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

SLV-GJ-01-F-05

INFORME DE SUPERVISION No, 0064L CONTRATO Nro. 276@L i DE OCTUBRE DE 2024,

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE., ORTHOSYSTEM S.A.8.

1. DATOS GENERALES

Contrato N°; 278 / p

Termino; Serd hasla el 31 /Jc" diciembre de 2024 o hasta agotar su cuantia desde la
suscripeion del acta de inicio. S,ig,que super la anualidad.

Contratista ORTHOSYSTEM S.A.S,, pd

Fecha Inicio: 2 de octubre 2024 /

Fecha de Finalizacion; 31 de diciembre de 2024. ,

NIT O Cedula de Cindadanfa | 900449382-1 /

(contratista)

Objeto del Contrato; Suministrar Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fraciuras

complejas para €l proceso quirdirgico del Hospial Susana Lépez de Valencia

Valor del Contrato; $ 300.000.000 /
Forma de Pago: El hiospital pagara al cantratista ¢l valor del objeto del contrato en cuolaKsp,wV/ia
presentacion de ia respectiva factura con cumplimiento de las normas cgales de

la DIAN, r df&ﬁdﬂs en la oficina de archive la cual debe estar debidamenie
ﬁrmad@;lz parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de
la certificacion por parte del supergisor asignado, Ala orden de pago se le
realizarg los descuentos de ley yfl”;alor neto obtenido se pagard mediante los
trAmiles administrativos establecidos por el hospital segin procedimiento interno

de pago de cuentas.

Nimero y Fecha de Disponibilidad | N° 445 del 30 de agosto de 2024, contrato

Presupuestal: &

Supervisor; Esta actividad estard a cargo de 1a subdirectora cientifica Yjna Andrea Romero
Imbachi, con el apoyo del coordinador administrativo. /
Periodo a que corresponde el informe
8 b1 M | 13 | {1 2
o L . o i ] g
¥ P © »' -

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Iniciat del Contrato: $300.000.000,00 | .~

Valor Total del Contrato: $ 300.000.000,00 .//
| Valor Ejecutado: | §159.760527,00 |

Valor a Pagar segin informe: $ 11.682.388,00

Valor peandiente por ejecufar: $ 140.239.473,00 J//

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES
Reyisa l.uz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES X

VIGILADO S U perSO I Ud@ Jﬁ Revisa Yamil cerdn; afiliada participe AS!ES‘EW

e o Sloncin o Gsio 60010800016 .. iPensando en ti, doy to mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA B.5.E.

CALLE I5N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6343

PAGINA: WWW HOSUSANA GOV.CO POPA\’AN, CAUCA — COLONBIA
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SLY-GJ-01-F-05

Viene certificacion ORTHOSYS’VJS.A.S - Segln Confrato Nro, 278 del 1 de octubre de 2
3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

Durante la ejecucién del contrato, el coniratista 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 nds tardar hasta
veinticuatro (24) horas después que el hospital enyié 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 cirugfa. para las cirugias de los dias domingos y himes se
entregara el material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sabado. El material de osteosintesis debe ser entregar
en la central de esterilizaciéon debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis hoja de
remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de
las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacién del
ingreso. Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracterisiicas de calidad ferapéutica
durante el periodo de vida (til; este materjal debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura,
etc.), en caso de recibirse ayeriados, presente defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha proxima a
vencer inferior o igual a 6 meses se debe proceder a la sustitucién sin ningdn costo adicional.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica.

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO;

No. Comprobante Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada Comprobante p -comprobante - Factura Factura

PP000000001039 / | 13/11/2024 /" | $1.794.101 / FE27196 +Con nota | 8/11/2024 | $2.392.135 ¢~

crédito N© 5070 p6r
valor de 598034
. o -

PPOO000000 1041 / 13/11/2024 / $ 97.500 // FE271247»*"E’(>11 nota- | 12/11/2024 | $130.000 _~
) crédito N° 5091 ygor e !
valor de 32500 . "

\

PPO0C000001042 / 32024/ [$2.542500 7| FE27255 “con nota. | 12/11/2024 | $3.390.000 |

erédito N° 5092,p61 A
vator de 847500, ’
PP000000001043 / 3/11/2024 1'$3.897.408 /"Fm?;ss"’éon nofa” | 12/11/2024 | $5.196.544
? R ’ crédito N° 5093-por // A

rd

/ valor de 1299136 <
PPO00000001044 /] 13/11/2024 / $2226878 | FE27262 %Gon nota | 12/11/2024 | $2.969.171 4"

crédito N° 5094-For d
, _i-valor de 742293 / / .
PPGO0OO0O00010435 / 13/11/2024 / $1.124.001 // FE27269 12/1 ]/2024// $1.124.001
Proyeclo Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES
!, Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES
VIGILADO SU pe rscy | ud (f Revisa Y.amil ceron; aﬁliadarparlicipe ASIES 'wT e
Uoea i toncién ot i 8500870 - BonsG. .. ipeﬂsandﬁ [-1]] ti, dﬁy o n‘lejﬂr de mi!
tinea Gicla Hagional C1000730383 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, 'FEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOY,CO POPAY AN, CAUCA - COLOMBIA
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o

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S,A.S - Segtn Contrato Nro. 278 del 1 de octubre de 2024.

7, CERTIFICACION DT PAGO;
Los suscritos 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 (16) dieciséis de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024)

Subdirdet fg /'ientiﬁca
Hospital Sudana Lopez de Valencia

Proyecio Daira Montenegro Alegria; afiiiada participe ASIES

. . Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES 1o,
" A - .
VIGILADO Su perSCiiUd ff . ' ‘Rcvlsa Y amit cerdn; afilinda pariicipe ASIES
lInsa de Atanalén ai idro 6600870 - 2oputd, D.C. |Pﬁ||33nd0 an ti, doy lo lﬂﬁjﬁr de mi!
Hhea Sialfa Hocknol 01£R0510303 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

CALLE 15 N® 17 A - 196 LA LADERA, TEL: §38 63463
PAGINA: WYW.HOSUSANA, GOV.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA




B
i

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA
°PP000000001039 f

NIT: 900449382

it

USUARIO 149

-

1/2

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.5 FECHA: 13/11/2024 10:45 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado

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

TELEFONOG: 31 834000izy ' TASA CAM; / 0,00
N°FACTURA;  FE27196 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 08/11/2024 12:003. m.

CODIGO  NOMBRE 7 PRESENTACION CANTmAB,V}(I,ORIU StyTOTAL %DTO %IVA
DMP0000651 PIN PUNTA LIS;Z,J»’O 2.0 /KSCHNER UNIDAD 71,00 -§90.000,007 _§ 90.000,96/0.00 0,00
DMP0000904 PLACA 3D 3 X 2 A 10 ORIF XS UNIDAD 0 $992201 y/s 992.201,25” 0,00 0,00
DMT0001366 TORNILLO CORTICAL 12X 8 MM UNIDAD &3 o/ 4162, 30%99 $486.90 /ﬁ; 0,00 0,00
DMT0001416 TORNILLO CORTICAL 12X 8 M " UNIDAD ﬁ 00 $1i2. 509,00 $225.000,00-70,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Ylr. Retenido -
PRO CULTURA 0,5000  1794101,0000 89710000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir, Retenido /
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  1794101,0000 £971,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base VYIr, Retenido ’
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  §794101,0000 53823,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 17941010000 35882,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Ylr, Retenido,
PRODESARROLLO 2,6000  1794101,0000 35882,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenide
TASA PRODEPORTES 1,5000  1794101,0000 26912,0000 / )
e
DETALLE SUBTOTAL: $1.794.101,00 / .
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTE/IS SEGUN CONTRATO No. 278DE DESCUENTO: ‘ $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5070/ PACIENTE EVER JOSE RUANO RUIZ cc
7633644’y\AED1LO CC4611455'DR VIDAJSINGRES0 2008520 " IMPUESTO; $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
'RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $44.853,00
OTRAS RETE; $170.441,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; VP DISTRI: $0,00
UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENJOS SIETE PESOS C AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. / AJUSTE AL TOTAL: $0,00
g )\)\'}\‘\ TOTAL COMPR: $1.578.807,00 /

<=

op

RARIO CON FUNCIONES DE

PROFESIONAL UNIWERSITARIO

XU)@&{IAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

e Rl Fmd vt~ T




FACTURA ELLECTRONICA DE-

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.8
Somas Responsables del |.V.A. i STe L AVA=E N oYay
Aclividad Econorica 4773 i KY 5 { e
; Grandes caniribuyentes de ICA 3.3/1000 - GALI iy Ridssatirup
Aumrmwlon Numsracién dg Resolugion 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sepi 2023 00026547

Faciuragién Na, 18764074863305
Numeracion: AUTORIZAGA Rango.
desde: FE26001 hasia: FES0000

CHABUR SANGHEZ

Vigencia dosda: 2024/07/1 t hasla: ORBE T AR TR - SRABLIN SANG GHEDITO 50 NIAS
" 1107(2026 - 24 Mases 2024/11/08 15:33 ponf.  2025/01/08 GIOVANNI
. W g .
QRTHOSYSTEM S.A.8° / Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
e SQCIAL DEL ESTADO

900449382+1 NIT gda1go1e78 -
Diraccidn; Cali GRA 36 3RS §1 Direccion:  CL 1617 A 196 LA LADERA
Cludad;  Cali - Ciudad: Paopayan
Telélonp: 3183400008 Tetétono; 8366363
Emall; gestordelacluracion@anissagroup.pom.co Emali: facatectronlca@hosugana.gov.co

d
1 leoizgoig  |/PINIGRSCHNN RPQ&]ZAEJ/A MM $120,000 " $120,000 /
2 |sos7osigl /adsaamxmmﬁ xg i D 1,322,935} 0 0% $1,322,938 /
| |sesorzois 4 UHNiIlO{,OF{TIGAL DE (23 14MM / tp| UM $216,.4001 ¢ o 80 0% 216400 |/
L o
4 505812016 f,m MHLO GORTICAL DE 1.2X 18MM / 2 é;/uN,,D 2184001 , 3 0% $432,800 }/
5 505612008 TORMILLO CORTIGAL DE 1,2XaMM A 2 y| unD $160,000} , g0l 0% £300,000 /
Cantidad Facluradas 7
Canlidad ilems b
Notas: VALOR BRUTO $2,392,135 / _
DESGUENTO T80
// SUBTOTAL $2,092.135
i 7’?&{, )O, A $0
RETENCIONES 40
: TOTAL A PAGAR §2,302,185 /
| MBUESTO BASE . TASK TOTAL | [ RETENGION BASE RET. TASARET.  TOTALRET. |
[Paciente:  EVERJOSE FiUANO/RUiZ & ' ideniificaclon 76336447
Clyano: E fAH VIDAL [,// Instramentador  KATHERINE MURILLO ttoja 56337
. Gasto _

Valor en Jéiras: _ 5{// /
POS MILONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DS WL CIENTO TREINTA ¥ GINCO PESOS I/CTE '

'QUF.E; bgassabae;;?abbﬁﬂua_aw5e33,.ﬁéa32e371799.0csf1aas's'ai.fe'1dela4l71cﬂ_pieenﬁdtzsscanoznuaebasqiisauees‘cra

FECHA EMISION; 8/11/2024 15133159

EIRMA DIGITAL: OJFXQ{iXHkldeelSIFWU/vmqNaNLLaAAGrHSSMIsDeTK(‘l(iDSQlI(5!yecinM4?HM4t?WﬂEAadTgI(quque??w?WH\lHyuOFiYICIBxs)?SMwHzPanrQyUMSO
IMA DIGITAL: ?orDhleOsRNl:ﬁCODpUlIZHTthpWFIUkPmLq0{3ZPVHWKWOKSbIGwYQcTKGQykijxmcwof‘x’YdNS]aIIﬂuM?TﬂMpyaaKPoSNBMIQQIxGI HIW2ihsMirivivDUT

99hrY¥ TJoZBQonGhlbLBamx¥Q90a40ZHYDbenD/ZR TURDUZASY INaiuCaX2hiywevY RZIOFCXOh+HE TwBmLIIAMWAVX b YUQR=

Represenlacion Grallca de I3 Factura Elecironlon;  Botware: Slesa Gloud 588 Proveedor Tegnologico; Sistemas de Informaclon Emprasarlal Nit: 800,318,193-3

REIMPRESO ORIGINAL ‘ Péagina 1 de 1




G771 ORTHOSYSTEM S,A.S /

Nik: 900448382,
CRA 38.3BIS 51
TFail: 8183400008 Fax:

Cali
NOTA CHEDITO DE LA FAGCTURA
' T ' ELECTRONICA DE VENTA

— Cliente // . o .

Nombre; HOSRITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADRO Fecha: QB/11/2024 '

NIT: 891561676 Hora; 15:3% p. .

‘ Factura base:

Diracein: CL1517 A 196 Madiode pagay -

Cludad: Papayan Forma de pago: 2

Telfono: Vendador: ORTHOSYSTEMS A S J

: A H : ey : -
T e o o ) ¢ Totales ——
[ ENT . 1 JOTR 14
QUINIENTOS NOVENTA ¥ OCHO M[(fHEiNTAYGUATRO PEGOS MOTE valor bruto: 4500034 /
‘ - : Descuenfos: $0 /
[ Notas o i ortas Subtotal: 696,034 | |
DRSGUENTO DEL. 25% FE 27196 - .
s Impuestos: $0
Relenciones: 0 /
} (Totak $598,034)

Autorlzasin Mumaiacin do Facluracin Mo, Numgiacin: AUTORI;!ADA Rangn desde: NG 1 hpstd: |N0 99089959 Vigenoly dasga; 1900701401 hasta;
43a0098(d(6931818563a 1412500 70513a22541 751 0c7339fddca0:3&68000I382324bﬁiGdSbffiﬁ?stMﬁa?B101 GE‘CS] afigd-1-ni 1B19:A4:05:00

CUOE!:

ETRMA nJGITAL: iBO?BElh/iJ?i ;11G/QFBZqu1VDZdlhDU+E"}1 XUBFAaUQIwe|CladdefriibiwihJBGFWMVGIQBIHUN0-Oilxidi
ubvlKGESXSSaly RUPAZIQ: UKIIRITIEYS: w0z OB 4+ NZMya? Oagf Berinas FapEQGosnolVePoe/2075ywoY 58d
1aDIBTYEGAGF 1 VIjGLLO2E, ZMY22HVinGBIEKNAGIZ8eewYzLhlunt | mcue [ PLEONo TWMYzLide 2Oz 5HyS
KWENIyJi(aNEIﬂglvzdaMeDeBipDJwSeymr!azEZbBFBJPYTMJNBaglPquD1SI EIZABT4S:n4tNSI czpEJgg= i (Firma y Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1




F-GA-002

Anissatiraii FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

O R 1
29/11/2021

COTIZACION NO.

CLIENTE SUSANA LOPEZ / Ciudad: e
Nambre del Pacienie: EVER JOSE RUANQ //* Fecha:
Documento de /
76336447
Jdentidicacién: Peadr g Especialista:
Procedimiento: TRAUMA

FrEMS REFERENCIA DESCRIPCION . CANTIDAD [VALOR UNIDAD VA DESCUENTO VALOR TOTAL
f
Vs - /““
1 20172030 PN KIRSHNER PUNTA LISA 1.0, o t,. /18 12C.00G 5 -lo%| S -1s 120000 | ./~
e & e rd e 4

4‘" N ’
2 505705391 PLACA 3D 3X2 ORIF. X5 / ;‘é}_@/s 1.322.935 |/D% | § fo%| s -{s 1322.935/

o . /]
o o
3 505812014 TORNIELLO CORTICAL DE LzXMMMM i M_,J" 5 216.400; “a% | $ -lo%| s 1S 216,400
g P & B
i / -
4 505812016 TORNILO CORTICAL DE 1.2X16MM ) 2 / s/ 216400 [AAw | $ -lowf s -1 432.800/
e o y
v e
5 505812008 TORNILLG CORTICAL DE 1.2X8MM 3 / 5 1su.ﬂggf 0% | s -0 s 1% 300.000 / s

TOTAL |$ 2392135

OBSERVACIONES:

Vligencia de cotizacidn: 30 dfas hablles a partir de epvlo de la Cotlzackin.

REALIZADO

[
POR: JONATHAN PALOMINO

£y Ve 38 # 3 bis - 51 Sanda ssabicl W, (P57) 01 389 D606 41 318 S48 0Y33 S 315 689 9188 7 318 548 103




TARJETA e
DEIMPLANTES NY  H6337

" His. 501 M48.189- 9 ALMACENAMIENTO Y/I0 ACONDICIONAMIENT( DE DISPOSITIVAS MEDICOS

(‘ddl;,o.! Df ()42 ’
Vesion: 2
Vfgemm, A 'P/ﬁ’ﬂé’d

AmssaGmup'

"3 Orthosystey L. e‘ne\ﬂnedlcgl

: -Mik. 900449, 332 ) : -

(Remision . 104 (V265 ) FECHAGES - naw ;?cf;fi)
(CLiN!(.A Akl C’S\f)llftﬁl Summ {O(f‘iL \}Jﬁg}ifoymm PACIFNTE%V@Y \)Oag ro:mo sz / J
(o cnumnopyy Viday ) U} CADENTIFICACION: G, 22 445 A 4z )

GuLNrL*\)(mpﬂé Qﬂ)OfD« LC’PCL )
@msmaie Kwﬂuemn& S

lEQUlPQ ENWADO %Ga ek ,_}: @

HQ}U\ lN]C]O Qx:

PROCEDIMIENTO! SET Oe M&cq mv}’)\mcz;
£ —
j LINEA: L] Arrroscopia Tclo 507
_ (Y TrRAUMA - y o
HORA FINAL Qxi j ] BIOMATERIALES )19 é/é)“}

J

INSTRUMENTADOR 128

direeeion boyiticn @ RuiSELRIUP SN

-

INSTRUMEN TADOR QU!RUR(:]LO
CASA COMERCIAL

REFERE : N R P
SO6% 081911 10001221 9B Ve, 20 BY T OVIE XS ;/ R ErS
208 B 12000 1100019 8BS Tomilo Cotical oer 12 Y Bmm 7 24 X,
ROSBIZ01Y MITASS [Temilln covhesd pe- 42X\ A A 1
FOSA1T01E 1006 191Y8B [ TamlO Covh@ 06 412 K 1Grin //" 2 X
101F2010 | B eoy) | P Kivshney p(_m’rq hsa 1o 114 x
/[ /
_ i
\ \
R )
) /
/ | (
! |
| \ \
| / /
| —/ l
/ ;) -2“*1"”5 r/
\_ (
OBSERVACIONES; o
"/; ) //" ;‘
‘ . . / lrdo"'(ﬂf“f\lie' i~

CIRUIAMCTENCARGADC

Cel: 114 5480983

e

-~ L.




13/11/2024 07:17

‘ ! \ ., [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion (70008
‘ . i r .
ey Quirdrgica
Liocyds Videncia B, & PAG‘NA- 1"2
Folio: 36 Fecha de Registro:  3/11/2024 10:34:44 a. m. N° de Historia Cllmca 76336447

Nombre Paclente:

Od4idiciembre/1 Edad Actual: 43 Afios / 11 Meses / 9 Dias Estado Civil:

i6n: 76336447

Fecha Macimiento: UnionLibre
980
Direccién: VEREDA SANTANA Teléfono: 3137586951
Procedencia: ARGELIA Ocupacion:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
_ , , : CALIFIGADOS DE CULTIVOS MIXTOS
- Datos de Afiliacion ' !

Reégimen: Ninguno

Plan Beneficios:

Lo Dafes del Ingrese
Responsable; SIN ACOMPANANTE
Direccion Resp:

Finalidad Consuita: No_ Aplica

Quirofano: 3

LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
FOLIONA 36

Nivel - Estrato: SOAT
(Fechy 6 03/11/2@34103343 i,
Teléfonu Resp ‘

Fecha de Ingreso:

26/10/2024 7:14:55 a. m.

Causa Externa: Enfermedad_General

; III*.*InfOI’mg -
Proceso previo de Limpleza

RUTINARIO
Procedimiento: 793405 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
INTERNA e
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO /
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumentat Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO

PLASTIAH#7
LOT: A01

OPTIMO

DESECHABLE
LOT: 014552

No. Inicio: |2 Conieo Completo: Si

No.Final:

3%

@m @u ((‘J'ﬂrf‘c) Tﬁd

GLENI BURBANO ARMERO

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

Instrumentador; Registro Médico: 9470-4

MNombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




13/117202407:17

. W . _ ., | SLV-GC-03-702:-V 14 ||
Registro de Instrumentacion [Ficoms
s n& | Quirargica
Homtmin b6 PAGINA: n
Folio: 36 Fecha de Registro:  3/11/2024 10:34:44 a. m. N° de Historia Clinica: 76336447

ingreso: 2008520

—d

No. nicio: Conteo Completo; Si

No.Final:

ey

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a Ia sa/a No NO REQYUIERE
T R I AT BRI PR Observacmﬁes

Material Implantable: Si
Detalle:  GASTOS: SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM

PLACA 3D 3X2 ORIFICIOS XS (1
TORNILLO CORTICAL DE 1.2 X 8MM (2) .-~
TORNILLO CORTICAL DE 1.2 X 14MM (1) /
TORNILLO CORTICAL DE 1.2 X 16MM (2) //
PIN KIRSCHNER PUNTA LISA i 0 (1)

(oo Bodboro a

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase : Usuario: 149



4

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

111
COMPROBANTE ENTRADA
°PP000000001041 f///
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA; 13/11/2024 01:54 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALL) (VALLE) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos,/
TELEFONO: 3183400 TASA CAM 0,00
N° FACTURA;  FE27247 / / % 1CA; 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 12/11/2024 12:00a. m. .
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTIDADVALOR/U s/lm.’ToTAL %DTO%IVA
DMC0000077 %ﬁ’ﬁ AGUJADE KIRSCHNER 2.0A  UNIDAD /200 $48.75090  $97.500,0070,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido .
PRO CULTURA 0,5000  97500,0000 488,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr, Base Vir, Retenido.””
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  97500,0000 488,0000 /
CONCEPTO DE. RETENCION %  VIr. Base Ylr. Retenido v
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  97500,0000 2925,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base ¥Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  97500,0000 1950,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Rete ‘ide /'”
PRODESARROLLO 2,0000  97500,0000 1950,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr, Base Yir, Retenido,”
TASA PRODEPORTES 1,5000  97500,0000 1463,0000 /
DETALLE ' E/ ' ' 6// N SUBTOTAL:  $97.500,00 /
SUMMNISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSIN SEGUN CONTRATO No, 278 DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CRLDI 0 5094 PACIENTE LIGIA POLINDARA CC
34562(y 'MEDICO €C 7927073;/ CABELA;( GRESO 2006866. / IMPUESTO; $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $o00
RETE FUENTE: $2.438,00 /
OTRAS RETE; $9.264,00 /
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE: $0,00
OCHENTA Y CRNCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS COM CERO CTVS AJUSTE RED; $0,00
MiCle, AJUSTE AL TOTAL: $0,00 )
/ TOTAL COMPR: $85.798,00 / !
meeo | |
B TN e e S
EJBGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION; 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO
Devye, Dar vae ,
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




FAGTURA ELEGTRONIGA DE »

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.8
Somog Responsables:tel LV.A. s g
[ T e T Agtividad Econpinlca 4773 : ' ‘ﬁkﬁ‘ %;}5 1
U NoFE2TRAT Grandss conlrlbuyerites de IGA 3.3/1000 - CALI ! o Al angs
Autdrizacion Numaragion de

Facturacion No. 18764074863306

Resolicion 4131.040.21.1.0470 def 22 de Sept 2024 (0026475

Mumeracién: AUTORIZADA Rango FEGHA VGT@ |-t VENDEDOR
tgstle: FEE&GOL hasta: FES0040 e s e
Vigencia desde; 2024/07/1 1 hasta: oy A0d 6 , ATHOS : CREBDITO60 DIAS
517802 24 Meses, | pdeaiviziaed gy 20280112 | ORTHOSYSTEM S AS {ED :
QﬂTHQSYﬁTEM S5.A,5 / Cllente: HOSPITAL SUSANA LDPEZ DE VALENGCIA EMPBESA
_— SOGIAL DEL EBTADO L
8004493821 NIT Bo1501876 - 1 ,/F
Rireceidn; Call' CRA 38 3BIS 51 Direcelon: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad;  Caff Cludad: Popayén
Teléfono: 183400008 Teldfona:  BIREIGI
Emalh yeslordefaciuracion@anissagroup.com.ee Email: facelectronlcal@hasusana/gov.co
e : 1 i [P T Lt . (i e U Crl SRR :-')
i 20METF707303 | PIN-STERMAN KIRSH Z.0MN X 230 MM . 2.4 $130,000 |
B444G AR V rd
- Cantidad Facturagas 2
Ganildad ltems i
Notas; S S ' " VALOH BRUTO $-|an.nnq,¢/
DESCUENTO $0 |
2 o e . L
7? : Q,,Q "y SUBTOTAL $130,000 |
" VA $0
RETENCIONES $0 P
TOTAL A PAGAR $130,000 /
| IMPUESTOQ BASE - TASA TOTAL | [ RETENQION BAGEREI: TASARET. TOTALRET. |
[Pacienter  LIGIA POLINDARA 7 / Jantificacion 34562019
Girvjano!  CABEZAS GUZMAN FRANGO JOSE instrumeritador  SERGIQ MARTINEZ Haoja 55578
Giaslo

Valor e Lglras:
CIENTO TREINTA MIL/PESGS MIGTE *4444%
!
L

GUFE: 43340Bi24766ad90307 7405027236631 0316 (uad 11 76hb2a1 ch9042] 041 66d1 5049 daBBo R0 DT 1LheRaZaob0 T don
FECHA-EMISION: "12/1 1/2024 14:24:00
CIRMA. DIGITAL: Xﬁwﬁ(‘I<888Y5}danlHoarGGTXhuIOWZJUdnoRT]Kj(ghYngeQanerbithql(w:IGrnl:h;izaarcula?‘{txl(qﬁBriexagalBqzztEﬁHpgllwzl(XSEclthOaAMhﬂ

gmNgAGKCo3phGYY QyraFvBOuPCopksMsFooHldF 1 sevmRYIUZ7mydHiFI9h +32eyRgdn8NknBpz 3Z10I5H2j50P SQBALTISUMIS 1 LZIEdXVWEXQWISsHLYAIPFi
UVdsbYYBxd+thzOyqu(u6H PITkGRDuquéSaﬁWkﬁfUquPEYSIzHi(‘W'iHwXWZ?wE*Idry{SﬂMiadsFDX1L\lh HYpRIxHR26MkxXg ==

Represeniaclon Grafloa de la Faglura Eleoironlca:  Solware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnolegica: Slslemas de Informaclan Empresarlal Nit; 890.319.193-3

bk

_ AUTQRIZADG FOR B ]

HEIMPRESQ ORIGIMAL. Pégina 1 ds |




ORTHOSYSTEM S.A.S

[= Nil: 800449362 2%
GRA 38 3818 51 st
5091 mAvapis sl ’
Tal: 3183400008 Fax: futd
- ) (3 G -
Gall o
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
- ELECTRONICA DE VENTA
: _ Cliente e ; '
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ | | Facha: 12i1i/2024
NIT: 891601676 Hora; - 14t pom,
Factura base:
Direieln: eL18 17 A 196 Medio de pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago: 2
Teifona; Vaendedor; ORTHOSYSTEM- 8 A S
lem I e s gl eanidad| Preglo initarial 1 t S YaloF fofal
DESCTO DESCUENTO COMERGIAL UND 0 $32,600 $0 sof 432 5t
R S B T TAeh Tt |
” — — — Totales ~ """ /
EINTA Y DOSIMI QUINIENTOE PESOS MIGTE 45+ B :
TREINTA Y DOSAMIL-QUIN Ny PESOS MICT, Valor bruto; 532,500
‘ " | Descuentos: $0 e
Notas . Subtatal: $32,600 /
OESCUENTO DEL 26% FE 87247 . iy |
' DR Impuestos; $0 /,,
Relenciones: $i0 /
| retat: . ;532,509}
Autorizacin Humorasip de Faglusacls No.  Nuniaradin: ALITORIZADA Range desde: ING 1 hasta: TNG S0899989 Vigengla desde: 18004101 hasta; -
clbe: 0140ds 1667482 1h6 1269h7324a92000a65 7912501 b20BDA1 6417863410302 71BIBe322050866BUBER70 13580896 an24. | 12 14:41:53-05:00
FIRMA DIGITAL: kQBxSFaQFgiXenvuqlD2disUynfxdYkz ANDYEVIgayiWx7 QPNEGHZITP 3wVNIBIhNAYInGat PaGyXATEIPA
IMULWIyJAMTxwBn XOdpiHg) Y EvhRyra+2M | g ESaVa 7 pBis o 71 HgslqCLAdzoS EgK Y SX YU HNGIDRel<BC Buy Zs
QUY.IEIBbsCYGO3MGEIG InAEeRy3p2 We HAQEIMAEXESFBIRpcpUCKMG  DOhzIKZ FulaUVIWFPLOY iy
sPBZab2WpQiHaheSxGPYBJEL - dBoelGHKURQxINYBYUFSgHumlJ ZUKMII7E 20y M RwQUi0pow== [Firma v Sella)

REIMPRESO ORIGINAL Raina 1 dg 1




i , F-GA-002
l,lf’/?uifsaiagil.iggm FORMATO COT'ZACIO NES VERSION: 01

29/11/2021

COTIZACION NO.

b :-,NEQR)MAQ!QNQENEBAL B
CLIENTE SUSANALOPEZ / /’ ' Ciudad: POPAYAN
Nombre det Paciente: UOIAPOLINDARA o Fecha: '

Documento de 2456201
tdentidicacton: i Especialista:
Procedimiento: TRAUMA

- LINEA; TRAUMA .
fTEMS REFERENCIA DESCRIPCION ; CANTIDAD | VALOR UNIDAD WA DESCUENTO | VALORTOTAL
/ .
L < .
4 20ME7 707303644049 PINKISH 2.0MMX2.30MM b3 $65.000, 0% | $ -fose | § -1$ 130.000
_ / e £
ToTAL  |$  13pp000] 7
o
OBSERVACIONES: 7

Vigencia de cotlzacién: 30 dlas hablles a partir de envio de la Cotlzaclén.

REALIZADO POR: JONATHAN PALGMIND

© Carrera 38 43 bis - 51 Santa sabel %, (+57) (2) 389 9006 £} 318 548 0933/ 115 689 9168 7 118 548 103




utissaGroup TARJETA g | o boTot
—’(;::2;:19‘:??:?]1 L;:}jga ;«11;)5;3; J" ALMACENAMIENTO Y/O Acg;]icll%gfn%ﬁg E:EDEPQ&IH\IJLS Méi:cl;f / y zfé::f:;nzm/ 03]'2924.
@MISIONNo @0 \ f( /7 ) | FECHA: 14 /\\) 02
[CLIN“:’A \ﬁ\o‘s()\’\@\m \awar} D) j A OMBERE PACIENTE: L gl V)“\“”@\"-\’r / ]
@ 1 01(96'10\3 C[RUJANQ, C'O'\\?(?L)\ J, LHG/IDFNTIFICACION‘—&L\ ghmmo] EDAD q ¢ ]
‘ : =

Y

PROCEDIMIENTO;

)

[I\-J-OMB.RE 10 “3’/"“0'1 " 0

5L

(‘\(’?\ Cen éaf

r\a\d.g du’l\\ﬁ\

/

LINEA: [T] awiroscorra

EEQUIPOENVIADO (——3 a‘m !,?)r) c,| } ]

— .

)

[3' TRAUMA

HORA FINAL Qxs

@RA INICIO Qx

[] BIGMATERIALES

J

IUEFERENCIA LOTE

DESCRIPCION DE LOS
DISPOSITIVQS MEDICOS

‘CONSIG.

At SWnidnag 200 2 emont

»-%-’é’{c’\v\\/v’\zz [ .J(‘\ v ola

7 e x‘mmx

24 X

xJ%i \A

an{

ooooo -

S\

e

DBSERVACIONES:

.‘.—-74—-'-—-‘-":

<.

Ho

el

G b L 24 /

FNSTRUMENTADOR P8

CIRUTANG ENOA R@ﬂ)a\éh
dirgcaion, tceniu‘;@tmlqmgmup COm. Ly

Cel: 318 548 0983

I " INSTRUMBNTADOR QUIRIRGICOR~ -

CASA COMERCIAL




13/11/202412:12

B T L. { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion IEEEN
it Quirargica
ToneSo Vitdnela £ 8. PAGINA: 12
Folio: 45 Fecha de Registro:  1/11/2024 2:25:55 p. m. N*® de Historia Clinica: 34562019

Ingreso; 2006866

Nombre Paciente: LIGIA POLINDARA ' Ideniificacién: 34562019 Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 28/noviembre/1 Edad /{ctuat: 59 Afios / 11 Meses / 18 Estado Civit:  Soltero

964 Dias
Direccion; VEREDA CANA AGRIA Teléfono: 3148250072
Procedencia: ELTAMBO Ocupacién: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
VARIOS

Datos de Afilincion

ﬁéglmen: Ninguno

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

S Datos del Ingresa RO AT Pk Q11202 03135, i)

Responsable: MONICA CERON Teléfono Resp: 3148260072

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  22/10/2024 1:31:04 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa; Enfermedad_General

Quirofano:

Pracedimiento: 794202 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA CUBITO O RADIO CON
FIJACION e
Cirujano; 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE /
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
instrumentat Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ' OPTIMO
PERFORADOR DESECHABLE
LOT: 014552

@7, By tbono ‘{?L

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

Especialidad: OTR4A ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E£.5S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149




13/11/202412:12

. _ L. 7' [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ coos
Quirdrgica ~
PAGINA: 272
Folio: 45 feocha de Registro;  1/11/2024 2:25:55 p. m. N° de Historia Clinica: 34562019

Ingreso: 2006866

SIS No

Patologia: No
Cirugia:  Limpia

Limpleza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE
. Obseivacioites.

Material Implantable: Si P
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM fﬁ”’y

o

PIN STEIMAN-KIRSH 2.0MM X 230MM AC (2) 4=
s g

@, /EJ*-' ﬂﬂafrc} %

Instrunientador; GLENI BURBANO ARMERG Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
°PP000000001042
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS / NIT: 900449382 FECHA; 13/11/2024 02:02 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; FE27255 / % 1CA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 12/11/2024 12:00 2. m.
CODIGO NO]‘\H;BR‘E //' PRESENTACION CANTIDAI?,y.fAioRfU SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION MUSTABLE  UNIDAD /1";00$ 1.356.000 0,0/$ 1336, -000; G0 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO ' e :
DMAOOB0172 ANCLAJE %GDE 30A50SIN  UNIDAD 1;00$ 1.186.500, 00 $ 1.186.500 00 0,00 0,00
AGUIA, /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Ylir. Reten
PRO CULTURA 06,5000  2542500,0000 12713,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  2542500,0000 12713,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2542500,6000 76275,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vi, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2542500,0000 50850,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2542500,0000 50850,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Ylr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2542500,0000 38138,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $2._542.soo,00 '
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS &EGUN CONTRATO No, 278 DE -~ DESCUENTO: ‘ $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5092+PACIENTE ILDEFONSO ALVEA ;r/
ce 1052369}M(LD1C0 CC 76323687 PR CALVACHE INGRESO 2008777, . IMPUESTO: $0,00
g FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 -
RETE FUENTE: $63.563,00 A//'/ '
OTRAS RETE; $ 241.;39,00 Vﬂ,f
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA 'Y SEETE MIL TRESCIENTRS NOVENTA 'Y AJUSTE RED: 30,00 P
OCHO PESOS CON CERO CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL; 0,00 L
Q &\ }\ TOTAL COMPR; $2.237.398,00 / |

\pMET

PRB'F{SIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

_ OPBRARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIM I DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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




FACTURA ELEGTRONIGA DE o
VENTA ORTHOSYSTEM §,A.5

Semos Responsables del LY.A,
Actividad Economica 4773

Grandes conlribuyentes de iGA 3.3/1000 - GAL!

ERETIY
L Anbasafipangs
0B026S09

Avlaslzagidn Mumeraion-de

Faoluragién No. 18764074863308 e -
Numeracion: AUTORIZADA Range "VENDEBOR - ;
desde: FE2B00 f hasta FES0000 MAHI“ TABOHDA -
Vigeicia desde: 202410711 hasia; - ’ £ : \BORD ‘CREDITO[60 DIAS
107/2026 - 24 Mages 2024/ 112 14:84 pof, 202801412 STEPHANY
Il N
ORTHOSYSTEMS,A.5 / Oliente: HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENGIA EMPRESA-~
S0GIAL DEL ESTADO -
900449302-1 NIT 891501676 - 1 :
Direccidn: Oali CRA 38 3818 §1 Piraceidni QL 3517 A'196 LA LADERA
Ciudad: Call Cludad: Fopayan
Telpfaho: 3183400008 Teletano; 8388363
Emaii; gestordefacluracion@anigsagroup.com.co Bmail: facelectranica@hosusana.gov.co
1 10254102060 [ BISTEMA DE SUSPENSION PROGINGH Ap,msmgyé LooF| 1 | uNp “$1.808,000] 7 $of 0% $1,808,000 k"
IMPEANT, BEVEHSE TENSIONING _ ¢ g ) g ;
2. |1089t0100035 | AMOLAJE DE FITANIO WEGDE 5.0 8IN AGUJA 1 uNn $1.582,000 / $0f D% $1,802,000 /
Canlidad Facluradas 2
Cantidad llems p]
Nolas: VALOR BRUTO $3,390,000 | o
- L\ 2 A PESQUENTO - &0 o
» i R .SUBTOTAL $3,890,000 |~
”(/ b WA §0
RETENCIONES 30 /«K’
TOTAL A PAGAR $3,380,000 |~
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENGION BASE'RET, TASARET. TOTALRET, |
/ ' ' -
Pacienls;  ILDEFONSO ALVEAR CRUZ 7 / Identificacion 10623690 7
Cingant: CARLOS ALBERTQ CALVACHE nslrufnedlador  SERGIO MARTINEZ Hojar 555778
e Gaslo

7
Valor gn Letras: /
Tﬁﬁ&g,nﬁILLQNE_B TRESGIEMNTOS NO%)ENTA ML PESOS MIGTE v
L ¢ 4

"GUFE: 7hBd2895d]alat eda 720770206611 2bed 1d1hBak0262aeabddballadhb30at03d7Bc7 d23373b5869812h8072aR17d549

FECHA EMIBION; 12/11/2024 14:54:34

IRMA DIGITAL: LuIs20XcZPICXaBnADCmASVHKT ExHBEs08pQSMT TSeIpXICKBGEABFfaHHKFEYSNGPEVHARIZA IR+ YGRSORI0S3N0GlDX0PIEOLNK L Q4ZBEEG0
FRMA BIGH AR T eNpz6/ewicbOHB1S2MHI ZBRSN0KZdrGS IBQVWIINNINAIYONBUDIGZZD  AVIWO Kwa ltAcldLuT Sb2ghKEMK BIMHRJEAP GE T o ylHmiavkLLILIIHE7h
IHOG4aFHGNUY TOAIGEmal 20+ WHXSS 1q 1608l 6/BN | BHOLCz TaY SoyhwiRTIWugaSU7xLy 7ysi7 5Pk BOUccL 8371 7407 24Q==

Aepresentacion Qrafica de la Faclurn Eleclronloa;  Solware: Slesa Cloud 8BS Proveedar Tecnologlee: Sistemas dg lnformacion Emprasarlgl Wit: 890.319,193-3

REIMPRESO ORIGINAL .Pégina 1 da 1




'ELECTRONICA - Mit:600445g82

] NOTA GREDITO ORTHOSYATEM 5.4.5

- CRA 48 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax;
Call

IMJ 5002

Vs |

. Cliente /

gt

OTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA

NIT: 891501676

Diregeing QLTS 17 A 196

Nainbre; HOSPITAL BUSANA LOREZ NE VALENGIA-EM;?SA SOGIAL DEL ESTADRO

Fegha: 1201112024
Haora; 14:57 p.-m.
Factuia base:

Medio de paga; -

Farma de pags: 2

DESCTO DESGUENTO COMERGIAL uND

Ciudad; Popayan :
Telfana: Vepdedaor: ORTHOSYSTEM S A 8 J
it Deseuehib]. Impussig

$0 $0 —tst347,5.oo,/

_IMPUESTD: | DESCHIPGINIMAURS

| OCHOGIENTéé CUAHENT;AY SIETE Mit QUINIENTOS PESOS MIGTE [ " Totales
_ ‘ - ' Valor brulo: $847,500
o
. : / Descuenfos: $0
- ﬂotas . Subtotal: $847,600
DESCUENTO DEL 25% FE 27265 R .
TN Impugstas; $0
Relenclones: $0 /
L | tTotak $847,800))

Ccubg;
Lf

Autorizacin Munesacln de Facluracin Mo, Mumsracin: AUTORIZABA Range desdi 1NG § hastas 1NG 99999999 Vigencia desda: 180040 1401 basta; -
7 $466a7302221412ad9309b74603ica 1 B9760IheTebab745027314Bee56790hd33badd5ob7 a4 bBGe8bA0A a09bAB1 774044 1-12 1 A:5R:A7-N8:00
FIRMA DIGITAL: m_gCPTe;om TORLYANBEJgSksxliTwRSalW4d+LgzbukbKDiBuvah 1 JEYo/mAB DG 2oMW TIm+SIPLH 5SD 4N

G 1GabEENS | LpGalNzkl 7udedB7diZir02)ai0zs60A0 ZY SV JaALGX AUQyzL (1K ZNgFmi6fgqrmZaimzx 1 G6R
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13/11/2024 12:18

. cr [ STV-GC-03-702-V14
Registro de Instrumentacion T Ficoo
v Quirurgica
RN PAGINA: 172

Folio: 104 Fecha de Registro: 6/11/2024 12:§5’f06 p.m. N° de Historia Clinica: 10523690
Ingreso: 2008777

Nombre Paciente: 1| DEFONSO ALVEAR CRUZ T dentificactsn: 10523690 Sexo:Masculine

Fecha Nacimiento: 17/agosto/1951 Edad Actual: 73 Afos / 2 Meses / 27 Dias Estado Clvil:  UnionLibre
Direccidn: CARRERA 9 32A 65 Teléfono: 3215927255
Procedencia: POPAYAN Ocupacién;  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Lo de Afilicidn
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGUREDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

: Teléfono Resp: 3104163923
Direccién Resp: Fecha de ingreso:  27/10/2024 11:45:25 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

Quirofano; 2 Proceso previo de Limpieza: " RUTINARIO
Procsdimiento; 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo; 10295822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante; 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
instrurmental Completo;  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; ~ Indicador Quimico de Paquete de Ropa;
OPTIMO OPTIMO

Q) DE PLASTAIH# 4 PAQUETE DESECHABLE
L OTE: 06-11-2024 LOTE: 006649

No. Inicio: |5 Copteo Completo; Si
No.Final:

[#1

[No. Inicio: 2 |CdriteoCnmplet0: Si

Proneper €

Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registm Médico; 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase tsuario: 149




13/13/202412:

. - [ SLV-GC-03-F02-V14
& Registro de Instrumentacion [Ficos
Py 5 Quirdrgica
Uil e 08 PAGINA: 22
Folio: 104 Fecha de Registro:  6/11/2024 12:55:06 p. m. N° de Historia Clinica: 10523690
Ingreso: 2008777
No.Final; |2 |
Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: No

Se aplica desinfeccicn

sterior a Ia sala:

Materiaf fmplantable: Si

4
‘ /
Detalie: ORTHOSYSTEM ’
ANCLAJE DE TITANIO WEGDE SIN AGUJIA = 1 / //
1

~ ADJUSTABLE LOOP IMPLANT, REVERSE TENSIONING=

PrownHerer, €

Registro Médico: 1086135031

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] NIT {891501676-1]
Usuario: 149

Nombre reporte : HCRPHistoBase



§

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

!

1/2
NOPP000000001043 )
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM SAS NIT: 900449382 FECHA: 13/11/2024 02:15p. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  FPesos .~
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: /”’ 0,00
N° FACTURA: FE27258 / % ICA; 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 12/11/2024 12:00a.m.
v 2 ¥ .
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTmAlp/A(LORfU SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000905 PLACA DE COMP NSION DE UNIDAD _T,0052.464.953 90 3,464, 953, o8 o, 00 6,00
BLOQUED PARA A CLAVICULA
ANTEROLATERAL27 X3 51/7 6HPT / /
DMTO0000044 TORNILLO CORTICAL AYIO DE2.7,X  UNIDAD 00 $123.900 £23.900, 0 00 0,00
10 A (8N
DMT0000808 TORNILLO CORTICAL AUT F34X 10 UNIDAD Va@ $152.040 2}5 $456 120 f 0 00 0,00
A20TA
DMT0000213 TORNILLO BLOQUEADO AUTOR 2 57 UNIDAD 300 $203.508,50. # $ 610. 522&50 0 00 0,00
MM X 10-20 MM 202216 3 &
DMT0000458 TORNILLO BLOQUEADO UNIDAD ,;r 00 $241.908.25" " §241.908 255& 0 00 0,00
AUTOPERFORANTE. 3.5 )&J Ad5 " :
CONCEPTO DE RETENCION- %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3R97408,0000 19487,0000 f,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  3897408,0000 19487,0000 i,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Yir, Retemdo )
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3897408,0000 116922,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vi, Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000  3897408,0000 77948,0000 ;
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Reteaido .
PRODESARROLLO 2,0000  3897408,0000 77948,0000 ﬁf
¥
CONCEPTO DE RETENCION %%  Vlr, Base Vlir, Retenide
TASA PRODEPORTES 1,5000  3897408,0000 58461,0000 { /
DETALLE - 7 o A SUBTOTAL: $3 897.408,00 e
SUMINISTRO DEMATERIAL DE OSTEOSINTRSIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE . DESCUENTO: “$.0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 50937 PACIENTE MILTON NORBEY )
ZEMANALE CC 1063 809?/9/MEDICO CC 4611455 DR VIDAL INGRESO 2011492, IMPUESTO: $0,00
e . FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; 50,00
RETE ICA; $0,00 4
RETE FUENTE; $97.435,00 /
OTRAS RETEL: $370.253,00 /
OTRAS DEDUC; $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE; ' IMP DISTRL; $ 0,00
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

TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS VEINTE AJUSTE RED!
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

——

M\\\ /

oV&ES

OPHRARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
UXILMR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS
EJECHIIYO O QUIEN BAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO
Darve . Dt re

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

272

$ 1,00
$ 0,00

$3.429.720,00

e



' F-AGITEJHA ELECTRONIGA DE - ) ,
: ORTHOSYSTEM 5.A.8

VENTA
Somas Respensahles.del | V.A. B s e o
A 2 L Aclividad Econonica 4773 By "‘ﬁy“""i @H i
No’ 275& : Giandes contiibuyeriles de IGA 3.3/1600 --CAL! Ly Ankssaliatgp
00026631

Autoiizacion Nunieraion de Resolucion 4131.040.21.1,0470 dal 22 de Sepl 2023

Facturacion No. 8764074863305 SRR :

Numeraoldn: AUTQRIZADA Hango
desde: FE25001 hasta; FEG0000

EREDITOJ60 DIAS

Vigancla dasde: 2024/07/11 liasta: ‘ . i :
o e e ns /| 2020111121607 p,0f. 2080 | ORTHOSYSTEM 6 A 8 |
ORTHOSYSTEM S.A.S Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGMPHESA
/ SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT BO1501676 -1
Direccian: Cali CRA 38 3BIS §1 Direccldns  OL 1817 A196 LA LADERA
Gludad:  Cali Ciudad: Papayén
Teléfong: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emaifi favelectronica@hgsusana,gov.co

Email; qeslard,efac:luragion@anissagraup,cqm.co

oon - RIPGI ;
2024258213 |JPLACA DF COMPRESION DE BLOGUEC PARA LA / + /] URE L 0%
3LAVIGULA ANTEROLATERAL, R7/4.8, L7+6H.PT ; S ' g p
© |2030375016 %HNILLO CORTICAL AUTOPERFORANTE 2.7516MM TAS / 4 UNp $165,200 / ; 50| 0% ;/j, $165,200 /j/ -
. |eos03a701s /TéHNiLLo. GORTICAL, AUTO. PERFORANTE.FA.6X | 6MM.TA/ /’"fl Vil sng,zaj:/ 80 0% gep2,721 | &
4 2030367014 ﬂ AMILLD CURTIGAL, AUTH PEHFQRAM‘;'E,F:J;EXIgMM,.TM' a// /_UND seoe.7e1 ], $0 Q%7 $405,442 /
6  [|eos4es0016 | fOAMLLO.0E BLOOUED, AUTO 3/ /Km $271,344 / 0| 0% 3814032 / _
PEFFORANTE,F2.7x 1 BMM TA ' / ‘ /
g 2034264018 JORNILLO.DE BLEQUED. AUTO / 1 f uND $a22,546] ; B 0% / $322,545
ERFORANTE F3:6x18MM.¥A . ‘ '
Cantidad Facluradas. &
Gantidad |tems 6
Notas: ‘ / VALOR BRUTO $6,196.544 ,
(n:f L ,[ (“) /j DESCUENTQ g0 /
3 8'{ . - ' SUBTOTAL $5,196,544 )
’ WA $0 .
RETENCIONES 50 /
TOTAL A PAGAR $5,196,644
| IMPUESTO BASE TASA "JoTAL || RETENGION BASERET. TASAHET, TOTALRET. |
Paciente:  MILTON NORBEY ZEMANATE ZEMANATE/ — Identificaclon 106360976027
Clujano:  EDGARVIDAI Instiimentador  SEAGIO MARTINEZ. Hola 55681
] -/ Gaslo

Valor gn Lelrags
CINGO MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SEIS I QUINIENTOS GUARENTA Y CUATRO PESQE MIGTE #irt=

-} GUEE: 154a&9naasca_aduﬂc_cbchidnﬁszmaclmc’fri‘ﬁttgs;ﬂeq'a.a'iaszs?@aomﬂpﬁ@raﬁadbﬂabéetazaaﬂaqrséqdmEbab'u‘l_?s_?

FEGHA EMISION: 12/11/2024 15:07:24

4i gOX TalidzoluwqBERE EHBxz +capk PUAFEIEYOBIHIMFitHoUBkakiZr Gzpwi FRDX AgdBx M|z 7202y T I JesNVEQpawe W ==

HEIMPRESO

Represgnlaclon Graflga de la Fastura Elgctronloa:  Solware: Stesa Gloud SBS  Proveeder Teeholngica: Slstemas de Infonnacion Empresaral Nit: 890.319.193-Q

[
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f N@TA GHEmTQ 2 ORTHOSYSTEM S.A.5
‘ ELECTHdNiCA S Mils 900449382
- : CRA 38 3BIS 61
[ 5093 Tel:3183400008 Fax:
Gall
NOTA CHEDITO DE LA FAGTURA
' ELECTRONICA DE VENTA
___ Cliente __, /!
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPHESA SOG]AL Df:L LSTAQ Fecha: d2H1/2024
NIT: BO1501678 Hora; 15:12p. m.
Facluva base:
Dirgeoint Gl 1617 A 198 Media de page: -
Ciudad: Popayan Farma de paga: B .
Telfona; Vendedor: ORTHOSYSTEM B AS
Nem SRS e oantidad| Pregio unitarlg) i lota)
DESETO QESOUENTO GOMERGIAL “UND 0| #1,200,136 1,209,136 |

" ]

CMPUESTO ' DESGRIPGIN IMPUEST ‘VALOR BASE

UN MILLON DOSBIENTOS-NMOVENTA Y NUEVYE Mi CﬂENTO TREINTA Y SEIS PESOS b;é."GTE Hh ‘/} - | Tuta{es |

' ‘ /s— Ve ' /.,/ Valor bruto: 44,209,136
Descugntos: S 50

8 NQtaS Subtotai: $1,299,136
DESCUENTO DEL 25% FE 27258 T

: my , Impyestos; 80
Retenciongs: $0
| [Total; $1,299,136)

CHUDE!

(SLIOBATAIOS eULFSHOANUSOZFOmMMREWT EURDF/myxHTCHEOwMZAXM Y s wiNiy 8BLINyG 2 SHErmMY Qo
_gl29]F’pr)(c?ﬁiHGqDEWsSDOOBkd»WEHﬁdhOxvﬂBmTSonMNDdeDBEuh +LFUSAeVGOASIBIKHO202000s="

Autinizacln Mumardcin de Faciwace Mo, Mimesdaln: AUTORIZADA ‘Range desde: 1NG t_hasla: FHIG 99999999 Vigendia tesdel. 1BOO/OLDT hasta; «
04hi5p0378195037 5001 8404 e Tidd 44654 eld36e2b04actdbobqcthi2abbachd420batdacibad 2ad a093A786 -unad- 11-12 18 RER-NRN0

EIRMA DIGITAL: KXWTdHfinFlazFSIbFBVDrdechMp?UyoWAYNthvaGNdaiMuONPSxagpQGBQcGBaEquPVW4LmCI(thn
BThHFMYIGSMpVDNKKLGEHBUGIBIIW NS00 | BnRsQBLO6IvaPCwWDKREUSIDZOKKkmQi0f9uANgMVIhYEBabl

{Ffrma v Sello)
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F-GA-002

AnlssaGme Fo RMATO COTIZAC'O N ES VERSIGN: 61

P o
Loasmedaad Trlhasymien 2011112021

COTIZAGION NO.

CLIENTE SUSANA LOPEZ Cludad: pOPAYAN
Nombre del Paclente: MILTON NORBEY ZEMANATE ZEMANATE 7 Fecha:

pocumento d¢ 1063609760

identidicacion: o Espocialst:

Procedimiento: TRAUMA

_LINEA;TRAUMA

YEMS REFERENCIA DESCRIPCION  CANTIDAD | VALOR UNIDAD L IVA DESCUENTO VALOR TOTAL
i
1 [2024258213 PL DE COMP BLOQ CLAY ANT 2.7/3.5. L7+6H / o wan sa.zea.ﬁn:, s | § ~lowls -1$ 3.286.604
p
./ f/ =
2 2030387016 TX CORTICAL ROSCADC A PERFORTF3,5X16MM / 4,00 $202.72/l.,~ " 0% $ -{0% (% -1 % 202.721
7 e
3 2030387018 TX CORTICAL ROSCADO A PERFORTF3.5X18MM f/ 7 2,08 $202.721, "’8% $ -lo% | & -1 405.442
| v«‘ P . I
/r‘
4 [2034259018 TX BLOQUEADO AUTO PERFORANTEF3.5% 18MM / // 1,00 s:zz.i:;, 0% | § -] § -1% 322.545
& 2030375016 TX CORTICAL ROSCADO A PERFORTF2.7x 16MH / 1,00 ;155.20& /d/:)ﬁ $ -1 0% | % -1$ 165.200/
_,-"‘ /"4 - i
& [2034253016 TX BLOQUEADD AUTO PERFORANTEF2.7X 16MM v 3,00 fﬁ s271.34;, e | $ R E -1 § 814.032
2 ; Py
TOTAL $  5.198.544

OBSERVACIONES;

vigencla de cotlzaclén: 30 dias habites a partly de envio de la Cotlzaclén,

REALIZADO POR; JONATHAN PALOMING

wrera 36 # 3 bis - 51 Santa Isabel % (+57) (2) 389 9886 £ 918 545 0933 / 315 689 IBY / 316 548 103]
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. 13/11/202413:25

. . s | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion T
Quirargica

PAGINA: 112 |7

N° de Historia Clinica: 1063809760 #~
Ingreso; 2011492

Folio: 19 Fecha de Registro;  7/11/2024 5:28:18p.m. /

ZEMANATE

: : lentificacién; 1063809760  Sexo:Masculing
Fecha Nacimlento: 23/enero/1990 Edad Actuai: 34 Afios / 9 Meses / 20 Dlas Eslado Clvi:  Soltero
Direcclén; CARREA 7 15B 04 Tetéfono: 3226040759
Procedencla: POPAYAN Ocupacién;  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

RABAJADORES INDEPENDIENTE

tos de Afilincion
Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORAS A COMPANIA DE SEGUROS Mivel - Estrato: SOAT
. T Qgtp.g (Ig—} “ :_q‘;ggmsp s S -

Réglmen.

hesponsablé,

DIDIER JIMENEZ Teléfono Resp: 3226040
Direccidén Resp: VILLA COLOMBIA Fecha de ingreso:  3/11/2024 3:24:16 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

*Informe %%
Qwrofano 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: 770100 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA
CLAVICULA O TORAX COSTILLAS Y ESTERNON SQD

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EBUARDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
instrumental Completo; Si
Indicador Quimico de Instrumental : ' Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ' OPTIMO
PLASTIA#S PAQUETE DESECHABLE
LOT.06112024 LOT.029912

—_

No. Inicia:
No.Final:

Conteo Completo: Si

—_

y M7V

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Regish'o Médico; 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuarla: 149




) 13/11/202413:25
i .y [SLV-6C03F02-v14 ||
Registro de Instrumentacion i
Quirargica
PAGINA: 22

Fecha de Registro:  7/11/2024 5:28:15 p. m. N° de Historia Clinica: 1063809760

Ingreso: 2011492

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

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala: No NO REQUIERE
Obséivacionies

Material Implantable: Si

HP=1

Detalle: GASTG ORTHOSYSTEM: _ /
_PLACA DE COMPRESION DE BLOQUEO PARA LA CLAVICULA AyIEROLATERAL 27/35L7+6
_TORNILLO DE BLOQUEO AUTOPERFORANTE 3.5 X [8MM =L/'

~#TORNILLO DE BLOQUEO AUTOPERFORANTE 3.5 X 1}1541; 1= g “
“TORNILLO CORTICAL AUTOPER FORCITE 3,5X18=2 /1 P )
“TORNILLO CORTICAL AUTOPER FORCITE 2.7X16=1 AR
“TORNILLO DE BLOQUEO AUTOPER FORCITE 2.7 X16=3-" v

ndicacionds Médi

y A

Instrumentodor; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

MNombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 149



HOSI;ITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
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USUARIO 149
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001044
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 13/11/2024 02:55 p.m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALIL) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA; Pesos ‘
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA: FE27‘262 / % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 12/11/2024 12:00 a, m.
CODIGO NOI\LI‘BRE PRESENTACION CANTIDA WVALOR/U SUBTOTAL %])TO %IVA
‘ /l 005 1.007.472 QO’V$ 1007, 472«00 ~0,00 0,00

DNPO00906 MAXIPLACA EN !‘D?’Xli AT0ORIF UNIDAD
0

DMP0000651 PIN PUNTALISA OB 1.

-2.0 KIRSCHNER UNIDAD

&/1 00 $90.000, otf _§90.00080 0,00 0,00

$1 129.406,}}//,00 0,00 .

DMT0000140 TORNILLO CORTICAL DE 243 X 6-14 . UNIDAD /7 00 $161.343,7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2226878,0000 11134,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  2226878,0000 11134,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VI, Refenido 7
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 2226878,0000 66806,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Reterido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2226878,0000 44538,0000 /
CONCEPTO DE RETENCIDN % VI, Base Ylr, Retenido -
PRODESARROLLO 2,0000 2226878,0000 44538,0000 ff-’ﬁ
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 2226878,0000 33403,0000 ﬁfﬁf '
DETALLE _ SUBTOTAL:  $2.226.878,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE osmosny( SEGUN CONTRATO No. 278 DE " DESCUENTO: T 0,00
2024. FACTURA CON NOTACREDITO 5094,4PACIENTE MICHAEL STALING GOME/
LEDEZMA CC lODSSG{ByZEDICO cc79270;3/2’,m{ CABEZAS;INGRESO 2010372. / © IMPUESTO: $0.00
o < FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $000 7
RETE FUENTE: $55.672,000° ¢
OTRAS RETE: $211.553,00 j/
OTRAS DEDUC: "$0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CRNCUENTA Y AJUSTE RED; $0,00
TRES PESOS £2ON CERO CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

— WO

TOTAL COMPR;

$1 959,653 ao/

AUKILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

sz'mwm CON FUNCIONES DE
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

PROT

P

] SIONAL UNIYERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIYOS FLIOS

oL

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




FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM 5.A.8

VENTA
Somos Responsables dal LV.A. s s
Actividad Ecanamiza 4773 a it 3’@“?“% ﬁ 2
: i Grandles conlribuyentes ds’IGA 3.8/1000 « GAL| uydnissatiratyy
Auimézﬂclon Numﬂrarlén g Rasoluclan 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sepl 2023 00026630
Numbraclon: AUTORIZADA Hango | FEGHAYVOTO |+ | VEN o
dasde: FE24(0] fiasia: PES0000 e I
Vipencia desde: 2024/07/11 hasia: 11215587 o : - THOSYSTEM & A GREDITOLE0 DIAS
07 /5006 - 24 Moses / 202411A1215:27 . 1}, 202601/12 DRTHOSYSTEM 6 A'S ,
OHTHQSYSTEM 8.A.5 / Cliente: HOSRITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
. . SOCIAL DEL ESTADRO
800449382-1 NIT ame01676 -1
Direceién: Call ORA 38 38(8 61 Disecciéni  GL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Call Cludad; Papayén
Teléfonn; 3183400008 Teléjopor  B3BEIE3
Emall; gestardefaciurgcion@anlssagioup.com.co / Email; facelsatronica@hosisana.gov.co
CTRT TETar . / - e
ATEM| GOBIAG LT L I 1EGIQ UN /
1 jaos7idie0 M}\XLPLAGA EN T BE 3 X 4 ORIF. 8TAND. "/ id /[{N[j' $1,343.2980 - g0 0% #1,343,296 /
s
E, o [E017R016 #fbm KIRSCHNMER PUNTA LISA 1.5 MM | 1 oj AUND $120,000 / p 500 0% $i2e,000 |
505823010 /|/TORNILLO CORTICAL OE 23X 10MM / _ Wi Pl $215,126 / w0 0% 215,128 /
4 s0s823012 4 ) /{mm L0 GORTIGAL DE 23X 124 - 2 /] UND $215,125 / . 500 0% $430,250 /
K
5 505828014/ TORNILLO CORTIGAL DE 20X 14MM / 4 7 uno $215,125 / ‘ 50| 0% $860,500 /
Cantldad Facturadas 9
Cantidad ltems ]
/ff:!/
Notas: % P ) ' T 1 vaLorBRUTO R
DESCUENTO R
[OZ/G SUBTOTAL $2.969,1717
@ WA $0 L
RETENCIONES 30 //
TOTAL A PAGAR $2,960,171
[ WPUESTO BASE CTASA  TOTAL || RETENGION  BASEWET. TASARET,  TOTALRET. |
/ﬁ ]
Paclente:  MICHAEL STALING GOMEZ LEDEZM Identficaclon. 1005862039
Cirdann:  CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE ~instrumentador  DIAMA LUGUMI - Hola 56611 -
/ £ Gasta

i
Valar en é/!ras. /
B0s MitL NES NOVEOIENTOS SESENTA Y NUEVEMIL GIENTO SETENTA Y UN PESOS IV( TR Srase

OUFE: 'sc‘;«ssdoseasdrgtnas'ga'cbves'aqazazndofm'5.527!:50:;’@5:6_6'@5;1S?céig@'qai fBaln0BGdA 10Rqn7E80D4BATIAI7 1666060
FEGHA EMISION: 18/11/2024 16:27:5686
SiRMA OIGITAL nhm;’z\/lﬂxUgJvasIsunLcikaO]athGGbyuNledpGlyi IQySQqBHSNQWOOQJSSHnDJB[BiFBysHEqull HboD]MWxYal:EFDxiWam -AHwWELERZaPxVE82PB2Z
! ngClthsd1ﬂOQﬂQUthlquijmAIruﬁuOswib]SﬂmYLQalNxVFI sUsyiwvzZ0aysaUVeU | BSXAKIABFPxBeN7uid WGdAB TIVIRObUGZoIWZIY +wiOe 1p
dHBLyNFI7TOSQpizI0jyuclxzi IFdzHa7OTpRI47akEYUsk+ ZOXGVevyZoyi4i0000aUk+<+ cHOFzm YdgmbMAPBAE Y yxhBAG YIRA==

Reprosantacion Graflca de la Factura Eleclranica:  Solware: Slesa Cloud 8BS Praveedar Teenologlco: Sislemas de Informaclon Empresarial i 890.319,193-3

[ AUTQRIZADO POF

REIMPRESD

ORIGINAL Pégina 1 de:|



I };QTA.éﬁgm; )i OBTHOSYSTEM 5.A.8 W]
l ELECTRONICA | Git:900440382 il

———————————| GRA 38 3BIS 51 LAt
[ 5094 Tel: 3183400008 Fax: , '3,
, i - Oall Bty e

NOTA CREDITO DE LA FAGTURA

ey ELECTRONIGA DE VENTA
_ Cliente : C Y ~
Nambre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO. “I'| Fechas 12/11/2024
NIT: 851501676 y / Hata: i5:32p. m.

' Faclura base:

Difeccin; GL1817A 196 Madio de pago: -
Ciudad: Papaydn Forma de pago: 2
Talfong: Vendador: ORTHOSYSTEM S A 8
e ad| Frecla-unifatiol

DESCTO DESCUENTO GOMERGIAL $742,203

IMRUEET

TwRETe

Aulorizacin Mimerdcin da Facluracls No. dumeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1G4 hastsr ING 89999998 Vigencla desde: 10000301 hasta: -

GlBE: cha749a74eba7{3d4db57d69231/3c:63na08 1 7heB7e | Bdg0c0RB70ad23/6 1d7610760abaddB5376a6B44 1908681 b25n04.1 1. {7 1 RAZAT-NRNA

FIRAMA DIGITAL: ECAWagedMIDASQIZRNUMG ++MyvdOgTIR24YxH7HDIBCwYUOOuSIKMygImrvxFOFQH+ senKImeWeikaMOdAu '
BafXJANX2MZsAy]ZFDVIiihX/RmBFULESZ2al0v20xa2AQxVxdg 822 PYavliFxWyLBETMynfa02 4 BHUdsX G 2MdKql
plasWSouZBaFp)A TvpEPwhpOIdaBs TuiSwiVwldy GmpGaGIWZIEHNzdh lygdBY BNZIGI LsSaaEgaVp ‘
vBSyEMEW RIGZENINc/0wH 991 TalBynONASAD| +ZXZY0Pg+83 1 HYkazid 2Ol rdmipDILILc Tadg== - " (Fimavy Selo)

‘DESORIPGIN IMBUESTO g
e T ’
SETEGIENTOS GUARENTA Y DOS MIEDOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS MIOTE 4+ (. Totales - '
: o | ' Valor hruta: $742,203] [2
- T Rescuenlos:: soff
~ Notas T / 1 | Subiolal: $742,203 fv/
DESGUENTO DEL 25% FE 27262 , _ $742,29
o ‘ . mpuestos; $0
| Hetenclones: golf
. 7
 Total: $742,293)/

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 da 1




F-GA-002
JnissaGroup FORMATO COTIZACIONES e

2911172021

COTIZACION NO.

POPAYAN

CLIENTE SUSANA LOPEZ Ciudad:
Nombre del Paciente: MICHAEL STALING GOMEZ LEDEZMA% Fecha:
Documento de 1605862039 /

Identidicacion: e Especialista:

TRAUMA

Pracedimiento:

INEA: TRAUMA

TEMS REFERENGIA DESGRIPCION / GANTIDAD [ VALOR UNIDAD WA DESCUENTO VALORTOTAL
- Y
/. ¢
1 20172015 PIN KIRSHMER PUNTA LISA 1.5X230 MiJ / : 1,00}, . $1zn.og9;f 0% | $ -l 0% | & -{% 120‘000‘_
% g
2 505710160 MAXIPLACA EN T DE 3 X 4 ORIF. STAND. . 1,00 f;i'.:n;a.zs\a 1% o] s s 1_343‘295\.' v
il

/ i
0% 7
Z £ -
=
3 505823014 FORNILLY CORTICAL DE 2.3%14MH WV/ 4,04 / 215,125 "‘g% $ | oo | % A% 860,560 f
/ B 24# - P

=
4 |sesez3cl0 TORNILLO CORTICAL DE 2.3X10M14 L// 1,08 sas.aas 0% | § owls s 215.125‘
; M .
d e
5 |sesaz3ciz TORNLLO CORTICAL DE Z.3X12MM / 2'0,2 // §215.125, /fo‘ﬁ: $ ol s BE 43(},250J v e
& .

TOTAL $  2960.171],

OBSERVAC|ONES;

Vigencia de cotizacién: 30 dias habiles a partlr de envie de la Cotlzacidn.

REALIZADOD POR: JONATHAN PALOMING

& Carrera 38 #3 bis « 51 Santa Jsabel %, (+57) (23389 9886 43 318 548 0933 / 315 689 SIB8 / 318 548 1031
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. , 13/11/2024 13:36

. . g I SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ o008
‘- o L] r "
SusaRs Quiruargica
— PAGINA: iz |
Folio: 80 Fecha de Registro:  8/11/2024 6:55:57 p.-m. N® de Historia Clinica: 1005862039 fyf”

Ingreso; 2010372

Nombre Pact MICHAEL STALING GOMEZ LEDEZM; acion; 1005862039  Sexo:Mas

Fecha Nacimiento: 19/mayo/1897 Edad Actual: 27 Afios / 5 Meses / 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre

Direccion: VEREDA VILLA NUEVA PATIA Teléfono: 3172710624
Procedencia: PATIA Ocupacién:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS

EXTENSIVOS

Régimen: Inguno

Plan Beneficios: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. Nivei - Estrato: SOAT
, 0,5‘ dellngrgsg*,: . .- !

Responsable: :
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  30/10/2024 4:04:22 p. m.
Finalidad Consuilta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

Quirofano:

2 “Proceso previo de Limpieza: " rutinaria
Procedimiento; E793405 REDUCC|ON ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
INTERNA e
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE%
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante; 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo: Sj
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
optimo T B optimo o
lote; a4b lote; 019821
plastia 12 general des

No. Inicio: |4 | Conteo Completo: Si
No.Final:

-

Instrumentador; DAVID HOMERG HERNANDEZ ERAZO Registro Médico; 1088592493

Especialidad; OTRA4 ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




C13102413:360

. | . s [ SLV-GC-03-F02-V14
. Registro de Instrumentacion [ Ficome
oy Tou L] F g ]
Py A Quirurgica -
Lhorxdfd Variarts B & . PAG‘NA: 2"2
Folio: 80 Fecha de Registro:  8/11/2024 6:55:57 p. m. N° de Historia Clinica: 1005862039

Ingreso: 2010372

-

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final: _

ke

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano. Si
Se apfica desinfeccion posterior a la sala:  No  no fequiere

Observicivies.

Material Implantable: Si

Detalie: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM: /
- TX CORTICAL DE 2.3 X 10 MM (1)
-TX CORTICAL DE2.3X 12 MM (2) _
- TX CORTICAL DE 23X 14 MM (4) //’
-MAXIPLACA ENT DE3 X4 0RFSTD (1)
- PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.5 MM (1)

-

Lo

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]

MNombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
12
COMPROBANTE ENTRADA
oPP000000001045 )
PROYEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT; 900449382 FECHA; 13/11/2024 04:58 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos /
ra
TELEFONO:; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA;  FE27269 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/11/2024 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION _CANTII);’;p*VALOR/U sU}deAl, %DTO %IVA /
o

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER %

UNIDAD

1,00 .$245.775,00+° $245.775,60° 0,00

19,00

DMP0000300 PUNTA RADIOFRECUENCIA 3’5 UNIDAD A0 5698764007 $ 598.764;3(_1/"‘6:60 19,00 M,/;
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥Ylir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  944539,0000 4723,0000 //
CONCLEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base ¥ir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  944539,0000 4723,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir, Base Vir, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  944539,0000 28336,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VI, Refenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  944539,0000 18891,0000 /’
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido ..
PRODESARROLLO 2,0000  944539,0000 18891,0000 y
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vv, Retentdo -

TASA PRODEPORTES 1,5000  944539,0000 14168,0000 / )
o | /_,.»-*"
DETALLE SUBTOTAL: $944.539,00 5 ‘
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN GNTRATO No.  DE 2024. - DESCUENTO: ' $0,00 J,‘/ ”

PACANTE A LUCACORUE A0 COBTRPMEDICO TR pugsro,  simaon
;/ . . #
/ FLETES: $0,060
IMP FLETES; $0,00 -
RETE IVA; $26.919,60 /
RETE ICA; $0,00 ,
RETE FUENTE; $23.613,00 / ‘
OTRAS RETE: $89.732,00 /
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00
NOYECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS CON AJUSTE RED:; 30,00
CERO CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 ’
TOTAL COMPR: $983.737,00 /

SN

ERARIO CON FUNCIONES DE
JAR BE BODEGA, SECRETARIO
EJECWIYO O QUIEN HAGA SUS YECES

@qx X ca

PROFESIONAL GNIYERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

A

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

A GTURK ELEGTRONIOA DE o

VENTA .
Samos Respansables dal LV.A. D S e by o g g A s e
- Aolividad Econamioa 4773 Jrthogystern
L TNQ PRe el 1 Grandas contribuyenies de I0A 3:3/1000 - GALL bl satirap
Autorizacitn N!._imga;apldnldg _ Resalucion 4131,040,21.1,0470 del 22 de Sepl 2023 00026671
Facluracian No. 1876407063305 - e
Nelneracidn; ALTORIZADA Réango Y ORI
i a7 ' o omerEr | onenmofons
Vigencla dasde; 2424/07/11 hasta: : ) WHIALLT QA LDIGE GRENITOB0 DIAS
/072056 - 24 Meses 2024/ tr}gtﬁ.ua poal 202600142 GIOVANNI
ORTHOSYSTEM §.A.5 e Clienig: HOSP|TAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA E)ﬂPﬁESA
. S50CIAL DEL ESTADRQ &
9004493821 NIT 891501676 - 14
Direcclén; -Cali SRA 38 3BIS 51 Riregeldn: Gl 15 17 A 196 LA LADERA
Ciudad;  Call Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 / Teléfaro! 8386363
Emall; gf;st_qrdafagturaqloh@anjssggrqup,com.oy Emali: !aceleclrunl'oa@hnsusmna.gev.cg’ _
: > s i
-

1 [0a60g00908  YJUEGO OF TUBOS STRYKER ' ] / T seasanall T g5, 775
2 10279350201 }‘4#\ DE RARIO.FRECUENGIA 9,5 MM LAT SERFAS' i A JND $§Qﬂ;?'ﬁ4 / $0] 19% / $698,764
. #

Gantldad Facturadas 2
Cantidad lems 2

N\

Molas: o o ' ' VALOR BRUTO $944,699.7 /

BESCUENTO $0 / .
SUBTOTAL $844,839 [¢
WA 5178452
RETENCIONES £26,919
TOTAL A PAGAR $1,087,082
WMPUESTQ BASE TASA TaTAL RETENCION RASE RET.  TASA RET,  TOTAL RET,
VA $944,589 19.00.% $179,462 RETEIVA $179 462 16.00 % $26,619
Pacienle:  ANA LUGIA COQUE AGREDQ” Idonlificacion 25706843
Chujano:  JORGE PORTELA: Ingtrumenigdar  SERGIQ MARTINEZ Hala 55586
: Gasto

Valor en Letras: ;
UN MILLON NOVENTA Y SIETE ML OGHENTA Y DOS PESQS MICTE *+1 ]

OUFE: 6760501(hB27 827 41a2¢ 1403309602307 AR660087cBIdal 123 (0a0a 757 6aBaI61 85611 abbRabAT760aaR | 1dB17158

FEGHA EMISION; 12/11/2024 16:08109
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. . ‘ . | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Hcooos
e Quirdrgica
Susan: PAGINA: 12
Foilo: 12 Fecha de Registro:  9/11/2024 9/:_,07:31 a.m. N° de Historia Clinica: 25705943

Ingreso: 2013726

Nombre Pacients: ANA LUCIA COQUE AGREDG, Identificacion: 25705943
Fecha Nacimiento: 13/mayo/1958 Edad Actual; 66 Afios / 6 Meses/ 1 Dias Estado Civil:  Casado
Dijreccion: CARRERA 21 1195 Teléfano: 3172656073
Procedencia: CUCUTA Ocupacién:  TERCERA EDAD

Sexo:Femenino

Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivet - Estrato: NIVEL UNO

EPS S.A. CONTRIBUTIVO
Datos del Ingreso

Responsa

Direccion Resp: Fecha de Ingreso;  2/11/2024 5:45:59 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Quirofano: Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 814731 CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo; 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
instrumental Completo: Sj
tndicador Quimico de Instrumental { Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ‘ ' OPTIMO ' '
PLASTIA 7 LOTE: 38 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014552

No. Inlgio: |1 Conteo Complélo; Si
No.Final: 1
Anliea Oauma . .
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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— : B . o e I SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Hcoms
an? N L r L] . N
ey Quirdrgica
Vdamz da Wetencla & 0L # PAG!NA: 2/2
Folio;: 12 Fecha de Registro:  9/11/2024 9:07:31 a. m. N° de Historia Clinica: 25705943

Ingreso: 2013726

Patolegia:  No
Cirugia:  Limpia
Limpieza de Quirofano: 5i
Se aplica desinfeccion postetior a la safa:  No NO REQUIERE

Material Implantable: No

Detalie:

Ankicd Preva

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



SLV-GC-03-F51-V14

*kk H k& HC0064
Notas Aclaratorias***
PAGINA: 171
N° de Historia Clinica: 25705943 Ingresa: 2013726 Falio: 13
Nombre del Paciente:  ANA LUCIA COQUE AGREDO
Fecha de Ingreso: 9/11/2024 5:45:59 a. m, Fecha de Registro; 9/11/2024 9:12:36a. m.

Area de Servicio: QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

13/11/2024 13:49

Aadeo P

Profesional: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

Nembre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico; 9998

Usuario: 149




Cemﬂcado de Pagos por Aportante

- Be certlflca que se realizé el .pago de aportes al Slstema de Seguridad SOCIal y Paraflscaies de Ias plamllas relamonadas a
.- continuacion por medio del operador de, informamon Aportes en Linea'

Totaies de la planilla por administr

dora

Pagina 1de 1
Certificado generado el 2024 11- 13 alas 09:28 _'




~ ORTHOSYSTEM s.A,/

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 Ultimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad social (salud, pension 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 ademas que las personas contratadas por {a
compafia 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, el dia 15 del mes de noviembre del 2024.

JENNIFER EDITH SERRANO
CC.1.144.128.995
TP, 211088-T

o
Ny

/ <32

pal= T




