

Valor en Letras: L e
QGHQ/M’%LLONE;%QUINIEI‘;TOS CUARENTA Y GINGO MIL IOVEGIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS MIGTE 11t
I3 ! & .

o

CUFE; a'n"rsm52lebagna'ﬁ'edaoeeaaenlﬁﬁqsbmsuﬁs‘fiﬁfsh"ﬁizdbj‘e?ii??tsauti55770‘34nac1ﬂs‘?nbs,d_fb,_sbb?e1a‘;_;?;a"aa'?’dbaa

FECHA BEMISION: 30/10/2024 14:86:38

L RMA DIGITAL: GUIF33+HSg2yUXISI0A7qDGGZR0BY SkyqqaEvazaHFWE/A0BSICOR7DESLEWNI2WahePa2 |HLamYgybgeEhTab27MPIHm3tzagakble/SyHLWODIGAG +
WGITALL ol wVUMyNASIF02IRWIIG oIUMZCZ Y NIS2GHL UKBOFMKOKkGJxGrVT s X TWZGZjnd uP FdEud YaRzHEZHLIPviHeAnHal w2V UGN Ke G TBWUNLITEIXT

\D|W|qu0_p_uuITnstLESIIAHTgJESzn’dqEGQZrOEan‘]DDcfIAPuNow?rxDCéPGwabCﬂamr]BThSquZwM_yEquﬁAwodVBpWéQ::

flepresentacion Gralica de |a Faclura Eleciranica:  Solwarg: Stesa Cloud SBS Proveedor Tecnologloo: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 090,319,193-3

REIMPRESO ORIGIMAL Pégina 1 de |




NGTA CREDITO -

ORTHOSYSTEM S,A.5

g ELECTBQNICA g Nit: 900449382
= e CRA 38 3BIS 61
5030 Tel: 3183400008 Fax:
Cali
; — ELECTRONICA DE VENTA
.. Gliepte . . . P
“Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMNGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOJ 4 | Fecha; 30/10/2024
NIT: 891601676 f Hora: 15:06 p. m.
. . Faclura base:
Direcoln; CLI617 A 198 Medio de pago; -
Cindad; Popaydn Forma de pago: 2
Telfono: Yendedaor; CAIGEDO GORTES DIANA
PESCTO DESCUENTO GOMERGIAL UND 0| $2.063,380 - $0

: O AN — e - “Totales - =Y
H BE ES MIL T ) B e
00s nfn_LL.owg_s’éFS.ﬁr?JTA Y TRES M, TﬁESG,IEE:!lOS_ OCHENTA PESOEMIGT Valor bruta: $2,063,380
Descuentos: $0
~ Motas .
xolas- Subtoial: - :
DESCUENTO DEL 26% FE 21050 / ke $2,063,380 |
) Impuestos: $0
Relenciones: $0
_} (Tolgh $2,063,380):

Aulorizacln Mumeragin de Eagtusagin Mo, Mumerdcin: AUTORIZADA Range desda: 1NG ¢ hagla: 1NG 95399999 Migencla deade! 1900/01/01 hasta: -

CLUDE: 6506973251041 1816e6980dda79de36002a7 12a878979b8a 1h47c0109008e96882d0072 1 1hBG5666784ebbdbd49098, (0.0 15:08:27-05:00

FIRMA DIGITAL: WNDTHOBA70L9unilTihehmBDREMEJaDnydTaYhhsWydyeoHIxBW213Im TRGROOIKANRAZCo 1eUndNT2ba2TS0q
VR739pyal+i5AMINRGBAW:SwgOHFEMPV Hy BprvmBIIKG DW74 CIMAAHWCXFQOqRi | WaeNB2uw/(iBal6Y gevaVZP|
y8yhLimnZiJenpplUSJBJQBa0IOHa 4 ZHzZJ [BCXeent TpCTndlmetk. YrEON208Y xQ6 1 sIROWIphBNEDAAL
)ﬁjMUiniWJU(}ViAHPmIEIpQHZSdMOIcGFZdURFIE}ATV5BEOI\HHWY{JQmeuGUMDncWHhQﬁGQOtQWr?EBiHWAAzé

(Firma v Sellp)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 da 1




31/10/2024 13:22

. | .y [ SEv-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion ["Ficoos
-0 ‘ s L3 r "
- Quirargica
e PAGINA: 172

Folio: 42 Fecha de Registro:  24/10/2024 11;17:46 a. m. N° de Historia Clinica: 4677250
. Ingreso: 2007566

Nombre Paciente:  HELIO GENTIL GOMEZ MUNGZ ‘ © 7 identificacion: 4677250 Sexo:Mascuiing
Fecha Nacimiento: 20/octubre/196 Edad Actual: 64 Afios / 0 Meses / 11 Dlas Estado Civil: Casado
0
Direccidn: VEREDA LOMA LARGA Teléfono: 3216592322
Procedencia: EL TAMBO Ocupacién:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
EXTENSIVOS

Régimen Subsidiado
Plan Beneficios:  ASMET SALUD EPS PGP Nivel - Estrato: NIVEL UNO
C o Dates el Tugr LN 2
Responsable: Teléfono Resp:
Direccion Resp: Fecha de ingreso; 24/10/2024 5:44:14 a. m.
Finalidad Consulla: No_Aplica Causa Externa; Enfermedad_General

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: M836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDQSCOPICA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDG o
Anestesiolago: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANfﬁé
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paguetie de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: A131 LOTE: 019872
PLASTIA 12 GENERAL DES

-

No. Inicio:
No,Final:

Conteo Completo: Si

—

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]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




31/10/2024 13:22

. I . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoms
D irirgica
Susana QU u g
Léorzdi Vitencin 0.0, ¢ PAGINA: 2/2
Folio: 42 Fecha de Registro:  24/10/2024 11:17:46 a. m. N® de Historia Clinica: 4677250
ingreso: 2007566
No. Inicio; 11 Conteo Completo: Si
No.Final; 1
Pato!ogia.: No '
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
No NOREQUIERE

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:

Observactoies

Materigl Implantable: Si /

Detalle; CASA MEDICA ORTHOSYSTEM //
- ANCLAIJE DE TI WEGDE 5.0 SIN AGUJA (3)

- ANCLAJE SINNUDO EXPANDIBLE REELX 4.5 (1)
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1) ’

2 eeiy

Instrumentiadoi: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZQ

Especialfdad,* OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [821501676-1]
Usuario: 149

Registro Médico: 1088592493

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001019

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FLCHA: 3141042024 02:53 p. m.
CIGDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos

TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA; FE27062 % 1CA; 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 30/10/2024 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMAQ000107 CLAYO KIRSCHNER STEIMAN 1.5 A UNIDAD
25X200A230

DMP0000658 PLACA FLEX CRECIMIENTO 20 - 25MMUNIDAD

2,00 $90.000,00 $180.000,00 0,00 0,00

4,00$2.862.000,005 11.448.000,00 0,00 0,00

DMMO000083 TORNILLO HEXALOBE . CANULABO T UNIDAD

8,00 $300.000,60 $2.400.000,00 0,00 0,00

15 4.0 X30 A40
DMAG000112 AGUJA GUIAKIRSCHNER DE 1.2 22.0 UNIDAD 1,00 $90.000,00  $90000,00 0,00 0,00
PUNTA ROSCA
DMABG0017S CLAVO KIRSHNER UNIDAD 4,00 $90.000,00 $360.000,00 0060 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  14478000,0000 72390,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr, Basé Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  14478000,0000 723906,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4478000,0000 434340,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Ylir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  14478000,06000 280560,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  14478000,0000 289560,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  14478000,0000 217176,0000
DETALLE SURTOTAL:  §14.478.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATC No. 278 DE DESCUENTO:; $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 5031 - PACIENTE GABRIELA CARABALI
BALANTA CC 1109195854 MEDICO CC25284640 DRA HOLGUIN, INGRESO 2005965. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $361.950,00
OTRAS RETE: $1.375.410,00
OTRAS DEDUC: RN ;_G?Qo
TOTAL COMPROBANTE; " IMP DISTRI: $ 9300-1_
DOCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MiL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

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

$ 12.740.640,00




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

COMPROBANTE ENTRADA

oW

XUAILIAR DE BODEGA, SECRETARIO ~ TROVESIONAL UNIVERSITARIO
EJECUTIVOQ O QUIEN HAGA §tIS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO
Darva Aasse.

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

2/2



'FACTURA ELEG1 RONIGA DE , :
VENTA + QRATHOSYSTEM S.A.8
Somos Regponsables def |V.A,
Aglividad Econonjica 4778
Grandes conirfbuysiiles. de 1GA 3,3/1000 - GALL
Rasaluclon 4131.040.21,1.0470 dal 22 de Sepl 2023 000261190

Cnihiosysiaem

by Anbustiroup

Aulorizaclon Numeracién de
- Faoluracian Mo 187B4074863308
Numeracin; AUTORMADA Ranga
desde: FE25001 hasla: FES0060 =
Vigencia dasda: 2024/07/11 basla: £y e ORTHOSYSTEM S AS GREDITO80 HAS
11/07/2026 - 24 Masas 2[)/2/9:'10!30 16:23 p .l 2024712430

ORTHOSYSTEM S.A.5 / Cilanle: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA EMPHEgAf
SOGIAL DEL ESTADO
| 900449382-1 NIT ag1501676 - 1
Direccién; Call CRA 38 3BIS 51 Direccidn:  CL 1517 A 186 LA LADERA
Giudad;  GCall Cludact: Papayén
Teléfono: 3183400008 Telétona: 8386363
Email; gestardefaciuracion@anissagroup.com.co Email: faceleclronfca@hosusana.gov.co
e
iewfoonigo . - | pesonipoion
i 20K 623 PIN KIRSGHNER £ MM ¥ 230kiM 47 P g #17UND $120,000) $0 rd $240,000 /
l2. tecprGoed Pi.ACA FLEXIBLE GONTROL DE CREGIMIENTO 20t / 4 A /u,N_D $3,818,000 @ §0j 0% 7 $15284,000 /
20THTC15408 | TORN HEXALOBE _ T8 GANULADO 4.0 X suM_M/,,f - 4 #1 uNp $400,0009 50| 0% f,/ g $1, sao 000 |
0 ; - ) : A4
4 |20THTG16404 | TORMHEXALORE _T16 GANULADG 4.0 X 40MM / a4 uo $400,000{7 s0) 0%l 7 $1,600000)
0 s o :
’ ."4/’ o i
5 20KAPi623 PIN KISRBHNNER PUNTA ROSCA 1.5MM X 230MM &7 j (5//UND $12t:.c-n&/? . ¥ 0% §120,000 | -
0 . »,:"' " M -
B 2011524 PIN KIASCHNER 1.54M X 2000M ;;’/ 447 UMD $120,000 go| o% $480,000 y«f
Cantldad Faciuradas 18 '
Cantidad items 6
Nalas: ' T VALOR BRUTO $19,304,000. |
' -~ DESCUENTO 2
. BUBTOTAL $19,304,000 |~
’ VA g0 " ‘
i RETENGIONES 0 //
TOTAL A PAGAR $19,904,000 J
[ IMPUESTO BASE TABA TOTAL | [ REVENCION BASEBET.  TASARET.  TOTALRET. |
Pacienie:  GABRIELA GARABALI BALANTA < / fdentificacion 1309195854
Cirujano:  HOLGUIN PRIETQ JENNY PATRICIA /  Instilimentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 53099
Gasto

-

-~
Valor en Letras: .~ )
DIEGINUEVE MILLONES TAESGIENTOS CUATRO ML PESOS MIGTE *

‘CUFE; 21bgceg61idhi Seeaddhdbad99c09a45287a8aabi4hiBh4652750674c81ad7d50cBal aelBBba?c26e9664175M187051e

FEGHA EMISION: 30/10/2024 15:23:53

- AL URJB7BOWIUBINZK2AET Z27 YHFMOEOYIaGONBIGE TMRAEXR/00CWHLIFBAIGOH AV agdminiy YLVONIOR [pgWELEYPOBMMGIy2xXBAI3FIc/sG90KED

IRMA DIGITA rxgulJlimrIAPlWYSBGq;EFMhMlLG-{EWEIbGXcH91?aXdsz]G&rOrhGchY RUadKvIGEZagEBYbOI7SAGZYud2\Dixz MCouLIMAWSHPbrLdn5BwpY AziSbaLca
OF.cG 1aiHqelyRZ/cQ8I7 PEMAGZAVHNOGHTnPmlabFK Y JeZ0y VERXYOHGNOJSIURBENDtsn i+ FAV2pGQ | 6THGY PIKBA4E 2qu==

Represenquiqn Graflca dela Fagtura Elecironleas Sojware: Slesa Cloud 58S Proveedar Tecneingico: S|stemas de Informacion Empresarial Nit; §96.918,163-3

[ -AUTORIZARO POR |

AREIMPRESO ORIGIMAL

Paging fde i




i ROTA GREDITG ORTHOSYSTEM S.A.8

l LECTRONICA NIt 900449382 '
: T CRA 38 3BIS 51
I‘ 5031 " Tel: 3183400008 Fax: HEELE
Call S
NOTA CREDITQ DE LA FACTURA
. e ELECTRONICA DE VENTA

. Cliente . _ .

-Nambres HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DE%STADO Fecha; 30/10/2024

NIT: 801601676 Hora: 16:30 p. m.

Faotura base:

Direcoing CiLiS17A 196 Medlo de pago: -

Cludad;: Papayéan Formg de page: 2

Teifana; : Vendedar: GAICEDO QORTES DIANA

DESETO DESCUENTO GOMERGIAL N

“iipisto
| UATRO MILL-ONES O(’Hb(l‘lENTOS VEINTISEIS MIL PESOS M;'GTE i . Totales /
CUATH HOL ' ' Valof bruto: $4,626,000| [/
Descuentos: $0
~ Nolas .
3 Sublotal: ;
DESGUENTO OLE 269%FE 27062 // $4.8280007
, : M A Impueslos: $0 y,
Retencianes: $0 /’(
{ Tolal: _ $4,826,00{)¢!

Autorizagin Numaeacin de Facluracin Mo, Mumeracin: AUTORIZADA Rango desdp: 1NG | hasia: INQ'BI]BSQQQH Vigencia desda: [900/01KH hasla: -

CUDE: 6413p420c80dca372293386 1560787 PesTR04 7b57 30385 6c896{0a 1 4edBa7 [b8dddedbanBab 16da48803 1bali2B 1343024 1a.30 15AMARNGNN

FIRMA DIGITALL uaiDxQKGxpMGiosE28WeaBLSFYINTvI PhiBXzad 1 QolleVpnd TagVLixnHXrKl GhadBxsEaadBYFRITI0RKAT
GluE:ifiﬁ@ﬂi‘!ﬂlydﬁXohn_F+EdDnglz{leYlWOSbSE'flMW?FKHZTIl(i:l‘chg!V-n-r-s»_{fl,nYyl_{;gIZinIGPQNVWUIQBd
FOzIHX a8 Igb YsIBV4aSiomMpX 1 pUynavP GxRng ShIICGPzle 8 1 PYIOBG0IL UM+ QA TYVIuG s GZRbI ELWNa
e5NoSrRAUMARS HhYwhy FYviyjVBIRI VW FLUGIOWFIPATA | PS+XXBBUCHN L WGIdoK7tk 1 vosdviWye(XpA== {Firma v Selio)
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Angsaroup

sk Tinbasplen

FORMATO COTIZACIONES

F-GA-002

VERSION: 01

2971172021

COTIZACION NO,
Rt ' INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANALOPEL J Cludad:
Nombre del Paciente: GABRIELA GARABALIBALANTA Fecha:
Documento de -
1109195854 .
identidicacion: ﬂ/ Especialista:

Procedimiento:

TRAUMA

PCPAYAN

LINEA; TRAU
ITEMS REFERENCIA DESCRIPGION CANTIDAD | VALOR UNIDAD A DESCUENTO VALOR TOTAL
1 PIN KIRSCHNER 1.6MM X 230M4 / 1 g yu‘ifu $ -| o% s 240.000
20K1623 / $ 120,000
2 PLACA FLEXIBLE CONTROL DE GRECIMIENTO 20MHM q 7 oss | § 0% $  15.264.000
208FCC20 $ 3816000/
[
B
3 TORN HEXALOBE_T15 CANULADOD 4,0 X 3044M4 / 4 7 g% | % - 0% -1% 1800000
20THIC16403 . $ 400.000,]’
4 TORN HEXALOBE 715 CANULADD 4.0 X 40HM / 4 i Yo% | § - 0% -1s  1.600.000
20THTC15404 / $ 400.00¢°
5 PIN KIRSCHNER PUNTA ROSCA LEMM X 230MM / 1 f o 0% § % 2% B 120.000
20KAP1523 : $ weotb|
; X
6 20K1523 PIN KIBSCHNER 1.5MM X 230MH / 5 /% 120.000; Yo% | § -{ o s 480.000
TOTAL  [$§ 19.304.000 f
OBSERVACIONES:

Vigencia de cotlzaclén: 30 dias habiles a partir de envle de la Cotizaclon,

REALIZADO POR:

JONATHAN PALOMINO

@ Carrera 38 &

bis - 51 Santa Isabel %, 457} (2369 9886 € 318 848 0933 / 315 689 9188 / 316 548 1031




- Anissag
ﬁ‘m thosysien

Nit, 906 449 382 I N

sroup
L ena\[muuu a

1. 904,348, 189- 9

. TARJETA  «*
DEIMPLANTES No 530

ALMACENAMIBNTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DB D!S_PC‘I_SIT]VQS MUDICOY

-Cﬁdigo: B-DT-042
Versibni 2
Vigencin: 01/03/2024

99

' (REMlSIéN No. 2047 2

feLdont

FECHA: 2 | ) 1@/9{‘12{ \ j

(CLINICA “cf\@\ \C\\ SO%ae \mﬂcw \ ﬂ (N%BRE PACIENTE; (:;a\\\'m\o\ Cx:\(c:thﬂ b:x i) Ox//)

( LINBA:

[EQUIPO ENVIADG; ﬂ) ;f"("ﬁ kbw‘(yé:;\\(hj

[] arTrROSCOPIA
K] TrRAUMA

@ORA INICIO Qx; ‘O' Cf) HORA FINAL Ox; R Oﬁ]

[ | BIOMATERIALES

(B 46 206 Jos CRUNO Y ) [frommmmicacion LaSASY) A )
'd T TN

[CL.TLNTE:' \_‘ N \3 J PROCED]MIENFO

P b, = = : ’7\0\( " A

[sopomﬁ ORTHOSYSTEM:; o, JL(L‘WUJ N Ao ewny 49\ 4

R U @S PR TR FAYY ep\acn a \c'xx\a\c’ (bw\g\m\. dt-"' CArer ;wta:\_g b w;g‘/ \~] /ﬁ
Qm--":r“f”(" 0 e e VARG X Q\Oc_m (f\.c-’m‘u.«f fnmI\Vg;\ A Ceeptvniestn ?bméﬁ ! //2<
260 ece 0 e Jeuay nel O\F’*Q*A £ \r‘nu la ‘h\ﬁ\‘wﬂ\ \rf e s &ml‘ck\o"!avsﬁf' \/?S?
')APF(C“I e \&% 128 K\ \D\ﬂr‘h f‘\t"‘ml \( L—ev"\‘”\\ /’Lv‘ r\re’(‘,xm\c‘»"\OZ(‘}v f L7 :d(
26822 P\ EEEVEA B SNVN S QYN NSRSV G-X o O TORY o - L\"./ N
20K 1623 _ £ Vit vana RSy gelaney o VB ¥ 230 vy f/ / q/,‘;\:\
R0HERS23 | @ VPEBE ] @ stugdane e v e L8y z'&m: N /%
les T €48 deie P e Wa g3y | | daen Hep, n\n( Tisen m\m\m ‘\mwn VN L\ 1/C
20N ig BOWND [FFLAARL LN [ 1 davs We ne\be V1§ camu\agly Flo w M\p. N ’ H\ //KV ’

OBSERVACIONES:

N

e

J‘«\
T . T

INSTRUMENTADOR IP'8

CQ}){

direcvion lecnicn@missaproup.com.co
Cel: 318 548 09K3

CIRUTANQ _[;,NQ%RGA%?

CASA COMERCIAL

ﬁ::_f:_ﬂ_‘;mr Ny ‘?3\/6 {11 o
TNSTRUMBNTADOR QUIRIIRGICO

o

e, ’\‘




. 31/10/2024 13:30

. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ticao
Quirurgica
PAGINA, 12
Folio: 12 Fecha de Registro:  21/10/2024 3:48:35 p. m. N® de Historia Clinica: 1109195854

ngreso: 2005965

" GABRIELA CARABALI BALANTA " Identificacién: 1109195854
Fecha Nacimiento: 10/agosto/2015 Edad Actual: 9 Afios / 2 Meses/ 21 Dias  Estado Civik  Saltero
Direccidn: PIENDAMO Teléfono: 3157453644
Procedencia; PIENDAMO ESTUDIANTE

Nombre Pacients Sexo:Femenina

Ocupaclérn:

Ninguno
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO

ﬁéglmen

" Teléfono Resp:
Direccion Resp: Fecha de ingreso: 21/10/2024 5;12:56 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa; Enfermedad_General

Quirofane: s e rﬁp T INAR
Procedimiento: 7824071 EPIFISIODESIS ABIERTA DE FEMUR /
Cirujano; 25284640 HOLGUIN PRIETC JENNY PATRICIA
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo: Si

indicador Quimico de Instrumentai ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASRTIA#1 DESCEHABLE
LOT:A104 LOT: 014499

o

No. Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

(]

[No tnicio: [T |Conteo Completo: Si

@m Bybono a

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 Usuario: 149




31/10/2924 13:30

. "V , | ., [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ficoms
Quirdrgica
' PAGINA: 21
Fotio: 12 Fecha de Registro:  21/10/2024 3:48:35p. m. N° de Historia Clinica: 1109195854

Ingreso: 2005955

No.Final:

nke

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

EPIFISIODESIS DE TIBIAY FEMUR DERECHO h

Material Implantable: Si /
Detalle;: GASTOS: SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM

PLACA FLEXIBLE CONTROL DE CRECIMIENTO 20MM (4 /
TORNILLO HEXALOBE T15 CANULADO 4:0MM X 30MM (4)
TORNILLO HEXALOBE T15 CANULADO 4.0MM X 40MM (4) &
PIN KERSCHNER {.5MM X 230MM (4) )
PIN KERSCHNER 1.6MM X 230MM (2) / /
PIN KERSCHNER PUNTA ROSCADA 1 SMM X 230MM (1)/"

@ﬂ, Byt ‘54 }

Instrumentador: GLEN! BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



v

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
172
é// N°PP000000001020 -

PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM 5.A.5 NIT; 900449382 FECHA: 31716872024 03:24 p. m.
CIUDAD,; CALI (SANTIAGO DE CALI) {(VALLE) ESTADO; Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; / 0,00
N*FACTURA: FE27064 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 30/10/2024 §2:00 a. m.
COBIGO NONBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ‘SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR W -CURVA UNIDAD

DMTO000354 TORNILLO DE INTERFERENCI UNIDAD
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM
DnS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD

05 1.999.250,00,/% 5 B47.75900 6,00 0,00
L % 19.250,00. 30
LAD0$ ) 425 000 o/srr/ @25, OO/OB/ 0,00 0,00

1.356.000,00.-70,00 0,00

/oos 1.356.000,0 .
PROCINCH AJUSFABLEIMPLANTLOOP -
REVERSE TENSIO . , )
DMS0000183 SUPERSUTURA FIB § Ry MEDIO  UNIDAD 500 5463.03%/00/ $926.064,gg/ﬁ,oo 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 P o s
DMS0000118 SUTURA MENISCAL RECTA - UNIDAD £A70081.032.975,007 3 1.032.973;,90’ 0,00 0,00
SHARPSHOOTER S
CONCEPTO DE RETENCION - %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  10587789,0000 52939,0000 /’/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  10587789,0000 52939,0000 @/“
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥lir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  10587789,0000 317634,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vl. Retemdu '
PROELECTRIFICACION 2,0000  10587789,0000 211756,0000
o
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  10587789,0000 2417560000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  10587789,0000 153817,00023;/"’
DETALLE SUBTOTAL:  $10.587.789,00 "
) LI
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINIEAS( SEGUN CONTRATO No. 278 DE _~" DESCUENTO; $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5034¢PACIENTE YEISON ARLEY PEREZ ORTIZS
CC 1002901 709MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2009440, e IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $0,00 .
RETE FUENTE: $264.695,00 /
OTRAS RETE: $1.005.841,00 ,
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0.00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

COMPROBANTE ENTRADA

NUEVE MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y AJUSTE RED:
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

{w% @MQ

Ol’ RARIO CON I“UNCIONFS DE PRéJ/E N!V{: AR
TAUXD R DE BODEGA, SECRETARIO SUMIN ROS YACT“’OS FLIOS

E.TECU VO O QUIEN HAGA SUS YECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

212

$ 0,00
$ 0,00
$5.317.253,00

3

s
W



FACTURA ELECTRONICA DE °
" VENTA i «  ORTHOSYSTEM §.A.8
Somos Responsables del VLA,
Actividad Economica 4773
Grandes canlfibuyan)es de iGA 3.3/1000 - CALI | :
Reasofuclon 4131.040.21.1.0470 del 22 de Bept 2023 00025797

]

Liosysten

T w Aplssalivonp

Aultorlzacion Nomeracidnds

_ Fagiyraclén Mo, 19764074863308 e ‘, T HENTE
Mumaracién: AUTORIZADA Rango ~FEGHA YHORA. |/ FEGHA VGT e, :'“.‘} :
drsiler FE25001 hasla: FES0000 b e Bn— B I
Vigencia desde; 2024/07/11 hasta: 4 F— | o ; . 3 GREDITO60 DIAS
cin sl 20240111, / 202410301602 p. n|. 2024712630 | ORTHOSYSTEM S AS
y 7 -
ORTHOSYSTEM 8.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA &MFHE?/
_ S0GJAL DEL ESTADO
| 900443382-1 NIT 91501676 -1
Direcclén; Call GRA 38 3BIS 51 Dhesclan:  GL 1617 A 196 LA LADERA
Cludad;  Call Cludad: Popayan
Taldfono: 3183400008 Teléfono: B386383
Emaili gestardetaciuraclon@anlssagroyp.com.co Email; facelectronica@hosusana.gov.co

i 104724 IMPLANTE MEMISGAL AIRMAX GURVA ! $2,599,000] 0% / $7.797,000 /
o P ] )
2 102340101687 | TORKNILLO WTEHFERENQIABIQSTEmlmx,afa'mmf Pl A UND “$1.400,0000 $0| 0% o $1,800,600 &/
; /' .
3 10234102080 | SISTEMA NE SUSPENSION PHQGIN@HADJUF;T/A\BKE LQOR- ¢ &1 uNp §1 808,000{ ol 0% / $1,808,000 |
IMPLANT, REVERSE TENSIONING . R : /
4 108910900020 | SUPER SUTURA RFORGE FIBER #2 AGUJA 1/2 GIRCULO / 2.4 UND 617,370 4 B 0% gremas2] e
GORTANTE 26 ' , . S
5 |loHsd704 SUTURA MENISGAL REGTA SHARPSHOOTER / 171 uwo #1,377.300 / 0] 0% / $i,3?7.300,/
Gantidad Facturadas 8 ‘
Ganlidad items- §
Nolas; ' VALOR BRUTO $14,117,052 /
DESCUENTO ©g0 .
w SUBTOTAL $14,117.082 /
o WA $0
RETENGIONES $0 -
TOTAL A PAGAR §id, 117,052 /
[ IMPUESTO BASE | TASA - TOTAL || RETENCION BASE RET. TASARET.  TOTALRET. |
Paclente:  YEISSON ARLEY PEREZ ORTIZ /.~ dentificacion 1002901709/
Giujano:  CARLQS ALBERTO‘CALVAGHE/ Instrumentador  SERGIO M/E;‘\F}TINEZ Heja 55566
yd ] - Gaslo

Valaren Letraifz 4 /
CATORCE MILLONES GIENTO DIEGISIETE MIEGINGUENTA Y DOS PESOS MCTE W

CUFE: ‘adssd,mﬁe]aq’cﬁpoeabaal_:u'd,m4u,aﬁb_'gtriesag’qzmnqesisdenazdmacsoaanﬁzties.szaa'sasam43(aza27naa9a39e1d
FEGHA EMISION: 30/10/2024 16:02:46
FIRMA DIGITAL: Owgle SQ8Mom2IMhgXBA4xSIA 7 UNRSza/edqTomATAN I VORKIZG+& zl<l<WzluWhOhrhGSInhmOn?{xI-lkutglEsi(Eﬁ.\nﬁcqugLCaHderiDLeiDSGGgMGWI;jx
PlG " INGXrSnt+ ToGgeGks75IHivnisigRGIEba e pkug ZUibly +E 1|0 rhovalyX7hCiylaFkarad Kby dByWWeBB4/8hx 7 7 PH4li 1o AgGe5EqDIQNgMXukkd
nZRALY byziWhPpbidti+LbgB SBN7IVY-+ 03] ASDASDINOx EaRqediyEmbiy | OmiABIkd R THIMaINSmhZy.inADyy 7agPMsSRGIMg=~=

Represeniacion Grafica de la Faglura Eleciropica:  Sotwaret Slesa Gloyid SB8  'Proveedor Tacnolaglgo: Sislemas de Informasion Empresarial Nit: 890,319,183-3

aFoR_| 1T ]

ORIGINAL Pagina 1 de i

[ AUTORIZA
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ORTHOSYSTEM §.A.8
Nil: 900449382 ‘

NN

GRA 38 3BIS 1
Tel: 3188400008 Fax:
Cali. ) ) _
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ' ELECTRONICA DE VENTA
. Ctiente
- Nombre: HOSF?I_TAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD - Fecha: 30__,"1 0/2024
NIT: 891801676 s Hara: 1606 p. m.
Factuya base:
Hracein: CLISTTA96 Medio de pago: -
Gludad: Popayén Forma de paga: 2
Tellano; Vendedor! CAIGEDQ GORTES DIANA )
DE&QTO DESCUENTO GOMERGIAL UND ] $3,629.268 $0 -$3,629,263
N +
i _ WRUEST:
PR " o ! Co 1 R
TRES MtLLéﬁEs QUINIENTOS VEINTINUEVE wfflf%c’smemos‘ SESENTA Y TRES P‘Ezsos MIGTE chraee f Totales
ST T A S A Valor bruto: $3,529,263
. Pescuenios: $0
r~ Notas E 3
Subtolah P
DESCUENTO DEL 26% FE 27064 f/ $3,829,203
g ' Impueslos: $0
Retenciones: $o
| | (Total: $3,526,263)
Autadzacin Muneacin da Fasiracin Mo, Numgracln: AUTORIZADA Rapgu-gesda: iNG 1 hasla: NG 9994999 Vigansia desda; 1806KH/01 Dasla: -
cUDE: 999dfbel51816067860465hAHE093868602 | 95466i3b0ddG 1068619 | H0EE3dc48398060 167c060876608026a0BBAN 2 11-90-1R:DAUT-NRIH
FIRMA DIGITALY [AUSWPDY 7H26KT4psRENWA0EZpSYJbeYALTIKGELzssBWIB0D4 3+1WP | BMXYXQIQ2bbowg+. 2dORYYV2RIT
Fig taxvjhBmBihYGDET 2rAYSIRA4TIRIYHGZE 1hLS458pBEqUAGEZIWABLI2ImA0IkEh 7OWLIG 1 ASBLYIATIuivh
JONTLALg9pnoH Y ddzez LI Twe? SVIGIkZsNE1/QBY YEEDFpg | QINT7ddU Py 2di5ajsQo BWZRKwuhe AGUX
PLzTOD | NAPAP+ZHWRHMQN+5+MOI6 20HGxWIXYUAYAODGHOYVE +6BEOW TS| TRXLeWniMF2ypenZo0e0QYg== (Firma y Sello)
AEIMPRESO ORIGINAL Pl de 1




F-GA-002

AnissaGroup FORMATO COTIZACIONES e o

Lnfuzdg Plisgpsten 20111202t

COTIZACION NO.

INFORMACION GEN
e
i

CLIENTE SUSANA LOPEZ POPAYAN

Nombre del Paciente: YEISSON ARLEY PEREZORTIZ 4
Documento de
1002801749
[dentidicacton: Especialista:

Procedimiento: TRAUMA

LINEA; TRAUMA .
{tEMs | REFERENCIA DESCRIPCION GANTIDAD | VALOR UNIDAD WA DESCUENTO VALOR TOTAL Ve
,'/ o 1
1 SUTURA MENISCAL AIR MAX GURVA ‘{\,-’“ a / o | § o |8 -I$ 7797000
104722 s $  2.599.000f
2 TORMILLO DE INTERF ERENCIA BIOSTEON 10 X 28M sfj 1 /0% § low | 8 -1%  t.ec0.000
10234010167 / $  1.800.00p )
SISTEMA DE SUSPENSION PROCINGH ADIUSTABLELOOP i . /
3 16234109060 IMPLANT, REVERSE TENSIONING , 4 $ 1808000 z/f o | ¥ % | 8 $ 1608000 B
{ ! ’ p
SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUIA 1/2 CIRCULD 7 "
4 R CORTANTE R P .2 V/ | / 0% | $ -to% | $ -1$  t12s47s2)”
103910900020 % $ 617876 -
v 5 o
5 SUTLRA MENISCAL REGTASHARPSHOOTER ./ ' 1 &,-” oo | s o |s 14 vavraoof o
16H54704 $ 13773004 ~
TOTAL  |$ 14.117.052 (/’

OBSERVACIONES:

Vigencla de cotlzactin: 30 dias habiles a partir de envio de la Gotlzacln,

REALIZADO POR; JONATHAN PALOMIND

& Carrera 38 #3 bis - 51 Santa lsabel %, {+$7) (2} 389 9886 6} 318 548 0933 / 315 689 9188 / 318 546103
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. .y al SLV-GC-OZ%—FOZ-VM
Registro de Instrumentacion [ Tico0cs
- o " r n
S usdih Quirdrgica
— PAGINA: 12
Folio: 27 Fecha de Registro;  29/10/2024 6:26:45 p. m. N° de Historia Clinica; 1002901709

Ingreso: 2009440

Nombre Paciente: YEISSON ARLEY PEREZ ORTIZ : |dentificacion: 1002901709 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 07/mayo/1989 Edad Actual: 35 Afios / 5 Meses / 25 Dlas Estado Civil:  UnionLibre

Direccién: CARRERA 47 5A 13 Teléfono: 3204591409

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

Nivel - Estrate; SOAT
Fechar 29/10/3029.06:26 p

ﬁesponsable: o Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso;  29/10/2024 4:19:00 a. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Quirofano: 1 Procesa previo de Limpieza: RUTINARIO
Procedimiento: 814731 CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
Cirujano; 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante; 1085910733 VALLEJGC CASTILLO CAMILO ALFONSO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
instrumental Completo:  Sj

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIAHG DESCEHABLE
L. OT:ABB LOT: 014552

No. Inicio: |6 Conteo Completo; Si
No.Final:

f=r]

@ﬁ, @u (dm?,;) %

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERC 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 Usuario: 149




31/10/2024 13:42

i . s [SIV-GC03.F02.v14 1] °
Registro de Instrumentacion RISTE
Quirurgica
PAGINA: 21
Fecha de Registio: | 20/10/2024 6:26:45 p. m. N de Historia Clinica: 1002901709

Ingreso: 2009440

No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
No.Final: |2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se ap/.r'ca desinfeccidn posr‘erior a fa sala.' No NO REQU IERE

CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA

SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA

REMODELACION DE MENISCO ROTO PICO DE LORO POR ARTROSCOPIA

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO AUTOLOGO O CON
ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

i = Seiei dnsuttos Sollelnidss
Cadigo Desctipcion Cantidad
DMEQO00025 EQUIPO DE IRRIGACION CONTHNUA EN Y UROMATIC PARA RTU 1

PARA IRRIGACION
Material kmpiantable: Si
Detalie: GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM /

TX DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10X 28 MM (c)
SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 (2)

IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA (3)
SISTEMA DE SUSPENSION PROSINCH ADJUSTABLE LOOP IMPLANT REVERSE TENSIONING (1) ﬂ'/
AGUJAS MENISCAL RECTA SHARPSHOO FER (I)

@rﬂ /BU f’ém’r‘d ‘ﬁc;&'

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 Usuario: 149



L

HOSPITAL SUSANA LOP.EZ DE VALENCiA E.S.E.

USUARIO 149

1/2

COMPROBANTE ENTRADA

e

;

oPP000000001021 e
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 31/10/2024 03:48 p.m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA;  Pesos /
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  EE27063 / % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 30102024 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAO0000270 ANCLAJE ICONTX SPEED ZMBRATD UNIDAD 008 1. 182,928 00-$1.182.928,00-" 0,00 0,00
DMAOOOOODIOKCLAJE SIN NUDQEXPANDIBLE ~ UNIDAD {},nossz 630, 640 00_%7.630.640,007 0,00 0,00 ;
REELX ST 4.5 A5.0 (1( o
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS ST, R UNIDAD 1007 5245 77590 $245.77500 0,00 19,00
DMP0000300 PUNTA RADIOFRECUENCIASS UNIDAD EQD/E 698.764 opf “$698, 76?@0” 0,00 19,00 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4758107,0000 23791,0000 .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido 4
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000 4758107,0000 23791,0000 /
CONCEPTO DL RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4758107,0000 142743,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4758107,0000 95162,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4758107,0000 95162,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4758107,0000 71372,0000 / _
DETALLE SUBTOTAL:  $4.758.107,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE " DESCUENTO; T 0,00
2024. FACTURA EON NOTA CREDITO 5033 #ACIENTE MARILE VELASCO IDROBO / - /
CC 3454994 MEDICO CC 10290635 PORTELA, INGRESO 2009439, " IMPUESTO: $179,462,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA; $26.919,00
RETE ICA; ' $0,00 e
RETE FUENTE: $118.953,00
OTRAS RETE: $452.021,00 /
OTRAS DEDUC; '$0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA AJUSTE RED: $0,00
Y SEIS|PESOS CON CERO CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
%20 Q MA / TOTAL COMPR: $4.339.676,00 /

\ GPERARIO CON FUNCIONESDE — [f{SIONAL UNIVERSITARIO
LIAR DE BODEGA, SECRETARIO . SUMIN[S,

EJECUTIYO O QUIEN HAGA SUS YECES

LY CRIAEAIMA A. TLIACHTTAL CILICARA | ADCT MO VAIEAMATA C CC T ATT FIONAENIC74 11




FACTURA ELEGTRONICA DE
© Y VENTA

Adlmizuuién Nﬁmerécidn cg
Facluragion No. 18764074863805
Mumeracion; AUTORIZADA Ranga
dasde; FE25001 hasta: FES0000
Vigarcla.dagde: 2024007411 hasla: A | R )
I st~ 24 Niaass 2024/10/80 1540 p. n|, 2024

. ORTHOSYSTEM 8.A.5

Somos Rasponsables del LV.A,
Aolividsd Economica 4773

Grandes coniribuyenles de IGA 3.3/1000 - GALI
Resoluclon 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sepl 2023 10626383

7 rthosystem

Ly Apsgatiraup

BAIGEDO GORTES DIANA

GREQITO8) DIAS

i

. 90044938241

ORTHOSYSTEM 5.A.8 V

Direcoion: Call CRA 38 3BIS &1

Cludad:  Call
Teléfono! 3183400008
Emall; geslordefagluracion@anissagroup.com.co

Cllente:
NIT
Direceion:
Cludad:

Teldfong:
Email;

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA™
SOCIAL DEL ESTADO &
BY1501676 -1

CL 1517
Popayan
6386363

facelectronlca@hosusana.gov.co

57196 LA LADERA

TEM[GODIGO | DESGRIFGION. ,
1 103910500020 | ANGLAJE ICONIX SPEED 2,0 XBRAID TT £ $1,577,230 VAR i ‘/;
g 103910600062 AN-G;_AJEglmwunmxmmm?gmx 8T 45 / { ¥ /UNQ 53,507,520 / $3,507,580 |
. . "/’
10960800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER - ) 1 4 /UND $245,775 y $245.775 |7
4 10279350201 | IMPLANTE DE RADIO 3.5 LAT SERFAS i/’ 1 #| unp $098,764| $600,764 |,
.
Gantldad Faciuradas 4
Cantldad lteins 4
Notas; VALOR BRUTOQ 6,029,297 A4
- o DESCUENTO ©R0
< (/{ . { {2 ]ei : SUBTOTAL 8,028,297 1,
T ' ' 7 §179,462 4 /
RETENGIONES 26918 V-
TOTAL A PAGAH $6,181,890 |,/
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASARET.  TOTAL RET.
VA $944,539 19.90 % $179,462 RETEIVA $179,462 16.00 % $26,919
Paclenle:  MARILI VELASCO IDROBO / Identificacion 34548964
Clrujano:  JORGE PORTELA / - Instumentador  SERTIO MARTINEZ Hola 68564
) 7 P _ Gasto

SEIS MILLOY

7
Valor en Lélr, ‘e./
e

-GIENTQ OCHENTA'Y UN MIL gg:-IOCIENTOS GUARENT

/@03 MICTE "t 84

FIRMA DIGITAL:

Representacion Grafica de Ja Faclurg Eleclronica:  Soiware: Siesa Cloud 58S

GUFE; Bhedlodd40¢1603dcaBaciaif0sadsl7dar2486d76364adcdBel126h823a77b301036b2d1 26d0a3777de 200350516
FECHA EMISION: 30/10/2024 15:4046
daoq-»AuahQnuEmYTLﬂaLM_amlmA'a/ugNatun;\uNWgWOith_D,us1?(_:gnisas‘iqoﬂvsmawlpBaﬁliMekTr_;‘betJ.Sac.WNuDgsm\/hxzmqejwau_-lE?QA45hVK0wwza
cmxzqiNqagj?PsJGQfanMGhd?dgTzi(P.iDMZGNREIE&|ZhwcEBaqHJxaipAcokoquDr}sGOuQol1YE:429069depls,2!b4|XcﬂF?Wlst‘lHx6.1D!Dvail(;tJﬁvrzngaﬁ
KhxGaX6epyns/BaasASeIMIneC19ZmPXYQY Fa/ yYiliquFvirmXeb Wz AwG TweHy + BpJdPn3wspWhGHaulslDOZY QAR IKUKA==

Provaedar Tacnologico: Slsteinds de lnformaclon Empresarial Nil: 880,319.183-3

REIMPRESO

CRIGINAL

Pégina | de t



ORTHOSYSTEM 8.A.8
Mil: 900449382 ‘

CRA 38 3815 51
Tel: 3183400008 Fax:

Gali

f

3

'NOTA CREDITO DE LA FACTURA

L . - ELECTRONICA DE VENTA
. . Cliente e
Nombre; FOSRITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTW/ Fecha: 30/10/2024
NIT: 881601676 Hora: 15:48 p. m.
_ ‘Fagtura base:
Rirecein: L1517 A 198 Medio de pagae: -
Ciudad; Papayan Forng de pago: 2 o
Telfono: Vendedar; CA|CEDD GORTES DIANA
| Pregia wiflaric bseugntol . linpi Valoriota)
$1,871,190 0 -§1,271,190 /
Y )
_ IMPUESTC DEGORIPGIN IMPURSTO .- . VALORBASE. ASA LIMPUESTO.
LK MILLON DOSGIENTOS SETENTA Y-UN MIL CIENTO NOVENTA PESOS MIGTE =449 f Tolales
Gl El ‘ : dh Valor bruto: $1,271,190 /
- ; },,,»-" Descugnios) $0
FDI:;}(ESSNTODEM 9 1’5 27063 / Aublatal $1,271,180 /
DESCUENTO DE {gﬁ & 270 impuestos; $0
Retengionas: $0
| Tatal: 1,271,180 .
P - e $ 2 % J’/
Autadizach Nuresagin da Fasturacin No.  Nimeraca: AUTORIZADA Rangt desdy: 1HG 1 hasta: ING 528999589 Vigengia dosda: 1900/01/01 hastar -
CUDE; B14BA7520253 1a0a9917h8abe77h456eb 115691 8dec0s7iR4dpz0462207 | | ddadeb7a9205031a500336401960ddaddazs: 140 15:4R:4A-05:00
FIRMA BIGITAL: VAQUJWYOBIRUMGxqaXiKbaZnndny20/T gVabiNZinFiz6ed Ja mESPaGhaoBI3eL LL+ZhyZQm|ody24A0
hubv+KLOIIBRVIZXIvIKHRE  BgBipRRgaYvdOLAWGE GahiPibUavabbilaxI/F/xdg OOmzUZgziPAgnhdki8Ce
(ICTOIFYLOJPL2GavFFw 1y 7o X AsPVGI] TKp ARy Ginfivijwhgd 1 FEyRRBUS ex/ivEZMadvveGw HIWLDyJoxZKh
IRiCeY Q03 ThFEdaTrZMOUBIgWP XVAHKOEI P71 pSzsSTumg YoZG LM Y TEmewY ZdWtiyVEHDaSxLnMATeiD/g== {Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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. .y | SLV-GC-03-F02-V14
_ Registro de Instrumentacion [ FiCo008
v Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 113 " Fecha de Registro:  29/10/2024 11:47:11 a. m. N° de Historia Clinica: 34549564

Ingreso; 2009439

Nombre Paclente: MARIL VELASCO IDROBO o Identificaclén: 34549564 Sexo:Femeninc
Fecha Nacimlanto: 28/diciembre/1 Edad Actual: 57 Afios f 10 Meses / 3 Dias Estado Civil: Casado
966
Direccidn: CARRERA 48 03 41 Teléfono: 3136463944
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  {DESACTUALIZADO SIN REEMP)
PENSIONADO

Régimen Conlributivo

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel « Estrato; NIVEL UNO
_ EPS S A, CONTREBUT

" Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de ingreso;  29M0/2024 4:16:14 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica

Causa Externa: Enfermedad_General

Guirofano: 1 Proceso previo de lepieza T RUTIN
Procedimiento; 807104 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO y‘f
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo; Si
Indicador Quimico de lnstrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA #2 DESECHABLE
LOT;A154 LOT: 014552

—_

No. Inicio:
No.Finak

Conteo Completo: Si

-

@:7, D tboro ‘%“ ’

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico; 9470-4
Especinlidad: OTR4 ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [8591501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. 2 ., [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [Ficoo0s
SusEHA Quirurgica
sHeans PAGINA: 212
Folio: 113 Fecha de Regisiro:  29/10/2024 11:47:11 a. m. N° de Historia Clinica: 34549964

Ingresoi 2009439

—

No. Inicio; Conteo Completo: Si

No.Final;

—

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion postetior d fa sala: No NO REQUIERE
'“ Obseiviaciones

| SiNOVECTONEIA , CONDROPLASTIA, ACROMIOPLASTIA Y REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR

Material Implantable: Si .
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM /

ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.5 (1)»‘/
IMPLANTE ICONIX SPEED 2.0 XBRAIP TT (1)
JUEGO DE TUBOS STRYKER (1) ﬁ
IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS [0}
R IRT

oot

Instrumentadori GLENI BURBANO ARMERQ Registro Médico! 9470-4

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

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

USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001022
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S5.A.8 / NIT; 900449382 FECHA: 31/10/2024 04:03 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFFONO: 3183400008 TASA CANL / 0,00
N’ FACTURA: ‘1,33327‘(165 . / % ICA; 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC; 3}).’19!20?4 12:00 a. m.
CODIGO NONBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/MT  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000041 TORNILLO CORTICAL 3.5 X | - UNIDAD /f 00 § 152 040, 7/ $ 304 081 T 0,00 0,00
L36MM COD. 204036 ; g /

DMT0001400 FORNILLO BLOQDE3 35X 10A20 UNIDAD ‘,‘/2 00 §241, 908 30 o 5483 817 O‘Q/ 0 00- 0,00
DMPO000201 PLACA RECTA COMPRENSH?}DE/ UNIDAD !”f)O $309 102 7/ $309 102 75" 0 00 0,00

BLOQUEO 3 5 DE 32 X 6H

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1097002,0000 5485,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  1097002,0000 54850000 ﬁ/
CONCEYTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1097002,0000 32910,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1097002,0000 21940,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1097002,0000 21940,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1097002,0000 16455,0000 /
DETALLE / ' SUBTOTAL: $1.097.002,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTE lg/SLGUN CONTRATO No. 278 DE / DESCUENTO: T 50,00
2024, FACTURA CON NOTA-CREDITO 5Q354PACIENTE LUIS HERNANDO BEDON
QUINONES CC 763 174§,3f1\€ED1c0 CC 79270732B CABEZMNGRFSO 2005812, / IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA:; $0,00 /
RETE FUENTE; $27.425,00
OTRAS RETE; $104.2 ;5,00/
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,60
NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED; $0,00
CERO CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $965.362,00

+

/ | OPERARIO CON FUNCIONES D1 PI&ES L UNIVERSEFARIO)
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y A CTIVOS F1I
BJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES ' ‘

TR TAIYS Ay TLIMACERTTADl CILICARMA LOBIEY MEYWAICARE/,TA C O CAIAMIT  IONAIEN4A 77 47

/




FACTURA ELECTRONICA DE \
, PAeT VENTA . 'ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Respansabies del | V.A,

T P R N T L [JE T
SERRETRRIATS Lenpin

Actividad Ecpnamiea 4773 o
AR TEaL Y RY Grandes contribuyentes da 1IGA 3.3/1000 - CALI b Anlszatiyailp
Aulorizaclén Mumeraolén dé Rasolucion 4131.040.21.1.0470 del 22 da Sept 2023 00026377
Fackuracion No; 18764074863305 T TR = e
Numeracién; AUTORIZADA Rango HOMBE I oy :
desde: FER5D01 hasla: FES0000 : i = T -
V}gencla dasda 2024/07/1 | hasla: 0o 070 4 6 ! S - GREDITCHa0 DIAS
e 07/5028 . i Misos 2024/10/3016:48 p.onf 202412030 | ORTHOSYSTENM S AS |
ORTHOSYSTEM S.A.8 / Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA>" g
SOCEAL DEL ESTADC
90(4493682-1 NIT 891501678 -
Diveccién; Call CAA 38 3BIS &1 Direceidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Giudad:  Call Cludad: Papayén
Teléfono; 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefaciuraclon@anissagroup.coim.ca Email: faceleclronica@hosusana.gov.co
i 2030387016 TORNILLO GORTICAL A 5X 1M V’ 1 $208,731 B0 0% 5202781 |
2 |eos0an7ors | TOANILLO CORTICALZSK18MM - i 4 ;mn $202,721 0| 0% sa02721 |,
© lpnaazsapis TORNILLO DE BLOGUES ﬂ-ﬁxlﬁ,MM// - vd /uﬁm $322,546 30| 0% $392 545 b _
4 2094254018 TORNILLO DE BLOQUEQ 3.5X18MM / k| 4 /rﬁND $322,545 0l 0% $322 545 ;/"
s
5 2024289006 PLAGA RECTA COMPRESIQN DE BLOQUEQ 1.6 DE 3.2X81H j,/ 1 / UnD $412,137 0 0% 2107 |
Cantidad Facluradas 5
Cantidad liems 5
Notas: ' ] VALOR BRUTO §1.a62.088 1
N B0 L DESGUENTO >~ 0
(,-m\) / ,{ R SUBTOTAL $1462,689 |
/l e VA $0
-~ RETENGIOMES $0 ;
TOTAL A PAGAR $1,462,669 |
[ iMPUESTO BASE TASA / TOTAL | [ REVENGION  'BASERET. TASARET.  TOTALRET. |
Paciente:  LUIS HERNANDO BEDON QUENONES// Identificacion 76317437+
Cindiana:  CABEZAS GUZMAN FRANGO JOSE inslrumenlador  YURI CHICAIZA, . Hoja 56538
o Gaslo
vaior 61 Lelras! e ﬂ"ﬂ

UN MILLq};&}ATHOGiﬁNTOS SESENTAY BOF MIL SEIE;CIENTOS SESENTA Y NUEVE F’FSOS MAGTEE 12eesr

CUFE; 7an7aasazslmmhbsaﬁaasmqmmaaﬂsmmic‘q'eeeasmqbszasznsmra-‘qutc_aﬁssaqbaaageqd5rdst4r‘5es

FECHA EMISION: 30710/2024 16:18:25

FIRMA DIGITAL: GelOD1vk+bDIZS(II.‘WH)SIESF’hWbpr’MIuNW!YFilyBLUM{JEPquSQFFB{;BOG;Q1vIbPzrnBMniwnJYGsYNM+zYgHOba?YkXgeky}(O}(bPEQ?thGnYSDiQVBP

IRMA DIGITALL oy phoarmuliyes SATOyFAsSu49bvHasPRIUE meskLEVdRoaliviUusgHlimThiixednAXoghiBaGamahled YXerg 1 Z03URIZEQUMBEwIM +6-+ VLHID
yAgsbUQAeKd0?BkQGaNKOrPOGWthm]KHLqup ) EwDJAanQi%MSEknOnleGOUEdtaarHLJprnnOhElh><T|aﬂi +dmecxh9Wantig==

Heprasenlaclpn Graflca de Ia Faclura Electronlca;  Soiware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnalogicd: Sistemas.de Informacion Empresarial Mit: 890.318,193-3

REIMPRESO QRIGIMAL

Pagina 1 de



ORTHOSYSTEM S.A8
Nil; 800449382 f '

GRA 38 38I5 81
Tel; 3183400008 Fax:
Call ‘ )
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTROMNICA DE VENTA
Cliente . .
MNombre: HOSPITAL SUBANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCGIAL DEL E.Syé_() Fecha: 80/10/2024
_NIT: 881601676 Hora: 16:28 p. m.
Factura bhase:
Direccin: CL 1617 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayén Foyma de paga: 2
Teltana: Vendedor: GAICENO CORTES DIANA
Aterm Prac!o unitgriq ST

bESCTO DESGUENTO comEneal T oo | ol saeses?

O MFURSTD

Tatales ——

TRESEiNTOS SESENTAY oﬂco MEL"S/EIS?LEN]OS SESENTA Y SIET&“Ff/aos MIGTE *+0eet Valor bruto: $366,667 /
Not " | Pescueritas: 30 /
~ Nolas ,
PESCUENTO DEL zsgg,F’E 27065 / ‘ . I“‘"\“'-‘m“'a"' ‘ $365,667
74 Impuestos; %0
Retencianes: $0 /
 Total: $365,667,

Autorzacin Nunigrach de Facliraci NQ Numqruciu‘ AiJ‘TQRtZADA Flaﬂgu deade; IMGC 1 biasla: 1NC 09999980 Vigedacla desdﬂ |ﬁﬂﬂfﬂlm1 hasta; -

cUube; WITYUEBLRUGHGY
FIRMA DIGITAL: TISAZTLEIW: I]mxkkaSgGPyanqZCll1UW3HH26aBSZL501HSF1ql IJS‘-erWn\iGiJPMJIZHSxkacPQaaka%ffA

exzdBhOHyPBANIRGIGKanX O LPIOVYPRIXZ6ZPod Trs PNbUDIDWOWOLYVpY G/ viuls Glop/32IseH1 pSKY
BORAERBXd 1 LITd 1TNNPRAOpATwHBIhehEigB-Hisz BWaHY8OZX - LIBYWANMAGB/EDIIwQeSzEWamiup 10y
BZix Y THISZvoHc TinwBasLugl. X0 1gaAUl pkziUSxOhixhux0i/saam3gwdYPaABaykinarkSoMOYK A== (Firmsa v Sello)

REIMFRESQ QRIGINAL Pgina 1 de 1
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\ . - 31/10/2024 13:53

: ' ' L. [ SLY-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficooe |
Quirargica
PAGINA: 1
Fecha de Registro:  29/10/2024 9:44:58 a. m). N°® de Historia Clinica: 76317437

Ingreso; 2005812

Nombre Paclenie:  LUIS HERNANDO BEDON QUINONES {dentificacion: 76317437

Fecha Nacimiento; 1i/diciembre/1 Edad Actual: 51 Afios / 10 Meses / 19 Estado Civik:  UnionLibre

Sexo:Masculino

972 Dlas
Direccion: CALLE 26 LOTE 7 LA INDEPENDENCIA Teléfonoe: 3205228989
Procedencia: POPAYAN Ocupacién;  COMERCIANTE

"Ninguno

Plan Beneficlos:  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
CS5008-2021 SUBSIDIADO

Régimen

Datos del Tiigh
Respansable;
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  19/10/2024 9:03:53 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 770301 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE .~
Anestesiologo: 87069855 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante; 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante; 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo; Si
Indicador Quimico de instrumental : Indicador Quimijco de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

EQ DE PLASTI# 4 PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 20-10-2024 L OTE: 006645

No. inlcio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: |2

|No, Inicio: l1 |C0meo Completo: Si

Proit Heper, €

Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 108613503]

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

MNombre reporte ; HCRPHistoBase

Usuario: 149




31/10/2074 13:53

. ‘ . ' [ SLV-GC-03 F02-V 14 |
Registro de Instrumentacion R
Quirargica
PAGINA: 272
Folio: 200 Fecha de Registro:  28/10/2024 9:44:58 a. m. N° de Historia Clinica: 76317437

Ingreso: 2005812
|N0.Fihal: I1 I

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano.! No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala;:  No

- Obsérvaciones

P

Material Impiantable: Si /

Detalle ORTHOSYSTEM .
_PLACA RECTA DE COMPRESION DE BLOQI;@f 35DE32X6H=1 e
_TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 X 16 MM = | '

_TORNILLO DE BLOQUEO 3.5 X 18 MM = 1 /
~ TORNILLO CORTICAL 3.5 X 16 MM =1 %,/

_TORNILLO CORTICAL 3.5 X18 MM = |
Indic

PronYerer, €

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



Cert;flcado de Pagos por Apartante

_Se certifica que se realizd el pago de aportes al Slstema de Seguridad Soclal y- Paraﬂscales de Ias planlllas relacxonadas a
'contmuacmn por medio del operadarde|nformacaonAportes en Linea ' D : - Jho s

Totales de 1a planilla por administradora

49,256,000

-Pagina  de 1
Camﬁcado genserado ef 202440 08 a las 08:3]




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

En mi calidad de revisor fiscal de la empresa ORTHOSYSTEM S.A.S identificada con NIT.
900.449.382 - 1, me permito certificar que la empresa durante los Gltimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad social (salud, pensién y
riesgos) y aportes parafiscales (caja de compensacion familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han
causado dichas obligaciones, y certifico ademés que las personas contratadas por la
compafiia se encuentran vinculadas 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, €l dia 7 del mes de octubre del 2024,

JENNIFER EDITH SERRANO
€C.1.144.128.995
TP.211088-T



