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

SLV-GJ-BI-F-05
INFORME DE SUPERVISION No. 008 DEL CONTRATO Nro. 2784[314 1 DE OCTUBRE DE 2024
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., ORTHOSYSTEM 8.A. S/

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: 278 _

Teriino; Serd has;a el S?Aﬁciembre de 2024 oysta/ zll‘gotar su cuantfa desde la
suseripeién dek abta de inicio. Sin que super la anualidad.

Contratista ORTHOSYSTEM 8.A.8, ,//

P

Fecha Inicio:

2 de actubre 2024 / /

Fecha de Finalizacién;

31 do diciembre de 2024, 7

NIT O Cedula de Cindadania

(contratista)

- ~
500449382-1 -

} 1 &

Objeto del Contrato:

Suministrar Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas
complejas para-8l proceso quirirgico del Hospital Susana Lépez de Valencia

E,S.E. _';_G" o

Yalor del Contrato:

pd
$ 300.000.000

o

Forma de Pago:

o
El hospital pagara al contratisia el valor dei objeto del conlrato en cunias previa
presentacién.de la respectiva faclura con cumplimiento de las normas legales de
la DIAI g”radicadas en la oficina de archive la cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los ¢lementos, para la firma de
la certificacién por parte del sgpervisor asignado, Ala orden de pago se le
realizard los descuentos de Lgy’ff el valor neto oblenido se pagard mediante los
trdmiles administrativos establecidos por el hospital segin procedimiento interno

de page de cuentas.

Niimero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestak:

N° 445 del30 de agosto e 2024, contrato

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica Yina Andrea Romero

Imbachi, con el apoyo del coordinador administrativo, ﬂyﬁ’"

Periodo a que corvesponde el informe
[ 3 Skl l 24 15 11 24
7 '
& &
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato; $ 300.000.000,00
Valor Total det Contrato: $ 300.000.000,00

Valor Ejecutado:

$ 189.640.339,00 |,

o

Valor a Pagar segiin informe:

$ 17.222.476,00
. . L4

Valor pendiente por ejecutar:

$ 110.359.661,00/’

VIGILADO SUp@fSGiUd/w)

Linea da alencidn al Uiuaro §600470 - Bogold, DG,
Linea Grakila Nacknat 010000510383

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afilinda participe ASIES

Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada pasticipe ASIES

Revisa Yamit cerdn; afiliada participe ASIES

{Pensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA LS E,

CALLE L5 N° 17 A— 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

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

N




“Nuestra gente, el motivo para

Avanzar hacia la excelencia” g%%
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Viene certificacién ORTHOSYSTEM SAA.S - Segun Contrato Nro. 2784fel 1 de octubre de 2024.

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
osteosntesis que se encuentren o no dentro del listado ancxo. Dicha cotizacién debe realizarse a mds tardar hasta
veinticuatro (24) horas después que el hospital envié la solicitud incluidos fines de semana y dias festivos. El o
contratista debe ingresar el material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) / |
en dfas habiles hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar [a cirugfa. para las cirugias de los dias domingos y lunes se
entregard el matetial de osteosintesis hasta la 1:00 p.m., del dia sébado. El material de osteosintesis debe ser entregar (
en la central de esterilizacién debidamente relacionade (formato de solicitud de material de osteosintesis_ hoja de
remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; s 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 caracteristicas de calidad terapéutica
durante e] periodo de vida til; este material debe entregarse en buen estado (presentacién, conservacion, temperatura,
etc.), en caso de recibirse averiados, 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 ninglin costo adicional.

-

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
Enel (jye"del comprobante PPOOOOOOOOICEAEI 15 Wiembre de 2024, el numero de la nota crédito es
5057, . :

5. ANEXOS:

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

6, DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No, Factura Fecha Valor
de Entrada _Comprobante | comprobante e Factura Factura

BPOG0000001051 7| 15/11/2024 /| $2.397.750 /| FE27] 57 con nota credito N° | 6/11/2024 | $3.197.000, -
/ /5% 5057 ptr vajor de 799250 A

PP000000001052 /’15/11/2024 / $2241.722 /| FE27_2?/’con’ nota crédito N[ 12/11/2024 [ $2.891.472 .
' 5098 pér valoi de 649750 4

e
15/11/2024 / $ 8.029.994 /] FE2715}/60n nota crédito N°-| 6/11/2024 //$9.714.992 P
¢! . 5054 por valor de 1684998 T
PPO00000001054 [ 15/11/2024 $ 690.000 FE271547con nota crédito N* | 6/11/2024 1 $920.000 .~
/|, // /- 5056 por valor de 230000 /N/ e

PPO00O00000OI0SS / 15/11/2024 / $3.863,010 / 'FE274159/60n nota crédito NS 6/11/20’2}/ .$5.150.680,/
’ 5058 por valor de 1287670 ] )

PPO0OOOCO00T053

7. CERTIFICACION DE PAGO:
Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones

contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el (16) dieciséis de diciembre il veinticuatro (2024)

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

%a* Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES M’\\"‘
y Revisa Yamit cer6n; afiliada participe ASIES
vIGILADO Supersalud (/f; _ ;
Unec da Atenstén ol u.w%mm‘wa, o, Wensendo en H, doy lo major de mwl iul
{iea Giehita Nackonal Ol so00p 0303 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WYW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA —~ COLOMBIA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ bE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001051
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM $.A.8 / NIT; 900449382 FECHA: 157112024 0337 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 31 3340000; TASA CAM; //’ , 0,00
N°FACTURA:  FE27157/ % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/11/2024 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE - PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000G51 PIN PUNTA LISA 0 g;{‘ib-z.o KIRSCHNERUNIDAD 274,00 $90. 009,06 §360.000,08” o 060,00
DMT0001329 X(gISN)l(LzL(? ESCE)ULTABL OMPREN 2.5 UNIDAD /J.guo $600.0$)/90 ' $600.000, jo 000 0,00
DMT0001328 )T{C;%rﬁ(%o OCULTABLE COMP 3,5.4 4.0 UNIDAD p;,od $675 0(19J90v/$ 675.000,00- 0,00 0,00
DMF0000058 FRESAS SHANON UNIDAD 00 5 3762 750 99/’ $762.750, g/’ﬁ 00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vi, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2397750,0000 11989,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  2397750,0000 11989,0000 //
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2397750,0000 71933,0000 /”
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Byse Vi, Refenido -
PROELECTRIFICACION 2,000 2397750,0000  47955,0000 f
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, R_e,t;miilo
PRODESARROLLO 2,0000  2397750,0000 47955,0000 ;”
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido |
TASA PRODEPORTES 1,5000 23977500000 35966,0000 x
DETALLE ' ' ' SUBTOTAL:  $2397.75000 "/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATONo. 278 DE " DESCUENTO; '$0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5056- PACIENTE SONIAMARY LATORRE"
LOPEZ CC 34331874 EDICO CC 1061701759 BICHERRERAT INGRESO 2010465, " IMPUESTO); $0,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IV4: $0,00 _
RETE ICA; $0,00 ,-" "
RETE FUENTE; $59.944, 00/
OTRAS RETE: $227. 737 ()] ﬁ,’
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI; $0,00
DOS MILLONES CIENTO DIEZ MIL DIECINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED; $0,00 |
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $2.110.019,00 /

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

AR S, T
EJEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO
ADavea Davea.

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

22



VENTA % ' ORTHOSYSTEM S5.A.5 i}
& ‘ Somos Responsables del LV.A. i TaTA T o :
Actividad Economica 4773 f i} & ih @ gy ﬁt @ m
Grandes contribuyentes de ICA 3.3/1000 - GALI - o Anlssatiraup
Aulorizacién Numeracién de Resolucion 4131.040.21.1.0470 def 22 de Sept 2023 00026332
Facturaclon No. 18764074863305 = = . - e - e
Numeracidn: AUTORIZADA Rango B
desde: FE25001 hasta: FE50000
Vigencia desde: 2024/07/11 hasia:
11/07/2026 - 24 Meses 2025/01/06
z
ORTHOSYSTEM S.A.8 e Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA .
/ SOCIAL DEL ESTADO A
900449382-1 NIT 891501676 - 1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccldn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono; 3183400008 Teléfono: 8386363
Email; gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
Es SR
1 20172008 PIN KIRSCHNER PUNTA L 4 I 00 // 0% $120,000 |~
‘ 20172010 PN KIRSCHNNER PUNTA LISA 1.0 MM ﬁ;’/ - 2, ;f’UND_. $120,000 / $0 0% $240,000 |+
i > # ,f]‘ | P
3 20172015 PIN KIRSCHNNER PUNTA LISA 1.5 MM £ _ 1+ UND-" $120,000 $0| 0% $120,000 [
4 20106380267 | TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 2.5 hih 26 MM / T4 g uNp . $800,000f o . %0 0% $800,000 4"
o e -
5 20106400427 TORNILLO OCULTABLE GOMPRESIVO 4.0 MM 42 MM & 1 4 UND $900,000; 2 $0| 0% $900,0004"
- ' P
6 DS2012GSA. FRESA SHANON 1 ¢ UND $1,017,000 0] 0% $1,017,000 -~
Cantidad Facturadas 7
Cantidad ltems
Notas: ' VALOR BRUTO $3,197,000 /
p ‘_/’ (‘) . DESCUENTG $0 o~
P J( “’,'\ T SUBTOTAL $3,197,000 | &
\ 2;‘ v WA $0.
RETENGIONES so|
. TOTAL A PAGAR $3,197,000 //
IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASE RET.  TASA RET. TOTAL RET. [
Paciente:  SONIA MARY LATORRE LOPEZ / ldentificacion 34531878
Cirujano: HERNAN HERRERA . Instrumeniador  SERGIO MARTINEZ Hoja 56570
. (Gasto

Valor en Lelras: ]
TRES MILlé'O/NES GIENTO NOVENTA Y SiE;I"/EMiL PESOS M/GTE ******~

CUFE: 5e058dd9afed2993217b235d70a3f7261a333135b3c534a71981037d2ic15474d664a5703145106fcib12ddba097ed37
FECHA EMISION: 6/11/2024 17:32:01

L M A DIGITAL: NAT/C/+ W1 O Bagk1 TgSQpi5aWelgapOEwb 1GfSMJ/laligi+ Aqbar0JTU331aComDazKeSWooj YviMJS/dHWGEs 2Whzadg Pi2mHNBAS/cKy8htdg7hPhy
" WOUCGzg7v/ak ER+yyaWGIFgFnpOtGYOVEWyweXSJSxDas L BlryiJjd5AIWyBFYB +JyBHBGZO3G1jPId1PAapCyFLAY Sh7CEibIKaWATsUWIoHVoDBsVB20Ha
OXCiji4DleOkISbatsb7IKLR K26 790dzGhS+DPPNmXPhSyqWJyp 1+723KIIP2S0BhoAINZFSXByaKmhl Hn04saqGaD TnihNviw==

Aepresentacion Grafica de la Factura Eleclionica:  Sotware: Siesa Cloud SB3 Proveedor Tecnologico: Sistemas de informacion Empresarial Nit; 890.319.192-3

RAEIMPRESCO ORIGINAL Pégina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CHRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax:

o }‘:gn:‘f 'g’nr

B

Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
j ELECTRONICA DE VENTA

_____ Cliente ’

Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD Fecha: 06/11/2024

NIT: 891501676 / Hora: 17:36 p. m.

v Faciura base:

Direcein; CL1517 A 196 Medio de pago: -

Ciudad; Popayan Forma de pago: 2

Teifono: Vendedar: ORTHOSYSTEM SAS

R oy S

DESCTO DESGUENTO GOMERCIAL ’ UND | 0 $799,250)  $0 g0l §799,250 /

( Totales
ENTOS NOVENTA Y N L DOSCIE ESOS M/CTE )
SETECIENTOS N ¥ NUEVE Mi NTOS CINGUENTA P Valor bruto: $799,250 '/
/‘ Descuentos: © O f0
r Notas / Sublotat: $799,250 /
DESCUENTO DEL 26% FE 27157 !
¢ Impuestos: $0
Retencianes: $0 / '
i | Totak: $799,250)

Autortzacin Numeracin de Faciuracin Mo, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 184G 1 hasta: 1NC 99999958 Vigancia desde: 1900/01/01 hasta: -

CUNE: cbolde32c30a13d6c10450482ad053247d032102(1711206b8bd9 15a128637827060aad 74550f3f 735[96dd623e28e 2024-31-0B 17:37:03-05:01)

FIRMA DIGITAL: mJZNuUM2T+XkhAWHgGxvLpB2NSJbBUIDY zCwBGeNt2uzycdirZIMBi TaZ+peP TV281EQVe+9+bwsPVwiiuZs
QpEEKEuZDSBQUGKFmszOBth\dBManoZqusaQqWATZVrVVXgABmF{QFHQZiHiCKME2v+OEeBHI4HMFTSYOHUH]F‘z
SVBMZWly Y GrYHyClhAFglL.zFblipHEmBRAI3I60xm4 EHJTG/XdXDdm3bxFGWG Ymjwqd S/LIIGRzoGsNzldcw
D3u+kZYS8JKWZYNZ SEIVE4yJWVIC+OgxOaX2AiINTuVBApRGILT TVvgCad9B4/5ubivWiBHxvhDBgGelblg== (Firma v Selio}

AEIMPRESO ORIGINAL Pgina1 de 1




AnissaGroup

G N
i Junigae

FORMATO COTIZACIONES

F-GA-002
VERSION: 01
2941172021

COTIZACION NO.

SUSANA LOPEZ

SONIA MARY LATORRE LOPEZ ¥

Documento da
dentidicacion:

34531878 /

Procedimiento: TRAUMA

Ciudad: POPAYAN

Fecha:

Especialista:

- LINEA; TRAUMA
fTEMS REFERENGIA DESGRIPCION CANTIDAD [ VALOR UNIDAD WA DESCUENTO | VALORTOTAL
-

1 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 0.8 1 0% |3 -jose | s 1% 120.000

20172008 & s mooe| -

>
e - rd

2 PIN KIRSHMER PUNTALISA L0 " 2 - [T I lowd g s 240000

20172010 vl <18 10000l 17 £

=

3 PIN KIRSHNER PUNTALISA L5 / 1 o% | % -l 0% | $ ds 120000 7

20172015 s 126.000 |~ -

= 2
4 TORNILLO GCULTABLE COMPRESIVO 2.5 mm 25 mm / 1 //' o% | 3 -jow|s -|s  scoooe| -
20105380267 $ 806,000, ]
o
5 TORNILLO DCULTABLE COMPRESIVO 4.0 mm 42 mm / (N - |8 -lom | $ -l socoo| -
20105400427 $ 900000, A
Y /-
6 D5201265R FRESA SHANON 1 s vorracofion | <lose s -1 fo170m0|
7 0% | § oS . ;
] a% | $ -low s BE -
8 0% § § ~fow|s 1 -
: TOTAL  {$  3.197.000 //
i3 Cd
OBSERVACIONES:
Vigencla de cotizacton: 30 dias habiles o partlr de envio de la Cotlzactdn.
REALIZADO POR: JONATHAN PALOMINOG
4 yeon 38 7 3 L 51 Sapla ikl Y, P SFI(2) 306% 98 4% 0 SAD 0PI 47 N5 AUY VIS S 310 5018 1031

o




L .t 2 Y P

AnissaGroup
i Orthosyam Lena\fmedlcal
NI $00.449.382.1  Nin, 941,34 BH!E!‘;'

TARJETA |
DE IMPLANTES N¢

ALMAGENAMIENTQ Y0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

65670

Versfén: 2

@BMISIONNQ 104 a¢

£

FEciAR ) o)

[CLIENTE. nelyy

PROCEDIM[ENTO.

)

[NOMBRE‘Q X ia ﬂay\ it b

*

Miow ﬁﬁﬁm*ﬁﬁp‘h - ﬂm

)

o

LINEA: [} ARTROSCOPIA

(EQUIPOENVIADQ; Aty

ol )

4] TrRAUMA

| (horamicio g 1gp  HoRA B

REFERENCIA LOTE

-

DESCRIPCION LQS"
DISPOSITIVOS MEDICOS

[] BIOMATERIALES

Vi_ggnda: 7}

)| PREST: |}

@Muw
AL St ek T W b S M [P TR g b ose: . e, e e

" (cédigo; BT84 |

0312024

» _ i
[ NICA; '\’bh@\jkn\ Soseven L{}DC D_] (NOMBRE PACIENTE sovnp\ Jﬂ&‘f‘f Lo\%b‘{‘fﬁf La T WA
L V6 110\ 15, CTRUIANO: hcwwcﬂ ]( H, cnnunnmcmdu 3(.\53'8”‘? rd )

e S

ﬁc«o\ "‘Q‘!Y)\\f\nl,-\

D ezl ’26_5 _l s \3 34 B’ .

’\n\rv\‘i\\n cr*nHaU( (o \cx(mm R ,..')61«1,»

.

hlosif M ExnIat

ELOIREY

onm.*l\a om bH( o e\l W g e .

0 16U o

me\'\x\rc:\r\v\uf OQm-\m\sRc\ (. A

w0 \\\

70008 NHONRI,

fym\f,ﬁss\{\\,«‘r;g/ ?m,."\cm\\sa',. NG f

70 \Vn A0 _NAOHOR IO

g

1132008 [\ € gua3iiia _éx-*\ﬂ__k\*{gﬁnmu, UL N 7‘;‘\&\ < % ]

Y
*

ORSERVACIONES:

e W«lﬂ// /L

INSTRUMENTADOR IPS

\.WO Eﬂ:_aﬁdﬂﬁb'

dleceion, lecnl;a@unissgngruu GO £0
2385480)3‘1 R

CASA COMERCIAL

INSTRUMENTADOR { QUIRURGICT




' . 15/11/2024 15:29

. : ., [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [FiCGo0E
B Quirdrgica
;Aa \!:Vsn sm.ae PAG'NA' 1/2

Folio: 50 Fecha de Registro;  31/10/2024 9:28:23 a. m. N°® de Historia Clinica: 34531878
’ Ingreso: 2010465

ﬂlombre Paclente: SONIA MARY LATORRE LOPEZ o ) identificacion: 34531878 Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 08/uiio/1957 Edad Actual: 67 Afios / 4 Meses / 10 Dias Estado Civil:  Casado

Direccitn: CALLE 43N 725 Teléfono: 3103682450

Procedencia: POPAYAN Qcupacién; PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
VARIOS

Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos:  SERVICIO NACIONAL PE APRENDIZAJE - SENA
CO1.PCCNTR.6070701

Datos del Ingreso

Responsable: Teléfono Res

Direccion Resp: Fecha de uf%{ps%%w 110/2024 4:40:02 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa EXt ’agggtra

Quirofano: 2 Praceso previo de Limpleza-‘” "~ rutinario
Procedimiento: 775104 CORRECCION HALLUX VALGUS CON
METATARSIANO CON FIIACION INTERNAG

Cirujano; 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN:DARI®
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN. DA _'ﬂ
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRI @NARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO L.UNA LUIS @BEDO
tnstrumental Completo;  Si
Indicador Quimica de Instrumental & : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO '
EQ DE PLASTIA# 4 PAQUETED SESECHABLE
EQ DE HUMERO # 2 LOTE: 006649
LOTE: 31-10-2024

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

o Yerer, €

Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




15/11/2024 15:29

. , L | [ SLY-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ icoon
L HE i u i rl] r i i
Susdha Q gica
T PAGINA: 272
Folio: 50 Fecha de Registro:  31/10/2024 9:28:23 a. m. N° de Historia Clinica: 34531878

ngreso: 2010465

[Gbiiten de Hojeb e Bl

ke

No. Iriicio: Conieo Completo: Si

No_.Final:

ey

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofand: No
Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No

Obsepvaciones

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM /.7
-FRESA SHANON =1 .~ L
_TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 2.5 MM 26 MM = 17 4%
_TORNILLOOCULTABLE COMPRESIVO 4.0 MM 42 MM = 1 s
PIN KIRSHNER PUNTA LIS0.8=1 :
_PIN KIRSHNER PUNTA LIS 1.0=2

_PIN KIRSHNER PUNTALIS 1.5 =

PronHerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico! 1086135031

Espec‘falidad: 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
(/T/QMPROBANTE ENTRADA ,
N°PP000000001052 yd
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.S NIT: 900449382 FECHA: 15/11/2024 04:44 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION;  AYENIDA 9 NORTE 12N 71.LC 202 MONEDA;  Pesos -
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 7 g 0,00
N°FACTURA:  FE27282 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 12/11/2024 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE ’ PRESENTACION CANTIDAD,,VALOR/U SUBTGTAL %DTO %IVA

DMS000600667 SUTURA MENISCALA MAX CURVA UNIDAD

”’I .08 1,949.250, oy $ 1.949.250,007 0 00 0,00

)0(&;24577500 $24‘5?,77/00 0,00 1900'/

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS %,R UNIDAD
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2195025,0000 10975,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vhr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  2195025,0000 10975,0000 //
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2195025,0000 65851,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Refenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2195025,0000 43901,0000 /
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥Ylr. Retenido P
PRODESARROLLO 2,0000  2195025,0000 43901,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥lr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2195025,0000 32925, 0000 / ,
y
DETALLE SUBTOTAL: ‘ $2,195,025,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE DPESCUENTO: $0,00 ’
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5098% PACIENTE YANET P RITICIA. ) } /
HERNANDEZ, AﬁACgﬂX CC 252809 /}lﬁDICO ce 10290631) POR’E/IJA iNGRESO IMPUESTO! $46.697,00 4
20 137.28 / FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $7.005,00 f./
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $54.876,00 y/
OTRAS RETE: $208, 528 00 z
OTRAS DEDUC; $ G 00
TOTAL COMPROBANTL; IMP DISTRI: ¥ o.00
AJUSTE RED: $0,00

UN MILLON NOYECIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TRECE PESOS CON
CERQ CTVS M/Cte.

OPERARIO CON FUNCIONES DE
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

LIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

" AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR;

A

PNy

PROF ESIONAL UNIVERSIA\RIO
SUMINISTROS Y ACTIYOS FLJOS

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

$0,60
$1.971.313,00




o

" FAGTURA ELECTHONICA !]E
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somps Rasponsablas det | V.A,
Aclividad Eeonomicg 4773
Grandes conliibliyentes de fGA 3.3/1000 - OAL :
Resolycian 4131.040:21.1.0470 del 22 de Sepl 223 000267 {4

rihosysben

by Andisutiraup

Aumr}zac)dn !\;umeracion 4
Facluragion Mo, 8764074863304
Nupigragidn: AUTORIZADA Rango
desde:; FE25007 hasla: FES000

MARIN TABDHDA GHED!T.O 80 DIAS

Vigeacia dasda: 2024/07/1 1 hasla: d STUET I Y ; '
V072026 - 24 Noses 2024/ 1216:51 p . 2026101112 STEPHANY
—— : . _ 7
ORTHOSYSTEM 5.A.8 v Chienle: HOBPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA

S0CIAL DEL ESTADO

900449382+1 NIT 891501676 -4
Direncldn: Cali GRA 38 38IS 91 Ditecetdn:  CL 1617 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Giudad: Papayan
Teléfong: 3183400008 Teléfono; 8386363
Email: gestordefacluracion@aniasagroup.com.uo Email; Iaceiee%ronfca@hns'usan}gcv.co
ITEM |GODIGO : S CANT. Sfelile '
i 104722 SUTURA MENISGAL AIRMAX Cy// /A $2,569,000 / 7 $2,690,000 /
14350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER A uNp $245,775 s0| 19% / $RAB 175 /
Cantidad Facluradas 2
Cantidad {lems 2
Nolas: o VALOR BRUTQ $2,844,775
e Y { et DESGUENTO - )
\g T e SUBTOTAL 82,844,775
- ) va $46,097
2’“ RETENGIONES N
TOTAL A PAGAR sz,ﬂﬁm?g//
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET.  TASA RET. TOTAL RET.
VA $245,775 19.00 % §46,697 RETEIVA $46,697 15.00:% 50
- / //”'
Pacleite:  YANET PATRICIA HERNANDEZ ANACONA  / ldentificacion 25260985 %
Clujano:  JORGE POHTEL'A Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 56587
Gasto

Valay en letras; e o i
pOS wuomgﬁs/a IOCIENTOS NOVENTA Y U MiL CLJKT?ROCIENTOS_‘SETENTA ¥ DOS PESOS MIGTE »#+ 1+

CUFEY meaa'acm?ancsaeucfbmzbzmmmﬁ'as1e‘1déna‘lCaansqbdefsvadssgaaﬁn751ad'i455,:501;‘@5;51,515&5‘1';:?3:[41 fbd

FECHA EMISION: " 12/11/2024 16:51:63

FIRMA DIGITAL FiQmeABthngEWgRyﬂchGTJ|32 fR!ItleJWvaDux;anlG+0yWI;LanTrbBwﬂi<zSSii#bKlsslrn\lIsNngS;HksvgByL!eBmSB]UT?IqleOQO MEZNVNGn
©WS| I mHIXFIRVEBPRibk/ 1 1BGnEAUXBPIpETVXSNAWOIlWD 7pmeXglEXukMOaX B qrWdNUHIOX2INPEQh6KGosqliqCF 20Xz SIDUCR{IZRZXIB: T G OpP

MRwBmMYJZGvaNDEMa0henT GVBO[OQE&Yk!)NKQSElyxﬁYd!EGQITMx?oIP!G?SGHJQF"E FNIOP/YHQPHZY+XbLLeo}<554pYTBUvA

Representacion Gralica de Is Faclura Elestronica:  Solwars] Siesa Gloud SBS  Proyeedor Tecnologiéo: Sislemas de informaston Empresarial Nit: 890.319,193-3

REIMPRESO CRIGINAL Pégina 1 de |




ORTHOSYSTEM 8.A.8

. NOTACREDITOQ . |
: 'j‘ELECTHONlGA A Nili: 800449382
; CRA 383818 51
5098 Tal: 3183400008 Fax:
o Gall .
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
S o ELECTRONICA DE VENTA
e Cliente rd :
(Nomblaz HOSPITAL sueANA LOPEZ BE VALENGIA EMPRE ffyé/OClAL DEL ESTADO Fecha: 12111/2024
NIT; 8915016786 Hora: 17207 p.m.
Factiva base;
DOlraceoin: GL1g 17 A 168 Medio de pago: -
Ciudad: Fopaydn Forma de pago; 2
Telfonp; Vendedor ORTHOGYSTEM 8 A:S
* ol
Heni 1um s _Gé’nglgéﬂ' 'Br§e|§}f;j'g'j_ljgr!9' s :fljgé,gg_émg osf 7~ Valor otal

DESGTO DESGUENTO COMERGIAL UND 0 $649,750 $0 649,750 |
L]

" VALORBASE -

_ IMPUESTQ * - . DESORIPGIN IMPUESTO i
.. SEISCIENTOS GUARENTA'Y NUEVE MIL SETéGl'ENTos CINGUENTA PESOS MIGTE 15+ ”Tdf‘aies - /
A ' Valgy brulo; $649,750
: . 7 . Bescuentos: 50 e
: ~
~ Notas / S Subtotal: $648;750 ,zf
DESCUEND DEL 25% FE 27282 . $648,750
' ' ' s impuestos: o
Relenclonés; 80 /
J (Totaki A ;{;549’75(3)

Auvtedzagin Numasachh da Faeturaein No.  Mumsracin: AiJTOHIZADA Rango desda: ING'1 hasta: ING 99993499 Vigancia desde: 1900:04/01 hasta; -
CUDE: ddi0deadbBagtia?h| 79ac893RI616203beb2 20 11a3376204420396 |34 0636670h26(050513pa 1686h7M232006GE0%) 0. | .12 17:0756-05:00

FIRMA DIGITAL: LOGOSATm9eNLYNWSoWOI3bEUIKsr2nDIBASYGuaiviVIRIIXVE 0Z2+]ryBANBFnyGDaE028L 26y | 7i3E(

PPDRK7SARNBVVIIZqwide0bHoR2F DA G PlgIFBOksSFGTamiblczCwlByja. JoMI!OxEREWIMWtI Pavd Tiwvaai
PehidyM7IKBy X GivMZa G HXUUGasT JqaDaOUinSdWDIZiXaX8MaboliXs 11 2pwWoiKkeUdc ) We MCud, ARB4Y
v, ans?kE!ustEIUxlByyHXidanZlAdlC}YXQXl IPMOJKOYhiuGH ned3IBgRagWwulvd DNL lI(}UthTGOan {Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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: . S : - , 15/11/2024 16:28

. ., [ SLY-GC-03-F02-V14
f Registro de Instrumentacion | [ Tico
T Quirurgica
susanag
Loozg'ds Vikencla (& PAGINA: “‘2
Folio: 65 Fecha de Registro:  9/11/2024 4:05:53 p. m. N°® de Historia Clinica: 25280885

Ingreso: 2013728

Nombre Paclente: YANET PATRICIA HERNANDEZ ANACONA |dentificacion; 25280995
Fecha Nacimiente: 09/octubre/197 Edad Actual: 48 Afios / 1 Meses /6 Dias  Estado Civil:  Soltero

Sexo:Femenino

3]
Direccidan: CALLE 15 BE 25 Teléfono: 3148022637
Procedencia: POPAYAN Ocupaclén:  (DESACTUALIZADQ SIN REEMP)
SERVICIOS GENERALES

Datos e Afiliacio

=Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estraio: NIVEL UNO
EPS_S A CONTRIBUT!VO

) 'Te!éfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de ingreso;  9/11/2024 5:51:47 a. m.
Finalidad Consulta: Ne_Apilica Causa Externa: Enfermedad_General

Quurofano 1 Proceso prewo e N
Procedimlento: 814722 SUTURA DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO s
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudants: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
instrumental Complsto; S§j
Indicador Quimico de instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 5 LOTE: 46 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014552

No. Inicio: |1 Conieo Compteto: Si
[P Ty -+
Anbea  Pyiurq
Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA FALLEJO Registro Médico; 9998

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

Noambre reporte : HCRPHistoBase : Usuario: 149




15/41/2024 16:28 .

. , | ., | SLV-GC-03-F02-V 4
Registro de Instrumentacion T Ticoms
= uirargi
Susana Q gica _
Léowe ofo Vivencla U, 2. & PAG,NA: 2"2
Folio: 65 Fecha de Registro:  9/11/2024 4:05:53 p. m. N° de Historia Clinica: 25280995

Ingreso: 2013728
i“lU.l"’inal: | 1 I

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. 5i
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Obséivacivite

Material Implantable: Si // g

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM: ¢ /
- SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA .|

- JUEGO DE TUBOS STRYKER : | /

Andeed Prrina

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



/

. o

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

1/2
_N°PP000000001053
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.8 y NIT; 900449382 FECHA; 15/1472024 05:03 p. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 1L.C 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; e 0,00
N°FACTURA; FE27152 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 06/11/2024 12:00a. m.
2y
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTIDADVALOR/U ~ SUBTOTAL %DTQ-%IVA
DMP0000902 PLACA 1l DE COMPRENSIONDE UNIDAD  J/008 1.457.537, 25/;;4 1575905 J/o 00 0,00
BLOQUEOD CON GANCHQ,PARA
CLAVICULA . -
DMT0000808 TORNILLO CORTICAL AUT F 3.5 % 10 UNIDAD poo $152.040,2 2573 $152.040.25 0 00 0,00
A20TA &
DMT0000366 TORNILLO DE BLOQUEO DE 27X t6 A UNIDAD /0/ $203.508, 50 §203. 50/3350 0,00 0,00
3I6MM
DMTO0000281 TORNILLO BLOQUEC AUTO 3V.5/_x/15 UNIDAD /(cl/ $241. 908 50 $24 1.903,5.0/ 0,00 0,00
MM &
DMLO0000067 LARGE KINTROPE SISTEN UNIDAD y,r’ﬁ'w 2.999.999,00 $2.999.999,00 . 0,00 0,00
AJUSTABLE DOBLE PLi A 90 4200 . o %
MM e
DMGO0000080 GUIA LISA 0.8 A2 0 MM g/ UNIDAD 5,005 1.250.000, 00 $ 2,500,000 00 70,00 19,00 v
i &
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido - ©
PROELECTRIFICACION 2,0000  7554994,0000 151100,0000 .
CONCEPTFO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir, Retenido .~
PRODESARROLLO 2,0000  7554994,0000 151100,0000 "
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥lir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7554994,0000 113325,0000 {
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7554994,0000 377750000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  7554994,0000 37775,0000
r
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido -
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7554994,0000 226650,00005"
.f“r/
DETALLE ~ SUBTOTAL $7.554,994,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESTS SEGUN CONTRATO No, 278 DE “ DESCUENTO; $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 50544 PACIENTE CARKOS IGNACIO VIDA[/ _ L
FERNANDEZ CC 76312246 MEDICO CC 4611453 DK VIDAJ INGRESO 2005454, IMPUESTO: $475.000,00 .-

FLETLS: T $0,00
IMP FLETES: $0,00 )
RETE 1VA: $71 .250,00/
RETE ICA: $0,00 / _

RETE FUENTE: $188.875,00
OTRAS RETE: $17.725,00
OTRAS DEDUC: $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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SIETE MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRQ PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $7.052.144,60 /

N\

OPFRARIO CON FUNCIONES D PROFESIONAL UNIVERSITARIO j’L’
AURILIAR DE BODEGA; SECRETARIO SUMENISTROS Y ACTIVOS F1JOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO
Donxa Darxe -

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



" FACTURA ELECTROWICA DE .

VENTA i e ORTHOSYSTEM S.A.S i
iRy Somos Responsables del LV.A, s Y w
; o ) Actividad Economica 4773 f (}E éjh U ﬁygt@rﬁ
- Grandss contribuyentes de ICA 3.3/1000 - CALI : by AnbsaGroup

Autorizacion Numeracion de
Facturacion No. 18764074863305
Numeracidn: AUTORIZADA Rango

Resolucion 4131.040.21.1.0470 del 22 do Sept 2023

=

00026212

desde: FE25001 hasla: FES0000 .
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: - . ORTHOSYSTEMSAS CREDITO|80 DIAS
110712056 - 24 Moses 2024/11/0616:36 p. 2026/01/06
Vi
ORTHOSYSTEM 5.A.5 / Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPHESV d
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 - 1
Diraccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturaciop@anissagroup.com.co Email: faceiectronica@hosusana.gov.co
Ll ;
2024282102 PLACA || DE COMPRESION DE BLOQUECY CON GANCHO - 1#] UND $1,943,383} sol 0% $1,943,383 |
PARA LA GLAVICULA. 12MM. R.3+2H §¥ # oA
2030367016 TORNILLG CORTIGAL. AUTG PERFORANTE.F3.5X18MATA 1 /;/UND $202,721 $0f 0% $202,721 | 7
B - i
3 2034253016 TORNILLO DE BLOQUEO. AUTQ/ i [ UND $271,344 $0F 0% $271,344 | |
PERFORANTE F2.7x {BMM.TA '
4 2034254016 TORNILLO DE BLOQUEOQ. AUTO i d,-y'f unD $322,545 * 0] 0% $322,545 ,
PERFORANTE.F3.5x1BMM.TA & Vs i
5 10KRDB3090 LARGE KINTROPE SISTEMA” AJUSTABLE DOBLE PLAGA i/ UND $3,990,999| ¥ 0] 0% $3,999,999 s’
SOMM L
6 10GK18230 GUIA DE KIRSCHNER LISA 1.8X230MM /:I/ 1 ¢ UND $1,250,000| ¢ $0| 19% $1,250,000 |+
- - R ,f/ '/'
7 10GIK18230. GUIA DE KIRSCHNER LISA 1.8X230MM & 17} UND $1,250,000{ ¢ $0| t9% $1,250,000 ]
¢
Cantldad Facturadas 7
Cantidad ltems 7
Notas: VALOR BRUTO 39,239,092 [
e DESCUENTC ose |
re L ( /{4 SUBTOTAL $9,239,992 ¢ /
7’ D VA $475,000
. RETENGIONES $71,250
L TOTAL A PAGAR $9,643,742
WPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET, TASAHRET.  TOTAL RET.
VA $2,500,000 19.00% ~$475,000 RETEIVA $475,000 15.00 % $71,250
-
Paciente: CARLOS IGNACIO VIDAL FERNANDEZ 4 identificacion 76312246
Cirjane:  EDGAR VIDAL instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 55554
(Gasto
Valor en Letras:
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES Mil. SETECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MIGTE ***+*

FECHA EMISION: 6/11/2024 16:36:31

CUFE: 0fd3ddB032d8ad67eb3885b485e081629¢b0747c86607433dbcdBeaef252816chb0bdbbbadiBdde0ied7alibb160134

FIRMA DIGITAL: 224+ CIPFGsHBVRYSmjwVEFIS 1 6mmYCMV5EIMAS TFUKQIBIVhOUHDKxXLAEDUGNbrimm+ CERVXYJm2nty | xY2KODEavVsV4EcL xXIV3QaxxalolglRA8dug
* png7G4oUwP?wWWEXsZNJahgESp]ibmipGSkrSZJYeTgtoHquleHFV%EquBQBTQtl)(q2]BwY2qGBHkaKAqucHWrTiUszcaahuHstQzaaDdeledSEGq
wiIsQ7hZJoKguCCRzCQRspkzMGGHzVHebsnB13rAllgBFBHCVPSWTApFGlny3FeLiKdaF +AEzHXRunm/G1MuqW228CuM19dAaSOws=

Represeniaclon Grafica de la Factura Electronica: Solware: Stesa Cloud SBS  Proveedoar Tecnologleo; Sislemas de Informacion Empresarial Nit: 880.319.183-3

REIMPRESO ORIGINAL

Pagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382 |

CRA 38 3BIS 51
5054 Tel: 3183400008 Fax: R
b e e
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
) i ELECTRONICA DE VENTA
— Cliente -
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 06/11/2024
NIT: B91501676 g Hora: 16:42 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago:
Ciudad: Popaydn ) Forma de pago: 2
Telfono Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS B

DESGCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $1,684,998 $0 $0 -$1 ,}684&998

ANE:

-

- s

- Totales

—
ey i
UN MILLON'SEISCIENTOS OCH UATRO MIL NOVECGIENTOS NOVENT. GCHO PESOS MICTE ***+*
N MILLON'SEISGIENT ENTAY CUATR JIENTOS NOVENTA Y OCHO PE: Valor bruto: $1,684,998)
Desclientos: $0
~ Notas .
Subtotal: $1,684,208
DESCUENTO DEL 25% FE 27152
Impuestos: $0
Retenciones: $0
k | | Totak: $1,684,998/
Aulorizacin Numeracin de Facturacia Mo, Numeracin: AUTORIZADA Hargo dasde: 1NG 1 hasta: 1NG 99998998 Vigencia desde: 1900/01/¢1 hasta: -
CUDE: 90e77da4013355a0603dd0249609dBifeB20ch239667i9a71607a00e 1(dB672d5b09b79127020b3bi3eid8aB562413B6  on24-11-0R 16:42:27-05:00
FIRMA DIGITAL: YY24NojeOqoZ342maFMBuAgtm+Ik34RKSQEB/EIIUSUOEChMpgNsog0zB8Q Tosrijz RBAFISLSNFMBsh/dAB
gnAJcOcdbdGaVigXi9esocrQz Wz YeshSKmaD5zdeZwlrw1 mevUGLHERIHUOWooNdWNL 2+ AMMDysDCAdS3sRJNsY
4R1h8tvMIwAZEZBOOYVUE/ABxD4FJas6cAinglLrOToloVESDDXWONTIX00AXbRXed +JmAmnUg7SlyNIVEXrS
9xBKVYdQ73+9A32qTRpfrAc9+GR2J0IUNOCYalsGbGlsgaWi.NXuddLOhnw628eSuV+GqBzSmYuB4Tpzbd3g== (Firma v Sello)
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F-GA-002

AnissaGroup FORMATO COTIZACIONES VeRsioN o1

289/13/2021

ekl Prigaten

COTIZAGION NO.

e | * INFORMAGION GEN
CLIENTE SUSAMA LOPEZ - Ciudad; POPAVAN
Mombre del Paclente: CARLOS IGNACIO VDA FERMANDEZ & Fecha:
Documento de 763912246 -
Identidicacién: voe Especialisia:
TRAUMA

Procedimiento:

- LINEA; TRAUMA-
{TEMS REFERENCIA DESCRIECIGN GANTIDAD | VALOR UNIDAD VA DESCUENTO VALORTOTAL
PLAGA Il DE COMPRESION DE BLOQUEG CON GANCHG, " o e
1 - 0 - - 943383 |,
1 2024262102 PARA LA CLAVICULA, 12h4, R312HPT & P 1.943,333‘-‘”% $ ose | § $ 1edadagl.
TORNILLO CORTICAL, COMPLETAMENTE ROSCARD, .- - o
z 2030367016 AUTO PERFORANTE, 03 SX16MM,TA o Pa— Ll |oes (e 202734
: LLO DE 8LOQUEQ, ORANTES
3 TORNI QI:EO AUTD PERFORANTI 1 |- 6% | 3 dowls s 271.344) L~
2034263016 P2IABMMTA s angu
ORNILLO DE BLOQUEO, AUTO PERFORANTE, o . -
. TORNI QUED, AUTO PERFORAN Ll o s Lowls s sasig)e
2034254016 BISAEHMTA el g 3226451
5 GUIA DE KIRSCHNER LISA 1.8X230MM f 1% vasoo0af 0w | $ 19] ow | § s veseoenf"
6 GUIA DE KIRSCHNER LISA 1.8X230MM 1 s 1.260.000] 0% | § 19| 0% | $ -5 1250000 |~
7 10KRDB30S0 LARGEKINTROPESISTEMAAJUSTABLEDDglEEAFIfKCAB{)MH 1 |4 28099997 o | § Slow|s -|§ 200048y
i S o
YoTAL |$ 9239882] 7
OBSERVACIONES:
Vigencia de cotizaclon; 30 tfas habiles a partir de envio de la Golizaclén,

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMING

& Carrera 38 413 bis - 81 Santa lsabel %, (#57)(2) 38% 9884 4§y 3B 548 0933 7 315 635 91588 ~ 318 548 1031
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15/11/202416:19

T T [SLV-GC-03-F02-Y 14
Registro de Instrumentacion [Tico0s
Quirurgica
PAGINA: 12
Falio: 90 Fecha de Registro:  23/10/2024 2:40:30 p. m. N° de Hisloria Clinica: 76312246

Ingreso: 2005454

Nombre Paciente: " Identificacion: 76312246
Fecha Nacimiento: 03/enero/1971 Edad Actual: 53 Afos / 10 Meses / 12 Estado Clvil. Casado

Sexo:Mascufino

Dias
Direccion: CALLE 5 26 96 CAMILO TORRES Teléfono: 3176671513
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  {DESACTUALIZADO SIN REEMP)
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS Y
AFINES

Régimen: Ninguno

Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL" %T@a}
EPS S.A. CONTRIBUTIVO

o Datos del Ingrese Lt

Responsable: INGRESA SOLO Iié’;?: ¢

Direccién Resp: Fecha de's ash  18/10/2024 9:42:50 . m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Ca@’ dern

Quirofano: 3 TUINARI
Procedimiento: 790100 REDUCCION CERRADA DE FRA%@%%A IN F{JACION INTERNA DE ESCAPULA

CLAVICULA O TORAX COSTILLAS O E RNON SOGD
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR ED%%SQQ '
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMAND®: )
Ayudante: 76331123 EDWARD ANCISAR SANTACRUZ MUNOZ
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDARJBENNIFER TATIANA
Instrumental Completo; No
Indicador Quimico de lnstrumental% Indicador Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIMO G P OPTIMO
E£Q DE PLASTIA# 2 e G

EQ DE HUMERO # 2
L OTE: 23-10-2024

FPAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

g [No. Inicio: |5 [Comeocdmpiem; Si

P feper, €

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




15/£172024 16:19

\ L, [ SLVGC-03F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoo
SusSHA Quirurgica
1de dv‘/ entl!I‘ q.e PAG'NA: 2/2
Folio: 90 Fecha de Registro:  23/10/2024 2:40;30 p. m. N° de Historia Clinica: 76312246
Ingreso: 2005454
No.Final: 5
Baiigo No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si

No.Final: {2

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la safa;:  No

Matetial Implantable: Si /
Detalle: ORTHOSYSTEM #

_PLACA 11 DE COMPRESION DE BLOQUEO CON GANCHO PAKA FA _,éi,Av1CULA 12 MM R,3 +2H // "
PT=1{ o

Observacionies

_TORNILLO DE BLOQUEO AUTO PERFORANTE 2.7 X. 16. @A A
_TORNILLO CORTICAL AUTO PERFORANTE 3.5 X 16 M§ A@é‘i
_TORNILLO DE BLOQUEQ ;AUTO PERFORANTE 3.5 X 167
_GUIA DE KIRSCHNER LISA 1.8/230 MM=2 " &
_LARGE KNITROPE SISTEMA AJUSTABLE BOBAIgEvV“

Phowferet, €

Instrumeritador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Reégistro Médico: 1086133031

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

Nambre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
6PP000000001054 e
PROVEEDOI: ORTHOSYSTEM 5.A.S NIT: 900449382 FECHA: 15/11/2024 05:34 p. m,
ClUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 L.C 202 MONEDA;  Pesos .~
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: / ’ 0,00
N°FACTURA:  FE27154 / % ICA; 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 06/11/2024 12:00 8. m.
CODIGO NOM“BI;E 7 PRESENTACION CANTIDAD YAT.OR/G SUBTOTAL _%DTO %IVA
DMPO000GST PIN PUNTA LISA 0 8 1.0,20 KIRSCHNER UNIDAD 1,00 §90.000; 0’0 $50.000, 00 000 0,00
DMT0001320 TORNILLO OCULFABLE COMPREN 2.5 UNIDAD 1,007 $600. 009})0' " $600. 000 007 0,60 0,00
AS0O X1820A50 &7 &
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Refemdo
PRO CULTURA 0,5000  690000,0000 3456,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Re_te;;ido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  690000,0000 3450,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  690000,0000 20700,0000 /
CONCEPT0O DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  690000,0000 13800,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  690000,6000 13800,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  690000,0000 10356,0000 /
DETALLE o I ' 7 . SUBTOTAL: $690,000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSIN 6/56‘ IS SEGUN CONTRATO No. 278 DE . DESCUENTO: $0,00
s A CRb80 aong7s6. »~ THPUESTO: $0,00
Gup , @5}4 6678 DR MOTJA] INGRESO 2006756,
: FLETES; $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 :
RETE FUENTE: $17.250,00 /
OTRAS RETE: $65.550,00 /
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0,00
SEISCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: §607.200,00 /

W/ 2eo

PR}H{SIONAL UNIYERSITARIO

\E/ormmmo CON FUNCIONLS DE
{UXTLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACEIVOS FLIO
TECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES UMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

I

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

VENTA ORTHOSYSTEM S5.A.S .
Somos Responsables dal LV.A. W) e _ - "
: Actividad Economica 4773 ﬁ) (} ? i E i ﬁ gy gt @m
e Grandes coniribuyentes de ICA 3.3/1000 - GALI iy AngsaGroup

Autorizacion Numeraclén de 00026661

Facturacién No., 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Range

diesde: FE25001 hasla: FES0000
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . DSYSTEM S
110712026 - 24 Meses ) 2024/11/0616:57 p. 2025/01/06 ORTH AS
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Py Cliepte: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
7 SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1 e
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direcclon: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Cludad: Popayén
Teléfono; 3183400008 Tetéfano: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Ermaii: facelectronica@hosusana.goy.co
20172008 PiNt KIRSCHNER PUNTA LISA 0.6MM ] B $120,000 /
© . | 20105380187 TORMILLO OCULTABLE GOMPRESIVO 2.5 MM 18 MM ?,;,,f" 147 “ UND $800,000 $0] 0% $800,000
P ! »”
Cantidad Facturadas 2 ~
Cantidad ltems 2
Notas: ' VALOR BRUTG $920,000
DESCGUENTO $0
SUBTOTAL $920,000/ L
IVA $0
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $920,000
| IMPUESTO BASE TASA - TOTAL | [ RETENCION BASE RET. TASA RET, TOTAL RET.
Paciente:  JUAN FELIPE CORTES RODRIGUEZ / Identificacion 1061731056 /'
Cirujano:  JUAN MOTTA Instrumentador  MAJAIRA VILLA Hoja 56529
pd Gaslo

.
A

Valor en Letras: !/
NOVECIENTOS VEINTE MIL PESOS M/GTE ******* f}’

CUFE: 22d16bciidi3cB32H 4b0d160084 tefe17453d12304c11I3a02d0dadib665di7(66365531794b0033e7291adB5%acibe
FECHA EMISION: 6/11/2024 16:67:21
zPwG?hjSIHDbHyVHPJKospnbyU.JGWgLejNIqWP]eﬂbSBMUCLSwgDDBthVdngZZmLyS1nGgHBmeeAAucwiFsas?wGMBNHJBsQlMu+XBcBEyY9bJMG?H

FIRMA DIGITAL: 5pengn. VaiscAHZGIGIOBB20FP DwXvIM3XiunyEw- TZFy63FgmWhsgdaCalfi4 TqE XoWADg Y2eBQ7IKWBEYIRIOLT/5c6DQ:+ 7UbrbPzAMpx2vOx3TBVEHIX
09ElbegeaOrrG3+y2(3qlslr3820A4r3FibENIozlZSuNALBFnkkI(Jq3boMU5jBMTcBqvyNEIyrUXmwwquXFa+thlAFGoSVIzw==

RgA
h

Representacion Grafica de la Faclura Electronica:  Sotware: Slesa Gioud SBS  Proveedor Tecnaologlico: Slstemas de Informacion Empresarial Ni{: 890.319.193-3

]
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ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CHA 38 3BiS 51
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente -
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD' Fecha: 06/11/2024
NIT: 891501676 e Hora; 17:01p.m.
{/ Factiura base:
Direccin: CL15617 A 198 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfanao: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S -

P

B

o

DESCTO DESGUENTO COMERCIAL ~ | uNp 0 $230,000] TTgo| $6|  -$230,000 |,
£

DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS Miéﬁ;j““" Totales
Valor bruto: $230,000| |,
- - Descuenios: s0/1 -7
~ Notas £
/ Subtotai: $230,000]]
DESCUENTO DEL 25% FE 27154 : !
N impuestos: $0
Retenciones: $0 j
L  Total: $230,000/
Autorizacin Numeracia de Facturacin No, Mumesacin; AUTORIZADA Rango desda: NG 1 hasta: 1NG 99999869 Vigancla dasds: 1800/01/01 hasla: -
CLUDE: 07al672914a7{2da57a6bc0196a874643b4deadaiB5c1 c4cadi 0911f1a26500533199ebb0idd420eear2ceabl5eB95 onog.11.0R 17:02:1A-05:00

FIAMA DIGITAL: pAan4KAmsUkEaFljSyTiblO2B+rTRQXPi2VW4BJerbbPy547G4mﬁGﬁ]h4Jstd83Fl5AC1uhySMAUiysdeSB
7CuMT0ZJGHC7UCKwVwWSIgJOMPIGWGDHaTNemDustmP Y 7XTheIVUvoxlmVBFQS5sACezB7791ul1 uSEB3USbIB/XMOO
qZpiMyEsiigiGBelyrWdke68JxNYjD3mYIUmyzxoM +sRE5eWulBjSWZG Gby REQ55shXq YpShGyyplLUQINOWv3
BNULVLjGtAati48YIVasnCVRAWTToWG+srjkFUz AIKQGKByHxUA X 1kIAZw/4gli7 2iad666ywSGF 1 CodAw== (Firma v Sello)
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T, L - F-GA-D02
1‘ -_ngga!f??ug FORMATO COTIZACIONES VersioN a1
skl “JUHELREn 291172021

COTRACION NO,

ORMACION

Cludad:

SUSANALOPEZ i

POPAYAN

JUAN FELIPE GORYES RODRIGUEZ ¢

1061731055 5"'/

TRAUMA

Fecha:

Especialista:

REALIZADO POR:

JONATHAN PALOMING

& Carrera 36 £ 3 bis - 51 Santa Isabel %, (+57}{2) 389 9886

£F 318 548 0933 7 315 669 9188 / 318 548 1031

LINEA: TRAUM
{TEMS REFEREMCIA DESCRIPCION GANTIDAD ‘«.'A!.OR_!JNEDAD WA DESCUENTO VALORTOTAL
(f; = -
1 PIN KIRSHNER PLINTA LISA 0.8 : 1o o e | s o% | ¢ s 126,000 b
36172008 . 4 &g 120,068 )
2 TORNILLO OGULTABLE COMBRESIVO 2.5 min 16 mm v EEE 0% | -ls aoo.ooo,/
20105380187 12 B ] 800,000
-
TorAL  f$ 920.000 |~
OBSERVACIONES;
| Vigencia de cotlzacién: 30 dfas hablies a panir dg epvio de la Cotlzacidn.
e
0}:"/‘ ‘\."”_-"_ K
7 07
A
(a7
[ R
N N ;\?f/
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:

I . ' . [ SIV-GC-03F02-Y14

Registro de Instrumentacion [ vicows
Quirurgica

PAGINA: n

26/10/2024 4:39:57 p. m. N° de Historia Clinica: 1061731055

2006756

Fecha de Registro:

Identificacion: 1061731055 Sexo:Masculino

Nombre Paciente: JUAN FELIPE CORTES RODRIGUEZ

Fecha Nacimienlo: 29%agosto/1990 Edad Actual: 34 Afios / 2 Meses / 17 Dias Estado Civil:  Solterc
Direccldn: CALLE 27 NRO 18 11 Teléfono: 3124067354

Pracedencia: POPAYAN Ocupaciér:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Régimen: Ninguno .
Plan Beneficios:  SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT %w%

Responsable: T ) Teléfono Resp;

Direccion Resp: Fecha de | gr 2/10/2024 9:50:05 a. m.
Finalidad Consulia: No_Aplica Causa Ea% cc;dente de_Transilo

Quirofano: 2 Proceso pravio de Limpleza " RUTINAR \‘%%

Procadimiento: C795202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFIS]| : F{é DA DE RADIO O CUBITO CON
FIJACION

Cirujano; 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUE], %;x =

Anestesiologo; 1085266208 MALLAMA QUETAMA MAR F RNANDO

Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FEL@

Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JEﬁr E;R TATIANA

Instrumentat Completo; Si G
Indicador Quimico de Instrumental m

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014499

OPTIMO
PLASTIA 7 LOTE: 144
HUMERO 3 LOTE: 145

No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
No.Final: 3
Anben P
Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico; 9998

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase . ' Usuario: 149




15/11/2024 15:14 -

. B _ _ " - | { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Tico0os
S uirdrgic '
Susana Quiru gica
tEureda Varkneln 0. 8. B PAG'NA: 2/2
Folio: 50 Fecha de Registro:  26/10/2024 4;38:57 p. m. N° de Historia Clinica: 1061731055

Ingreso: 2006756

—

" INo. Inicio:
Mo.Finak

Conteo Completo: St

—h

Patolegia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior 8 Ia sala:  No NO REQUIERE

Observacione

Material Implantable: Si /"
Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM :

- TORNILLO QCULTABLE COMPRESIVQ yMX 18MM : § ,/Y’ g‘fgﬁ}

- PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 0.8 : | 7
o ldicaetones Miéilié

Andica P

Instrunientador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



¢

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 146
12
COMPROBANTE ENTRADA
/ NDPPOOODOO_OQIOSS ﬁx""/
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEMS.A.S NIT: 900449382 FECHA:  15/11/2024 05:44 p. m,
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
FELEFONO; 3183400008 TASACAM: 7 a 0,00
N FACTURA: FE2TIS9 % ICA; 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/11/2024 12002, m.
CODIGO  NOWBRE " PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTo000991 TORNILLO CIRRICE RECOS ggmﬁ UNIDAD T $109.;51,Zy;,;i”$'i09.2s1,7,,1;7*:9,00 0,00
DMT0001411 TORNILLO BLOQ CORTICAL €{AYO UNIDAD 4,00 $300.000406 120000008 0,00 0,00
RECONS 50X 20 A60 . o”
DMC000471 CLAYVO DE RECONSTRTIBIAL X LONG UNIDAD 1.0082.553.75825_$2.553.7582570.00 0,00

345MM

I
f

JLALED

CONCEPTO DE RETENCION "%, Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3863010,0000 193150000 -
v};/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000 38630100000 19315,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3863010,0000 115890,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 38630100000 77260,0000 &/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vi, Retenido -
PRODESARROLLO 2,0000  3863010,0000 77260,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3863010,0000 57945,0000 /
o
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $3.863.010,00 2~
[ T :
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 278 DE DESCUENTO: “$0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 5038¢ PACIENTE JERSON RICARDO NARVAEZ . .
PEREZ CGI002960150 MEDICO CC 7632368 DR CALYACHEINGRESO 2005665. " IMPUESTO: $0.00
7 B ' FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00 -
RETE FUENTE: $96.575,00 /
OTRAS RETE: $ 36({985,09/ '
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTAPESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
}\)\ TOTAL COMPR; $3.399.450,00 /

L

PERARIO CON FUNCIONES DiE
UXILIAR PE BODEGA, SECRETARIO
EJHCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

PROFESIONAL UNIYERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

PIAERCTARN A, TUACHTT AL CHICARA | ANE? M VWA CAICTA C 0 71T AT ION4ERLC70 47




FACTURA ELECTRONICA DE T

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S o
Somos Responsables del LV.A. i Far Iy
Actividad Economica 4773 f i}ﬁ % E e ﬁy ﬁt @m
i Grandes conltribuyentes de |GA 3.3/1000 - GALI s Anlssafroup
Autorizacién Numsracion do Resolucion 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sept 2023 00026384
Facluracién No. 18764074863305 T ——
Numeracidn: AUTORIZADA Rango : I
desde: FE25001 hasia: FE50000 =
Vigencia desds: 2024/07/11 hasta; . ORTHOSYSTEM S AS CREDITO|60 DIAS
10712026 - 24 Moses | 2024/11/0618:07 p. 2025/01/06 SYST
ORTHOSYSTEM S.A.S ' Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SQCIAL DEL ESTADO -~
900449382-1 NIT 891501676 - 1 =
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direceldn: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Papayén
Teléfona: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturaclon@anissagroup.com.co - | Emall; )gceIeclronica@hosusana.gov.co
| ) )
1 20TCCRTO TORN CIERRE CLAVO RECONS TIBIAL XOMM < # Cod - UND $145,669 0%, $145,669 /
© . |20CRT10345 | CLAVO DE REGONS TIBIAL 10.0MM X LONG 345MM / 1 A unb $3,405011| $0{ 0% $3,406,011 |,/
3 20TBCCRTS03 | TORN BLOQ CORTICAL - CLAVO REGGNS 5.0Mb X 34MM-TI| 1 sUND $400,000| $6| 0% $400,000 /
4 & o )
4 20TBOORTE03 | TORN BLOQ GORTIGAL - CLAVO REGONS 5.0MM X 38MM TI|-" 2 “UND $400,000 / $0| 0% $800,000 /
8 & s s
s
5 20TRCCRT504 | TOAN BLOQ GORTICAL - CLAVO REGONS 6.0MM X 440 TI;/ 1 //UND $400,600 / $0 0% $400,000 /
4
Cantidad Facturadas 6
Cantidad ltems
Notas: ' ‘ VALOR BRUTO $5,160,680 |~
DESCUENTO - %0 _
SUBTOTAL $5,150,680 | '
ivAa $0
_ RETENCIONES $0 _
C TOTAL A PAGAR $5,150,680 /
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASERET. TASARET, TOTALRET. |
A e
Paciente: JERSSON RICARDO NARVAEZ PEHEZ;/-»‘ ldentificacion 1002960150 &
Cirujano:  CARLOS ALBERTO CALVACHE / Instrumentador  DANIELA VIVEROS Hoja 56548
Gasto

Valor en LetrEa}s-( ' e o
CINCO MILLﬁ\I S CIENTO CINGUENTA h?iLJS}IgSCIENTOS OGHENTA PESOS w@Tﬁ/‘“-m

GUFE: I]edc290237I730930295d3e2d395.457335cﬁZ?Bd29687729b2189dab164678022341648b4aa716fe61a4e4b?7b25e6d2
LFEGHA EMISION: 6/11/2024 18:07:26

FIRMA DIGITAL: vnbggMBxRePXQpDanHsCoYzNOSCI0EHRGIWSSxPICGBKPQIDKIBY afNxChb4jLID+nBkaM5rQY O/ilpgid 11GI3ZWkoQidy87jvJFBIIZCQkaARuL9tGed
' 5aBWGEUqPTuVxBwlCz/vlcwZaQ3yg 6G 10N +87NyQXWdsE500 1Kk Eyal XWaE DCwS0usWuSLeReGVIrY OIF OvgKE04 EEQIP HyLNs TqTsNC Y WecwwQh TRJKE
ITmMwI7wSk/mZQDBSWAEFrHI 1 3Uu1 JOIKS0O7TQ360yRY+2iMJzo8gvADSISmIFINXMIChIuJOVISIQXUmMZeSf D1 xp D+ IDyy Tw==

Representaclon Grafica de la Factura Elecironica: Solware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnalogico: Sistamas de Informaclon Empresarial Nit: 880.319.193-3

REIMPRESG ORIGINAL Pégina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CHA 38 3BIS 51
| 5058 g |
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
- ‘ ‘ ELECTRONICA DE VENTA
— Cliente P
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTAW Fecha: 06/11/2024
NIT: 891501676 Hora: 18:15p. m.
Factura base:
Bireccin: CL1517 A 198 Medio de pago: -
Ciudad: Popayéan Forma de pago: 2
Telono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL UND o|  $1,287.670| $0 ) $1,287,6

: - Totales ———

UN MlLL@LD’éSCiENTOS OGHENTA Y SIETE MiL SEISCIENTOS SETgle‘“ﬁ;Esos MIGTE *tases Valor bruto: $1,267670

Not ‘ = : Descuentos: ' $0
 Notlas .

DESGUENTO DEL 25% FE 27159 //’ . ::;:zts: ¥ ’287‘6;{;

Retenciones: $0

Total: $1,287.670

Aulorizagin Numeracin da Facluracin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: ING i hasta: 1NC 99699999 Vigencia desda: 1900/01/01 hasta; -

CLIDE: 54d9449e20d66¢d69744b2d2{72060314b15de 66564441 1at6b1272bc0d83dbd0344376a79629dbibb72d4ad4 5728k04 4 1-ng 18:16:16-05:00

FIRMA DIGITAL: nintiY8(1m+iGIB1/XACozgvPCneMLEzIbgOuOKMT+LCdvlk+WvleSJolYkaqwiTyaZFVZRPESLGZIgOGh3 Y
XoXkOJLEPwAIQSTa 1 X9F4P3ulKxNUeushlJtaX6 XxvgBUUXZnSSMWSXKsL ZMNo3SVCels88qulple RFb34sIBNQySxG
Ozs8Ag3LaW7LeRGOLACIIKINS 1 hurodiBmQpupBHo]dCaQoHY3gBmVVPN/EXSC1pnhTil0VqUtRulyxy JcO
UBpSIMZalpNTwiuGImEqxOmaJ2/EJs9y2yeAT75LkzHWxps2 LobLwIHIBHMXNwoKQ9doziE0CPYNS2 090 == {Eirma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1




F-GA-002

AnissaGroup FORMATO COTIZACIONES version: o1

2841172021

TN sisdiat TPoiliglen

COTIZACION NO.

CLIENTE SUSANALOPEZ £/ Cludad: POPAYAN

Morabre del Paclente; JERSSON RICARDO NARVAEZ PERE/I/ / Fecha:

3 Documento de
tdentidicacién:
.
i
7 Procedimiento: TRALIMA

1002960150
R Especlallsta:

CLINEA:TRAUMA
{TEMS |  REFERENGIA BESCRIPGION | oanrioap | vaton uNiDAD VA DESCUENTO | VALORTOTAL
1 201CCRTO TORN GIERAE CLAVO RECONS TIBIAL XOMIA / vy P Lot | 5 fow|s “1s 14assef”
L4
2 20CATI0346 CLAVO DERECONSTIBIAL 10.0MM X LONG 3451 1ol aamsoll, G | $ o] ds  sason)e”
7, R
8 20TBCCATS034 TORN BLOQ GORTIGAL - GLAVO DE REGONS 6.0MM X 34MM T1- 1 s o000 0w | $ |ow|s s ao0.000f
o Pl it .
- - - a - o
1 A - -
4 SOFRGORTH0SS TORNBLOQGORTIONL - CLAVO DE RECONSE.ONMXSBMM T 2, rd av000n,feB | & low s -{s  sooooglr
5 20VBCCATEC44 TORN BLOQ CORTICAL- CLAYO DERECONS S.00tX st 1 b8 20000060 | 5 o] {8 a00000],
E - a0,
TomL |$  5.150.680 L i
2] '

3

OBSERVACIONES;

Vigencla de collzacién: 30 digs hablles a parsi de envio de (a Gotizacidn.

REALIZADD POR: JONATHAN PALOMINO

@ Carrera 3B # 3 bis - 51 Santa lsabet %, (#57}(2) 389 9886 3 318 548 0933 315 689 9148 /318 5481031
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. o 15/11/2024 16:24

) . ' L, | SLV-GC-03-F02-Y14
Registro de Instrumentacién R
- Quirtrgica
épye e Vitoncly Lﬁ PAGINA. 1/2 7
Folio: 58 Fecha de Registro:  31/10/2624 10:54:17 a. m. N° de Historia Clinica: 1002960150 _—"" )

Ingreso; 2005665

JERSSON RICARDO NARVAEZ PEREZ ldentificacion: 1002960150
Fecha Nacimlento: 26/abril’2001 Edad Actual: 23 Afios /6 Meses 7 20 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccidn: CALLE 1218 B 13 PAJONAL Teléfono: 32159270288
Procedencia: POPAYAN Qcupacion:

Nombre Paclente: Sexo:Masculino

Ningun

Plan Beneficlos:  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT
_ GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

el n;

Régimen:

:ﬁeSponsable. Telefona Resp:
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  19/10/2024 4:18:52 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

SHnforme ¥

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: UTINARIA
Procedimiento; 793718 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBI|A DISTAL CON FIJACION INTERNA
Cirujano:. 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo; 10292822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante; 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ' OPTIMO '
LOTE: A45 1.OTE: 001982
PLASTIA 11 GENERAL DES

{No. Inicio: ]2 | Conteo Completo: Si
No.Final: 2
No. Inicio: 2 Conteo Completo; Si
Nn Final: 2
Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase , ‘ Usuario: 149




15/117202416:24

e _—, ‘ [ SLV-GC-3-F02-V14
, Registro de Instrumentacion [ Ticoons
S SEiE Quirurgica _
Léorz v Videnels & 008 PAG'NA‘ 212
Folio: 58 Fecha de Registro:  31/10/2024 10:54:17 a. m. N° de Hisloria Clinica: 1002960150

R Ingreso: 2005665

Patologia: No

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

Lustititos Solicitados:
Cédigo Descripcion Cantidad
DMCO000355 CANISTER X 600 CC - RECOLECTORES DE EXUDADOS PARA SER UTILIZADOS 1
CUANDO SE MANEJA TERAPIA DE PRESION NEGATIVA GENADYNE REF. Ad-
S00D6
EXUDADOS VAC
DMK0000048  KIT APOSITO DE PLATA SMALL 7.5CM X 10CM X 3.3CM GENADYNE REF. AG- 1
SFOAM2
COLOCACION DE SISTEMA VAC
Material Implantable: Si d
Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM : /
- CLAVC DE RECONSTRUCIPON TIBIAL 10.0 X LONG 345 MM (1)
- TX BLOQ CORTICAL - CLAVO RECOSNTRUCION 5.0 X 34 TIH(])
- TX BLOQ CORTICAL - CLAVO RECOSNTRUCION 5.0 X 38 Ti(2) /
_TX BLOQ CORTICAL - CLAVO RECOSNTRUCION 5.0 X 44 TI (1)
N TIBIAX O MM (1)}

Py

>
-

g

=

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



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, 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 la
compafifa se encuentran vinculadas al sistema de seguridad social de forma dependiente y
gue estan al dia con el pago de sus aportes realizados hasta la fecha.

Para constancia de lo anterior se firma, el dia 7 del mes de octubre del ZOZr/

,,,,,

JENNIFER EDITH SERRANO
CC.1.144.128.995
TP. 211088-T




Cemfacado de Pagos por Aportante

Se certifica que se realizé ‘el pago de aportes al Sistema de Se
- continuacion por medio def operador de mformac;on Apunes en Linea:

o

Totales de la planilia por admlnlstradora

{ 2024/00

202411004

1 2024/10/21

"Pagina 1 de 1
Canlificado generado el 2024-16-08 a las 09:31

guridad Socnal y Paraf:scales de Ias pranillas relacnonadas a

840 956,000 |




