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

S 13 )
INFORME DE SUPERVISION No. 009 DEL CONTRATO Nro, 279‘4121_. 1 DE. OCTUBRE DE 2024,

SLV-GJ-01-F-05 o
san

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E., ORTHOS‘i;gPIfM S.A.8.

1. DATOS GENERALES

Contrato N°;

278 /

Termino:

Serd hasia el 31 g€ diciembre de 2024 o hasta agotar su cuantfa desde la

suscripeion del acia de inicio, Sin que super la anualidad.
p ) q I

Contratista

ORTHOSYSTEM S.A.S, #

Fecha laicio:

2 de octubre 2024 / ,

Fecha de Finalizacifn;

31 de diciembre de 2024, /

NIT O Cedula de Cindadania

(contratista)

900449382-1 /

Objeto del Contrato:

Suministrar Material de Osleosintesis de medicina deportiva y fracluras
complejas para ¢l proceso quirirgico del Hospital Susana Lépez de Valencia
E.S.E.

Valor del Conirata:

300.000.000
$ /

Forma de Pago;

Ei hospital pagara al contratisia el valor del objeto del contrato en cuotas previa
presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de
la DIAN, vadicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
ﬁrmada%r parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la finma de
la certificacién por parte del supervisor asignade. Ala orden de pago se le
realizard los descuentos de ley y %or neto obtenido se pagard mediante los
trémites administrativos establecidos por el hospital segin procedimiento inferno

de pago de cuenlas.

Nimero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

N° 4?31 34 (Iie?;()sto de 2024, conirato

Supervyisor:

’

Esta aclividad estard a cargo de la subdirectora cieniiﬁmyﬂ Andrea Romero

Imbachi, con el apoyo del coordinader administrativo.

Periodo a que corresponde el informe
s || n 9 | i | |0 24
Vi /
4 7 7 7 7 #
2, SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: $ 300.000.000,00
Valor Total det Contrato: $ 300.000.000,00

Valor Ejecutado;

$ 217.085.780,00

Valor a Pagar segin informe;

$27.445.441,00

Valer pendiente por ejecutar;

$ 82.914.220,00 .

wc;uADoSupersqud@?{

Linea de Afenclén al tuaita 6006T0 - Bogotd, D.C.
iksa Grafdla Noclenal 013000910883

Proyecio Daira Montenegro Alegri; afiliada participe ASIES
Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES

Revisa Yamii cerdn; afiliada participe ASIES

iPensando en tl, doy lo major de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCLA ES.E
CALLE 5 N° i7 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSISANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

=




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

SLY-GJ0L-F-03

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S,A.S - Segiin Contrato Nro. Ael 1 délbl‘ﬂ de 2024.

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

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a mds tardar hasta
veinticuatro (24) horas después que el hospital envié la solicityd 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 dlas habiles hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugia. para las cirugias de los dias domingos y lunes se
entregara el material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sdbado. El material de osteosfntesis debe ser entregar
en la cenfral de esierilizacion debidamente retacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis_ hoja de
remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de
las caracieristicas del material solicitado por €l médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacion del
ingreso. Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracterfsticas de calidad terapéutica
durante el periodo de vida til; este material debe entregarse en buen estado (presentacién, conservacion, temperatura,
elc.), en caso de recibirse averiados, presente defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a
vencer inferior o igual a 6 meses se debe proceder a Ia sustifucion sin ningln costo adicional.

4. OBSERVACIONES ADICIONALLES:

En el comprobante PPO00000001057 d&l 18 ‘de/nviembre el ninere de documento del pacienie es IQ694_(58946// '

v

5. ANEXOS:

Los soportes como o son comprobantes de enfrada, faciuras, entre otros se relacionan en el punto No. 6 del presente
informe de supervision.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO;

No. Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
Comprobante de | Comprobanie | comprobante Factura Factura
Entrada -
PPOOOOOOOOIOS'?/ 18/11/2024 / $ 10.236.204/"FE27414/COH nota crédito N° 5119 }-15/11/2027 | $13.648.272 | -
E -~
por valor de 3412068 i e
PPOOOCO000E05Y | 18/1172024 $3.521.250 /.FE27417 con nota crédile’ N° 5123,4715/11/2024  $4.695.000 | .-
P | por valor de 11737350 PdE |
PPOOGOOODOT0O60 L-18/11/2024 $8.939.532 |- FE27432 ,&6n nota créditp N° 5125 15/11/2024 | $11.919.376 L
d a0 <1 por valor de 2979844 .~ i A ul
PPOOC0O000O1061 18/11/2024/ $4.568.455/‘ FE27435 ebn nota crédito N° SIQE//'ISH 1/2024 |-$6.091.273 e
‘ .. por valor de 1522818 4
PPO00000001062 /] 18/11/2024 $ 180.000 . | FE27438 £on nota crédito N° 5127} 15/11/2024 | $240.000 '
/ / por valor de 60000 rd }4 /

VIGILADO Supersolud/q)\a/

[T de Atencidn al Uivado $500870 - Bogoid, D.C.
Linsa Gralulla Naclenal 018000910383

Proyecio Daira Montenegro Alegria; afiliada parlicipe ASIES
Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada pacticipe ASIES

Revisa Yamit cerdn; afiliada participe ASIES
iPensando en Ui, doy lo mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E,

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




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

SLY-GJ-01-F-05

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

7. CERTIFICACION DL PAGO;
Los suscritos supervisores del conirato 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 (17) diecisiete de diciembrg del afip dos mil veinticuatro (2024)

HRAYINA AN A)'(OMERO IMBAGH|
1/061.698.880

ubdlifeciora cientifica
Hospital ;Susan/a Lépez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

/ ?: Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES
VIGILADO SuU perSQtU a f/ Revisa Yamit ceron; afiliada participe ASIES
Unow di Atsncidn ol isuaria 4600870 - Bogold, B.C. iPEnSﬂndU en ﬂ, dﬂy o lnEJGr de mi!

tnga Bilsla Haclanal 010000510333 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA L.5.E.

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

1/2
ANCPP000000001057 i
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A_s;{?/ NIT; 900449382 FECHA: 18/11/2024 03:06 p. .
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
y
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: & 0,00
Vi
N'FACTURA:  FE27414 V4 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/11/2024 12:00 2. m,
s 0%
CODIGO  NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL ;\;R/MAX CURVA UNIDAD e 00$ 1.999.250,00”$3.898.500,00” G0 0.0
DMT0006952 TORNILLO INTERFERENCIABIO 6 - 9 A UNIDAD 1 008 1.425. 000,00 ‘51425, 000,00 0,00 0,00
12X20A30 i
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION jAIUSTABLE UNIDAD 1,00 1.356.0_99,00 §1.356.000,00° 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP & -
REVERSE TENSIO B .
DMABODOO0! 0ANCLAIE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD _~1,0082.630.640,00$2.630.640:00 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0 [ ’ &
DMS0060183 SUPERSUTURA FIBER- YAGMEDIO  UNIDAD 200 $463.032,00 .- $926.06i;99ﬂ’"0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 e '
CONCEPTO DE RETENCION % Yl Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  10236204,0000 51181,0000 2"
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000 . 10236204,0000 51181,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  §0236204,0000 307036,000(/
CONCEPTO DI RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  10236204,0000 2047240000
N &
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yhr, Retenido _
PRODESARROLLO 2,0000  10236204,0000 204724,0000 "
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
: PRODEPORT 151543,0000 y
[ASA PRODEPORTES 1,5000  10236204,0000 43, / .
DETALLE " SUBTOTAL: $10.236.204,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO: Y 50,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5119¢PACIENTE SAUEL ALEJANDRO ALLAF
RAMOS CC106968946 MEDICO CC’/‘632368}¢DR CALVACHE’ INGRESO 2014661 IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $255.905,00 &
OTRAS RETE: $97243000 .7
OTRAS DEDUC; " %0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMF DISTRI: $o.00
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




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

272
COMPROBANTE ENTRADA |
NUEVE MILLONES SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $9.007.860,00 .
. P

~. [ONESDE PROFESIONAL UNIVERSIFARIO
~ AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS %’

FJ CUTIVQ O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DATRA MONTENEGRO

Davees Ty cva.

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



FAGTURA ELECTRONICA DE o
'VENTA grnseTes ORTHOSYSTEM 5.A.8
' ; Somos Responsables dal LY.A,
Aclividag Economica 4( 73

Grandes contribuyentes de IGA 3.3/1000 - GALI
Raesoltcion 4131.040.21,1,0470 del 22 de Sept 2023 {i0026320

Opthiogsyaten

1y AbEssatiyanp

Aulorlzucmu Numeragion de:

Facturacidn No. Iﬂ?64074853305 .
Mumeracion: AUTQRIZADA Ranga : ﬂgﬂ?ﬁg’f, :
dasde: FE25001 basla: FES0000 -
Vigencla desde: 2024/0711 nasla: A 1B 145 5 HOSYSTEM 8 CREDITOIBG DIAS
071026 - 24 Mises s 20241 1151450 poal 2086701718 ORTHOSYSTEM S A S
[ - .
QRTHQSYSTEM S.A.S L/ Cligpla: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA EMPRESA |
S0CIAL DEL ESTADG ﬁ/;/
.900449382-1 NiT 881601676 -1
Direpcidn: Gaft CAA38 3BIS &1 Direceidn:  GL 15 17.A 196 LA LADERA
Giudad;  Cali Giudad; Fopayén
Teléfonoe: 3183400008 Telélano: 8386363
Email: gestordefaciuraclon@anlssagroup.com.co Email; faceleclrapica@hosusana.goy.go
TEM [oopige | ) L | NT: | D5
1. [iodar22 IMPLANTE MENIBGAL AIR MAX GURVA £~ P 2 7 ) ¥2:59,000) / $ai 5,000 |-
' 16234010167 | TORMNILLO INTERFEREMCIA BIOSTEQN 10 X 2oiid e i 1 /] Unp $1,900,000), s 0% $1.900000|
3 10234102060 | BISTEMA DE SUSPENSION PROGINGH AQ/UBTASLEIOOP ! ,«‘f‘”ruND $1,808,000| , sl 0% $1,808,000 '
IMPLANT, REVERSE TEASIONING L /
4 103216600062 | ANGLAJE St NUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.6 / 1#] UND $3.507 520 / %0 0% $3,507,620 [
5 103910000020 | SUPER SUTURA FORCE FIBERRZ AGUJA 1/2 CIRGULG 2 LD “E617,376 0| 0% §1,234,752 [
‘GORTANTE 25 # : 5
Caniidad Facturadas 7
Cantldad flems 5
Notas: VALOR BRUTO ' $19.648272, |
PESCUENTOD 04 -
UBTOTAL $13.648,272 )
) (( SUBTC 3ed0.e7e
» ] 7 ”6(} o C,/’ VA 0
L() , O RETENGIONES 30|
b TOTAL A PAGAR $13,648,272 "
IMPUESTO BASE’ TASA  TOTAL || RETENCION BASE RET, TASARET.  TOTALRET. |
Pacienle!  SAMUEL ALEJANDRG ALZATE RAMOS/ identificacion 1069468946 ¢
Clrifano:  GARLOS ALBERTO GALVAGHE inslumentador  SERGIOQ MARTINEZ Haja 56592
(Gaslo

Valor eh Leiras
FREGE Mil. l/yﬁg SEiS(‘IENTOS QUAHENTA Y OC} iO Mlli DOSLIEM 08 SETENTA ¥ DDR/ESOS MIGTE 15t

GUFE; ab05107al60798Ma 0013061665 b27506bd05a0ah4adhBI09282(bE6409U206310000340h20aBI6dGABS0N 1 7aBdan

FEGHA EMISION: (57172024 14:60:69

- DIGITAL: gerTuaMD1MQIdakSuVGFAGwpbdeWONKMWGYh B0z 11sk9Y SREArIwAGLUVTYRQOUO/A] dls8ed GEANRRIDSNlygSEoZizo8hrerbmilly
AMA L IOGOF 1 2708dZI58IKIRT TMxU | fiviwQegalisP+zabiosclg(Ba RExWiiraMIANPIS68De 0dNCls BsdifQIFGadF qBdAmwdrdBeKgd prrcol 3+ Bm7LOAMzE

028 w[uHGSWOJOxoanstU&ZI+Kai)59|ph:ﬂuaxdbwl<+bBlUA?nQuE("VApXImengGyBSIthgPyD54IB TaMydmsZughyul. Ax=

Solware: Slgsa Cloyd SAS  Proveador Tecngfogon: Sisiemas de Informacion Emprasarial Nil: 880.319,193-3

o

Representacian Grafica da la Faclura Elegironica:

REIMPRESG DHIGINAL Pagiag 1 du 1




ORTHOSYSTEM 8.A.8
Nit: 800449382

— | GRA3838IS 51
Tek 3183400008 Fax:

Gali
ELECTHONICA DE VENTA
. Cllente _ ‘ Ay ]
Nombre: HOSPITAL SBUSANA LOPEZ RE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTAD® Fecha: 154 1/2024
NIT: 891501676 / Hora: 15:04 p. m.
‘ Faclura hase:

Rireceln: GL 1617 A 196 Madio de pago:

Ciudad: Papayan Farma de pago; 2

Telona; Vendedoi: ORTHORYZTEM S A S
DESCTO DESGUENTO COMERGIAL UND 0f  $3412,068 $0 $0 -$3,412,068 }

—— - 7 - — s Totales T
z " CREK 8 S . CEfT e kb hRes o
TRES MILLO(KJE{ CUATF‘EOCIEN OS NOCEMIL SESENTA Y OGHO PEAE MIGTE Valor bruto: $3,412,008| |
Pasouenios: $0 .
[ Notas /' Sublotal: \ 41. /
DESCUENTO DEL 26% FE 27414 ;// $3.412,068 ¢
3 Impugstos: fia
Relenclones: $0|1F
( Tolal: ‘ $3,412,068/

Aulprizieli Numersigin'de Fasturagin o, Nurmeracin: AUTORIZADA Rango dasde: ING | hasia: ING 99869999 Vigancia desde; (800/01/01 busla: -

CUNE: 4a9p4 26[043462 1aee5d896e8d3basci 70ch36 3dbirtey bbenb0Bet75acd | afbRiRedSadciGh10Md 1 pd 71828001 2024-§ 15 1604RRNHON

FiRMA DIGITAL: ol3LpudZhBXEDmmzY IgiiitHksj7 FROO7TKQTXFTMra2hi Tj4yg/bAU TGPBXZT YBBBhAMWC GCaNakazepDzg
D8z 7+ WIARVIAIGAMOsNyOBOS/KpnGices +TUFKJCEAP7 (iw+ PGIIR22Lz9m Exgual DIPgsKGIXFEABYIOX Xecl Qzid
NGEOERABSMBDEYBOHATSE SBLWTaT Q207 rJMIKYIERDJOMMgWIC7ipGly CMAORWHEIVNIGKALILUTONPlied :
68LMN7Q0sp+ MIOHdsh Hs8IFPgpVall PgoN7xIRwaWP2KEG JmkiOPSIn (D IVEMIKXN2X ++ Cdyb P Vpd HBzlQ== (Firma y Sello)

RAEIMPRESO ORIGHAL Pgina 1 de |




F-GA-OB2

AnissaCiraup FORMATO COTIZACIONES vensiOnos

h;zu\f;‘mimn T Grtiagysten
29/11/2021

COTIZACION NO.

CLIENTE SUSANALOPEZ Ciudad: POPAYAN

Nombre del Paciente: SAMUEL ALEIANDRO ALZATE RAMOS T Fecha:
Documenio de
i 1062468946
ldentidicacion: / Especialista:
waums 7

Pracedimienio:

iTEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD { VALOR UNIDAD WA DESGUENTO VALORTOTAL
i 1035310600062 ANCLAJE SIN NUDQ EXPANDIBLE REELX ST 4.5 ) 1,50 $3.507.520,] 0% | $ 0% $ -1 % 3.6507.620
2 10234910167 TX INTERFERENCIA BIOSTEON 10 X 2BMH / 1,00 $1.snn,nn‘n/,/4 5 -l -1 % 1.800.000
3 10234102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH 1.00 . §1.808,000,] 0% % -{ 0% § -3 1.BGB.000
4 103530800020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGLIA 1/2 5,00 $1.224.752,[ 0% | § -lose | § -1 % 1,234,752
rd

5 104722 SUTURA MENESCAL AIRMAX CURVA 1,00 §5.198.000,| 0% | § 0% | $ -1 4% 5.198.000

TOTAL $ 13.548.272

OBSERVACIONES:

Vigencla de cotlzaclén: 30 dias hablles a partir de envio de la Gotlzacldn.

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMINDG

€ Cairera 38 £3 bis - 51 Santa babel 4, (VS7) (23389 9886 ¢ 318 548 0933 7 35 689 9108 4 318 548103
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W 18/11/2024 14:37

1 . 1 ¢

; ] .. [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [icoos
Quirurgica
PAGINA: 2
Fecha de Registro:  13/11/2024 11:09:23 a. m. N° de Historla Clinica: 1069468946

Ingreso: 2014661

_Datos Personale:

. 8A ROALZATERAMOS #  Identificaclon: 1069468946
Fecha Nacimiento: 30/abiili2005 Edad Actual: 19 Afios / 6 Meses / 19 Dias Estado Clvil:  Soltero
Direccién: CALLE 73 AN 3 33 VILLA DEL NORTE Tetefono: 3226395394
ESTUDIANTE

Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
fos de Afilicig
Régimen: Ninguna

Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

S 1 eehas 13412024 11:09 0. np)
Respon'sa:lblze: Teléfono Resp: B
Direccion Resp: Fecha de ingreso:  13/11/2024 4:31:58 a. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Otra

“Infori

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA .-

Cirufano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO /
Anestesiologo; 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRG ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
instrumental Completo:  Si
tndicador Quimico de Instrumentat : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 12 LOTE: 70 PAQUETE DESECHABLE LLOTE: 014499

No. Inicio: |6 Conteo Completo: 8i
No.Final: 6
No. Inicio. |2 Contec Compleio: Si
No.Final: 2
Andien fpuneg !
Instrumeptador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico; 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 149
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. . s | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ticoms
Quirurgica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  13/11/2024 11:09:23 a. m. N° de Histoiia Clinica: 1069468946

Ingreso: 2014661

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccidn posterior a fa sa/a.' No NO REQUIERE
o PR e 3 -:7: Obsérvachj'ie‘s

Material Tmplantable: Si / )
Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM: /
- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10 X 28 MM : |
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 : 2
- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA : 2" .
- ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST4.5: 1 ~~
- SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH ADJUSTABLE LOOP IMPLANT REVERSE TENSIONING - |

{___, P

Aabita firinena

1

Iﬂsﬁ‘lﬂﬂeﬂfﬂdor: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Regish'g Médico: 0998

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

Nombre reporle : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001059
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA; 18/11/%024 04:28 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: FE27417 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FLCHA FAC: 15/1 Uzpzcn/z:oo am.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000457 TORNILLO BLOQUEADO 3.5 X )GT\/IM UNIDAD ' # 2,00 $247.50%0’0 $495.00006” 0,00 0,00
DMP0000552 PLACA DE COMPRESION Y BEOQUEO UNIDAD //1,00$2.625.00}0( $2.625.00W 0,00 0,00
, CLAVICULAR DE 3.? MM / 0/ ’
DMTO000465 TORNILLO BLOQUEQ EV” X14A UNIDAD " 100 $247.50,6 $247.500,go/ 0,00 0,00
DMT0000037 ;“?)Nifr\jmm CORTICAL TIT 3.;/{ 16MM UNIDAD /-’f;oo $ 153.750;99/ 5 153.75%,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vhr, Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3521250,6000 176060000
CONCEPTO BE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  3521250,0000 17606,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Reténido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 35212500000 103638,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido -
PROELECTRIFICACION 2,0000  3521250,0000 70425,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir, Base VYir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3521250,0000 70425,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3521250,0000 52819,0000 /
DPETALLE SUBTOTAL: $3.521.250,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRW?S DE DESCUENTO: $ 0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 5123-PACIENTE JUAN CAREGS BARRERA
Qumoyc 1061 z:ym MEDICO CC 4!;1_/11:535 'I}R/QJE-DAL, INGRESO 201075/ . IMPUESTO: $0,00
' FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $88.03 1,0;)/
OTRAS RETE: $334.5 EQ,y
OTRAS DEDUC: $0,

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI; $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
TRES MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: £0.00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.098.700,00
[
1
[
\ OFERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
- AUXJLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SIS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO
CIDavs s M

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



ORTHQSYETEM S.A.5

Somos Responsablés del L.V.A,
Aclividad Economiga 4773
Grapdes conhibuyentes de IGA 3. 3/100(1 GalLi
Resoiuclon 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sept 2023

 VENTA

“P Orthosystem

by Autkssa Gy ouy
Qu26H48

Aularimcio:] Numaracién de
Facluraclon No. 1876:4074863305
Numéracién: AUTORIZADA Range

ﬁy‘/

SOGIAL DEL-ESTADO

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DHE VALENGLA EMPR‘ES)

dusde; FEZ5001 hasla: FEL0000 ¥ - -
Vigencla desde; 2024/07/1 1 hasta; ) 18: ORTHOSYSTEM S A S GREDITO60 DIAS.
11107/2028 - 24 Mesas /2;)24” /1618:03 p. gl P025/01/i5
rd
OATHOSYSTEM S.A.5 Cliente: -

900449382+ NIT go1501676 -1
Direcclén: Cali CRA 38 9BIS 51 bireoclon: CL1517 A196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Giudad: Popaydn
Teléfono: 3183400008 . Taléfono; 8386363
Emails geslardefacturaclopn@anissagroup.com.co Emall; facelgslyonica@hosusang.gov.co
1 Siidpa145016 ’ . $330,000 :// (
2040208510203 | PLAGA DE (3 romri»nslow Y BLOQUEQ GI. AVIGULAH 120 4.8 1-£ UND $3,500,000]0” 0% $3,900,000 | "
hebd X3 QRIF } o -
3 204031461014} TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5 MM X 14 MM [ g LJ,ND’ $330,000 @/’ $o 0% $330,000 J=
4 204030308118 | TORMILO CORTIGALA.SMMX | 6MM ) ¢ #f UND $205,000| ¥ $of o §206,000 |,
Canlidad Facluradas &
Cantfdad ltems 4
Notas: " VALGR BRUTO sses 00 |
DESGUENTQ © 56
A SURTOTAL Fhovsa0 |~
- 7, Ve i- VA s0”
! DR RETENGIONES §0
| TOTAL A PAGAR $4,695,000 |+
« -‘ /’
| IMPUESTO BASE TASA voTAL | [ BETENGION BABERET.  TASARET.  TOTALRET. |
Paciente:  JUAN GARLOS BARRERA QUINONEZ / Idaniificacton 1061814177 7 T
Clrujano:  EDGAR VIDA instrymentador  IKATHERINE MURILEQ Haja 564339
) Gaslo

Valor en Lefras: :
GUATRO MILL DNE& SEISG{FNTOS MOVENTA Y QINDO MIL PESDS MICTE ** 45

'CUFE: ccaib9a4,cIctidau{és.iﬁaea,cﬁst07929‘9141ﬁ'lﬁ.aﬁ,ﬂﬁmhc.q9794571:.24ﬁasillﬁiaﬂuam,1:43sﬂaab,a4!msﬁ'caﬁ?wsudeur

FEGHA EMISION: 15/i1/2024 18:03:23

FIRMA DIGITAL: xmnpYEPOWCUCWICEAEARRYWESIH +CIAGDIdwqEB7UY JgODS2FAIG 19yssq0ZepGViwkscPwa/3oVOENGRS2MAwqal 1w 88 thyUnEwSejLwaknOLznkQd
AT Vird 7JQGUES BB xNb0s20 08+ W ZMwoBQwsgelneVVdQ785imfWISEDIAug BosWpMEE Vo DEg IWX5mo B’ TESBQGQGDMGQSI(Rpre{szU.»:Flm?ptthrfP1 [

VMal7TPLAdgO MQAHHMr2ZDuGYmYolaBMpvDORSHXOUBdnwaY TCsR0azlal 21z SxmClsnLazYUz46glad SdiWmEPmi+a T + 00w

- -C

Proveedor Tecnologico: Sistemas de lnfgrmacion Empresartal Nit: 896.318.183-3

|

ORIGINAL

Reproesentaclen Gralica de Is Faclura Elecironlcal  Sotware: Slesa Cloud §B§

Pagina 1 dp 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nil: 800449382

CRA 38 3BIS 51
Tali 3183400008 Fax:

Gal R
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
e ELECTRONICA DE VENTA

. CGliente

Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOQGIAL DEL EG PANO Fecha: 16/11/2024
NIT: 891501676 *i'" Horas £8:48 p, m.
Factira hase:
Direccin: CL 16 17 A 188 Medlo de pago: -
Gludad; Popayan Forma de pagio: 2
Teltono: ' Vendedor: QORTHOSYSTEM SAS

Vi

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL

-$1,173,780

una 0 F1,173,780 $0 $0

-Autorizdoln Npmeracin de Faoluracs Ma.  Numneraghn: AUTQRIZADA Raigp sles_da: MG 1 hasla NG 98998899 Vigancin desde: 1900/01/01 hasta: -
CcUDE: ﬂl1365.42395§aﬂ?767c‘520f|0dﬂ‘| Gbﬂiﬂbfi?fiﬁaﬂle'{O!b92Yﬂ4bﬂ!ba3h00a4d637a999liﬂai arbh3196a1 20 i3133480df§h24,_| 115 1R:48:AR-05:00
FIRMA DIGITAL: viklmb/zGayhGpiWUhKPZhaVewpSTXxB4HOKG7ixXbCshhydhthEfplkbUCIEMNgeWdHIL Byal Vy2FhabdJAvP ‘
XhinOrogIFiBbjpgc UFINRGHDE OmndiNILBKABRGZBOokEUMYvejemalmErEx 7kBoiG,J2jjijr FhMOxi gt VeXLQw
-eifFpuseUR | U4Xkbs? | 1Z0KCHF2XK7AFBvHoelK78U2g TsGBAIQWISIKIObd GUnK Xed | 2(6ibDk2A7HCOR

" ub L CIE.NTO SETENT. YTRE‘S'MH; SETEGIENTOS c&NeUENT&péQos PIGTE *e0 Totales - ]
I MILL N . ) 7 A b SETH - - X2 # Vaiﬂl' th_tQ: $1,i73,750 {‘('
Descuentas: $0
~ Notas
. P Sublatal: 750 |4
DESGUENTO DEL 26% FE 27417 .+ $1,173,750
.F ) Impuestos: $0
Retlenclones: $0
| | Totai: $1,173,750;

Jmlzdahg EKEORKyeh/BClomWGHywriO 1ihcaWvHGMZAINZSGixKGILMIS XDm + +QGRARBZZXWheRK  A=e {Firma v Sella)

REIMPRESQO ORIGINAL Pgina 1 de 1




F-GA-002

AnisaGrou FORMATO COTIZACIONES VeRSIOn

dili (nu i ':1‘:,5 Tty slein
b gl 2011/2021

COTIZACION NO.

INFORMAGI

POPAYAN

CLIENTE | sGSANA LOPEZ

Nombre del Paciente: JUAM CARLOS BARRERA QUINONEZ ﬂ

Documento de 1061814177

identidicacién: ) Especiaiista:
TRAUMA

Procedimiento:

LINEAITRAUMA .
iTEMs REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD A DESCUENTO VALORTOTAL ;
1 204022510303 PLACA DE COMPR BLOQ INZQU 3.5 MM 3X3 / 5,00 $3.500.0004] 0% | § -low | $ -1 3.5004000
-
2 204031451014 TORNILLG OF BLOQUEC DE 3.5 MM X £4 MM/ 1,00 sssu.om‘},‘/ﬁ;ﬁ F -FO0%E S -8 330.000
rd /,’
3 204030306116 TORNILLO CORTICAL3. SHMX16MH, / 1,00 $205.0004 0% | § BECEE] -1% 208.000
e
4 20403:451016 TORNILLO DE BLOQUED DE 3.5 MH X 16 MK / 2,00 ;330.nm},, 0% | § ~lase | & -8 660.000
TOTAL  |$  4.695.000
OBSERVACIONES:
Vigencia de cotizactén; 30 dlas liablles a partir de eavio de la Cotlzacién.

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMING

@ Carrara 38 4% bis - 5] Santa fsabel %, (1571 (2) 369 9886 €3 38 B8 0933/ 315 689 9188 / 318 548 1031
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PROCEDIMIENTO.CS T 0 [ CoLo-

BDAD;
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o ceo 18/11/2024 14:49

. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ FCo08
Quirargica
PAGINA: 12
Fecha de Registro;  3/11/2024 11:48:58 a. m. N°® de Historia Clinica: 1061814177

Ing_]reso: 20 07

Nombre Paciente: JUAN CARLOS BARRERA QUINONEZ :
Fecha Nacimiento: 11/octubre/199 Edad Actual: 26 Afios /1 Meses/ 8 Dlas  Estado Civil:  Soltero

8
Direccion: CARRERA 276 49 Teléfono: 3105183617
Procedencia: POPAYAN Ocupacidn: INGENIEROS MECANICQOS
:ﬁéglmen: Ninguno
Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL
: _Datos del Ingreso
Responsable: SiN ACOMPANANTE

Direcclon Resp: ‘gﬂ i
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Exjeiia: &

dljirofano: 'RUTINAF{

3 Proceso previo de lepleza 9(% &

Procedimiento: 798101 REDUCCION ABIERTA DE L% %O““i ACROMIO CLAVICULAR CON O SIN
DISPOSITIVOS DE FIJACION OSTEOSINTE,Q

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARRQ*

Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN A DRA

Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIG El: UARDO n

Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MAFI ERONICA

Instrumental Completo: Si .

Indicador Quimico de Instrumental :f% Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ' OPTIMO
PLASTIA#12 DESECHABLE
LOT:A12 LOT: 01458
HUMEROG#2
LOT:A'04 ,

@;J /«.Bd fﬁflﬂﬂa T,?J

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuaria: 149




18/11/2024 14:49

. T ., | [ SLY-GC-03-F02-V14
Registro de instrumentacion [ Ticoos
Quirurgica
PAGINA: 21
Folio: 15 Fecha de Registro:  3/11/2024 11:46:59a. m. N° de Historia Clinica: 1061814177

ingreso: 2010752

No. Inicio; |3 Conteo Completo: Si
No,Final: 3
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccidn posteiior a la safa: No NO REQUIERE

Obsetvacioiies.

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS : SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

A

PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEO CLAVICULAR IZQ@E 3“})( 3 X3 ORIFICIOS (1}
TORNILLO DE BLOQUEOQ DE 3.5 MM X 14MM (1) '%;
TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5 MM X 16MM (2) £ EN
TORNILO CORTICAL DE 3.5 MM X 16MM (1)

: Ihdicaczﬁiies Medn:‘
' b &

((gw Bur boro 74/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001060
PROYEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 b_,,-f' NIT: 900449382 FECHA: 1871112024 04:44 pom.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALE) (YALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:;  Pesos -
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: /’"J 0,00
NFACTURA:  FE27432 ./ ’ % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/11/2024 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMADO00172 AEJCLAJE TIT V\?agmé 30A50SWN  UNIDAD ‘_/_,,:1“,'0'0$ 1.186.500,00° $1.186.500700 0,00 0,00
DMS0000183 gugér?éuwm 1;1 /ERQ AGMEDIO  UNIDAD b,n-,‘o'd $463.032,00- "'3;;463.032&90" 5,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 ) 2T e
DMAO0000175 CLAVO KIRSHNERy-"~ - UNIDAD 4,00 $90.000,00. $360.000,00 0,00 0,00
DMT0001228 TORNILLO SLY LATAIL{"_JE%RP TiIT30  UNIDAD 40\3',‘60$ 2.250:00%6_0 $ 6.750.0051_90 9,00 0,00
MM A30 A38 MM _ . e
DMA0000038 ARANDELATIT40A 7.0 , UNIDAD 2,00 $90.000,00  $180.000,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION - %  Vir, Base Vir, Refenido .~
PROELECTRIFICACION 2,0000  8939532,0000 178791,0000 )
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vhi., Reteni_fio ’
PRODESARROLLO _ 2,0000  8939532,0000 178791,0000 &
CONCEPTO DE RETENCJON %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  §939532,0000 134093,0030_‘,__.. -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  8939532,0000 44698,0000 r
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido -
PRO UNIVERSIDAD DEL CALCA 0,5000  8939532,0000 44698,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥lr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  §939532,0000 268186,0000 . o
DETALLE 7 SUBTOTAL:  $8939,532.00 -
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO; T $o00
2024. FPACTURA CON NOTA CREDITO 5125 - PACIENTE ALEXANDER FLOREZ, o
GONZALEZ CC 98665646 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2011724, .+ IMPUESTO: $0.00
v . o FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $223.488,00,°
OTRAS RETE: $849.257,00 .
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: 50,00
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEiS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RED; $0,00
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $7.866.787,00 < '
LICENCEADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

'
/4;@_2; ____________
“JOPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO J
KILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS 1108
. _EAECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO
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FAlYURA ELECTRONICA DE
VENTA ORTHOSYSTEM 5.A.3
Somos Responsables del LV.A.
Actividad Economlca 4773.
~ Grandes contribuyerites de ICA.3,31000 - GALI
Resolucinn 4131,040.21,1.0470 del 22 de Sapt 2023

Autniizacion Numeradlan de
Faclurasion No, 8764074663305
Murseraclpn; AUTORIZADA Rango

desde; FE26001 hasla! FES0000

CREDITO|6C DIAS

“POrthosystem

v AndssaGroug
026966

SOGIAL DEL ESTADO

Vigencla desde: 2024/07/1 1 hasla: ' PTI OR g :
14/07/2026 - 24 Moses 203410151831 p. . 20250415 | ORTHOSYSTENSAS
L
ORTHOSYSTEM S.A.8 jfd Cliante:. HOSPITAL SUSANA LQPEZ DE VALENGIA EMPRESA |
»

9004493821 NIT 891501676 -1
Rireccion: Call GARA 38 38IS 51 Direcglon;  CL 1617 A 196 LA LARERA
Cludad:  Cali Giudad: Popayén -
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email; gestordefaciuracion@anissagroup.com.oo Eimall: faceleclronica@hosusana,gov.cq
103990100035 | ANGLAJE DE T;’Vw,;q WEGDE 5.0 SN ABUJA LGN [ 31,582,000 g
103910900020 | -SUPER SUTURA Fgﬂggﬁaﬁﬁ #2 AGUIA 12 GIRCULD £/ UnND $617,376 / $0| 0% $617.376 |¢
CORTANTE2S & . i / -
3 20718 GLAVO DE KIREGHNER" & o 4% |AND | $120,060 B0 0% $480,000 | o+
4 {200910034 TORNILLO SLY LATARJET FP TITANIO X 24MM ;‘ 1€ 1-0Np | $3,000,000]e $0| 0% $3,000,000 |,
B 201566008 ARANDELA 4.8X8MM TITANIO 3,:":‘ _ 2 3/ #)JND $120,006} # 501 0% $240,000 L
6 200010038 TORNILLO SLY LATARJET R TITAMIO X 20MM? 2 ¢| UND $3,000,000/ & $0} 0% $6,000,000 | '
Canlidad Paciuradas 11
Gantidad llems &
Natas: - /-’/’ ‘ VALOR BRUTO $11,919,378 |
L / DESGUENTQ .07
¢ B4 g X
o g o L SUBTOTAL 11,919,376
<../) L(’ g}{{;u o BTOT $ ]
(’f') i __, WA $0
- RETENCIONES $0 ]
| ' TOTAL A PAGAR $11,919876 |
v
{ " IMPUESTO BASE TASA ~  TQTAL || RETENCION BASERET. TASARET,  TOTALRET.
' . -~
Paclenle:  ALEXANDER FILLOREZ GONZALEZ /) \deniificacion 986656467
Ciryjano:  CARLOS ALBERTO GALVACHE Instrumantador  SERGIO MARTINEZ Hoja 86577
: Gasto

Valor en Lelras:
ONGE MILLONES NOVEGIENTES DIEGINUEYE Mil TRESGIENTOS SETENTA Y SEIS PESQS MIGTE “*h

GUFE: 5576703058a 1840053(66040001 bih cdbecebalabrdanbrbbAal d0ac6a08addecBosheaddii2da57 163957b  selafade
FEGHA EMISION: 15/11/2024 19:21:10
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IRMA BIGITAL: V?.Mlal<al1§FZQB.qu2/TyLnLJOEi<afﬂ@n?mﬂzmiaﬁluEls‘g?hJHMyhﬂEnEZQZYUwQUuhgs2£0m,r5&0]vﬂﬁwgas,iUiafévi_cLHl\Joul<15ImAﬁg;ijngY{nQWt@s
RMA BIGITAL: (aicdignDOKVAdnxBRO 1 KIS7v203FIS YL XoU/0GQceBUnkLIB O30V yNAITGAIHKdNzAWZNylyMIGza HIGOXBZLOBhyBwAZ2w UTBWH Y cOpGa WITHMWMES

Aepresenlasion Grafica de ta Faclura Elecitonlpa;  Solware; Siesa Cloud B8 Proveedar Tegnologioe: Sisiemas de'Informacion Empresatial Nit: 890.319.183-3
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ORTHOSYSTEM S,A.8
Nit: 900449382
CRA 38 3BIS 51
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Tel: 3183400008 Fax:
Gl S _
NOTA CBEDITO DE LA FACTURA
e T S T ELECTRONICA DE VENTA
— Gliente et
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 16/11/2024
NET 891501676 £ Hora: 19:28 p. m.
Faciura base:

Dlrecein: CL 1§17 A 196 Medio de pagn: -
Ciudadh: Popayén Farma de pago: 2
Tellonoy Vendador: ORTHAOSYSTEM S A S

gla unitat|
UND 0] §2.879,844

- i

" ; T ; ) . e Wi Totales N
L OVEGIENTOS SETEN ' HOG i THO' o
008, EvliLLQNES NOVEGIENT s SETENTA Y NUEVE MIL OCHOGIENTOS CUARENTA Y GUATRO PESQS MIGTE Valor bruto: $2,976,844 |7
_ : s Descuentos: $0
- NOtaS . Jt,:" Sublofal: $2,979,844 !
DESGUENTQ DEL 26% FE 27432 ;7 e
CR limpuestos: $0
Retenclones; 0
| (Jotalk $2,979 844)

Aulorlzacin Musneracin de Faciusacin No. “Numaragin: AUTORIZADA Range desde; tNG 1 haslat ING 95995998 Vigenca desda; 1900/01/01 hasta: -

CUDE: {104c697D096e 208626204 7afi80balb2356236c0a4 a1 72e0b4 3/90996045Lp0ALEICHBA7 B4a832dea t3DY4TIBEIZG anod-11- 15 19:2A28:0R:00

FIRMA DIGITAL: ¢TEZIIKmIng TWav] 3FsQIkGEDYQpaxGICWTAFSlanxSE+Hz + HIYBUTWIKAQdSSETaWROtuYwAzGUheVObJER ‘
bityyimgLai2DaYhmACQRA] zjXxqlZ6MIOWnHw + ShEVRELhUPIXE JovF2 R392v/1iQ380k5H0xs2Q ¢+ ImNOBI
eQpHshPzpyZrTbXJo+er0e3x7gRsDwhaW EOwioHBaX Awe YS52I5n4Ta £ 288X MmN+ kMKWg3doRZIdIDE
zﬂcztwmzﬂsSTiDSUEyiSZqJJhUOFaJﬁqu?SGdNEWJrLMMBq_vi4zmOLilV-YoEOJ(}BQVIMSxF&IHHdeanA;= (Firma v Sella}
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18/11/2024 14:58

. .y [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Fico00s
Quirargica
PAGINA: 12

Fecha de Registro:  5/11/2024 7:33:25p. m. N° de Historla Clinica: 98665646
. l_n reso; 201172

‘Sexo:Masculino

Nombre Pactente: ALEXANDER FLOREZ GONZALE ;98665646
Fecha Naclmienta: 21/agosio/1978 Edad Actual: 46 Aflos / 2 Meses / 28 Dfas Estado Clvil:  Soltero

Direccion: EL. BORDO Teléfono: 3174617745
Procedencia: PATIA Ocupacién: EMPLEADA

Soibae os de Afiliacid
Régimen: Ninguno

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

oo Datos del Ingres

Responsable:

Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  5/11/2024 5:25:18 a. m.
Finalidad Consulia: Na_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidenig

HInforme %
2 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO

Quirofano:
Procedimiento: 818607 CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ABIERTA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILL.ERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 10 LOTE: 17 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014499

No, inicio: |6 Conteo Completo; Si
No.Final: 6
No. Inicio: |1 Conteo Compileto: Si
No.Final: |1 '
Anbes o
Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico; 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [831501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




18/11/2024 14:58

. .y | SEV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [T
Quirdrgica
FAGINA: 212
Fecha de Registro:  5/11/2024 7:33:25 p. m. N° de Historia Clinica: 98665646

Ingreso: 2011724

Patologia: No

Cirugla: Limpia

Limpieza de Quirofano.: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala No NO REQUIERE
R L B CARRE it e B LI PRI __EObSéi‘iJricmnes

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM: »ﬁ*
-TORNILLO SLY LATARIET RP TITANIO X 34 MM : 1+
- TORNILLO SLY LATARIET RP TITANIO X 38 MM 2/
-ARANDELADE 4.5 MM X 8 MM TITANIO : 2

e

- CLAVO DE KIRSCHNER : 4 e
- SUPKR SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULOQ : |
- ANCLAJE DE TITANIO WEDGE 50 SINAGUIA:

I:idzdacfoiaes M Fdice

Andeca Qoo

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]

MNombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



F-GA-002

FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

20/11/2021

AnissaGroup

Loudfidical “Jumisgpslon

COTIZACION NO.

GLIIE.NTEl 7 SUSANA LOPEZ .

POPAYAN
Nombre del Paclente: ALEXANDER FLOREZ GONZALEZ /
Documento de
Idenl::ica::lﬁn: SHGESE4E Especiakista:
TRAUMA

Procedimiento:

- LINEA; TRAUMA
[reMs REFERENCIA DESCRIPCION }gANTIDAD VALOR UNIDAD WA DESCUENTD VALOR TOTAL
1 200910038 TORNILLO SLY LATARIET R§ TITANIO X 360M / 2,00 $3.000,000, u/% $ -l 0% | $ -|§ 6.600.000
z
2 103910100035 ANCLAJE DE TCTANID WEGBE 5.0 5IM AGUA / 1,60 sx.saz.uuu},{ /4 $ -la%h % -|$ 1.882000
3 201566008 ARANDELA 4.5X8MM TITANIG 2,00 §120.000,] 0% | % BRI -i % 240.000
4 103916960020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUMA 1/2 1,00 4617.376,| 0% | $ -| o | $ -1 617.376
Ve -
I3 200810034 TORNILLO SLY LATARIET RP TITANIO X 34MM / 1,80 $3.000,000, /oq/;, $ -fo% | s -1$  2.000.000
‘
6 20715 CLAVO DE KIASCHNER // 4,00 3120.00}, 0% | $ -{o% | $ -1 % 4B0.060
TOTAL § 11,918.376

OBSERVACIONES;

Vigencla de cotlzacién: 20 dias hablles a partir de envio de la Cotizacidn.

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMIND

@ Carrera 38 #3 bis - 51 Sanda lsabel W, (157){3) 387 9806 £3 318 548 (6933 / 35 609 $188 / 318 548 103




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

i/2
COMPROBANTE ENTRADA
~“N°PP000000001061 L
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S[f"" NIT: 900449382 FECHA: 1811 #2024 04:52 p. .
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: /,f ’ 0,00
N°FACTURA:  FE271435 7 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/11/2024 12:00a m.
CODIGO  NOMBRE 7 PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001408 Z(;(I){NILLO BLOGQUEADO AV tg 5X10  UNIDAD 2 3,00 $314. 098,00 3 942.294600*- '0,‘00 0,00
DMP0000385 PLACA PERONE DISTAL: BERECHO X 5 UNIDAD ' b 00$2.103. 095,25 $2.103. 095,25 0,00 0,00
ORIFICIOS
DMTO000037 TORNILLO corméAL TIT 35X {6MM UNIDAD 3 00 $ 149.250,25" $447. 75075 0,00 0,00
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2AG MEDIO  UNIDAD 2 00 $463 032 50 “$926. ﬁi)uo' 0,00 0,00
FORCE CIRCULO GORTANTE 26 ‘
PMT0000372 TORNILLO CORTICAL TIE3.5 X 50 MM UNIDAD oo $ 149, 250 09 3 149.250,00° 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base Vir, Retenido d
PRO CULTURA 0,5000  4568455,0000 228420000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Reten‘{do/.«
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  4568435,0000 22842,0000 4
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  43568455,0000 91369,0000 , _
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retemdo
PRODESARROLLO 2,0000  4568455,0000 91369,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4568455,0000 68527,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4568455,0000 1370540000
;
DETALLE : SUBTOTAL: $4.568.455,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE - DESCUENTO: 5000
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 5176~ PACIENTE DIEGO LUIS GUTIERREZ .+
SANCHEZ CC 10544436 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2009461, .+ IMPUESTO: $0,00
: e FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $114.211,00
OTRAS RETE: $434.003,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES VEINTE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS CON CERO AJUSTE RED; $0,00
CTVS MiCe. AJUSTE AL TOTAL;: $0,00
TOTAL COMPR; §4.020241,00 "

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

COMPROBANTE ENTRADA
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EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO Y CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO
(‘Dm\‘ © ©0L\ T,

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

22



" FACTURA ELECTRONIGA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Aesponsables del LV.A.
Aclividad Ecanomica 4773
Grandas contribuyenles de (CA 3.3/10006 - GALI
Rasoluclon 4131.040.21.1.0470 dai 22 de Sepl 2023 00026584

) Orthosystem

Iig Anlssatsranp

Aulorzacldgn Numeracldn de

Faciufaclon No, 18764074863308 T
Mumeracion; AUTOREZADA Haigo SAB0
desde: FE25001 hasta: FES0000 . e
Vigengla desde; 2024/07/1 1 hasta:  » . N1AE ORTHOSYSTEMS A S CRERITO{G0 DIAS
110772026 - 74 Mesgs 2024(1 1/1519.49 poap  2025/01/15 ORTHOSYSTEM S A S
ORTHOSYSTEM 5,A.5 Clienle:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA, ‘
SQC(AL DEL ESTADO Ve
900449362-1 NIT 891501676 - 1
Direccién: Cali CAA 38 3BIS &1 Direccidn:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Call Cludad; Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8366363
Emaik: gestordelaciuracion@anissagroup.com.co Emalls facalectronica@hosusana,gov.co
K 2053003514 | TORNILLO BLOQUAV 35 X 14 MM £ : $418,798 |~
2052201565 PLAGA DE PERONE DISTAL DER & ORF (HOMM) = i UMD $2,804,127) 9 $0] 0% $2,804,127 |~
3 2052403616 TORNILLG CORTICAL 8.5X16MM , 3 £UND $198,000/% 50| 0% $697,000 .
q 2053003516 TORNHLLO BLOGUEADQ AV 3.5X16MM ./ 1 ¢| unp $418,708/¢ SO0 0% $418,788 |~
] 7 ) & /: - ) ) Pl
5 2053003518 TORNILLO BLOGUEADG AV 3.6X 18MM f/ } // UND #418, 798¢ B 0% ' $418,798 [~
8 103510900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGLIJA 142 GIRBULG.” 2 g " UND $617,9761° 0] 0% // 1,284,752 |,
CORTANTE 26 e k A g
7 2052463550 TORMILLO CORTIGAL 3.5 X 50MM -+ 1y UMD $193,000(¢ 50 0%, $189,000 | .
Captidad Facluradas 10 '
Cantldad jtems 7
Notas: VALOR BRUTO | $6,091,273 |
e DEZCUENTO S
A TP et SUBTOTAL $6,091.273 |
Z/) 56 iva 507
b RETENCIONES $0
I . TOTAL A PAGAR $6,091,273
| IMPUESTO BASE TASA ~ TOTAL | | RETENCION BASERET. TASARET.  TOTALRET. |
Paclenta:  DIEGO LUIS Gyt’ﬁHEZ SANGHEZ/ identificaclon 10544436
Chujane;  EDGAR VIDA Instrumeniadar  CARLOS GUERO Hoja 56473
Gasta

Valor en Lelras: - L
SEI8 MILLON/ES, NOVENTA ¥ U NI DOSGIENTOS SETENTA Y TRES PESQS MIGTE "0

A 2 T T T
CUFE: codddid604BGB{6BI6285H76e65(08712684346U53d33u3b360331541009a9202184397/b0211e8a260 34200804 H0
FEGHA EMISION: 15/11/2024 1940:57
- AMA DIGITAL: dOQaorvOzxn+ 2GIVIKGF QlsW/OUINSNGynFPUWOKKOUWKE aPgaslidhU/X XId3KOcaMhCabde Fal  XdRAOUxuGYIWHBITSGaqOkA | cBOFif YAYDKN
= b o ubNIXOSPILL2BrSA I YId 4 EKGpnlEIPBATIEOLbMgXYWoOKTiwj2d s bABRKD IcAY 72i<1 BT sluwg | WQRsS8v4BxDAg TO0sMmnFdTSdzavpAGEkLeC
leweOd Ta+imfIXwiiNmliqzGkReSddzIbDbUxvOaws7 Y B EbeNyCSa00JwB0uLULBGEIUMEzq Y KKBSwy]awCijed Tosjbol g==

Represenlacion Grallea tle la Faciura Elegtronica; Soiware: Slesa Cloud 8BS Provesgdor Teunaluglc{:: Sistemas de Informacion Empresarial Nil: 896.519,184-3

AEIMPRESO ORIGIMA]. Pagina ¥ de i




DRTHOSYSTEM S.A.S

,: Nil; 900449382

' GAA 38 3BIS 5t
[ 51 26 Toel: 3183400008 Fax;

_ " cal it Taield

NOTA CREDITO DE LAFACTURA
o ‘ ‘ i T ELECTROMNICA DE VENTA
Nambre: HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Facha: 15/11/2024
NIT: B91501676 Hora:- 19:44 p.om.,
Faclura base;

Direccin: CL1517 A 196 Medic de pago: -
Giudad; Fopaydn Forma de pago; 2
Telfong; _ Vendedos ORTHOSYSTEM SAS

DESGTO DESGUENTO GOMERGIAL 41,622,818

Totales

U MILLON QUINIENTOS VEINTIDOS MIL OOHOGIENTOS DIECIOCHD ESOSMIGTE *rehver :
N M ICLON 9] N IDOS MIL QQHOG , HO'P /M T Vﬂ[gr b_;-u‘q;. $‘[,522,818
— Descuenios! $0
 Notasg — L Subiotal: $1,522,818
DESGUENTO OEL 25% FE 27406 T 0
dan tmpuestos: $0
Refanclones: 30
| t Tolal; _ $1?522,81@
Aulaiizacin Mumeracln dg Faclyacls No: Numeracin: AUTORIZADA Rango desda: ING | liasta: 1NG 98099898 Vigencla desde: FIDG/BYIOY basta: -
CUDE: 15096609264 11224798322099524735e8c3799252799a5be2qd 326 1dSabl4ad 7247cdc 7198607 787 nBacl68ded 78628004 1 115 19:44.30-05:00
FIRMA DIGITAL: DzOMBYHAMSVmGIXWAZS |5GLa}+ SiKbbUBSZ FrQpx6/GAGDESBYbBIICyYx2UgodGrhb 19+ 3sFGXORIX0|2+
hgBezivEQTKCaaxw.j0beRokGAJDP IbAS4nylIKulWit Fs7hRNG aMiSzdEsa TdIZ TZ0ABDGIUHUZgS DD +kVIE Z6yx
[3bRECH Hwadaku GISDwnud lamzgmUOBL XOqgatHdabgl_| vl‘icDaNQ@maQw?ubYcﬁuVa!HaiNv.uﬁP!Q1 G2s03Z
BawaCGallugsFarndpWdFVadppGrzVyatbiArol 8 TAOAYDsEmmEdQvask Az UEEWYY GNIsIMDNIZKBqD Q= {Firma v Selln}
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N " F-GA-002
AnissaGroup FORMATO COTIZACIONES T

201112021

COTIZACION NO.,

INFORMAGION GENERA

CLIENTE SUSANALOPEZ Ciudad: POPAYAN

Nombre del Paciente: PIEGO EUIS GUTIERREZ SANCHEZ / Fecha;
Documento de

) . 10544436
ldentldicacion: ‘ Especialista:

Procedimiento: TRAUMA

{rems REFERENGIA DESCRIPCION CANTIDAD { VALDA UNIDAD WA DESCUENTO VALORTOTAL
1 2053003514 TORNILLO BLOQ AV 3.5 X 14 MM / r 1,00 $418.79}’4’6 H -l oo % -3 418,798
2 2053003518 TORNILLO BLOQUEADO 3.5X 1BMHM / 1,00 sa10.799( 0% /$ 0% | 5 A3 418798

vd
a 2053003516 TORNILLO BLOQUEADO 3,5X16MM / 1,00 $418.798, 0% $ dowls 1% 418.798
4 2052201565 PLACA DE PERONE DISTAL DER 5 DRF / / 1,00 52.804,127)’ s | $ -lom | $ -l 2.804.127
. N/
4

5 107910800020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUIA 1/2 2,00 $61?.37,'6,/ 0% | $ low | g 1% 1234752

/£ s
B 2052403536 TORMILLO CORTICAL 3.5Xi6mm / 3,00 5199_009//5% $ o | $ s 597.000

; '
7 2052461550 TORNILLO CORTICAL 3.5 X S0MH / 1,00 5199.090/, % | § -10% | $ -1 8 188.060
TOTAL § 6091273

"OBSERVACIONES:

Vigencia de colizacién;: 30 dfas habiles a partir de envio de la Cotlzacidn,

REALIZADO POR; JONATHAN PALOMING

@ Carrera 38 #3 bis - 51 Santa lsabet ¥, {557} (2) 389 9886 £ 318 546 0933 / 315 659 9188 /318 548 1031
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. ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fico00s

Sy A Quirdrgica
e | PAGINA: 12
Folio: 54 Fecha de Registro:  6/11/2024 1:22:10 p. m. N° de Historia Clinica: 10544436 /,

Ingreso: 2009461

Nombre Paciente: ~DIEGO LUIS GUTIERRE - . 10544436
Fecha Nacimiento: 12/enero/1964 Edad Actual: 60 Afios / 10 Meses / 6 Dias Estado Civik  UnionLibre
Direccion: VEREDA RIO BLANCO Teléfono: 3008895906

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  TECNICOS EN ELECTRONICA

ﬁégimen: Ninguno

Plan Beneficios: EPS SANITAS S.A.S COMN 0310 01 OCT 2000 OTROSI Nivel - Estrato: OTROS
003 01 MAR 2023 SUBSIDIADO

U Dafos del Ingreso

Responsable: NATALI LLANTEN

Direcclén Resp: VEREDA RIO BLANCO Fecha de Ingreso:  29/10/2024 6:12:40 a. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Eniermedad_General

Quirofano:

3 Proceso prewo de Limpieza:
Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FtJACION
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
instrumental Completa:  Sj
Indicador Quimico de instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#3 DESECHABLE
LOT:A24 | OT: 014552

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

@7, @u (ém?c) #/

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase : Usuario: 149




18/11/2024 15:01

. _ ., [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ticoms
Quirargica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  6/11/2024 1:22:10 p. m. N° de Historia Clinica: 10544436

tngreso: 2009461

Conteo Completo: Si

—h

No. Iniclo:
No.Final:

—

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la sala; No NO REQUIERE
RO, e e R R e Obséiifﬂ’iflﬂﬂés

Materiai Impiantable: Si
Detalle: GASTOS : SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM (f

PLACA PERONE DISTAL DERECHA 5 ORIFICIOS 99MM (1) &

TORNILLO CORTICAL3.S X I6MM (3) #

TORNILLO CORTICAL3.5 X S0MM (1) /.~

TORNILLO BLOQUEADO AV 3.5 X [4MM (1) <

TORNILLO BLOQUEADO AV 3.5 X 16MM (1)

TORNILLO BLOQUEADO AV 3.5 X 18MM (1) ;-

SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUIJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 (2)

__éIlftflcdﬁmiiéS Mérffcas i

(Bt -

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

Especialidad: 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

i/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001062 f
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S5.AS f NIT: 900449382 FECHA: i8/11/2024 05:25 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 L.C 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CANL / 0,00
N FACTURA: [:‘EZ?:BS ﬁs"’ﬁ % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 15:’[ 172024 12:00 8. m.

CODIGO NOMBRE ~PRESENTACION (’ANTIDADVALDR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAQ000107 CLAYO KIRSCHNER STEIMAE{ISA UNIDAD # 2,00 $90.002,_00 $180.000,0£Qj, 0,00 6,00

2.5 X200 A 230

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  180000,0000 90,0000 '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  180000,0000 900,0000 &
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  180000,0000 5400,0000 f,r’
&
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenido "
PROELECTRIFICACION 2,0000  180000,0000 36000000  #
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥Ylr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  180000,0000 3600,0000 ‘5,,:*"
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido -
TASA PRODEPORTES 1,5000  180000,0000 27000000
DETALLE _ g SUBTOTAL: $180.000,00,
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 278 DB -~ DESCUENTO: 50, 00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5127 PACIENTE ELSY BEATRIZ PABON .- .
PINZON C€34553390 MEDICO CC 106173080 DR MENESES, INGRESO 2010751, " IMPUESTO: $0,00
7 “ FLETES: $0,00
VP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $4.500,00 #~
OTRAS RETE: $17.100,00 "
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CERO CTVYS M/Ce. AJUSTE RED: $0,60
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
‘Zj M XJ\ TOTAL COMPR: $158.400,00
( PERARIO CON FUNCIONES DE PROTESIONAL UNIVERSITARIO
AVXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
\?Jl}?.g[]'l‘l\’() O QUIEN II:\GA SUS YECES SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
U CREACION; 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA; 149 - DAIRA MONTENEGRO

Oaqvea | g w4,

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




FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA ORTHOSYSTEM 8.A.S )
Somos Responsables del |.V.A, Sl NN I e
Acllvidad E¢onomica 4773 y E; Eﬁ ﬁf |18 e}y%i £ ﬁgﬂ
. Grandas conlibuyantes de |GA 3,3/1000 - CALL e AnlssuGirnup
Aesoluclon 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sept 2023 00026596

Autodzagion Numeracian da

Facturagion No. 18764074863305 s ANk
Numaracion: AUTORIZADA Rango N gﬁG
dasde: FE25001 hasla:. FES0000 CHABUR BANCHEZ R
Vigangla dasds: 2024/Q7/1 | hasla: y aeai B LRABLIN. QAN GREDITOJ60 DIAS
L 107/2026 - 24 Moses -1 12024f11/1549:86 . n| 20250116 GlOVARNNI Pt
ORTHOSYSTEM 5,A.S ! Gilente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMP ESA
4 SOCJAL DEL ESTARO '
900449382+ NIT 891601676 - 1
Divécoidn: Call GRA 38 3818 54 Direccion:  GL 1817 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Ciudad: Popayén
Teléfofo: 31834000608 _ Teléfono; 8386363
Email: gestordefaciuracion@anigsagroyp.com.co / Emaik: facaleclro‘nica@hosusana.gou.co
TEM capie
. {20ME7T PIN STEINMAN-KIBSH 1.8 MM X230 MMAC ' Y J : g24nono| -
644026 P
Cantidad Facluradas 2
Captidad [tems 1
" Nogass S VALOR BRUTO $240,000
DESCUENTO g0°[ -
SUBTQTAL $240,000~
VA $0
RETENGIONES $0 |
| TOTAL A PAGAR $240,000-
| iMPUESTO BASE TASA TOTAL | [ BETENGION BASERET. TABAREV,  TOTALRET. |
Paclenie: ELSY BEATRIZ PABON PINZON -~ denilificaclon 34663390 o
Clryano:  GYHILL MENESES .+ instrumeniador  CARLOS GUERO Hola 56474
) 5 e Gaslo

e

Valor en Lelras: )
DOSGIENTOS CUARENTA Mt PES@’S'/ MGTE 5t

CUFEi Todbdc6ebf]34e50bdBagantaddnddtbatodbas? 17562 980120964094 140064a4118(a43b3alci9aNat THagR6h 20

FECHA EMISION; 16/11/2024 19:56:08
SIAMA DIGITAL: v+D'?BGi?hkﬂlquﬁsﬁrNﬂsXKLMwﬂBOB.E__FaBTWTkvi!yedllyUeHWspYNmaZxDuﬁaon:wad'dG4QaNnD.ziyYadupdsHTawftquP?p|BQu,ayPWQYZ«;;

1A DI ) hNUJMLVYoB?bHﬁXHwiﬂlZUVDAMISaUBdNquegHywl.(D,FY_ﬁPB;:lob;js’Ql2_;‘3VDz2FB_BngﬂSVHOQNlOyybh_cx‘lzP.‘-tc;jfgqQlSsngy:l:YKcﬂPBbBQMQGEFK;I3!
sgxg HdarBIAmMKEIalD/PZeYaki glunrE 1h+qg§3a‘ieVTF‘IEXLBTDNWEHzAVcBB_QJGQFqn&l?miy]aQF 1GxCyv | 7G2NEyvlyg==

eseatacion Grafica dé ia Faclura Eleelronica; Sdtware: Siesa Cloud 8BS Proveedor Tecnotogico: Sisiemas de Inlormaclon Empresarlal Mil: 890.319,193-3

ORIGINAL Paglna 1 de 1
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ORTHOSYSTEM S.A.5
Nil: 400449382

CRA 38 3813 61
Tak 3183400008 Fax:

Gall PR
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA

~—— Cliente S : : \

Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fecha: 15/11/2024

NIT: 891601676 Hota: 19:58 p. .

: Faclura base:

Direcsin; CL1517A 196 Medio de pago; -

Ciudad: Popayén Forma-da pago: 2

Telipna: Vendsador; ORTHOSYSTEM S A'S
-

$60,000

DESGTO PESCUENTO GOMERGIAL UND

Totales —

: - p § o S G arbanky .
SESENTA MIL PESOS MIOTE valor bruta: $60,000
' ‘ Dasclenlos: %0

-~ Notas i )

|3 :‘Subtotal: ;

BESGUENTO DEL 26% FE 27438 i $60,000
' e {mpuestos; $0
fetepclones: $0
J Jotak $60,000)

Aulojlzacin Mumeracin da Facturacin No,  Mumeracin: AUTORIZADA Ranga clasder ING 1 iasla: NG 09948888 Vigensia desde: 1900/0/01 hagla:
6(302720695a972e390cddal alcad t42a54i84aa7c30a501(318 193223[iUZ'HCIﬂbdagYﬂamfbﬂg?ﬁlabd‘mﬂ?'ﬂ6525‘] 2024-1 1-15 10:6%17-N5:00
vDFDD,w!'HﬁgaEO:;OMVDOzkidMyXWVhBEeEyH2MuhOCQHyTongvzB+3Dva9PA3_Oﬁ+1|2jG!anDJll§0PrquU_r,e
QVEﬁHyBLngQIMB.!Fg16cs_yZ'l’nyfxTZcY-ﬂiEQBM!WmL\,vHﬂaFeHthszl_(iEQzXLSGKQIug-a-HJPlinSBBMbFIIQEJdNM
HIoMHNSpAar)‘ﬂ,qu-QthHle$|1a:riay_ruuqzZ_Ebﬁch?+wYﬁalk__XqBM(aTagaui(l?'szQaksHbDISkms‘q.quq '
QEBGODXH50k [ BpsQUSWL I nesHUCPURABITMGXXqGiiPkaexhtidBG [xBhgGlie2GGlyindYinlpg == o {Firma v Sallo)

oUnE:.
FIRMA DIGITAL:

REIMPRESO ORIGINAL Paina 1 de 1




Eo F-GA-002
igsareup| FORMATO COTIZACIONES
' 29/11/2021

COTIZACION NO,

CLIENTE SLISAMA LOPEZ Ciudad: POPAYAH
Nombre del Paciente: ELSY BEATRIZ PABONPINZON 7 Fecha:
Documento de 34563390
Identidicacion: Especlalista:
Procedimiento: TRAUMA
- LINEA; TRAUMA -~
TEMS REFERENCIA DESGRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD WA DESCUENTO VALOR TOTAL
S s
1 20ME7707303644025 PIN STEINMAN-KIRSH 1.8 MM X230 MM AG / 2,08 /ﬂ{ $ -] 0% | % -1 % 240.000
$ 120.600 4
-
TOTAL % 240.000
OBSERVACIONES:

Vigencia de cotlzaclén: 30 dias hablies a partir de envlo de la Cotlzacién.

REALIZADO POR; JONATHAN PALOMIND

9 Carrera 38 # 3 bis - 5 Santa lsabel ¥ (+57}{2) 189 9864

43 318 548 0913 7 315 689 Y188 / 318 548103
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. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacioén [ Ficoms
Quirtrgica
PAGINA: 153
Folic: 26 Fecha de Registro:  6/11/2024 3:45:31 p. m. N° de Historia Clinica: 34553390

Ingres{o:\ 201 (_]_7_5 1

. f}\" ' .
Fecha Nacimiento: 08/agosto/1968 Edad Actual: 56 Aflos \ 3 Meses \ 10 Dias Estado Civil: Soltero

Direccidn: CALLE 7A 47 57 SANTO DOMINGO Teléfono: 3185910118
Pracedencia: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
ASESORES DE VENTAS

'Régimen:

Datos de Affliacidn

'Ningljnd

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

EPS S.A. CONTRIBUTIVO

G Datos el Ingreso o TOMON'E (Pt (1G04 84S ).
Responsable: INGRESA SOLA Teléfono Resp:

Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  31/10/2024 4:00:29 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica _ Causa Exierna: Otro_Tipo_Accidente
o Snforme 1k

Quirofano: 2 Proceso prewo de lepleza RUTINARI

Procedimiento: 770302 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO Y CUBITO

Cirujano:

1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL f“"('

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante:
instrumental Complsto:  Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
£Q DE PALSTIA# 5 PAQUETE DESECHABLE
.OTE: 06-11-2024 L.OTE: 006649

Conteo Completo: Si

Contea Compieto: Si

Poa Hepet, €

Instrumentadoy; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reparte : HCRPHistoBase

Usuario: 149




18/11/2024 15:12

. . o [SLV-GC-03.702-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficous
Suedia Quirurgica
e PAGINA: 273
Folio: 26 Fecha de Registro:  6/11/2024 3:45:31 p. m. N° de Historia Clinica: 34553380

ingreso: 2010751

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. No

Se ap/rr:a desinfeccion posterior a la sala: No

Material Implantable: Si

Detallee MAATERIAL
ORTOSYSTEM

ObSéi'i’ticwileS;

P!N STEIMAN K]RSH 1. 8 MM X 230 MM AC =2

ThowHerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

 Indicaciones Médfci

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

Mombre reporte @ HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149



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

>

En mi calidad de revisor fiscal de la empresa ORTHOSY&T@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 la
compafifa se encuentran vinculadas al sistema de seguridad social de forma dependiente y
que estén 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,

e
‘-,"._-M,J—"/“i f;;s’
B ot
. ,;f’f

JENNIFER EDITH SERRANO
CC.1.144,128.995
TP. 211088-T
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- Be certuf:ca que- se- reahzo el pago de aportes al Sistema de Segundad Somal y Paraflsca|es de Ias' planillas relac:onadas a
: contlnuacu’)n por medlo del operadordeinformamon Aportes en Llnea ' P i : L

Totales d_e_ Ia p!amlla 'por admmlstradora "

Al :
{ 800449382 : . ORTHOSYSTEM 5.A.8 # 2024111722 : : 947688069

Coid Pagina 1 de.1
[ASE Y Certificado ganeradn el 2024. 11 13 alas 09: 28




