. “Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la exceiencia” |

i. DATOS GENERALES

SLY-GJ-01-F-05

Susdia ‘
S Wtk Neeme 4 L =

INFORME DE SUPERVISION No, Oil/DEL CONTRATO Nro. 278filEL 1 DE QCTUBRE DE 2024y

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E., OR}:HOSYSTEM S.A.8.

R

Contrato N°;

y
278 /

Termino: Sers hasla el 31 de diciembre de 2024 o hasta agolar su cuantia desde la
suscripcién del acta de inicio. Sjn"‘que super la anualidad, /
Contratista ORTHOSYSTEM S.A.S. ‘,f B

Fecha Inicio:

2 de oclubie 2024 /

Fecha de Finalizacidn:

31 de diciembre de 2024, 1//

NIT O Cedula de Cindadania

{contratista)

900449382-1  /
/

Objeto del Contrato:

Suministrar Malel’Lai de Osteoshlesis de medicina deportiva y fracturas
;
complejas para €l proceso quirdrgico del Hospital Susana Lépez de Valencia

Valor del Contrato:

;
$ 300.000.000 /

Forma de Pago:

El hospital pagara al contratista ¢ valor del objeto del conlrato en cuotas previa
presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de
la DIAN, radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parie del proveedor y de quien recibe los elementas, para ia firma de
la certificacion por parte del supervisor asignado. Ala orden de pago se le
realizard los descuentos de ley y el valér neto obtenido se pagarad mediante los
trdmites administrativos establccid(?é)r el hospital segiin procedimiento interno

de pago de cuentas, /

Namero y Fecha de Disponibilidad

N° 445 del 30 de agosto de 2024, cnnlrato__j;’:.

o

7

Presupuestal:
Supervisor; Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifig "Yina Andrea Romero
Imbachi, con el apoyo del coordinador administrativo. / .
Periodo a que corresponde el informe 7
4 rest I8 11 24 f;} 21 11 24 /
i : i I
2, SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: $ 300.000,000,00
Valor Total det Contrato: $ 300.000.000,0(’)/

Vaior Ejecutado:

$238.927.l78,00/

’ ¢

Valor a Pagar segiin informe:

$6.357.589,00 §

/

Valor pendieate por ejecutar:

$ 61.072.822,00/

» -

viGILAbo Supersalud [P

Linea da Afenchkin al Uiuario 4600070 - Bogold, D.C.

Linea Gtalsla Naglonal 918060916383

Proyecio Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES

Revisa Yamit ceron; afiliada participe ASIES W,R\r\

iPensando en ti, doy lo mejor de ini!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CALLE 13 N® 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WY W.HOSUSANA GOY.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

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

g fe Vieas srast

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrato Nro. 27 /}fdel I de octubre de 2024,

SLY-GJ-01-F-05

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

Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacion debe realizarse a mis tardar hasla
veinticuatro {24) horas después que el hospital envié la solicitud incluidos fines de semana y dias feslivos, El
contrafista debe ingresar el material de osteosintesis para cirugfa programada (diferente a las solicitudes de urgencias)
en dias habiles hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugia, para las cirugfas de los dfas domingos y lunes se
entregard el material de osteosiniesis hasta la 1:00 p.m. del dia sdbado. El material de osieosintesis debe ser entregar
en la central de esierilizacion debidamente relacionado {formaio de solicitud de material de osteosintesis_ hoja de
remision del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de
las caracteristicas del material solicitado por el médico tratanie con la hoja de remisién para la awtorizacion del
ingreso. Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica
durante el periodo de vida atil; este material debe entregarsg-en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura,
etc.), en caso de recibirse averiados, presente defectos dg-Calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a
vencer inferior o igual a 6 meses se debe proceder a ,la/sfsl'imcién sin ningdm cosfo adicional.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica.
5.  ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante de | Fecha Valor No, Factnra Fecha Valor
Entrada Comprobante | comprobante 4 Faetura Factura y,
PPO0000000 1068 / 20/11/2024 7 | $664.215 /° . | FE27545 / ; 18/11/2024 | $664.215 /
PP0O0000006 1069 / 20/11720247 | § 1.213.615 r527543/ con p()ta 18/11/2(};/4 $1.618.154
/ /5 crédito N° 513Y pon
/ .| valor de 4p4539/
PPO0000000 1072 / 21/11/20247 $2.669.6;,9’ FE27578 con nota | 20/11/2024 | $3.559.545”
; / crédito N° 5152 por _ /
: / . " Ivalor de 889886/ S
PPO0O000000 1073 // 21/11/2024 $2.010400 FE27576 con jiota | 20/1 yéozz; $2.680.134
lff / crédito N° SIS§ por /
valor de 670034“/r

VIGILADO Supersaluc v

Unaa de Alenoidn ol Usuasdc $500870 - Bogold, D.C.
Linea Giotdla Neclonal 0315000910383

7. CERTIFICACION DE PAGO:
Los suscritos supervisores del contrato certifican que el conlratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por lo tanto procede ¢l pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el (17) diecisiete de diciembre del afio

H{)Spll/

CEL 10

{

ROMERC IMBAG Hi

‘? 8.680
Subdifegtord cientifica
sana Lépez de Valencia

mil veinticuatro (2024).

Proyecto Daira Montenegre Alegria; afiliada participe ASIES

Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES

Revisa Yamit cerday; afiliada participe ASIES

iPensando en ti, doy lo mejor de il!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

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

PAGINAL WAWW,HOSUSANA GOY.CO POPAY AN, CAUCA - COLOMBIA




aportes
enlinea

Cemﬂcado de Pagos por Apoﬁante

Se cerlifica que se realizé el pago de aportes al Sistema de Segurldad Soc;al y Paraflscales de Ias plamllas relamonadas a
continuacién por medio del operador de mformambn Aportes en Llnea ST A S :

Totales de la planiilia por administradora

_
- | ORTHOSYSTEM 8.A.5 : § 2024711022 | 2024111705 202410 9476880891

PAana 1det
Cerur cado generado el 2024- 11- 13 a Ias 09:28




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

En mi calidad de revisor fiscal de la empresa ORTHOSYSTEM S.A.S identificada con NIT.
900.449.382 - 1, me permito certificar que la empresa durante los Oltimos 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 estan al dia con el pago de sus aportes realizados hasta la fecha.

Para constancia de lo anterior se firma, el dia 15 del mes de noviembre del 2024,

JENNIFER EDITH SERRANO
€C.1.144.128.995
TP. 211088-T
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP00000000107?

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A. NIT: 900449382 FECHA: 21/11/2024 08:30 a.« {
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO: Confinmado /
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos

TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE27575 / % 1CA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 20/11/2024 12:00 a. m./
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO000533 TORNILLO CANULADO 4.0 X 4045  UNIDAD 1,00 $772.111,50 $772.111,50 0,00 0,00
DMTO0000916 TORNILLO CANULADO 4.0 X 40 A 60 UNIDAD 1,00 $772.111,50 $772.111,50 0,00 0,00
DMGO000095 GUIA LISA 125 MM CANULADO UNIDAD 1,00 $75.435,00 $75.435,00 000 0,00
DMADD00I07 CLAYO KIRSCHNER STEIMAN 1.3 A UNIDAD 1,00 $90.000,00  $90.000,00 0,00 0,00

2.3 X200 A230

DMX0000009 PIN ROSCADODE 12 A 1.6 MM UNIDAD 3,00 $90.000,00 $270.000,00 0,00 0,00
CANULADC 4.0A 5.0 TIT
DMAD000142 ARANDELA CANULADADE35 _45  UNIDAD 1,00 $£90.000,00  $90.000,00 0,00 0,00

MM

DMTG000653 TORNILLO ESPONJOSO DE 4,0 ROSCA UNIDAD
TOTAL X 16 A 40

1,00 $600.000,00 $600.000,00 0,00 0,00

»

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2669659,0000 13348,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Reten'(_{o
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  2669659,0000 13348,0000/
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2669659,0000 80090,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥lr, Reteni o
PROELECTRIFICACION 2,0000  2669659,0060 5$3393,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Yir, Reteni {
PRODESARROLLO 2,0000  2669659,0000 53393,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Reteni n/
TASA PRODEPORTES 1,5000  2669659,0000 40045,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $2.669.659,00/
/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE QSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 278 D DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO $152- PACIENTE JOHAN ESNELDER IDRIBO )
ANTE CC 1061733310 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2012433, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
4
RETE FUENTE: $66.741,00 V
OTRAS RETE: $253.617,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL $0,00

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



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

212
COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $2.349.301,00 /

AR\

~==T____, [OPERARIO CON FUNCIONES n& PROFESIONAL UNIVERSITARIO
- AYXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
ERCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VACES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO
Derva, Dura,

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £5,E.] NIT [891501676-1]



FACTURA ELECTRONICA DE i
VENTA ORTHORYSTEM S.A.5
Somos Respensables del LV.A,
Aclividad Economica 4773
Geandes conlibuyenles da IGA 8,3/1000 - CALI

Aesolucion 4131.040.21.1,0470 del 22 de Sepl 2023

bk

Alilorizadién Numarspldn da

00026794

posystem

we Aidssativang

Facluraeion Ne. (8764074883805
Nisneracibn: AUTORIZADA Rango

desde: FE25001 hasta FEBGGO0

4' ’ GHABURH SANCHEZ CREDITO 60 DIAS

UBRE M JmwAJZ8eWppatitla AH KB YQ8 1 5Vgzt 4451 2diWIKIMbIWAWIDwBIHBVI9Q0TF 202y eqY 22 Za0s0ut 7+ UkdyQlg==

Ropresenlacion Graflea de la Faclura Electronica:  Solware: Siesa Cloud 8BS Proveedor Techiologleo; Sislemas de Informagion Emprasarial Nt 890,319.193.3

FIRMA DIGITAL: 3710 jry7wKBenly 1gyeCpASWZR2A 7aBalE XIBBUALYDIUIZHTkoDYJDpCA Ts47piMXIHBXZSgBGt 1 gD5YZCR+ XeQQvBepYSBaXO ZFNSPSaFal zDayD6Himy,

Vigoncia desde: 2024/07/11 hasta: A IYTIETE . o
0705 - 24 Nissss 202411/2012:40 p./ 2025/01/20 GIOVANN]
OATHOSYSTEM 5.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -9
Dlreceidn: Cali GAA 38 3BIS 51 Direcctdn; CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad: Call Ciudad: Popaydn :
Talélono: 3183400008 ‘ Telélonag: 8386363
Emalt: gestordafacturacion@anissagroup.com.co Emall: faceteclranica@hosusana.gov.co
ATEM | CODIGO S T2l | /’
1 204031421046 | TORNILLO GARULADD DE 4.0 MM X 45 MM T] / 1/ | uno 51,020,482l $0 F % $1,006,082)"
[~ 204031420060 | TORNILLO GAMULADO DE 4.0 MM X 60 MM TI/ | / JUND $i0zaceR g 0 P% $1,029,482 /
3 |2013003001 GUIA LISA 1.26 MM CANULADDS 4,00 / 17 Unp $lo0581 ¢ $0 (}"/ 100,581 [
4 [20ME7707303 | PIN-STEIMAN KIRSH 2.0MM X 236 MM / 1] uno $120,000] 6" 0| 0% $120,000,
644049 S e
5 20540246120 | PIN HOSCARD RE 1.2 MM ([CANULADO DE 4.0 Mmj;ﬁ) qfas 3 /1 UND 120000 % $0f 0% 360,000,
] 204031409000 | ARAMDELAPARA TORNGLO GAMULADQ doMi” / * T s $420,000 @ 0 0% $120,000
7 204050403114 | TORNIKLO ESPONJOSO ROSGA TOTAL 4,0 X 14 MM T, i/ e UMD $800,000] ¥ o Q% $800,000 |
Canlidad Facturadas g
Cantidad ltems 7
r‘ﬁ’/
Noias: YALOR BRUTO 33,569,545 ¢
DESGUENTO s b
y G & ‘3( SUBTOTAL $3,569,645 ¢
() 04 WA w|
| 7/ . RETENGIONES |/
L : TOTAL A PAGAR $3,559,545 /
iIMPUESTO BASE TASA TOTAL || RETENGION BASERET. TASARET.  TOTALRET. |
Pacignle!  JOHAN ESNFIDERIDROS0 ANTE/ ldenllficaclon 1061733310 .
Cirujano:  EDGAR VIDAL Instrumentador  SERGIG MARTINEZ Hoja 585593
Gasto
Valor en Lefras:
TRES WHLLOMES QUIMIENTOS GINGUENTA ¥ NUEVE ML QUINIENTOS GUARENTA Y GENCO PESOS MIGTE ***++
CUFE: 7eded7a0abhaa2iaasiehoddd 18{57a02ded7fasis o2 (37086254703 2d0 BT 413 fhi1d726168bI84LOT 7203413
FECHA EMISION: 20/§ 1/2024 12:40:37
LEWP7MHBYGWrp2dysi THASWTIFFOFQIDGR7gnUS/ r AxszGlall XS JelupNigDXFTLOn4PzILBAkyu AROZX IMOF T nzgH 1HMimzz8ulo 19 GpmBLPW7gg B
LIs

AUTORIZADO POR . | i e

RE[MPRESO ORIGIMAL

Pagina 1 do 1




ORTHOSYSTEM S.4.5
Nit: 900449382

CHA 38 3815 &1

Tet: 3183400008 Fax:

Cail
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
e Clignte .
| Nombre: HOSPITAL SUSANA L. OPEZ DE VAI ENGIA EMFHESA SOGIAL DEL ESTADO Fecha: ' 20112024
NIT: 891501676 Hora: 12:43 g,
Faclura base:
Direccin: GL1517A196 Medio de pago:
Cludad: Papaydn Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S
Hem v S w7 Ganlided | Predia unitaria] - Peseiianitgl - “impiesios
DESG IO DESGUFNTO GOMEHCU\I/ UND 0 'EBBJ BB% 4 $6 $0 $889 885/ 4
IMBUESTO™ " . DESCRIPCIN IMPUEST
QCHOGIENTOS OCHENTA Y NUEVE MiIt. OCHOGIENTOS GCHEMNTA Y SEIS PESQS MICTE 14!+ ( TO tales r /
o : A R ' | '" Valor hruto: $809,888
Descuenios: B0
. Notas
TR Subtalai:
DESCUENTO DEL 25% EE 27575 $689,068
impuestas: $0
Helenclones: $0 /
] } {Totat:- $889,8ﬂ_6)/
Autarizatin Numeracn de Facluracin N, Numaracin; AUTORIZADA Range dasda; iNG 1 hasla) TNG 59899984 Vigencia dasded: 1800/01/01 hasta: -
CLDE: 5da857 [bbacOl279c8627326678e6d020593a01 9cale 7922025200274 | 04 734h096(13aldE07d5920hca0aB349420b9 3454, .00 (2:41:42.06:00
FIRMA DIGITAL: vSHmdxV|BuAzzgsAveFklip2klidingly Zlod000Zh660pCdiBay3 1826 XFM7pahChoVk UgOWHGB8zqeViasF
WENUSlMGZFJBZK.JTBmehMVgn +OyPPWQOTXSix0VMUVPHBLNEWIHIOxdix Zu Tyh PBhCaldbIitk/Qf+ [vi
7RIGa7IF 7WENIOEVHOKxSXn XBKBUIWEI907 Ra2w4 ZhPReXsMANG +HVEFWWLIGLedBFpVigixkyF NEWIosLA
Mp7MUC 7 10wUakgSa0200sZ4Y Nl pEIAS/HGEBIKEbG THAG | snABCAYOF SITY Fagas i | quybiG Qe (Firma v Seta)
|

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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[ AnissaGr DU TARJETA _ Gty DT 01 ]
7 orthosystem me\ﬁnnchmt DE IMPLANTES N“ HEH Hd Virstidn: (3224 |
| B OO0MIIRT Y hi 90 ME AR ALY \lrk(:‘l:h\.\tlhhim VAT ACONDICIONAMIENTO DE DISROSITIVOS MEDICOY Vigeneia: “U 1
REMISION ' ! . E
L_T“_;f:t O \ S - f(: f «}. } FECHA: 4§ 3 J Iy /'lCJZL ﬁ] //
CLIMIOA; /] [\_m T VA CIEN ‘_:.i
ﬂ‘ﬂ“\o\’ma \T‘f_‘}hﬂ’( 2/ MOVIBRE PACIENT: )D Do\ esvyider idvalan /\m\cﬁ < ol
RA: . i |
gz 31 \ CIRUIANO; U\JC\ )CL/II)I NTI[I(:\(IL’)N 061132 31 0O upAD: 4 € :
@ \\.L.\ l-.\) ] PROGRDIMIENTOS i
NOMBRE 10: e ; Y eacns & LY Vs \ IAee :
(O g Doty ) B W it | o) y elet)|
e LINHA: [ arrroscoria : ’
EQLIPQ rN\m\;m j : VTN
et W;P w6 3.8 L [Z? TRAUMA '6 /,/ 7 Z'(B;
o ,? # 3 'J ;‘:)_
@"\ INMICIO Q31 3¢y HORA “Nf\LQ\JS Ld 9 D BIOMATERIALES I¢ 2001
REFERIENCIA LOTE : DF‘iCRIP(‘lON DELOS " I P ‘
L ' o DISPOSITIVOS MEDICOS . |GASTO HCONSIGE
Sl oo v ae \ _g \ \ t ‘2.’)/ A i
DUROMARED no 1498 1238 | Pin \rn%fm AV <P S SO ¢ ent o0y e Q?g:;al \ o2 |
ag % Z g |
zouanideds| 00 LRI [ Aoaailln covuledn de Woave, \suqu\,\f’/ls : \‘)/ Y4
2ot0iiatol 200113280 | lavatla covaleda de o Dot it b A’ (fL/’ﬂJ\
’ N\
o8 arinetang [ O OVSERENY [ Axalade \(,,1 Qe Jawatly an«\\\ﬁ‘-[}\ EAN mﬂf i (1} ¥ ,,X —
| AL : 4
W FIT e ot a1 0 P, sletainne, - IKivs W 2004 X AT ,miv,a ¢ (Uf /\/ i
Il rnonn@g 1 1 3% p 2 Gulen WSO V9% e canmiaals A Yoniad f\{-"" (t 4 /)’""
PE e Sl TRV S oW alTalilat L e ¢&;-egu\:‘0\ GOS8 C Yntal Mg, ._A(g’{f—\mﬂ'h G-\)/ X
\\ ! .
I ‘C\\ auaod LM orey )
OBRSERVACIONES:
7 p
/ /

C{%m% C\O “ NP W \/%/

. :
INSTRUMENTADOR IP8 /CIRU]ANQ EMCARGADO INST RUMEN'IADOI('&UIRGRG'{ZO )
CASA COMERCIAL

dircecion lecnica@anlssagrovp.com.ep
Cél: 318 548 0983
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" 21/11/202407:59

. T [Svccesrnvd
. Registro de Instrumentacion [Ficoos || -
G Quirdrgica

Susang

Voo dy Vaydisls i 80 PAG' NA, 142 )
Folio: 99 Facha de Registro:  13/11/2024 3.54:38 p. m. N° de Historia Clinica: 106173331 0/

I Ingreso: 2012433,
S e . Datos Personales o
Nombre Paciente: JOHAN ESNEIDER IDROBO ANT}Ef Identificacion: 1061733310 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 05/diciembref2 Edad Actual: 15 Afios / 11 Meses / 16 Estado Civil.  Softero
008 Dias

Direcclon: LOS ARRAYANES LOTE 52 Teiéfono: 3215966121
Procedencia:

POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE
e Datos de Afiliacion

Régimen: Ninguno ;

Plan Beneficios: DISPENSARIO MEDICO BE CALI CONTRATO Na. 278-  Nivel - Estrato; OTROS
DIGSA/DMCAL-2024

L Datosdel Ingreso 0 FOLIONS. - (Recha: IR0 O B )
Responsabie: MARISOL ANTE Teléfono Resp: 3215966121
Direccion Resp: LOS ARRAYANES LOTE 52 Fecha de ingreso: 6/11/2024 10:14:54 a. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Olio_Tipo_Accidenle
o B forme R
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO
Procedimiento: 770200 SECUESTRECTOMIA DRENAJE-DESBRIDAMIENTO DE HUMERO SOD
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO,‘”“
Anestasiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
tnstrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA#4 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE HUMERQO #2 LOTE: 006649
LOTE; 13-11-2024

No. Inicio: |4 Contea Completo: Si
No.Finalk:

-y

Phon Heper, €

Instrumentador; PAOGLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regis_tra Médico: 1086135031

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

Nombre reporte :'HCRPHistoBalse Usuario: 149




21/11/2024 07:59

. . r | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fico00s
Susaia Quirurgica
PRRE PAGINA: 212
Folio: 99 Fecha de Registro:  13/11/2024 3:54:38 p. m. N° de Historia Clinica: 1061733310

ISk | si

No. Inicio; |2
No.Final: 2

Conteo Completo: Si

Ingreso: 2012433

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

No
Limpia

No
Ubsériiacmnés

Material Implantable: Si

Petalle: ORTHOSYSTEM / _

_TORNILLO CANULADO DE40MM X 45 MM TI=17 -
_TORNILLO CANULADQ DE 4.0 MM X 60 MM TT = 1 /
_PIN ROSCADO DE 1.2 MM( CANULADO DE 4.0 MM TT) = 3,

-ARANDELA PARA TORNILLO CANULADO 4.0 MM Ti= 1~
_TORNILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL 4.0 X 14 MM =1 /
_GUIA LISA .25 MM CAULADOS 40MM=1,"

Iiidwricmnes Me’dicas

Phow Herer, €

Instrimmentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149
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*** Notas Aclaratorias

SLV-GC-03-

F5t-Vid

HC0064

Sugdiia PAGINA: 1
N° de Historia Clinica: 1061733310 "’/ Ingreso; 2012433 Folio: 100
Nombre det Paciente:  JOHAN ESNEIDER IDROBO ANTE.~ )
Fecha de Ingreso: 6/11/2024 10:14:54 a. m. ’ Fecha de Registro: 13/11/2024 4:01:14p. m.

Area de Servicio: QUIROFANQS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA

Prow Jeret, €

Profesional: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico:
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

Nembre repotte : HCRPHistoBase

21/11/2024 08:04

1186135031

Usuario: 149




Anissatirstp

“Tornasistam
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FORMATO COTIZACION

F-GA-002

VERSION: 01

29/11/2021

COTIZACION NO.

INFORMACION GENERAL - -

Ciudad: Fecha:

“poPAYAN

" SUSANA LOPEZ iff
JQHAN FSKFIDFR IDROBD ANTE o licta -
Nombre del Paciente: 1061733310 ¥ Especialista:
Documento de TRAUMA :
identidicacion: /
Procedimiento:
REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD YALOR UNIDAD DESCUENTO | VALORTOTAL |.
4 204031421045 TORNILLO CANULADD DE 4,0 MM X 45 MM TT £ 11,00 $1.029.482(° op% . 3 s - § 1.026.482 /
2 204031421060 TORNILLO CANULAGO DE 0.0 MM X 60 MMTT | 510294821 0% N 0% ¢S N $ 1.026.482 .e"
J / /
3 20ME7?07 203644045 PINKISH Z.QMMXZ.30MM SZZD.FOD o% - o% S . g 120_00(;’
J i
4 30540248120 PIN ROSCADC DE 1.2 MM s:.z:;.goc % A o | s . §360.000
5 204030403114 TORNILLO ESPONIGSO ROSCA 2.0 X 14 MM T, i i 100 $B00.000 | 0% 3 [ $ 800.000
;o H by i
s 201,3003001 GULA LISA 1.25 MM ; < 1,00 S100.58t| Q% . 7 EE] N 5 100,581
4 i i /
7 204031493000 ARANDELA FARA TORNILLO CANULADG 4,0MM ;o Lot $120,000] QY - 0% 5 - £§ 120.000
!
TOTAL § 3.559.545 /

OBSERVACIONES:.

Vigencia de cotizacion: 30 dias habiies a partir de envio de la Cotizacion,

REALIZADO POR:

JONATHAN PALOMING




1

¢ ).' il

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

: 1/2
;
COMPROBANTE ENTRI\jDA

N¢PP000000001069 /
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.AS| NIT; 900449382 FECHA: 201 /2024 10:50 a.}ﬁi.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado ¥
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA;  Desos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; 0,00
N°FACTURA: FE27543 / % ICA:; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/11/2024 12:00 8. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ;

S}IBTOTA_L %"{/)TO SlVA

DMT0000808 TORNILLO CORTICALAUT F3.5X 1) UNIDAD ﬁoo $ 152.040,5cy $456.121,5(y 0,00 0,00
A20TA /
DMPO000908 PLACA TUBULAR DE3 5 X 2 A 12 ORJf UNIDAD 1,00 $757.493,25 ,$757.493,25 /0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido / /
PRO CULTURA 0,000  1213615,0000 6068,0000 Ea,/ ,
¥y
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNTVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  1213615,0000 6068,0000 f‘/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1213615,0000 36408,0000 j’
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1213615,0000 24272,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Yh. Retenigd
PRODESARROLLO 2,0000  1213615,0060 24272,0000,/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenidd
TASA PRODEPORTES £,5000  1213615,0000 18204,0000, y
DETALLE SUBTOTAL: $1.213.615,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DrEL/ DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5133- PACIENTE ALBEIRO LOPEZ MORCILLO ’
CC 10617077756 MEDICO CC76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2014364 IMPUESTO: $0,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $ 0,00
RETE FUENTE: $30.340,00 /
OTRAS RETE: $115.292,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.067.983,00

N>

OPERARIO CON FUNCIONES DE
[UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

JTRY

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

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




FACTURA ELECTRONIGA DE

ORTHOSYSTEM-§.A.8

’ VENTA )
IR e / "Bores Responsables del YA, T ‘?"‘} i AN 1
R '}F 075 3/ Actividad Feonamica 4773 P R AR g e R R
- " No FE27548 Grandas sohtribuyantes de 1GA 3.3/1000 - GAL) b At
Atodizackin Numevacion da SRR it Resoluclon 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sept 2023 00026910
Facluragion Mo, 18764074863308 NV R Chmie s F e e v T YT K E s
Mumaragiprn: AUTORIZADA Rango ' FECHAY HORA - [ FECHANGTO . | - -YENDEDOR T R i ORDEM GOMPRA
dasde; FE25/01 i‘;aslaiﬁl*;.ﬁua@ﬂ ;I {“HABUR SArld'Hﬁzg I — —
Vigencky desde; 20240071 1 hasta; o0/t A EE o i . SRASLUR S : GRED[TOGH DIAS
| 1i/07/2028 - 24 Meses PORATAIIBIGES iy HIRGOMB GIOVANNI
I ORTHOSYSTEM 5.A.8. Clienlay HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADQ
5004493824 NIT pol501676 -1
Direcgidn: Cali GRA 38 3BIS 51 Direcelén;  CL1517 A 196 LA LADERA
Cludad;  Gali Giydad: Papayan
Teléfona; 3783400008 Telélono: 8386363
Emall: gestordefacturaclon@anissagroup.com.co Emall: tagelectronica@hosusana.goi.co
wenlcange | eewoon S T e 0 I g
{ 2030087079 | TORNILEG CORTICAL, AUTO RERFORANTE.Fa.5% LAMM 1A yeaz2.2ilg sof 0wl ;ss‘oa,séé;‘
F
PLAGA TUBHLAR DE 3.5 X 8 ORIF : $1,009,891 i 0% $1,009,001

& 2020108006

Canlidad ilems

Gantidad Facturadas

DR

Notas: | ' ' VALORBRUTG 51618154 /|
o DESCUEHTO 0
7\ G(J‘ SUBTOTAL sramis?|
4(’ . Zx ' IVA $0
RETENCIONES 59
TOTAL A PAGAR 1,698,154
[ IMPUESTO BASE TQTAL || RETENCION BASE RET.  TASARET.  TOTALRET. |
Paclente:  ALBEIRO LOPEZ MOHCHV ldentificacion 1061707756 /
Cirufana:  HUMBERTO GONZALEZ Instrimentador  SERGIO MARTINEZ Haola 55800
Gasto

Ua[or en Lat'ras:

Lt MILLON SEISCIENTOS DIEGIOGHD MIL CIENTO GINGUENTA ¥ CLATRG PESOS MIGTE e

FECHA EMISION: 18/11/2024 16:55;18

GUFE: '25:‘;0‘1ﬁsdsablesnewtmsﬂdfadcmabhﬁ:gd??u-sséapzcssepasmuasagfabﬂgrana;uds't;sqaa’éﬁéﬂﬁ§2bag1_&31ID

EIRMA piiTAL; "d7sihQoAneolCwijrbwQYCELMATSDZJaWdelgiBAISSvIMANLH5BaEvoVya7ihBellcQGPhwnABUIBHEWGKEUKpHZCP e TY ESFHiphyOaGMY7mdpbie
RIMA PIGITAL: 6P Ul 8mbIWSOIVK YigFPRSnrDSIXUWSSlinalMKddRI3wSapy GadQiucl RRUNEZYXIYhiNjusmoahP SWoCyIRGIQq7/kpRZSBAIRXymX 1 5Kbhbd Bl Ey
Val¢hiemW4S]b YiNagwRyHOKkeJSRLIS 1 Weusrk9Rert ay[MpSRqRAI2Mam2g/ XsWz X FOTesaDPIELhsk YbdQabDzRyOFpEkIpA==

Representacion Gralica de ia Fagtura Elpcirpplcat  Sniware: Siesa Cloud 888 Provesdar Tecnologleo: Slsiemas de lnformacion Emprasarial iNit: B90,319.193-3

S

ey

| AUTOR

] [ FRma ]

AEIMPRESO

ORIGINAL

Paglna 1 ge |




" ORTHOSYSTEM S.A.8

J NOTA CREDITQ .~ © _
/ Nit: 900449382

“ELECTRONICA

o Tan | GRA 38 3BIS 51
5133 . y
_ " Tel; 3183400008 Fay;
Cali. o _ _
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
PSRN ELECTRONICA DE VENTA
—— Cliente e - _ i §
Nombre: HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SQGIAL DEL ESTADO Facha; 16/11/2084 /
NIT: BY1601678 Hora: 17:02 p. m,
Faclura hase:
Direcetiv: GL 1617 A 196 Media de pago: -
Giudad: Popayan Forma de pago: 2 .
Teltono: __Van.dedqr.: ORTHOSYSTEM S A 8
ltem S ume | cantidad| Precio unitadia] - Desouentg] - | U Valor g
0 -$404,639

UND 0 :sl«s,od.sas/x §0

DESCTO DESCUENTO GOMERGIAL

IMPUESTO - DESCRIPOIN IMPUESTO . . © U VALORBASE U TASA . TOTALIMPUESTO
GUATHUCJENT@é CUATRO MIL Qun\sllENTos TREINTA ¥ MUEVE PESOS-MGTE *+r+ Tbtales - | N /
CUATROGIENTOS RO ML G ‘ ; e Valar bruto: $404,639/’

i Descuentos: $0 /

- Nq!as Subtotal: $404,639
DESCUENTO DEL 26% FE 27543 T

Impueslos: o0
Relenclones: $a /
{Total; $404,539,

Autgrizacls Numeracln dg Faclurach Ma. Nismeracint AUTORIZADA Rango dosda: KNG 1 haslar 19G99589999 Vigansla deste; 1900/01/01 hasta: -

CHRE:
FIRMA DIGITAL: PPYPAIgRGRSNVEXVExMIYIGRcA sATRIWBApriNWWFGERZG0e 26T Griz| XosUmiBvg 1 ILDR7Y FLILpd2s 0V ey
148238 VIVIAEGZhAYEBUOFLdqusb AMSWIQTIUoAIYKHEbU2+ T { 2ydAdu T HPgw70nP M1 RAVdk7alrGBIAMM XpEDRG

4c7ol3ohe2fbedeth 1LOIR5ED 1 74125540 122d 1 clf351cH708 if3ataalibedabiidad 8074900505097 76240192608 anad.11-1 A 1702:34-08:00

ZARUVIEIIOWAZOWII {07 r7kSHiwkwes X[BqdSRwiNmNIa7 7QCS HIBH oz08TVCa 1PL | 1N PwinhwSZwiBZI¢skg
Wi zHQywwpuZKarenFMIcAGF ) pIALZIWY YL YFRKAESwWWEBG +/BNLHVdSSaRKd7knNithBGH 6%/dhMnig ==

(Firma v Sello)

'AEIMPRESO ORIGINAL

Pgina 1 da 1
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: : TARJETA Chdiga: F-DT-042
| ?ﬁ:“stsa({ﬂi &\)f'uﬂml DE IMPLANTES NO 86600 55“*65,’, 201 2024
Nru 9505::?:%?3: :n? l:mTlsmg ALMACENAMIENTO ¥/ ACONDICIONAMIENTG DE DISPOSITIVOS MEBIGOS - Vigenciut 01/03202
uk )
(Remision o, 2\za 9 [C 25y 3 FECHA: H! | H%)g J
OMBRE PACIENTE;
Q[NICA. Deseile ‘ﬁm\-CLL) ] (N B paciEn A\bcnro LQLQL:) Um/(‘i\\?\ /J
(Rn; vy pour _ CIRUIAND: &)V\w\f ) (ucnmmmcmuﬁw 0 §l201sC  BAD 35 J
(éLIﬁNT‘E:- Ve () ) (" PROCEDIMIENTO:
IOMORE 10: ' ' lorco, avrestom e, d ¢
GOMBRE]Q »‘r“:."r"’fg T4 Mh_'r\-l‘\/-( b] ) L P = = b(){%f
[EQUIPO ENVIADO | N [ e 01 arrsascoria
8 1) BN A : . -
- A \\f.\f\\O(‘<\% ) @ TRAUMA
(HOM}NiClO qu o HORA rlNALng ] 5} § [ ] BIOMATERIALES , l
REF T om |  DESCRIPCIONDELOS = ool NSIG
LRLN@IA LOTH DISBOSITIVOS MEPICOS / GASTO ﬂxésr CONSIG.
200201 0BG 143N 38 u:;c\m\ jm\/u\cr\r— A B N &Y Sy _ 1/ A
et Jolting s 4 }a‘m AT e n«\ kpyroens fteS¢ SAxia v\\?/ X /}C‘

OBSERVACIONES!
Paolﬂ/ / d/u* m BN T Ay K A
ENSTRUMENTI\DORIPb CIR jl\NO ENC}\ROADO |NSWUMENTADORQUIR{]RG!C0L/K
CASA COMERCIAL

dipeegion. lccuiu@unmaunupmm A0

Ccl 318 548 098]

e
e et




20/11/2024 10:32

R 3 ., [ SLY-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion | [icoo
. Quirtrgica
isana
1 toesdu Yaencis ¢ 3. PAGINA- 1/2
Folio: 27 Fecha de Registro:  17/11/2024 8:39:12a. m. N° de Historia Clinica: 1061 707756//

_Ingreso: 2014364

ALB

Nombre Paciente:

Fecha Nacimiento: 20.'abr|ll1988 tdad Actual; 36 Afios / 7 Meses / 0 Dias Estado Civll: Soltero

Direccién: CALLE 1233 D41 Teléfono: 3116381878

Procedencia; POPAYAN Qcupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
PROFESORES DE EDUCACION
SECUNDARIA

Réglmen: Ninguno

Pian Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
~_EPSS.A. CONTRIBUTIVO

1L Datos del Ingresc B {7 eI Rt P A 1

Responsable: KAROL VIVIANA VELASCO Teléfono Resp: 3148103372

Dilrecclon Resp: CALLE 1233 D 41 Fecha de Ingreso:  12/11/2024 9:44:58 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

Quirofano: 2 Proceso previo de leplééa RU

Procedimiento; 795602 REDUCCION ABIERTA DE EP!FISIS SEPARADADE TIBIA O PERONE CON
FIJACION
Cirujano; 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante:
instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : ‘Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 8 _ PAQUE DE ROPA
48 LOT 0067

o e, €

Instrumentador; 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 reporie : HCRPHistoBase Usuario: 149




20/ 1172024 10:32

. ] _ Y, Rt I SLV-GC-03-F02-V14 I
Registro de Instrumentacion [Hcooos |,
e udns-x'r:‘:- i ) r .
My Quirurgica
Léave o Verenein € 9.8 pAGINA W2 r/,
Folio: 27 Fecha de Registro:  17/11/2024 8:39:12 a. m. N de Historia Clinica: 1061707756 .

Ingreso: 2014364 -

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

N

Patologia:  No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirotano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:

Material Implantable: Si
Detalle: ORTHOSYSTEM

PLACATUBULAR DE3.5 X6 ORIF# 1 -
TORNILLO CORTICAL AUTOPERFQR_ANTE 35X 1443 (_;f’

Didicaciones Médicas

P Yerer, €

Instrunientador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 10861 35031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



; C F-GA-002
Anlssagzgug FORMATO COTIZACIONES e o
FhEG 28/11/2021
COTIZAGION NO.

Ep i - INFORMAGION GENERAL
CLIENTE SUSANA LOPEZ s Ciudad: POPAYAN
Nombre del Paciente: ALBEIRC LOPEZ MORCILLO / Fecha:
Documentc de T
1081707756
identidicacifn: / Especialista:
TRAUMA

Procedimianto:

‘LINEA: TRAUMA - *
{rEMs REFERENCIA DESCRIPCION GCANTIDAD | VALOR UNIDAD WA DESCUENTO VALOR TOTAL
/ . _
1 2030387014 Tx CORTICAL ROSCADO A PERFORTF3.5X14?-1M/ . ﬁ,oo $202,77{ 9% 1 % b 0% | % -t 8 6}5.*1{3
o /" B i

-
2 2020108006 PLACA TUBULAR DE 3.5 X 6 ORIF / /,no $1.009?{ 0% | § -l s $ 1.00 ."9/91

! TOTAL $ 1.6i8,154

OBSERVACIONES:

Vigencia de cotizacién: 30 dias hablles a partlr de envio de la Gotlzaclén.

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMINO

€3 Carrera 384 3 bis - 51 Santa lsabel &, {#57) (2) 389 9888 §} 118 %48 0933 /7 315 689 9188 / 318 548 1031
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
172
COMPROBANTE ENTMDA
N°PP000000001068
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900445382 i FECHA: 20/11/2024 10:36 . m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALD) (VALLE) ESTADO: Confirmado i
DIRECCION; AVENIDA 8 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0?/00
N° FACTURA; FE27545/ % ICA: 60,0000 PLAZO:; 30 FECHA FAC: 18/11/2024 12:00 a. m, f’f.
cObIGO NOMBRE / ’ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/MU SUBTOTAL %DTO %IVA / ’ )

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER [ " UNIDAD /! 00 $245.775 00/ $345.775 00/ 0,00 19,00 V
DMC0000282 CUCHILLA SHAY 3.5 - 5.0 MM UNIDAD ﬁ,ou $312.389,00 / $312.389,00 0,00 19,00
TOMACAT
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Yir, Refeni(ip"f
PROELECTRIFICACION 2,0000  558164,0000 11163,0000 /°
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Yir. Reteni 6/
PRODESARROLLO 2,0000  558164,0000 1 l63,0000/d
CONCEPTO DE RETENCION %  Vh. Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  558164,0000 8372,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yhr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  558164,0000 2910000 /
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  558164,0000 2791,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  558164,0000 16745 0000/
DETALLE SUBTOTAL: $558.164,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 DE DESCUENTO: $0,00
2024. PACIENTE ANA MARIA FERNANDEZ CC 34531044 MEDICO CC 10290635 DR
PORTELA, INGRESO 2016417/ 72 IMPUESTO: §106.05 ‘:00/
) FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 / '
RETE IVA; $ 15.908,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $13.954,00 / '
OTRAS RETE: $ 53,025,00/
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: NP DISTRI: $0,00
QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIOCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED; $0,00
CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $581 .328,00/

ﬂéééé23ﬂ> o

BANN

< JOPERARIO CON FUNCIONES DE
e _AXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
E

ECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FHIOS

g

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




. "FAGTURA ELECTRONICA DE, |
. . VENTA S

I S
No,FE27545/ |

Autlodzacion Mumayaclin da

ORTHOSYSTEM S.A.8
Sonns Responsables del LVA,
Actividad Economipga 4773
Granides canlribliyentes da IGA 3,3/1000 - GALI

Resoluglon 4131.040.21,1.0470 dal 22-de Sept 2023

i

& T Y] sy e s ari
NTWEATERNCTRY
by Allsaatirimg
0002851

Numeradién: AUTORIZADA Rango FECHAY HORA. ;| FECHAVGTOD |- -1 VENDEDOR:. | = ‘E’Aébtg SRl o BAZON
;!eada; FE25001 hagta: FES0000 et 7 — : AR TM:O ém\" e B e —
Vigencla desde: 2024/07/11 hastp: a4 7109 onasiai/ i AR 1 ARGRL GREDITO60 DIAS
u e 2024/1171817:09 [( nl. 2025/01/18 STEPHANY
ORTHOSYSTEM §.A.8 Cliente: HOSPITA}. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SQCIAL DEL EBTARO
800449aR2-4 NIT 891601676 -1
Direccién: Cali GRA 38 3BIS 61 Divecelén:  GLAA17 A 196 LA LADERA
Ciudad;  Call Ciudad: Popayén
Teldtono: 3183400008 Telélono: 8386363
Email: gestordefacturaclon@anissagroup.com,co Email; facefeclronica@hosusana, gav.co
1 10350800006 | JUEGO DE TUBDS BTRYKER / $945.7785 / $0 (sgaj‘,}s / §245.775,
N
[ 103786450000 | GUCHILLA SHAVER 4.0MM TOMGAT X5 / 1 / UND $312,389 W (L&)"f $312,088
Caniidad Fagiufadas 2
Cantldad ltems 2
Nalas: VALOR BRUTO '§568,164/]
‘DESGUENTO $0 /
SUBTOTAL $548,164 / /
iva 108,081 /
HETENGIONES 0
TOTAL A PAGAR $664,216
MPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION .BASERET. TASARET. TOTAL RET.
VA $668,184 19.00 % ~4$106,051 RETEIVA $106,051 16.00 % $0
Paclente:  AMA AMARLENE FERNANDEZ MORAN Identificacion 34531043 <
Cirgjsine:  JORGE PORTELA Instrumentader  SERGIO MARTINEZ. Hoja 55602
Gaslo
Valar en Letras:
SEISGIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL DOSGIENTOS QUINGE PESOS MICTE '+
GUFE; acAlab16338008 7 ilic4d45a5d7dacii) DARBTadDeA b h5208231316N6bosi2ebE eldBeBAE0 (67462703 dol32 i
FECHA EMISION: 18/11/2024 17:08:18
FIFMA PIGITAL: - AZ1 S ABIVEF DMSHIMNAN TVLcbyGsHUR 1n0ZgaduO0yAuP ZHSGBIZNKUKOZY 48 YshLASUIBUEZgIS T8 4deadhoROSimeTEN ehu0s DA Dgb Y ARKO
1GITAL: fyaDaiqlihlinTaNEzgyWEgeWnGIRIBBhrAd5/Hx Dpi z/0jdx HsdSqnHkWvs 533kPvB325H Sy 40200y BQ7 X hpyduixdHILFX mitkWmYz s ke VPnL GE2DBomH
SVUVUBOraKyuzBOKTWEY2Ua f iy 190/3qBn b4 AWeBbLIGAOBIWIQBF 3 RgxBwis TJREOxIAKzebZ YRS FB 1Y) SOWLAUBYWIn| Q==
Representaclon Graflca de fa Faglura Elestronies:  Solware; Slega Cloug 8BS Proveegor Foenplogice: Sislemas de informaclon Empresarial Nit: 890.319,193-3
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20/11/202410:31

T . e, [ SLV-GC-03-F02-VI4
Registro de Instrumentacion | [T Ticoms
‘ - o .
Susaii’ | Quirargica
Toprd Vigencls £ 81 PAG'NA_ yz
Folio: 24 Fecha de Registro:  18/11/2024 9:09:1% a. m. N° de Historia Clinica: 34531043,

Ingreso: 2016417,

Nombre Paciente:  ANA MARLENE FERNANDEZ MORAN / 7 '
Fecha Nacimiento: 21/abirli/1957 Edad Aciual: 67 Afios /7 Meses /0 Dfas  Estado Civil; Casado

Direcctén: CALLE 54 NORTE 16 34 PARCELACION EL TABLAZO  Teléfono: 3004944820
Pracedencia: POPAYAN Ocupacién;  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
PENSIONADO .

hégimen:

Ninguno
Pian Beneficios: COLSANITAS MEDICINA PREPAGADA Nivel - Estrato: PREPAGADA
.Qk@;ﬁfdélr!!?g?é&?? 2L i fig: 181143 )
Responsable; Teléfono Resp:
Direcclén Resp: Fecha de ingreso:  18/11/2024 5:19:40 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

Quirofano: 1 Procesa previo de Lim_pl_ezé:_ )
Procedimiento; 807603 SINOVECTOMIA DE RODiLLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano; 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante; 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
nstrumental Complsto; Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#2 PAQUETE DESECHABLE
LOT. 17112024 LOT.092991

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

" [No. Inicio: ]2 |Conteo Completo: Si
A Finals 2

y MYy

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte ! HCRPHistoBase Usuario: 149




20/11/2024 10:31°

. L. [ sLv-GC-03-Fm-Vi4
Registro de Instrumentacion [TFica008
- . : “dm""u ‘ u i rl:l i
Susanis Q rgica _
Léeva e Vidincle £, 4.1 V PAG' NA. 2/2//
Folio: 24 *echa de Registro:  18/11/2024 9:09:19 a. m. N° de Historia Clinica: 34531043,

ingreso: 2016417,

i]vu.i tiai, EL F

Patologia: No

Cirugia:  Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

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

Material Implantable: Si
Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM: /
CAT X 5=1

_ CUCHILLA SHAVER 4.0MM TOM
JUEGO DE TUBOS STRYKER=|

Médiegs

y M4y

Instrivneriftador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Mdédica: 1083316262

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANAlLOP‘EZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

i/2
QOMPROBANTE ENTRAPA
NOo°PP000000001073
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.§ NIT; 900449382 ! FECHA: 21/11/2024 11:33 am
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;  FE27576, ) o4 ICA: 0,0000 PLAZQ: 30 FECHA FAC: 20/11/2024 12:00a. m.f,f/
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTlDt}D VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMGO000038 GUIA ROSCADA/ / UNIDAD ;f 300 $69.149,25/ $207.447,757 (3,_00 0,00
DBTO001409 I(?g{?umo CANULADO SIST 40 A 6;)- X UNIDAD ‘/ 3,00 § 600.884,0:} 4 1.802.652,00, 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido, {
PROELECTRIRICACION 2,0000  2010160,0000 40202,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenidé
PRODESARROLLO 2,0000  2010100,0000 40202,0000 f
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido’
TASA PRODEPORTES 1,5000  2046100,0000 30152,0000
CONCEPT(Q DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2010100,0000 10051,0000 ‘f
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Refenidd
PRO UNIVERSIDALD DEL CAUCA 0,5000  2010100,0000 10051,0000 g
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000  2010100,0000 60303,0000 /
s
PETALLE ’ SUBTOTAL; $2.010,100,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 278 IE DESCUENTO; $0,00
T e 157 Dt GONALED. MOS0 308, IMPUESTO: 30,00
/ ' / FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $50252,00¢ 7
OTRAS RETE: $190.961 ,oo/
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IVP ISTRI; $0,00
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y OCHQ MIL OCHOCIENTOS QCHENTAY AJUSTE RED: $0,00 ,
SIETE PESOSON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
\I\ TOTAL COMPR: $ l.768.887,00/
M |

PROFESIONAL UNIYERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIYOS FLJOS

FERARIO CON FUNCIONES DE
_ AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
“~EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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FA(.»TUHA ﬁLECTRON!GA DE-

VENTA / '

Autorlzacion Mumerackin da

ORTHOSYSTEM 5.A.S

gl }F Y Somos Responsables del LV.A,

ot ()Y/ Actividad Economica 4773
A Grandes caniribuyentes de 1GA 3.81000 - CALI
Flesolucion 4131,040,21.1.0470 del 22 da Sapl 2023 00027008

-

Chihosystan

g Adgsiiranp

Faciuragion Na, 18764074663505
Mumeracion; AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000 é S
Vigencla desda: 2024/07/11 hasla: o . ‘ ; ORTHOSYSTEM S A § CREDITO|60 DIAS
T1107/3026 - 24 Mesas 20201 1720 12:48 p. 1 Z026/01/20 FEMBAS
ORTHOSYSTEM 5.4.5 Ciienta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADQ
900449382-1 NIT 691561676 -1
Direceion: Cali CHA 38 3813 51 Direccidn: CL 1517 A486 LA LADERA
Gludad;  Gall Ciudarl; - Popaydn
Teléfono: 3183400008 _ : Teléfono: 8386363
Emall: Qesiu;ifﬁfa_clurac:!nn@anlssagruup.c,om.cn Email; acelectronica@hosusana.gov.co
men]eopiao ]
i 2062706580 mﬂNll LQ (‘ANHLADO 8IS 16, 5X BO}JiM RC f ) : $801,179
2. 2013006001 GUIA ROSCADA 2.8 ki / ) $92,199 i// I $0 %! $275,607, 4
3 ' 2062706575 TORMILLO GANLE AN SIST 6.5 X 75MM ?/ $801,479 ?’ 50 0% 1,602,358 d
Can(ldad Factiuradas G
Canlidad lfems 3
Molas: VALOR BRUTO 2,680,134/
DESCUENTO $0 |7
SUBTOTAL $2,680,1347
VA 0
HETENCIOMNES 50
TOTAL A PAGAR $2,680,1:3:
IMPUESTO BASE TASA TOTAL | [ RETENCION BASERET. TASARET. TOTAL RET.
Paciente:  AMPARO NOGUERA AUSECHA / Identificacion 41531346 <
Cirtfanc:  HUMBERTO GONZALEZ nstrumentador  SERGIG MARTINEZ Hoja 55601
(3asto

Valor en Lelvas;
POS MHLOMES SEISGIENTOS QCHENTA MIL GIENTO TREINTA Y GUATRO PESOS MIGTE ** ¢+

GUFE: 1dnea59dct2ecddSci672edhd2b72({7808d07bd0bd0307 74eeadsh761iBuasTdddesah118d4433e1940HGaFd2061 (77
FEGHA EMIBION: 20/11/2024 12:49:51
IRMA DIGITAL: 2q9IBTQOGROI78gkeshripiVxeUVURICSTY Y2 FZTCeapbuHiYI/RbsFeVinbiWps+win | 0C QM tifsrkaa2ivkLItH7 AIHM VIRZEWO0IHLRle/EnzD snGul.
‘ A WiHzx YIKBkY-. qmE+0PdeZ?IXbmvr}h\Jnillfépfﬂpu,rvl r'Gcekb:lT?YﬁW[Hﬂlcmnhl!Ki:l!Fv'lTHXZOa?Ui {+ Ry YazZn PSRKOC 7 WPGVISSmTzVbh U XBhNR Tw
gokatzll aiulMiar+wiPoyAsIQG 1 BpK I Taihvia PhEcsBjiezy8 SRIGHTRUZE4 2aadz AMG BLMABHINWIMIKEGK T 50t Q==

e b

_ AUTORIZAROPOR |

REIMPRESO ORIGINAL

Fhgina | da |




i1, ORTHOSYSTEM 8.A.8
1 it 90049382

REIMPRESO

GRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 I-ax:
Gali _
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
] ELECTRONICA DE VENTA
e Cliente __. . . . A
MNombre: HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Kecha: 20/11/2024 /
NIT: 8015011676 Hora: 12:52 p. .
Factura base:
Diresoin: CL1517 A 188 Medio de pago: -
Ciudad: Popaydn Forma de pago: 2
Teltono: Vendedor; ORTHOSYSTEM S A S
e o e s m. o Gantidad| Pregia unitarlal - Valor talak
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL / UND (; $670,034 |, -$670,034
!
T MPUESTO . DESCRIACIN MFUES
WSEISCIEN'I‘OS SETENTA M. TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE **+2* — Tolales )
' ‘ ’ Valay bruto: $670,034 |,
. Descuentos: $0
~ Notas W (’”‘”)
" 3 Stbtelal: Y ;
DESGUENTO DEL 25% FE 27676 A\ Y \ \\) 670,034
( ) Lo Impuesios! $0
’ K,,.ﬁ - Relenciones: $0
| rotat $670,034/
Aulogzach Numeraehn de Facluracle No. dumeracint AUTORIZADA Rango desde: (MG 1 hasta: HYC 99988989 Vigenuls desda: 1SR0/0101 hasta: -
CUDE: @9 L3d9dI4224 688Ih 30 180584 l(.‘bﬁd.?dodl268fﬂiacl255a568!60f029965ﬁ2a600h(553b7alﬂflleEeeﬂSE]dSSchth 2024- 1 1-001 {2:58:60-N5:00
FIRMA DIGITAL: beNEMBORUOIIFS | Dhiyy2AJLOIGGEp0 WG 70| R X UESa/m0iSHILWKBIUKINGN TE VY03 h 7P ApuicPLw
PugInTSLofYkKqQB3EBYF7 1 aB0W2HTBay200mbP GBMRzy BEAGGr4VIOBXLZFinL AmJdoqbP Tkl v elbabKe(765
ThLAXMEOGICKIBK] DjGaP Wik GUSKJI Ty ZiveXSwsSRNsod 10ALAQ4DIFeHBNE QSIQHICHI2CyqOn
E viugBpdVeNeQrOBAIHeAs 2WI T+ G Ztn2gQN/GIIMa BZGIlymrgpBAYeahCH TIvZiluwUb2PBY GQhFEA== {Flrma v Sefio)
ORIGINAL Pgina 1 de 1
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Chdiga: F-OT042

| TARJETA
f OAH:ZSI flfac‘:f,(ffueﬁcai DE IMPLANTES NO 5 d 8 0 J’ \Y(I‘;_,mciu 01032024
Hit. o0, :;q m;rn‘ :':1 945, :?-H i | AL MA(-‘[’NI\MIHN TO YO ;\L‘()ND[CiONAb.UENTD DI BISPOSITIVOS MLDICOS /)
(REiSION Mo, .\ 42 /{“ 2959 Wi ()(?/f’[ FECHA: [ 3] ([ [l e

(i lazmi3,
((:Lu::NTﬁ-. e L d

PROCLD]MIEN'I (81

cLhca “% ‘\\‘_‘)\&\/ \ / l(NOMﬁRii’J\C“N|E )\W\‘{Jw\rf)__ib_&)
P w R By
CIRUIANO; ¢ \m\ i |(EMDENrIF1LACION 631N 6

ey

[NOMBRLHQ S vt /l/lf\’\\"\'—'} J . 05!Jl S YO <O N ol

(‘ "
LINDA: [T] artroscopia e
i ‘ ROSEEE - et
[LQU[IOFN\'Ia\DD cordedn 6. 4 J K] TRAUMA IC ¢
Gom\miuo Qt \\ Cﬂ HORA iiNALQxQ \Q {] mommwmw
- ; uuscmvcaON DE LOS T Rg 1| CONSIG.
REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO) PREST. | CONBI
2052 A NIG0 A Aoaed\n esadedm sosk A £ S X W e i\c‘/ 2 / X ]
2052 YO N B 2\ EMA *\rwm.\\n cosaide Ao et (?f & Q)x?‘f}-‘ﬁ-m‘& ! / //}("‘
2o 1zacSonl 1185264 il R[as Cane 2, ) : Q///\{
= .
](3 J-TET
ORSERVACIONES:
PV XJ(L 1527 I
/
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o 21/11/2024 07:56

" ., [ SLV-GC-03-FO2-V14
_ Registro de Instrumentacion [ o008
: irt | a
SusBHE Quirdrgic
Ldoes e Vatencls L &' ¢ PAGENA: }/2
Folio: 91 Fecha de Registro:  17/11/2024 12:37:19p. m. N° de Historia Clinica: 41531346 ,{’/

 Ingreso: 2015690,

Nombre Paclente: AMPARO NOGUERA AUSECHA! ‘ :
Fecha Nacimiento: 05/mayo/1951 Edad Actual: 73'Aflos / 6 Meses / 18 Dlas Estado Civil: Casado
Direccidn: CARRERA 16 20N 63 CASA 11 Teléfono: 3006141707
Pracedencia; POPAYAN Ocupacidon:  TERCERA EDAD

atos de Aftliacidn

Sexo:Femenino

Régimen: Ninguno

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

o ﬂgm_g dg] I!;grg§p_ o FOLIQN°9! (Fﬁcfm 17/11/292’412‘579 .
Responsabie AMPARO NOGUERA Teléfono Resp 3002312229
Direccién Resp: CARRERA 16 20N 63 CASA 11 Fecha de ingreso:  15/11/2024 6:47:01 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente
PR .Z.:'- ‘_1_:::f -:‘: '1:‘3 AR R *?‘*Illfﬂl'mg?‘** S
Quirofano: 2 Proceso prewo de lepleza RUTINARIO
Procedimiento: 785502 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
FEMUR
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 43974787 BERNAL TORRES MARIA TERESA
instrumental Completo; Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquets de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMIENTO 2 PQEUTE DE ROPA 6047
121124

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

P Yeper, €

Instramentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reparte : HCRPHistoBase ' Usuario: 149




21/11/202407.56

[ SLV-GC-03-F02-V14

Registro de Instrumentacion [Tico00s |
Quirargica
PAGINA: 212
Folio: 91 Fecha de Registro:  17/11/2024 12:37:19p. m, N° de Historia Clinfca: 41531346,

No.Final; 2

Ingreso: 2015690

Patologia: No
Cirugia; Limpia
L impieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No
G e Observaciones; s el

Material Implantable: Si
Detalle: ORTHOSYSTEM

-

TORNILLO CANULADO SIST 6,5 X 75RC# 2 4/
TORNILLO CANULADO SIST6.5 X 80RCH#! 7

GUIA ROSCADA2.8#3

Phow Herer, €

Instrumeinttador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

//
s

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,] NIT [89150£676-1]

Nombre reporte @ HCRPHiétOBase

O Indicacionss Médicas

Regisiro Médico: 1086135031

Usuario: 149



 AlssaGrouy

L sihed “Fonsbosgston

F-GA-DD2

FORMATO COTIZACIONES

VERSION: 1

2571172421

CLIENTE

Noinbre del Paciente;
Documento de
Identidicacidn:

Procedimienio:

COTIZACION NO.

~ . /INFORMAGION GENERAL . '
SLiSANA LOPEZ Ciudad: POPAYAM
AMPARO NOGUERAAUSECHA Fecha:
[
1531346
4 Especlalista:
TRAUMA

LINEA: TRAUMA

{TEMS REFERENGIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD VA DESCUENTO VALOR TOTAL
g

1 2052706575 TORNILLO CANULADD SIST 6.5 X 75MM RC/’ %,au 550:.?9/, 6% | & o |$ -1%$ 1,502&{{
rd /: !
] 2013005001 GUIA ROSCADA 2.8 MM / ;"' 3.00 $92.1?9f 0% | & -lo%i§ -1% 276,697
& i - ‘

3 2052706580 TORMILLO CANULADO SIST 65 X BOMM ac/ /:.,oo $801.179,1 0% | § -10% | § -1 % 801.)755'

{ TOTAL $ 2.680:;34"

7
OBSERVACIONES:

Vigencia de cotizac)én: 30 dias habiles a partir de envio de la Cotlzacién.

REALIZARO POR;

€ Carrora 38 8 3his - 51 Santa bsabel 4, (157 (2) 309 9888

JONATHAN PALOMIND

Lb 318 548 0033 7515 8569 9188 /318 548 103]




