“Nuestra gente, el motivo para
! Avanzar hacia la excelencia”
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INFORME DBE SUPERVYISION Ne, 010 DEL CONTRATO Nro. DEL 1 DE OCTUBRE DE 2024,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPFFAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., ORTHOSYSTEM S.A.S.

1. DATOS GENERALLES

Contrato N%:

278 /

Terminao:

Serd hasta el 3%/Jiciembre de 2024 ﬁ/ﬁasta agolar su cuantla desde Ia
suscripeién del aCla de inicio. Sir},que super la anualidad. /

Contratista

ORTHOSYSTEM S.A.s/;/

Fecha Inicio:

2 de octubre 2024 f‘{ //"

Fecha de Finalizacidn:

31 de diciembre de 292,4'. &4/

NIT O Cedula de Ciudadania

{contratista)

900449382-1 /

Objeto del Contrato:

Suministrar Male?l de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas
complejas

para
ESE.

procesp” quirGrgico del Hospital Susana Lépez de Valencia

VYalor del Contrato;

$ 300.000.000 /

Forma de Pago:

El hospltal pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuolagifievia
presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de
la DIAN, r df;:/adas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada (K parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de
la certificacion por parle del supgrvisor asignado. Ala orden de pago se le
realizard los descuentos de Iey/%!c valor neto obtenido se pagard mediante los
tramites administrativos establecidos por el hospital segiim procedimiento interno

de pago de cuentas.
.

Nimero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestak:

N° ;M}m 30 ysw de 2024, contraio /

Supervisor;

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

Imbachi, con ¢l apoyo del coordinador administrativo.

>

Periodo a que correspande el informe |/
15 A 11 24 19 ] i1 24
4 /
7 z

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrafo:

$ 300.000.000,00

Valor Total del Contrato;

$ 300.000.000,00

Valor Ejecutado:

$232.369.389,00
! *

VYalor a Pagar segan informe:

$15.283.809,00

' a

Valor pendiente por ejecutar;

$67.630.411,00

//;
?

VIGILADO Supefso&ud@\{

tinea da Aencidn al Uiuaro 4600870 - Bogold, 6.C.
Linea Grelula Hackena! 015000910383

Proyecio Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES

Revisa Yamit cerdn; afiliada parlicipe ASIES

iPensando en ti, doy lo mejor de ini!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.E,

CALLE 15N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: §38 6363

PAG!NA; WWW.HOSUSANA.GOY.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM 8.A.8 - Segiin Contrato Nro. 278 del 1 de octubre de 2024.

3, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONTS DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

Durante la ejecucion del contrato, el contratisia deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a mas tardar hasta
veinticuatro (24) horas despuds que el hospital envié la solicitud incluidos fines de semana y dias festivos. El
confratista debe ingresar el material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias)
en dias héabiles hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugfa. para las cirugias de los dfas domingos y lunes se
entregard el material de osteosintesis hasta ta 1:00 p.m. del dia sabado. 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; es necesario el cumplimiento de
las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacién del
ingreso. Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad ferapdutica
durante el periodo de vida util; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, 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 f_ustitucién sin ningdn costo adicional.

4, OBSERVACIONES ADICIOl\fALES: / ' /
En el comprobante PI’OOODOOOO]O@( del 19 de noviefbre el nuero de la factura es FE27444 det 15 de noviedibre del 2024, por
error involuntario se registrd un digiio de mas.

5, ANEXOS;

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No, Comprobante | Fecha Yalor No, Factura Fecha Valor
de Entrada /Cum probante comprobante Factura Factura

PPOOG000001058 19/11/2024 . $6.479.8106 FE27547 L(on nota crédito N° 5139 19/11/2024 ~$8.542.264
/ / v / por valor de %962448// A1 -~

L~
PP000000001063/ 19/11/2024 /’ $4.948.993/‘ FE27442 ¢Gn nota crédito N° 5128+ _15/'11/2024/,3;6.598.657 e
L~

por valor de 4649664 " ’

PPOO00O0N00L064 | 19/11/2024 $ 855.000 | FE27444 €6n nota crédito N° 5130.{715/11/2024 _[-$1.140.000
/ / / por valor de 285000 -~ . -
PPOO0O0O0000I06S  |19/1172024 ~ - $2.1 15.000/"') FE27446 on nota crédito N° 5131 |-15/1 1/202%,/ "~ $2.820.000 |-
s e o por valor de 705000~ /7 . -
PPOOOUO(NJO!066//r 19112024 7 $ 885.000 /" FE27447 €on nota créditpN® 513241571 |/20;4 $1.180.000 | -
’ ] por valor de 293000 7 yd

7. CERTIFICACION DE PAGO;
Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por o tanto procede el pago correspondiente al periodo cettificado.

El anterior inforine se firma el (17) diecisiete de diciembre del afio dos mil veinticualro (2024)

Suliditectgra cientifica
Hospital Susana Lopez de Valencia

Proyecio Daira Montenegro Alegria; afiliads participe ASIES
ot Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES

VIGILADO S Upersaiud (f' Revisa Yamit ceron; afiliada paslicipe ASIES
Gna da Al thuco 8500870 Bogeld O iPensando en U, doy lo mejor de i}
tnos Giatta Hoslens) 0102069 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.L. (

CALLE 15N 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363 L
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001058
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS ' NIT: 900449382 FECHA: 19/11/2024 10:50 a. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confimado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 2N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos '
TELEFONG:; 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N°FACTURA:  FE27547 ;7 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/11/2024 12:00 2. m.
CODIGG  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALORAI  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMA00000010ANCLAJE SIN NUDO ExﬁANDIBLE UNIDAD j;:i,qm 2.630.640,00 $5261.280,00 0,00 0,00
REELX 5T4.5 A 5.0 S
DMS0000i83 SUPERSUTURA FIBER 2 AGMEDIO  UNIDAD 200 $463.03200  $926.06400° 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26/ £ s
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER ; UNIDAD £/L00 $24577500 $245775,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6433119,0000 128662,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Refenido _
PRODESARROLLO 2,0000  6433119,0000 128662,0000 .-
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido |
TASA PRODEPORTES 1,5000 6433119,0000 96497,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6433119,0000 32166,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  YIr. Base Vir, Retelli:ia
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  6433119,0000 32166,0000 "
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6433119,0000 1929940000
DETALLE SUBTOTAL:  $6433119,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINT, R8s SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO:; g0 v
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 5139 PACIENTE QABRIELA MUNOZ 4
QUISOBONI CC 34324048 MEDICO CC10290635, DR PORTELA; INGRESO 2015153, = IMPUESTO: $46.697,00 g
Feu L & & o FLETES; $6,00
IMP FLETES: $0,60
RETE IVA; $7.005,00 g
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE; $160.628,00.6"
OTRAS RETE: $611.147,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL GCHOCIENTOS TREINTA Y, SEIS PESOS CON AJUSTE RE: $0,00
CERO CTYS M/Gle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 _
TOTAL COMPR; $5.700.836,00 " '

Ao

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FI1JOS

M
OPERARIO CON FUNCIONES DE
AUXALIAR DE BODEGA, SECRETARIO
E CUTIVO O QUIEN HAGA 5US YECES

ETACR/TARG Ay TUACHTTAL CLICAMA [ ANRC? ME WAICASTA C O C 1 ATT IONEcCnto7s 11




FACTURA ELECTRONICA: DE
VENTA

Autorizacién Numeracidn de
Facturacion No. 18764074B63305
Numeracion: AUTORIZADA Rango

desde: FEZ5001 hasta: FES0000

ORTHOSYSTEM S.A.8

Somos Responsables del |.V.A.
Actividad Economica 4773
Grandes contribuyenies de ICA 3,3/1000 - CAL}
Resolucion 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sept 2023

"7 Orthosy

stem
by Aniasuiroup
00027017

Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . ORTHOSYSTEMSAS CREDITO[60 DIAS
1107/2096 - 24 Mases _;f 2024/11/1908:37 a. 2025/01/19
i
ORTHOSYSTEM 5.A.8 i[/ Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA - ‘
SOCIAL DEL ESTADO
800449382-1 NIT 801501676 -1 S
Direccidn: Cali CRA 38 3BIS 51 Direceién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad; Popayan
Teléfono: 3183400008 Teiéfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
103910600062 | ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE 2 ;1" UND $3,607,520 [T / $7.015,040 | &
2 103810800020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULG 2 UNf) $617,376 / $0 0 % - $1,234,752 L
. CORTANTE 26 / o ’ / .
10360800008 | JUEGO DE TUBOS / 1 4 UND $246,775 $o] 19% T 3245775 |
Cantidad Facturadas 5 ’ |
Cantidad ltems 3
Notas: VALOR BRUTO $8,405,567 fs‘
DESCUENTO N $0
SUBTOTAL $8,405,567 [
WA $46,607 2|
RETENCIONES §0
TOTAL A PAGAR $8,642,264 |
B i
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $245,775 19.00 % $46,697 RETEIVA $46,697 15.00 % $0
Paciente:  GABRIELA MUNOZ QUISOBONI identificacion 34324048
Cirujano: JORGE PORTELA Instrumentador SERGIO MARTINEZ Hoja 565095
s Gasto

Valor en Letras: 4
QOCHO MILLQNES QUINIENTOS CUARENTA Y DQS‘M

it

&

L DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE **+++*

FECHA EMISION: 19/11/2024 08:37:50

Representacion Grafica de ia Factura Electronica:

CUFE: 2dcaeB81aa760d11dedB3f8580767a73e6f76b25333c32020¢c0ccBal119ef4d140cc09834045a89aebad2B8bcad366951

IRMA DIGITAL: imsGMDI2vB22WO2K4 1)i2dL5asymX SIQI Zev3ba TP T/5cwicQ7 cZEH zlogtWkIBWST UgblSIGCYFG43dF ZICKChsfpsVep 1jsK ZBjIBOkhyxx MgESub2
* WuSHutIM3Ucr4NHOGIBPLWEPEIPIY RghAllogUunOkxyEndnVmplgDWegWF07NeacvOcO4 GILHVNVvg+aPUaa2i0SQdTdWrglic0GZe5Y ezdh69DAGIRqzDah4
8sp18T2hFprzPynEMP+VvRbMBQmMWVYESsC pGTvbwpSIPZeORmxitYNIgK4 4xrrilpmxDLZTX5jdPOUdLUV+xinvrOR+y+4hDg==

Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890,315.183-3

~

REIMPRESO

ORIGINAL

Péagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM §5.A.5

TH Nit: 900449382 . - !
' CRA 38 3BIS 51 5
5139 . . :
Tel: 3183400008 Fax: SVt
Cali e
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/11/2024
NiT: 891501676 1| Hora: 08:47 a. m.
i Factura base:
Direccin: CL1617 A 166 Medio de pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

\

b it L S SR el o Sl S B e : R e %ﬁwﬁ s i
ESCTO DESCUENTO COMERCGIAL t UND 0 $2,062,448 $0 $0 -$2,062,‘4_i48 A

D

3 T o s Totales N
: ENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE **++ :
DOS MILLOKES SESENTA ¥ DOS h;lIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y E Valor bruto: $2.062,448| |
_ Descuentos: { $0
~ Notas iy 7
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 27547 ¢ $2,062,448) )
& impuestas: 30
Retenciones; §0 r
Total: $2,062,448) | !

Autorlzacin Numesacln de Faclusacin No. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: NG 69999599 Vigencia desde: 1900/61/01 hasla; -

CUDE: 57d7366¢18e6dab? eco4cB68ei9b69Balabbb3cdbica2e6a19{(i aaf658501dcHfOfB3f3b2151b3d566a6cBefie9acal 2p24-11.18 N8-47:57-05:00

FIRMA DIGITAL: kcGhvxyDDA+Juc5GiHaj4pTOI3baFyn/sXZxWTSCxIDwBKcBecAhpagPZglSyrémre 1FCQ3aCadlqlET Sny
NITu2TiWoKhg8hLmZikax350qqZ TMG9cg950yJeYNual FMZchuMT YObkiJDEX25x FdJKWalsJADCZvUtmyxeeYZohl)
OppNSOPpCKIWOTTaYrd7byvrbDPUZRUNEaxdVQLFOTZVvBekd 7MU+ CsudiSLE 1 ybBeSIEQY C+aCidENHTKY
vepnYiln2WKdAMQQOPBB73v4 SLeHRNIST0[4mWkC26G3ufSVuRmeCL 1gR3rVig3TTWH 1PClokgQbDiT/GaQ== {Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 da 1
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. - ’ : 18/11/2024 i4:45

. : ., [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Tico0s
M Quirargica
RHRANA PAGINA: 12
Folio: 11 Fecha de Registro:  14/11/2024 10:55:27 a. m. N° de Historia Clinica: 34324048

Ingreso: 2015153

‘GABRIELA MUNOZ QUISOBO é, R 34324048 " Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 15/sepliembre/ Edad Actual: 44 Afios / 2 Meses / 3 Dlas  Estado Civil:  UnionLibre

1980
Direccién: VEREDA PALMICHAL Teléfono: 3122774675
Praocedencia: EL TAMBO Ocupacion:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE HUERTAS,
INVERNADERGS, VIVEROS Y
JARDINES

Datos de Afiliacidn

Régimen:  Subsidiada

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

Responsable: ' S R Teléfono Resp:
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  14/1 112024 4:51:33 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza RUTUNARIA

Procedimiento; 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PACLA ’
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: ABG LLOTE: 019882
PLASTIA 12 GENERAL DES

No. iniclo: |3 Conteo Completo: Si
No.Finai:

w

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre repoite : HCRPHistoBase Usuario: 149




1871172024 14:45

. T [ SLV-GC-03-F02-v14 ||
Registro de Instrumentacion [ Fico0s
Quirdrgica
PAGINA: 272
Fecha de Registro:  14/11/2024 10:55:27 a. m. N° de Historia Clinica: 34324048

, | | ingreso: 2015153

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

e

b

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

Observacioiies .

Material Implantable: Si
Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
“SUPER SUTURA FORCE, FIBER #2 AGUJA 12 CIRCULO. (2) »*
- ANCLAIE SIN NUDOS EXPADIBLE REELXS 4.5 (2) , :
- IUBGO DE TUBERIAS STRYKER (1)~

. Indicaciones Médfcds

—_—

Instrumentador: DPAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
~NOPP000000001063
PROVEEDOR: ORTIHOSYSTEM 8.A.5 f;;’ NIT: 900446382 FECHA: 19/11/2024 07:56 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO; Confirmado
DIRECCION: AYENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3 183400008 o ' TASA CAM: e ' 0,00
v L4
N°FACTURA: F EZ’.'“MZ % ICA; 06,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC; 153/11/2024 12:00a. m.
ke ﬁ - .
CODIGO NOMBRE ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000385 PLACA PERONE DISTAL DERECHO X 5 UNIDAD 24,00$2,103.095,25 £2.103.09525 0,00 0,00
ORIFICIOS 7 T o
DMTO0000037 TORNILLO CORT ICAL ‘TIT 3.5 X 16MM UNIDAD ;,'gjl-,OO $14925025 § 149.250325'_. 0,06 0,00
DMTO0001408 FORNILLO BLOQUE APO AV3I5SX 10 UNIDAD J_}_‘S;OO' §314.00825 § 942.2{9;.,4;7/5 0,00 0,00
A20 ¥ LA C
DMTO0000036 TORNILLO CORTlCAL TIT 3.5 X 18 MM UNIDAD ;00 $ l49.25_(:,!_,.(}0'» - $149.250,00 _/0;0[} 0,00
DMAGDD0038 ARANDELA T]E,fl.(] A 7.0 UNIDAD i 00 $45. 066 00 _ $45.066,0{)‘" 0,66 0,00
DMGO000080 GUIA LISA (}.BL.AjZ 0 MM UNIDAD % 00 $75. 435 5 % 150.87‘1_‘,50 ‘,0;00 0,060
DMTO000748 TORNILLO C@RTICAL 35X 34 UNIDAD /l 00 % I49 250 00 $149. 250 00 0 000 6,00
DMTO000171 TORNILLO CORTICAL:3.5 X 30-32MM  UNIDAD ;,1 00 $ 149, 250 00 _ $ 149. 250 O,Df’ 0, 00 0,00
DMTG001408 TORNILLO CANUL[}.DO SIS_T:40 X 40 UNIDAD ,2 00 $480. 707 50: - $961.415,00 0,06 6,00
DMT0000372 TORNILLO CORTICAL 'ﬂ[’ 3.5 X 50 MM UNIDAD j 00 $ 149, 250 00§ 149.25(},0'(3 0,00 0,00
12 #
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr, Retemdo
PROELECTRIFICACION 2,00060 49489930000 98980’0000.
#
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4948993,0000 98980,0000 e :
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base YIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 4948993,6000 74235,0000 A’
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base V¥ir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4948993,0000 24745,0000
&
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir, Retenido -
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  4948993,00060 24745,0000 f .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Ylir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4948993,0000 148470,0000 K i
DETALLE SUBTOTAL; $4.048.993,00

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
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINFESIS SEGUN CONTRATO No. 275 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITQ 512§/~ PACIENTE MAURICIO PERA BFNAVIDES .
CC 76293518 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2008764, / IMPUESTO: $0,00
B s & & FLETES: $0,00
¥ b
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE iCA: $0,00
RETE FUENTL: $123.725,00 #
OTRAS RETE! $470.155,00+"
QTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CIENTO TRECE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $4355.11300

> &MN /

()PERARI() CON FUNCIONES BE
PROFESIONAL UNIVERSITARE
IAUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS \‘;R}(,T?Vgs ;-\”0%
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO
(D‘t\" a }D‘D\ Yy

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



FACTURA ELECTRONIGA DE
VENTA

Autorizacida Numeraclén dle
Facluracién No, 18764074863306
Mumneracion: AUTORIZADA Ranigoe

ORTHOSYSTEM S.

Somos Respoitsaldes del LV.A.
Agiividad Economlea 4773

AS

Gyandes conlifbuyenies de ICA 3.3/1000 - CALI

Resolucion 4131,040.21.1.0470 del 22 de Sepl 2023

P Orthosystem

wy Adilssativoup
00026678

Vd,ﬂs..de: FE25001 hasla: FEﬂtDDBD CHABUR SANCHEZ
Vigencia desde; 2024/07/11 hasla: . o GHAHLIR HANCHE 60 [HAS
ﬁanﬁﬁuﬁ%?&ﬁd Meses 2024/i1/1520014 g 202601116 GIOVANNE ) RIAS
ORTHOSYSTEMS.A.5 ﬂ“ ' Clientet HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
: SOCIAL DEL ESTARQ e
9004493821 NIT 891501676 - ‘
Direccion; Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: Gh 1817 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Gall Cludad: Papayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emall: gestordsfacluracion@gunissagrolp.con.ce Email; facelectraniva@hosusana.gov.co
1 2052201565 PLACA DE PERGHE DISTAL DER5ORF [99MM) - $2,804,427 4
o 2062403518 TOBNILLO CORTIGAL 3.5X 16MM # 1 ¢ uND $199,000{ @ F0F 0% $199,000 b
N ", > . 4
./ |eos30035t6 | TORMILLO BLOQUEADD AY 3.6X I8MM. " § ¢ UND $418,798] 4 s 0% $1,266,394 |6
4 2052403518 TOANILLO GORTIGAL 3.5 X184 . ' ' UND §189,0004 ¢ 0 0% $199,000 | -
o ; i .
5 2052740070 ARANDELA EETANDAR 7.0 5;:"’ UG $60,088} » $0| 0% $60,088 |
6 2013003004 GUIALISA 125 MM & 2 o unp $100,584]® s0| 0% $201,182 |
7 2052403534 TORNILLO CORTICAL 3.5X34MMy <1 UND $198,000] » 50| 0% $1o8,000 .
8 2052403530 TORNILLO GORTICAL 3.5x30mmg_;./ : ) “IUND $199,000( ¢ g0 0% $199,000 | '
] 2052704040 TORNILLO GANULADO SIST 4.0X40MM ﬁq{ﬁ 2 F1 UNp $640,043] ¢ $0] 0% 1,281,086 | -
10 |2052400650 | TORNILLO GORTICALAS X fOMM. 7" 1] unp $189,000f # $0f 0% $199,000 ,
Cantidad Facturadas 14
Caniidad lems 10 e
Notas: ’ 'VALGR BRUTO 6,598,667 1°
N DESCUENTO $0"
. ¢ (f ) SUBTOTAL 56,590,657 |°
qup- 11 -
[/ 1 : . A $0
. RETENGIONES $0
L TOTAL A RAGAR 6,508,857
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL || RETENCION BASE RET.  TABA RET.  TOTALRET. |
Paciente;  MAURIGIO PENA BENAVIDES Identificaclon 76293518
Clrylano:  HERNAN HEARERA tnstrumentador  DIANA LUGUM Hoja 86612
L Gaslo

Valor en Lelras:
SEIS MILLONES GUINIENTOS NOVENTA Y OCHO

MIL SEISCIENTOS GINGUENTA Y SIETE PESOS MIGTE *+45**

FIRMA DIGITAL:

CUFE;  184107056645023804157a07aA5a030a1512a021 d1a40(53062a055749676450920536d85472020d 10691 7cS4p53283
FECHA EMISIGN: - 15/11/2024 20;14:02

ZTabJidalvo/a73li9S0lL 1 GE4RGas ixdV Tnglx8Li Td2uiHCAsqlH TIKIAH T dry
3yPDeBKMLATZKNWORBs/el4Vi4 IRDGT4F95|9bbYNGH - FIBaIABPIFIHRISEU
mKMsppfOFx+geaﬂnc‘ancaﬂdvqlacigH,geYISYAmbKHWFMESm

Qkaﬁi(a?MGleMidaqux&chIszEJOjC_}oggﬂhjSaBsdnlepu]Jb[Qo
p-ftl(lAVnPl_]an0BnguSlpA,SAsdﬂQlSljdemB_EWLCZWS:NLyBTQNHw}TPK
bbXSqBPecx|(2L4pTle2+2HenmwiQo TKL/FEAWYIghIEmRQNGR2ws=

AEIMPRESO

ORIGINAL

Réglra t de 1




ORTHOSYSTEM §.A.5
Nil:900449382°
CRA 38 3BI5 61

Teli 3183400008 Fax:
Cali (s el
- NOTA CREDITC DE LA FACTURA
S T i ELECTRONICA DE VENTA
e Cliente .
Nombie: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTA‘QD Fechas: 158/11/2024
NIT: 891501676 ¥ Hara; 20:20 p. m.
Paglitra base:
Blreccin; GL 1517 A 196 Medio de paga: -
Cludad; Popayan Farma de pago; 2
| Talfono: Vendedat: ORTHOSYSTEM SA S

$1,649,664 1,649,684,

SO DESCUENTO COMERGIAL L

ESGHIPGINIMRUES
SEISGIENTOS ;UARENTA ¥ NQEVE MiL: QVE-"‘(‘).!ENT‘OS S.ES.ENTA. Y Gﬁ THO P é@é.ﬂn.'oﬂ.z ‘ (" Totales ~ |
UN MILLON SEFSGIENTOS . I8 K AY GUATRO PE Valor bruto: $1,649,864
. Descuentos: ) “$0
~ Notas ;
Natas Subtelal:
DESCUEMTO DEL, 26% FE 27442 B '649’6% :
Impueslos; §0
Helenciones: $a
| J [ Total: $1,649,664)

Aulorizacin Numeragin de Facturacin Mo, Nusneracin: AUTORIZADA Ranga desds: NG t hasla: INC 99539098 Vigeadla dasde: 1600/01/01 hasta; -
03d13198080866d6d8da72 1 5e7atbBaT75c730d7 929003 i {0ch1 BlﬁDle3305307ﬁEbd1b51aﬁﬂdﬂﬂcaaclﬁﬂﬂﬁdﬂ1529072{]39.5 1:15 2M2n:8R:05:00

FIAMA DIGITAL: LgvaTF?6aﬁtZYF!xqf_l,:_qs.szPMmaAozKquzmmths;xIowl(RBlE!.uwsnE,haggaus,{qn1§SEDeBMksg\phgm
BlndxYydSn2WaCildsvimLEQwREOB | X Tiypa/gQORGWBAWMVeEXD [iUgnlze DIOCYhwmHUFOLAQDS HEIbjbX RACIDG
142GsxhipZ Bw2adidsx3gVBa2uZbrifHblizuO2NLBSINWI0RTKVBNKQzrur SFell 27+ COvGz\W2nxpORVAL
ppe.'gihPlMziaLPipEuWtﬂZpG]QbrkVD?iw?NBlI<O£DNO"{|‘38MWnPOLHSISQAaPpMVHOhUﬁsNQDth‘i’ugﬂwﬁ; (Firma y Sefla)

CUNE:

REIMPRESC ORIGINAL Pgina 1 e 1
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= CamScanner

g AnissaGrQup TARJETA 0 Eaad (Cotlgot poE02 ) |
“P Orthosystem  LaneYmedical DE IMPLANTES N 6612 3?;2:??;?01!0312024
ML MDA IIT N 9OLILEIIE AlMa\cml,\miNmon,\Lonmcum,\mwmnm.msmsmvus.\imucos ._ ’ 2
: - = fa)
(rEMisiON . 21 20Y Ea FGHA! oﬁiﬂ 1 Acm; ) o
@CA P‘ Suiang }DP‘L'?, // ][NOMBREMGJE’NTE MHavview [Pe:htlf J hg
RM; ' CIRUIANO: )Jrﬁyﬂ,q 34L1 CADENTIFICACION: 24, 2:75 )78 EDAD; S AJ s:rl:j
@m H . Sorana /n per ] PROCEDIMIENTO: '
@OMBRE]Q p)ﬂnﬂr Juionnl J — O”' 49&"_{? : J\
tquwo ENVIADO; j [ e L] atermasconia
: B3 tiAUMA
GiOIU\ INIGIO Qx; HORA FINAL Qx; ] [ BIOMATERIALES
.-EFERENCIA LOTR D?s%%%r}jr[;%)sb‘m?ﬁpnlfggs GASTO| PREST. .CO.NS._EG.
o5 pYe| S20UF  |[Tornde tanviuda Siplk ® 9.0¢ Yo mmPer 2V
Lofmbtol | 1204 | Gua hm L 2fmm 24
oM aA0] $3B21% | Arandelo Elfmnclov 0 G P I
les12ei 568 Sob2e7 | DL Pevone Dital Dev, S ORE (9‘?»77»:7 L] 7
Wb | JIb 038 | Foadn ol $3.5 0 bmm A = L F
2of2\ o3R| £31/6Y | Tomitp Cordeal @3¢ /Bmw (V] 4
2orr Yol ol S0 Y8 | T0emsts Cordial $hJx 30 mey (V]
hosayodszul faod3b | T0mio trduel\ @3 Jc 3Y me £ el i
of2yodsio | 86198 | Tom o €0, cal k3. Sx O mm - “//*’I
e TESIE Tormiflo B0 g, AV 3. S v ibmm s 3\_4 ';
| Ity z
. \ ] Bl
\ // '
]
j
OBSERVACIONES: D
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CASA COMBRCIAL
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: . 18/11/202415;18

. - .y [ sEv-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoms
Quirargica
PAGINA: 12

Fecha de Registro:  9/11/2024 9:58:52 a. m. N? de Historla Clinica: 76293518
Ingreso: 2008764

MAURICIO PERA B " ldentificacion: 76293518 " Sexa:Mascullno

Facha Nacimiento: 10/noviembre/1 Edad Actual 51 Aflos \ 0 Meses \ 8 Dlas  Estado Civil:  Soltero

973
Direccion: VEREDA DE TORRES Teiléfono: 3122160826
Procedencia: POPAYAN Ocupaclon:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Je Afilicion

Régimen: nguno

Plan Beneficios: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Nivel - Estrata: OTRO§ G
FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG g

0 Dutos del Ingres

Responsable: MARIA DEL PILAR PENA

Direccion Resp: VEREDA DE TORRES
Finalidad Consuita: No_Aplica

dhirofano: 2 Proceso previo de Limpteza
Procedimiento: 793715 REDUCCICN AB|ERTA DE FRACT

EXTERNA ,; )

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HER j RIO
Anestesiclogo; 10284096 MAHE PENA DIEGO ARMA
Ayudanie: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES]: ONARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORR E;S MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumenta) @M} Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO R OPTIMO
PLASTIAT 8 LOTE: 019872
ALE GENERAL DES

Conteo Completo: Si

Instrumeniodor; 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]

Nambre reporte : HCRPHisloBase : Usuario: 149




18/11/2024 15:18

. . ‘ ‘ D, [ SLV-GC-03-F02-V[4
Registro de Instrumentacion [icoos
Quirdrgica |
PAGINA: 212
Folio: 90 Fecha de Regisiro:  9/11/2024 9:58:52 a. m. N° de Historia Clinica: 76293518

Ingreso: 2008764

Conteo Completo: Si

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

Material Implantable: Si

Detalle; CASA MEDICA ORTHOSYSTEM: ; _
-TX CANULADO SIST4.0 X 40 MM (2)
-GUIALISA 125MM (2) /

- ARANDELA ESTANDAR 7.0 (1)
- PL PERONE DISTAL DER 5 ORF 99MM (1)
-TX CORTICALDE3.5X 16 MM (1) ,
-TX CORTICAL DE 3.5 X I8 MM (1)
-TX CORTICALDE3.5X30 MM (1) ,°
~TX CORTICALDE 3.5 X 34 MM (1) &
-TX CORTICAL DE 3.5 X 50 MM ()¢
~.TXBLOQDE 3.5 X 16 MM (3) =

Al

Instrumeritador: DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZC Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase tisuarios 149



F-GA-002

ANSSEGFQHP FORMATO COTIZAC'ON ES VERSION: 01

;
N Jouthosysl
Lol madedt ool 29/11/2021

COTIZACIGN NO.

POPAYAH

SUSANA LOPEZ

CLIENTE

Nombre del Paclente: MAURICIC PEFA BENAVIDES Fecha
Documento de 6293618
ldentidicacién: Especlalista:
Procedimiento: TRAUMA
TEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD VA DESCUENTO VALOR TOTAL
. —
1 2052740070 ARANDELA STAND 7.0 ﬁ/ 1,60 1.50.0(‘1},/0% $ -to%s ] % -1% §0.088
2 {z013003001 GLIA LISA 1,25 HH / 2,06 iwn.snla;,’o% $ 0% | % -1% 203162
2
3 |2052704040 TORNLELO CANULADO SIST 4.0X40MM RC 2,00 $640.943,F 0% | “low s k% 1.281.888
4 |2052403850 TORMILLO CORTICAL 3.5 X 50MM / 1,00 1.199.033, /ﬁ.b $ -low s k] 199.000
A -
B 2052463534 TORNILLG CORTICAL 3.5X34H#4 / ) 1,00 $199.000+ 0% | $ BELEE] -1 158.000
6 2052403516 TORNLLO CORTICAL 3.5K16mm / 1,00 $195.000,10% { § -l o%e | -1% 199.000
7 [2vs2203585 PLACA DE PERGNE DISTAL DER 5 ORF / 1,00 $2.804.1224 0% | § -F0% | § -1$ 280427
vd -
8 2052403530 TORNILLO CORTICAL 3.5K30HI4 / 1,00 $199.000, ,{% $ ol $ -1 % 199.000
g |2053003516 TORNILLO BLOQUEADG 3.5X168M / 3,00 $416.798,L /0% $ o] s -l 1.256.394
7 / :
10 |2052403518 TORNILLO CORFICAL 3.5 X §84M / . 1,60 swg.noui 0% | § o] s -3 195.000
TOTAL $  6.598.657
OBSERVACIONES:
Vigencla de cotizacidn: 30 dfas habiles a parllr de envie de la Cotlzacién.

REALIZADC POR; JOHATHAN PALOMING




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
‘N°PP000000001064
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.Sé;“" NIT: 900449382 FECHA: 19/11/2024 08:33 a. 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°PACTURA:  FE274444 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/11/2024 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTIDAD v’ALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000651 PIN PUNTA/}ASA ;?0 KIRSCHNER UNIDAD ﬁy$ 90. ;q;:o’/ 180. ooio;/oo(r 0,00
DMTO0001328 TORNMILLO GCULTABLE COMP 3.5 A 4.0 UNIDAD 00 $675.0p800 $675.00 0,00 0,00
X30A60
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ylr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  855000,0000 4275,0000 -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  855000,0000 4275,0000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  855000,0000 25650,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenida
PROELECTRIFICACION 2,0000  855000,0000 17100,0000 -
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  B55000,0000 17100,0000 g
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  855000,0000 12825,0000, .~
&
DETALLE / / SUBTOTAL: $855.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESTS SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTAI\é‘,InglTO S1304PACIENTE LIS HERNANDO CERON ‘
ORDONﬁC 10617965 4 MEDICO cclzstR ya"?m, INGRESO 2011629, / INPUESTO: 0,00
e P FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: §21.375,00,°
OTRAS RETE: $8122500 4
OTRAS DEPUC: “$ 0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE $0,00
SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS PESOS CON CEROQ CTVS AJUSTE RED; $0,00
AJUSTE AL TOTAL; $0,00 L
M TOTAL COMPR: $752.400,00 -
o2 oo SoER g FaoRESION fﬁé‘%‘?{‘f‘é‘gﬁ'}a‘é

EJE GTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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




FAC'I'UHA.W ELECTRONICA DE :
VENTA ORTHOSYSTEM §.A.8

Sorios Hesponsables det LV.A,
Actividad Economica 4773

P thiosystem

_ Grandes gonliibuyanles de IGA 3.3/1000 - CALI ) b Anlsaatirony
Autarizacion Numeracion da Rasoluclon 4131.040.21.1.0470 dat 22 de Sept 2023 00p26607
Faslizaclén No, 18764074860305 AR
Nuheracién; AUTORIZADA Rango AGO!
desdo: FE2B0O1 hasia: FESO[}OO ; CHABUA BANCHEZ
Vigencia desde: 2024/07/1 1 hasta: y s L apaio FIALLIT oM - GREDITOB0 DIAS
1110742026 ey Meses . 2024/ 1/1520:26'p, ﬂ.'- 202850118 GIOVANHI i .
QRTHOSYSTEM 6.A.5 t Clienls: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEN:G'I"A EMPRESA
_ , SOGIAL DEL ESTADO g
9004493682+ NIT 891501676 -1
Direcclon: Call CRA 38 3B 51 Direceign;  CL 1617 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Gali : Cludad: Papayan .
Teléfono: 31834006008 Teléfonn; 8386363
Emali: geslordefacturacion@anissagrodp,com.co Emali: facelectronica@hasusana.gov.co
i 20172010 PIN KIRSCHNNER PUNTA LIBA TOMM [, $120,000 $240.0.00.;/
- & B o -
2 205890387 | TORNILLO OCGULTABLE COMPRESIVO 3.5 MM 38 MM&,»‘»" 15 UND $900,000] 0] p% $900,000 /
Ganlidad Facturadas :
Cantidad Hems 2
Natas: , ' VALOR BRUTO §1,140,000°
NS _\{" o DESCUENTD ' $0
e O SUBTOTAL $3,140,000 *
(“) oy e va g1
Ci> RETENCIONES 30 /./
\ TQTAL A PAGAR $1,140,000 |
| IMPUESTO BASE TASA FOTAL | [ RETENCION  BASERET, TASARET.  TOTALRET. |
Paclerte:  LUIS HERNANDO CERQN ORDONEZ Identificaclon 1061788514
Cirujano:  JUAN MOTTA instrumemador  SERGIO MARTINEZ : Hola 55684
(Gasio

Valor en Lelias: .-

UN MILLON GIENTC GUARENTA MIL PESOS MIGTE

i

CUFE: azq:_jq1aazaaéenassmaeazesddabsh4549d7amaesz191qsffm'ac|frdaasmazae7aaa5aesaidmenhssmwdms

FEGHA EMISION: 15/11/2024 20:25.08

R DIGITAL: feMayDVRN26X4Selqwl PDUONWYIY H(UGFIvA/QomB0COhFSSaIUVIMEb2KVIWIZRIEF Otz QvquyIBCpiwWvL SRS Adoy pBa/ Y BCIUPUWRTEMIBsq
ADIGITAL: (vl G| DBPLPI(GAZKG| 7227 YHpVINBAALsScFFaVUNFKTIG2u/P ZAAMXMOLUIL 429G War AdSNOS4 LmRCS7 BF mWLYDIEEMmIVIDIWGPUKKwyiK

BPAQDGSGFY.JaliSediibWpT3JHTDGTuEPentad82ptUvinpFskVhcofowKLoGIwaOw/MBUDPab  HFOG8SULB07shGFITyScKiag==

Aeprosiniacion Grafloa de Ja Faglura Elaclionica:  Salware; Slesa Cloud SBS  Pravesdnr Teghigloglen; Stslemas de Informacion Empriasarial bi): 890.819,193-3

REMPRESO ORIGINAL : Pagina 1 da 1




ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 600449382
(:RA 38 8B18 51
Tel: 3183400008 Fax:

NOTA CF{ED!TO DE LA FACTURA

call
ELEGCTRONICA DE VENTA
Ctlente
Nontbre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA I:MPRI:SA SOQIAL DEL ESTADQ Fecha: 151 1/2024
NIT: 891501676 Hora: 2029 p. m,
Faelura base: ‘
Direccin: CLI517A 196 Medio de paga: -
Ciudad; Popayan Forma de pago: 2
&Teliﬂno:‘ . Vendedor; ORTHOSYSTEM S A S J

DESOTO DESCUENTO COMERCIAL

$285,000

Totales — | .
\ CHE  GING . PESOS MIGTE 4+ .
DOSCIENTOS QCHENTA Y_‘C!N, ,6/M|i PES , TE Valor biuto: $285,000
* | Descuentos: 30
~ Notas .
Subtolal: ¢
DESCUENTO DEL 26% FE 27444 / $285,000
o Impuestos; 0
Retenciones: )
K
| Tolal: $285,000)

Autojizacin Mumeracin do Fachitch Mo.  Numeragin: AUTORIZADA Raugn desdp: NG 1 basla: ING 99699999 Vigensia desde: 1900/01/01 hasla: -
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. c ., [ SLY-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficoo0s
SuSeA Quirurgica
rem——" PAGINA: 172

Folio: 44 Fecha de Registro:  13/11/2024 8:36:37 p.m. N° de Histaria Cimica 1061796514 .+

LUIS H

Nombre Paciente:

Fecha Nacimtento: 14/diciembre/1 Edad Aciual: 27 Anos f‘% Meses \ 4 Dias Estado Civil:  Soltero
996
Direccidn: CARRERA 1N 17 19 LOS SAUCES Teléfono: 3200477175

Procedencia: POPAYAN Ocupamén EMPLEADA
; - Dgtos e Aﬂli;zg;ﬁn
Régimen: Ninguno

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

S

Lo DaosdelIngreso. o FOHRNTH (e [0

Responsable: MARTHA CERON ' Teléfono Resp%GLB 109150 -

Direccién Resp:  CALLE 10363 Fecha de 5r o2e74/11/2024 12:33:58 p. m.
Finalidad Cansulta: No_Aplica Caus%fg * a,,ﬁiro Tipo_Accidente

5 Informe* %

Quirofano; pieza: RUTINAF;)
Procedimiento: 770902 SECUESTRECTOMIA DRENA E ESBREDAMIENTO DE FALANGES DE
MANO UNA O MAS %,
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL?
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDQ, J
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA M& YEL EDUARDO
Circulante: 10681721305 VELASCO LUNA LUIS AIEEBEDO
Instrumental Completo; S C,
Indicador Quimico de Instrumental m % Indicadar Quimico de Paquste de Ropa:
OPTIMO »%XW OPTIMO
ECQ DE PLASTIA#5 PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 13-11-2024 %fw LOTE: 006649

Conteo Completo; Si

Thowerer €

Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médjco: 1086135031

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149
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. _ : .. B , { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion ["Ficoos
Quirargica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  13/11/2024 8:36:37 p. m. N° de Historia Clinica: 1061796514

Ingreso; 2011629

Conteo Completo: Si

Palologia;:  No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. No
Se aplica desinfeccidn posterior 8 la sala:  No

‘Observiciones

Material Implantable: Si
Detalle: MATERIAL

S

ORTHOSYSTEM /" / Q }

_TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 3.5 MM 38 MM = |
_PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.0=2 ,~

Pron Yeoer, €

Insfrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149



F-GA-002
VERSEON: 01

AnissaGraup FORMATO COTIZACIONES

L irdspiten

29/11/2021

COTIZACION NO.

INFORMAGION GENER,

POPAYAN

CLIENT SUSAMALOPEZ Ciudad:

Nombre del Paclente: LUIS HEANANDO CERON ORDGQEl,f/’ a Fecha:

Documento de 1061756514 v /"

identidicacion: P Especialista:
TRAUMA v

Procedimignto!

 LINEA; TRAUMA -
iTEMS REFERENCIA DESCRIPCION | CANTIDAD |VALOR UNIDAD v IVA DESCUENTO VALORTOTAL
1 20172010 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.OX230 144 / o200 $120,000{] 0% | $ -0 | $ -5 240.000
2 20165390387 TX OCULTABLE COMPRESIVO 3.5 MM 38 MM / 1,00 $960,900, /oé $ -low|$ -1$ 00.000
£ £
/ TOTAL $  1.140.000

OBSERVACIONES:

Vigencla de cotizacién: 30 dias habiles a partic de envio de La Cotlzacldn.

REALIZADO POR: IDNATHAN PALOMINDG

W, (457){2) 369 SUB6 53 318 548 0933 / 315 689 9108 / 318 548 1031

& Carrern 38§ 3 bis - 51 Santa lsabet
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

12
ROBANTE ENTRADA
°PP0O00000001.065 /
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA: 1971172024 08:56 a. 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; "L27446 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 151 1/2024 12:00 & m.
CODIGO NOMBRE / PRESENTACION CANTIDAIL)&A’LOR[U /B’TOTAL %D}o %IVA
DMT0000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 %14 MM UNIDAD K}Jy’$90.0;ﬁ//$ 270. 000,/00/ 0,00 0,00
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL JIT 3.4 16MM UNIDAD $90,00 270.00p400 0,06 0,00
DMPO000266 PLACA CLAVICUI[,}A{OQ EN S TIT 3.5 UNIDAD M 1.575.0 /0’ $1.575.00 },tf’/ 0,06 0,00
X 5 A 10 ORIF :
CONCEPTO DE RETENCION ¥Yir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2115000,0000 10575,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VYir, Retenido |
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  2113000,0000 10575,0000 / ’
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Y, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2115000,0000 63450,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000 2115000,0000 423060,0000

N\

CONCEPTO DI RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido /
PRODESARROLLO 2,0000  2115000,0000 42300,0000 /
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2115000,0000 31725,0000 /
DETALLE / SUBTOTAL: $2.115.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE.OSTEOSINTESIS SEGUM CONTRATO No. 28 DE DESCUENTO: 5 g0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5131 PACIENFE ISLEN FABIAN DOMINGEZ.
NEZLC mgnpgwr_nnflco cc 7q32§68w:%vciv)¥CH§/r%‘?iEso 2014033, / IMPUESTO: $0.,00
) R FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $52.875,00 /
OTRAS RETE: $200.925,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: ¥6,00
UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
. _ / TOTAL COMPR: $1.861.200,00 /

PERARIO CON FUNCIONES DE *  pROFESIONAL UNIVERSITARIO )Z,
ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

KCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

Aulor|zacion Numgraciéﬁ de

ORTHOSYSTEM §,A,.S
Samas Responsables del |.V.A.
Aclividad Economica 4773
Grandes contiibuyentes de IGA 3.3/1000 - CALI

Urthosystem
by AnisaaGivelp
60026532

Aesolucion 4131.040.21.1,0470 del 22 de Sepl 20

Factwacion No, 8764074863305
Mumeracién: AUTORIZADA Rango /7

N

AGE

23

dastle: FEREO01 hasla: FEB0000 CHABUR SANGHEZ
Vigericla desda: 2024/07/1 | hastgt el ,, - ks GREDITO}B0 DIAS
s« 54 Mogas /‘ 2024/11/1820:88 p. n}.  2026/01/15 GIOVANNI | )
ORTHOSYSTEM 5.A.5 [/ Clienie: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOGIAL NEL ESTADO
800449382-1 NIT #91501676 -1
Diregolan: Gali CRA 38 38IS 51 Direcolén:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Call Giudad; Papayan
Teléfonp: 3183400008 Taldfano! 8386363
Email: gestordelacturacion@anissagraup.com.co Email; facelectranloa@hosusana.gay.co
/ 4
T iV/ % $120,000 360,000
o 204030306116 | TOANILLO CORTIGALI MM 16MM s § # /Ulfl 31200000 $0{ 0% $360,000 /
- 204022664208 | PLAGA DE ,a_Lcqud CLAVIGLLAR-EN § 3.6 M X 8 BfIF L g/ UND $2,160,000(g g0} 0% $2.100,000 [
[ZQUIERDA . )
Ganlidad Facluradas 7
Canlidad lfems 3
Nolas: VALOR BRYTO $2,820,000 /
PESGUENTO N
SUBTOTAL $2.820,000 [+
WA $0 )
RETENGIONES | o
TOTAL A PAGAR $2,820,000 L
IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BABE RET, TASARET.  TOTALRET. |
Paclente:  ISLEN FABIAN DOMINGUEZ ORDONEZ Idenlificacion 1081769708
Cirujane;  GARLOS ALBERTO CALVACHE Instrumentador  PAOLA YEPEZ Hoja 56897
(aslo

Valor en Letras?

hos MILLGNE}BKO_CHQGIENTGS VEINTE MijESOS MIGTE $100%es

FECHA EMISION: 15/11/2024 26:98:02

BLOKWILOX7yDI7VINARM : |
: [ ! ise7gh 3N TnxweGXWZIIT FaVL2eIRFY [+ DEWITSIOXNPC
CWIKgHWag4Cq2u2kXwizaNMylLofUL0sQo0/DaCesN DiPdu7IEZx2VWabAlWGIIFYbRTvrd 7eTanvWRY

. mOsMOJIFmeWgDAVUMPKAGF a4 IkBoywdebl
FIRMA BIGITAL; plimS5azxsbhDKDEHBESQYTCHX PyncBigx b

CUFE: c?2d_575idaeazd57saSan24_acg9f2323905.14Zﬂﬁﬁébagdqbatjﬁblm5@995#11_ajﬂEaggibddﬁﬁBbﬁSBﬂﬁZBﬁGfBBf1?.071!_3

Represenlagion Graflca de [a Faciyra Eleclronlca:  Selwarg: Slesa Cloud 8BS Praveedoy Tecnologicn: Sislgmas de informacian Emprasar}a,l ME: 860.319.183-3

MOKxoNgQICaKaulpGMAXbdgagh 7621 KIFelkiSEOAGR T hSXSANZYXTEGAGX+n

1OIMA/ZaPBE/GZBAIN K nraILitwz Ympg4ina3gh
VB +¥OHUGddVUZ3kw==

|

]

REWMPRESO

QRIGINAL

Péagina 1 de |




ORTHOSYSTEM S.A.S
Mi: 900448382

CHA 88 3818 51
Tel: 3183400008 Fax:
CGali

oo ) ELECTRONICA DE VENTA
Cliente p / .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADQ | | Fecha: 1671112024
NIT: 891501676 / ‘Hora; 20041 p, m.
Factura hase;

Precsin: CL1517 4 196 Medio de pagoi -
Cludad; Popaydén Forina de paga; 2
Telonos Vendador: OBRTHOSYSTEM SAS

$706,000

MEUES
SETEGIENTOS GINGO MIL. PESOS MIGTE ' ] — Tolales o
AU PR A Valor brute: $708,000|,
. - : Descuenios: $0
~ Notas f Subtolal: $705,000
DESGUENTQ DEL 25% FE 27446 Jo, W
% : Inpuestos: $0
Relenctanes; 0
| ) \Totaly - _ $705,0004
Aulorizacin Nipneraghs da Fastiragin No. Mumeracin: AUTORIZADA Rango desde: THG 1 hasta: 14G'99999999 Vijencia desde: 1800/01/04 hasta: -
auUnE: 101 {cabef3 11l ae4945196073d 1 2b76oco60322a 1 hihds 1 abad 6B3celcall BSaabdtas422] ea7lad77c024a803050065 2024-1 11 2041 :42-08:00
FIRMA DIGITAL: MDFFWDHSKZGWEHQB.'I~$GH_11-Q/DE§R54B,kE!Ys_NEBB_!B{EUY]Vh?Wa!SQNEpzEAdSaGwiP?JIXyo;aMﬂqléTachKF
dngdanY83aPpdGiuchd XBO? BpbanePrulV+GREARY inijuImUOde?umV gEwZauGYaCefWwpolRaSNoBWsIWG
gPWITZFXJoHyGpZvzN Dol GRWT ZWAP 7211000 HiolgiS0QMauyYN Y §v06k0gQ) NGV BYNOYGIERZX+D04BS
Ry tviHni hHZsnbAcF REDAVOWXBIRCOPRANThXAVFBO2p7yiVE TXYpCUAKVDMBOIBEKYBDANIWERKFD == {Firma y Sall}
Pglna 1 de'}

REIMPRESO ORIGINAL
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N nEMISION / {Z 2‘) {{L/[ FecHa; VA~ 11 o1l A )

1

{

Y o

CLINICA. Hosano k,cn?c&{ c.cs%u\a\ 'NOMBRE PACIENTE: Sl an "'\’0‘0‘-(‘..\"\ Oc)mync:\uc,\/ ]

cmuJANu Qouc\.ua C,Q.\.u BN /) (llC/iDENﬂFICAClON. ” *Lc:» it m, &9 30 E;},/ goal: 3O . J
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. . ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [HCoa08
“ P .« s .
SOSERE Quirargica
Vepes oy irencts B & 8 PAGINA: in
Folio: 23 Fecha de Registro:  14/11/2024 11:38:03a. m. N° de Historia Clinica: 1061769708

Ingreso:

33

Nombre Pac.iente. ISLEN FABIAN DOMINGUEZ ORDONEZ 08 Sexo:Mascu no. .

Fecha Nacimiento: 23/mayo/1994 Edad Actual: 30 Afios\5 Meses \ 26 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccidn: VALLE DEL ORTIGAL MANZANA 21 CASA 03 Teléfono: 3218452560

Procedencia: POPAYAN Gcupacion:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDiENTES )

atos de Afiliacidp.

ﬁégimen: Ninguno

Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA PE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL YNO
EPS 5.A. CONTRIBUTIVO _

SO0 Datos del Ingreso E bt L

Responsable: TATIANA CAMAYO Teléfono Resp{(ﬂ@iﬁgﬁ%ﬂ

Direccién Resp: VALLE DEL ORTIGAL MANZANA 21 CASA 03 Fecha de Q?%rfsa 11/11/2024 7:27:23 a. m.
: gnfermedad General

Finalidad Consulta: No_Aplica Cause Stern

TURUTINA

|mp|eza

Quirofano: 3 Proceso previo de
Procedimiento: 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRQE;TURA CON FIJACION INTERNA DISPO DE
FIJACION U OSTECSINTESIS DE CLAVICU|:A
Cirujana: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS/AEBERTO
Anestesiclogo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIA é AV
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDIL th@o ANDRES
Circulante: 34327898 NAVIA HOYOS LILIANA %\;‘
instrumental Completo; Si
Indicador Quimico de Instrumental (”% K&' Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO 2 OPTIMO
PLASTIA#O DESCEHABLE
.OT: A5 LOT: 0014552
HUMERO#1
LOT;A80

@7, ’Bd (égm) T%/

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 15:35

. : _ R ~ [SLVGC-03F0vid
Registro de Instrumentacion [ Ficous
Quirargica
PAGINA: 2»2
Folio: 23 Fecha de Registro:  14/11/2024 11:38:03 a. m. N° de Historia Clinica: 1061769708

Ingreso: 2014033

Gt

Conteo Complelo; Si

Conteo Completo: Si

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a Iz sefa:  No NO REQUIERE

Vosérvactoie

Material hnplantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADO ORTHOSYSTEM -
.{ﬁ‘
PLACA DDE BLOQUEO CLAVICULAR EN S [ZQUIERDA DE B
TORNILLO CORTICAL DE 3.5 X 14MM TI (3)
IORN]LLO CORT!(‘AL DE 3 5 X 16MM TI(3) /“"/ “*a\ E

Iiifiwdc‘loii éS‘ Médfcds &

MM X8 ORIF. T1 (1)

@m Pt bor0 %

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

Espectalidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E.] NIT [89£501676-1]

Mambre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149




e i e -
N e F-GA-002
iaemiss?(ji?tﬁ)mn FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01
' 29/11/2021

COTIZACION NO.

POPAYAN

CLIENTE SUSANA LOPEZ ya Ciudad:

Mombre del Paciente: 1SLEN FABIAN DOMINGUEZ ORDOREZ 7~ /. Fecha:

Documento de 1061765708

Identidicacidn: Especialista:
TRAUMA

Procedimiento:

+ LINEA; TRAUMA
fTeMs REFERENCIA DESCRIPCION (3}N"iIDAD VALOR UNIDAD - Wa BESCUENTO VALORTOTAL
-
r
1 204022554206 PLACA DE BLQUE CLAVI EN § 3.5 X 6 ORF IZ / Lo 00 sz.mﬂ.oﬂg,- 0% | $ -1 0% | $ s 2.100.000
s
A
I r e
2 204030306114 TX CORTICAL 2.5MHX L4MH T1 }'/ Ve 3,00 $120.000, ,a{}% 4§ RN EY s 260.000
/ Vi Pl A~
[4 F/
3 204030306116 TORHNILLO CORTICAL3,SHMX 16MM ;f/ 3,00 $11010;9;’0% $ Joewls s 260,000
TOTAL $  2.820.000

OBSERVACIONES:

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMING

@ Carrera 36 # 3 bis - 51 5anta abel ¥y (357} () 389 9886 4k 318 548 0933 / 315 689 9188 316 548 1034
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ' DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000001066
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 194112024 09:28 2. 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: f'f’”f"” //n 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 1.511 1/2024 12:00a. m.
CODIGO  NOMERE / PRESENTACION CANTmAy{fA_Lom ﬂl«B’T‘OTAL %DTO %IVA
DMTO000916 TORNILLO CANULADO. 44X 40 A 46 UNIDAD 2100 },525.000:60 P 525.009:69‘,,.,- 0,00 0.00
DMA0000094 AGUJA KIRSCHNER STEIMAN 1 5 A 20 UNIDAD gﬂuﬁ“ $90.000,00 180.00000 /0,00 0,00
DMX0000009 PIN ROSCADODE 12 A1.6M 4 UNIDAD o $90.002,p¢//$ $ 90.009&0/ 0,00 0,00
CANULADO 4.0 AS.0TIF P -
DMA0000142 &R@NDELA CANULADADE3S5_45  UNIDAD W,l,oq $90.000 $90.00060 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  885000,0000 4425,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  885000,0000 4425,0000
CONCEPTOG DE RETENCION %  Vir, Base ¥ir, Retenido 7
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  885000,0000 26550,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  885000,0000 17700,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. I{eteni(:()//
PRODESARROLLO 2,0000  885000,0000 17700,0000
CONCEFPTO DE RETENCION % Vi, Base Yir. Retenido
'TASA PRODEPORTES 1,5000  BB5000,0000 13275,0000 /
DETALLE - SUBTOTAL: $885.000,00
SUMINISTRO DIE MATERIAL DE OSTﬁosm;Exfs/SEGuN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO: " $0,00
2024. FACTURA CON NOTACREDITO 5132/PACIENTE PAULA STEFANNY MUROZ ’ i
VARGAS CC 1231{46308%,&01(30 cC 461 1?»011 VID}%,JNGRESO 2012 }57{} _ : IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $0,00 /
RETE FUENTE: $22.125,00
OTRAS RETE: $84.075,00 /
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTGS PESOS CON CERC CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $778.860,00

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




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

22
COMPROBANTE ENTRADA

R 1
PERARIO CON FUNCIONES DE PROTESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA; SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
CUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACHON: 49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO
D vee Da \ve,

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



"ORTHQSYSTEM S.A.8
Nit: 900448382
GRA 38 3BIS 51

: 0008 Fax: BT ST
z“mm 008 Fa i ‘?_: n=-,'
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
T ' ' T ' ELECTRONICA DE VENTA
Clienite . / . .
MNombra: FIOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA S8OGIAL DEL ESTADO Fecha: 15/11/2024
NI 891501676 Hora: 2158 p, m.
Faciura bage;
Direcein: CL 1517 A 1496 Medio de pago: -
Cludad; Popayén Forma de pago: 2
Teifono! Vendedor; ORTHOSYSTEM G A S )

D

UND

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL

$295,000 §0

ol
$0 -$295,000
4

| ToTAlMAUESTO

DOSCIENTOS NOVENTA ¥ GINGO MiL. P€SOS MIGTE 22494 Totaieé —. . /

Q8 NO 150 Mil- PESOS MIGTE f227 valar bruto: $295,000
Descuantos!: ' $0 /

- Nolas / ' Subtotal: $295,000]

DESOUENTO DEL 25% FE 27447 A

A Impueslos: $0

Retenclones: $0 /
 Total: $295,000/]

GUDGE;

O3 liAxpIEXhGHIDYIABb3NneESEDASGnoaliMsy/bvyLa2whVDHIVaqzgr] Ulper USAMZ2M1d2Wed S8520RA
GxrOPOCUSFIVIRIHN+ TSQ1syyINGexOBWHMT TCAIFD EnFBSIWKMOyOF7 7Vyy Lot nlHWAB[dMT7 4pViabiPg==

Autarlzaciy Numeragin da Facluracin Ma, Huineragin: AUTGRIZARDA Ranga desda: ING | st 1NG 59908998 Yigencla dasde: 1900i011 hasls: -
68da804¢2AalbB12d9C08B0791 0F o1 23dbbd7Hcb7e6 1685046 74a1382ad78056823780b7BLATHENI560809aCd 1 2banz4- | 115 20:KAH 1-08:00

FIRMA DIGITAL: IWIDWBIHHOJeNXZYD 7 Z6ir AwYYSEhEL YEA0anI3sw0Is PRoyPE4WR L RTERIYY | YOF4 DOmMY|g IR MedBuky
LxiGANbpeWWIT7YasBEv42 1 72dvhx24XS6u0rINUVOEI B AU7o+ SxvzDIWIRSPZVUISNYFONpRwzdxinlc3FE/MKN

{Firma v Selio)

REIMPRESO ORIGINAL

Pgina 1 de 1
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o

VENTA

Alarzachon Mumeacion da
Facluracion Mo, 15784074863805
dumeracion: AUTORIZADA Hanga |
dosrs; FE25007 hasla: FEBQO0G /

FACTURA ELECTHONIGARE . o -
U oo ORTHOSYSTEM S.A.S
o Ry Somas Responsables del |.Y.A.
Actividad Economica 4773
Grandas conuibuyenies da IGA 3.3/1000 - GALI
Resoiuelan 4131.040.21,1.0470 del 22 de Sapl 2023

wihosystem

oy Andssatiraip
Q0026748

CH!\BUH SAMCHEZ GREDITOlE0 DIAS

Emall: gestordefaciuraclen@anissagmup,nom.m

Vigencia dasda; 2024/07/1t hasta y P
/0712028 - 24 Masos / 2024/11/1520:53 )0 n). 202500116 GIOVANRI
y |
OATHOSYSTEM 5.A.8 / Clianle: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA ’
SOGlAL DEL ESTADO f'
900449382-1 ‘. NIT 891501676 - 1 o
Direcgién: Cali CRA 38 3BIS 51 ; Direceion; CL1517 A 196 LA LADERA &
Ciudad:  Cali Sludad: Popayén
Telélona: 3183400008 Telgfono: 0386363
Emall: facelectronica@hosusana.gov.co

204031421040 4 $700,000 : ',/
g |NGissigt Pl STEINMAN-KIRSH 1.6 MM X 226 MM AC / 14 /U/ND. $120,000] 6 $0] 0% $120,000 /
o | 2oME7TO7303 | BIN-STEMAN IGRSH Z0MM X 290 MM _/ /| uo $120,600] © $of 0% §120000 |
644049 i r 4
: K
4 20540246120 | PIN ROSGADO DE 1.2 MM (EANULARD DE 4.0 Myrégﬂ/ § inp $120,000] gol 0% $120,000 /'f
5 204031402006 | ARANDELA PARA TOAMILLO CANULADG 4,0MN 1 ﬁ"" Y} $120,000{ o A $120,000 /
. #
Canlidad Facluradas 5
Cantidad ltems 5
Nolas: VALOR BRUTO $1.180,000 /
DESGUENTO v 807
C) SUBTOTAL $1,18G,000 /
g) Q) O WA $0
(> RETENGIONES sof
TOTAL A PAGAR $1,100000 |
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL || RETENCION BASE RET.  TASARE]. TOTALRET. |
Pagiente:  PAULA STEFANNY MUNOZ VARGAS Identificacion 1212463082
Chujanoi  EDGAR VIDAL Istrumentader  SERGIO MARTINEZ toja 55596
e Gasig

Valor en Letréds:

UN ML O)ﬂ/GIENTO OGHENT}\/JL PESOS MGTE **++*

CUFE: cEBbBZaBdgﬁﬁﬂddbaeaeea‘telb86b6b049a1512360d47&20d1dBﬂh443452620fﬁcbcﬁd?’fa(}(lﬂcﬂedfsdceﬁﬂlaed978
FECHA EMISION: 15/11/2024 20:53:21
IRMA DIGITAL a1dojglKGaom9ixKFasNasUIBQAVFaThGWKeliWYTelUgQIFONGS0al EBpmBY fag9tadkQeOLWA PuBbx WSIElePHSIQRWIKFRKSRsRio+ VY ZMNoOxpyFato
AMA DIGITAL: 2470y1793UAOMIUbPIrs G+ 9yr8GTGQOTbbekZiwT A2xdB 1 7Q LS BREVASBIYZrmdtin T+ 7 70l QwAVWHOYQINGEWBWIrWwhsuh ol ERLIYXQKaN9r+Pdxh 50
EwanwwaZnhLEaIuva‘EquJqudaLuma20/:1MH+G+A6IMSHdeDTK %80l GglARMVIGGFE/MNDBE7QCPCMHRAXTuHXd UQ==

#epresentaclon Gralica de la Faclurs Eleclroplga:  Sojwaye; Slasa Glowd 8BS Proyeedor Tecnotagleo: Sislemas de Informaalon Empresarial Ni; 000.319,183-3

REIMPRESO

ORIGINAL

Péglna § de i




' eeuglin lanildgiozn i Rafmdn_de \/é_s.«'\mﬂ Conleda d¢ X

Cog ks G e

o e

T Sl

+
AnissaGroup | TARIBTA
7 Orthesys’lfﬁrg Lﬂnev.medicai DE IMPLANTES N 55596
NIt 9004493831 Mit. 901,348 (305 ALMACENAMIENTO Yi0 ACONDICIONAMIENTO DE DSPOSITIVOS MERIGOS /
lnawsxéwo (30\ R /" o FECHA: ) / | o2 ) J

- / -
@[“‘CA' Wespila) oS Lowc LJ [NOMBRE PACIENIE: @au\o\ éc, Y Movis A vge
L‘M \q ‘52;1 \ CIRUJANO: ) q&& J [H (‘HDENTIFICACICIN 12, \2“630 % 2 // EDAD: 4 2. J

LLIEN"I‘E: Wl : ] PROCEDIMIENTO:
I RS Vae de \wneyn A\S‘C\‘ \ )
(T T | o - —
3 | LINBA: 7] arrtrOSCOPIA
[EQUIPO ENVIADO; r‘g O T R & ]:ﬁ J JE TRAUMA
[uoms. INICIO Qi: |30 HORA FINAL Qxi 4 * QB ] BIOMATERIALES

GASTO | PREST | CONSIG,

DESCRIPCION DE LOS

b [y
REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS

, “(\xA\A'-!l \Q(“ S l/ A
RV on UBRSAIN "'mhv\i\\n mmn\w'u\m de YW Avaran xLl()w.n 4 / / \ - A
204 e o WK BEL 2. | Axavide\ e Emadanaila Camleds U oo é/ ‘A
RNEAG 518109 3A20RY4 | o3 s tvunatn KEvegdn | f v 22800 ;5/ A\ vl
FALMDYNH 2002402010 ] _@on Sﬁm‘\nwn\n g\ JLYONVORIVE I 1 PPN | if \ v
: : . = 4 oL 7 3 %

/ /

e

a——

*a
]

OBSERYACIONES:

L/ -/ 7
il " : : .' i T o

INSTRUMENTADOR.IDS ,. 'CLRUJANQ ENCARGADO INSTRUMENTADDR Qum(mcﬂca‘\
' CASA COMERCIAL

dtireecion 4eenica@unissagroup com co

Cel: 318 548 0983
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[ SLV-GC-03-F02-V14

Registro de Instrumentacion [ oo
Quirurgica

PAGINA: 12 |~

Folio: 62

Nombre Pactente:
Fecha Nacimiento:
Direccién:
Procedencia:

Fecha de Registro:  14/11/2024 4:46:14 p. m. N° de Historia Clinica: 1212463082 /
ingreso: 2012157

1212463082 xo:Femenino

28/junio/2012 Edad Actuak: 12 Afios \ 4 Meses \ 20 Dias Estado Civil:  Soltevo
HUSITO TAMBO CAUCA Teléfono: 3172478249
FLORENCIA Ocupacién:  MENOR DE EDAD

hégimen:

Plan Beneficios:

Responsable:

Diveccion Resp:

Finalidad Consulta:

Quirofano:
Procedimijento:

Cirujano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:

instrumental Completo:  Si

_GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES

Ninguno
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT

atos del Ingreso.
ANYI PAOLA VARGA

HUSITO TAMBO CAUCA Fecha de Qgr
No_Aplica Causa E%ﬁ: A

Pmceso previo de | |mp|eza

785102 REDUCCION ABIERTA CON
DE HUMERO

4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO:,
87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN .’
1087006750 SANTACRUZ GORDILLO 5‘- & ANDRES
34327898 NAVIA HOYOS LILIANA <

Indicador Quimico de Instrumental ﬁ !

Indicador Quimico de Paquste de Ropa:

OPTIMO

PLASTIA #6
LOT:A78

HUMERO#1
LOT:070

OPTIMO

DESCEHABLE
L.OT: 0014552

@\ﬂ, ‘ }_j;d boro ‘f%‘

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico; 9470-4

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

Nambre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




18/11/2024 15:38

. o [ SLV-GC-03-Fn2-V1d
Registro de Instrumentacion [ Ticoos
L .
ey 0 Quirdrgica
TR PAGINA: 272
Folio: 62 Fecha de Registro:  14/11/2024 4:46:14 p. m. N° de Historia Clinica: 1212463082

ingreso: 2012157
Conteo Completo: Si

Conteo Compfeto: Si

Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion postert

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

-PIN STE[NMAN KIRSH 1.8 MM X225 MM AC =1’
-PIN STEINMAN KIRSH 2 0 MMX 230 MM AC L

@0 , @d (’ém'{) ‘%I

Instrumentador: GLENI BURBANQ 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



AnissaGroty

lt:‘i;l{’a;mﬁ;,dé Fouthisyaien

FORMATO COTIZACIONES

F-GA-002

VERSION; 01

2911342021

COTIZACION NO.

CLIENTE

SUSANA LOPEZ
Nombre del Paclente: PAULA STEFANNY MURIOZ VARGAS
Documento de
T 1212463082
{dentidicacidn:
Procedimiento: TRAUMA

Ciudac:
Fecha:

Especiatista:

POPAYAM

OBSERVACIONES;

B -
fteMs REFERENCIA DESCRIPCION CANT;DA)» VALOR UNIDAD . WA DESGUENTO VALORTOYAL
o
1 HGIB5151 PIN STEINMAN-KIRSE P18 STEINMAN-KIRSE PIN STEINMAN-KIRSH 1 /1,00 slzn.u?}, [T -] 0% | $ $ 120.000
. r/'-
2 204033409000 ARANDELA PARA TOR ARANDELA PARA TOR ARANDELA PARA ?m R 1,00 $120.an:?x‘0% $ 0% | $ $ 120.000
/ .
/ .,
/ fvf
3 20ME7707303644049 PINKISH 2.GMMX 2,30 PINKISH 2,0MMX2,30 PINKISH z.onnxztgﬁm + 1,00 ;120.002/ D/Qﬁ $ 0% | $ $ 120.000
4 7
4 204031421040 TFORNILLO CANULADC TORNILLO GANULADE TORNILLO CANULAD o 1,00 s?uo.ugp{ 0% | $ 0% [ % $ 700.000
S . ",‘
5 20540246120 PN ROSCADG DE 1.2 PIN ROSCADO DE 1.2 PIN ROSCADO DE}?){ 1,06 suo.nyf 0% | $ 0% | $ $ 120.000
TOTAL $  1.180.040

Vigencha de cotizacion: 30 dias habiles a partic de envio de la Gotlzacién.

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMINO

rela 38 # 3 bis - 81 Santa lsabel %, (+57}(2] 389 9884

£ 408 548 0933 /315 689 9188 /318 548 103}




ORTHOSYSTEMS.AS .~
NIT. 900.449.382-1
CERTIFICA QUE: /

En mi calidad de revisor fiscal de la empresa ORTHOSYSTEM 5.A.S identificada con NIT.
900.449.382 - 1, me permito certificar que la empresa durante los Ultimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad social (salud, pension y
riesgos) y aportes parafiscales (caja de compensacion familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han
causado dichas obligaciones, y certifico ademas que las personas contratadas por la
compafia se encuentran vinculadas al sistema de seguridad social de forma dependiente y
que estan al dia con el pago de sus aportes realizados hasta la fecha. J

4
E

Para constancia de lo anterior se firma, el dia 15 del mes de noviembre del 202/

JENNIFER EDITH SERRANO
CC.1.144.128,995
TP, 211088-T




'Se certifica que so' reahz(’) ei pago de aportes al’ Sistema de Seg_undad Somal y Paraﬁscales de Ias 'plamllas relamonadas a
continuamon por medso deloperadorde |nformacmn Aportes en Linea' : w SEA :

'Totales de la pIam!la por administradora

$50,890,900 |

A

| 900449382 | 2024711709 :

2024/10

| ORTHOSYSTEMSAS -~

Péglna fdei
Certificado generado el 2024 11 13 a fas 09 28




