“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencia”
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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO Nro. 331 DEL 4 DE DICIEMBRE DE 2024, CON
OTRO SI No.1 DEL 23 DE DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E,, ORTHOSYSTEM S.A.S,

1, DATOS GENERALES

Contrato N°: .| 331

Termino: | Serd hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar su cuantia desde la
suscripei6n del acta de inicio sin que supere la anualidad.

Contratista ~| ORTHOSYSTEM S.A.5.

Fecha Inicio: | 4 de diciembre 2024

Qtro Si Nro. 1 en valor =1 100,000,000

Fecha de Finalizacién:

...} 31 de diciembre de 2024.

NIT O Cedula de Ciudadania

(contratista)

900449382-1

Objeto del Contrato:

| Suministro de Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas

complejas para el proceso quirdrgico del Hospital Susana Lopez de Valencia

E.S.LE.

Yalor del Contrato:

- $300.000.000

Forma de Pago:

| presentacién de Ia respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de

El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuotas previa

la DIAN, radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parte det proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de
la certificacién por parte del supervisor asignado. Ala orden de pago se le
realizard los descuentos de ley v el valor neto obtenido se pagard mediante los
tramites administrativos establecidos por el hospital segiin procedimiento interno

de pago de cuentas.

Namero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

. IN° 626 del 19 de noviembre de 2024, contrato
-] No. 665 del 17 de diciembre de! 2024 del Otro Si Nro 1.

Supervisor:

TImbachi, con el apoyo del coordinador administrativo o quien haga sus veces.

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

Periodo a que corresponde el informe P 2 " s 2 ”

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: _$300.000.000,00
Otro Si No. 1 100.000.000,00
. $ 400.000.000,00

VYalor Total del Contrato:

Valor Ejecutado;

< $68.921.555,00

Valor a Pagar segiin informe:

3 $68.921.555,00

Valor pendiente por ejecutar;

t.. $331.078.445,00
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Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES
Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES

Revisa Yamit ceron; afiliada participe ASIES V]
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“Nuestra gente, el motivo para
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Susdid

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segiin Contrato Nro. 331 del 4 de diciembre de 2024 Con Otro Si
No.1 Del 23 De Diciembre Del 2024,

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

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacion debe realizarse a mas tardar hasta seis
horas (6) horas después que ¢l hospital envié la solicitud incluides fines de semana y dfas festivos, El contratista debe
ingresar ¢l material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias hdbiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugfa. para las cirugfas de los dias domingos y lunes se entregara el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sébado. El material de osteosfntesis debe ser entregar en la central
de esterilizacion debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis_ hoja de remisién del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacion del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracterfsticas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida til; este material debe entregarse en buen estado (presentacién, conservacién, temperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados, presente defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a vencer
inferior o igual a 6 meses se debe proceder a la sustitucién sin ningin costo adicional.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
“~E1 comprobante PP000000001116 del 11 de diciembre del 2024 presenta Nota crédito 7129 y nota crédito 7091
por 1 peso cada una debido a que el programa dindmica liquido $ 2 menos en ¢l subtotal,

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

informe de supervision.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGQO:

No. Fecha Valor ~  No, Factura Fecha Valor
Comprobante de | Comprobante comprobante / Factura Factura
Entrada

PPO00000001107 11/12/2024 $3.646.704ff FE28004 con  nofa 9/12/2024 $4.862.272

crédite N° 5241 por
valor de 1215568

PP0000O00001108 18/12/2024 $ 5.805.847 // FE28002 «con nota 9/12/2024 $7.741.129
 |erédito N° 5240 por
/ valor de 1935282

PPOOGO00001109 11/12/2024 $10.807.500 é/ FE27997  con nota 9/12/2024 $14.410.000
/ crédito N° 5239 por
1 /| valor de 3602500
PPOOO000001110 11/12/2024 /5 1.401.347 / FE27995 con  nota 9/12/2024 $1.868.463
erédito N® 5237 por
/| valor de 467116
PPO00000001T11 11/12/2024 /'$6.028.057 / FE28005 con nota 9/12/2024 $7.913.495
crédito N° 5242 por
valor de 1885438
PPOOOO0OCOTT 12 11/12/2024 / $4.190.972 / E28009 con  nota 9/12/2024 $5.490.472
/c;rédito N° 5244 por
s | valor de 1299500
PPO0000O00ELL3 11/12/2024 / $2.993.127 /| FE28007 con nota 9/12/2024 $3.990.836
: crédite N° 5243 por
valor de 997709

S

Proyecto Daira Montenegro Alegria, afiliada participe ASIES

oy Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES ;;(‘\
° Revisa Yamit ceron; afiliada participe ASIES Y~
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No.1 Del 23 De Diciembre Del 2024,

PPOO00O000OGT114 11/12/2024 / $ 4.350.000 / FE28010 con nota 9/12/2024 $5.800.000
crédite  N° 5245 por

valor de 1450000
PPO000C000111S 11/12/2024 /$ 5.404.200 / " FE27996 con nota 9/12/2024 $7.205.600
crédito N° 5238 por

valor de 1801400
PPO00Q00001 116 11/12/2024 $ 5.868.750 28011 con nota 9/12/2024 $7.825.000
/ {erédito N° 5246 por

valor de 1956250
PPOOO00000T 117 11/12/2024 /$ ]8.425.051/ FE27993 con  nota 9/12/2024 $22,779.444
crédito N° 5247 por

‘ valot de 4354393

7. CERTIFICACION DE PAGO:

Los suscritos supervisores del contrato certifican que el confratista cumplié a satisfaccién las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el 28 de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024).
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Santiago de Cali, 11 de diciembre del 2024

Sefores
A QUIEN INTERESE

ORTHOSYSTEM S.A.S
NIT. 830.504.013-0
CERTIFICA QUE:

En mi calidad de revisor fisca!l de la empresa ORTHOSYSTEM S.A.S identificada
con NIT. 900.449.382 — 1, me permito certificar que fa empresa durante los Ultimos
6 meses ha realizado el pago de jos aportes al sistema general de seguridad social
(Salud, pension y riesgos) y aportes parafiscales (Caja de compensacién familiar,
Instituto colombianc 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 compariia 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 11 del mes de diciembre de 2024.

JENNI EDITH SERRANO
CC.1.144.128.995
TP. 211088-T
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DiE VALENCIA E,S,E. USUARIO 149

1/2
‘ /0 ARR ,
,/N°PP000000001107 ,
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 © NIT: 900449382 FECHA; 11/12/2024 10:42 a. m.
CIUDAD:; CALI(SANTIAGO DE CALI) (VALLE) . ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesas
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA: FE28004 / % 1CA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC; 05/12/2024 12:00a. m.
LEEE) ..
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMA00000010ANCLAJE SIN NUDQEXPANDIBLE  UNIDAD ] p0%2.630.640,00” $2.630.640,00 0,00 0,00
REELX ST4.5 A5.0 _ s e s
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER/Z AG MEDIO  UNIDAD 00 $463.032,007 $926.064,00 0,00  0.00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 P :
DMP0000375 PIN GUIALISO 1.6 W CANULADO 4.5 UNIDAD i}pd $90.000,(}% 90.000,00 0,00 0,00
TIT
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3646704,0000 72934,0000 z ‘
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido / ‘
PRODESARROLLG 2,0000  3646704,8000 72934,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base ¥lr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3646704,0000 54701,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vi, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3646704,0000 18234,0000 ~
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vlr. Retepido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  3646704,0000 18234,0000 '/
CONCEPTO DE RETENCION % Y. Base ¥Ylr. Retenido e
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3646704,0000 109401,0000 // ' /
DETALLE / SUBTOTAL: $3.646.704,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTﬁosIN'%Esﬁ SEGUN CONTRATO No. 331 DE " DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO -5241 PACIENTE LAURA CAMILA FIGUEROA -
FLOR CC _1059;3765151\??301@ CC 76323687 QMIALVACHE, INGRESO 2016351. /:f/“’ . IMPUESTO; $0.00
: L # FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
\A\ L RETE ICA: $0,00
\/\ \ ‘ RETE FUENTE: $91,168,00
‘ OTRAS RETE: $346.438,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS NUEVE MIL NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTYS M/Cre. AJUSTE AL FOTAL: $6,00
TOTAL COMPR; $3.209.098,00

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



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

j ﬂﬁy&m Scry/o Vygﬂ(o /4#7’/ ?/

\\0{1“*‘“ OCON FUNCIONES BE PRél‘ESlONAL UN!VERSITARIU
AUXIDIAR BE BODEGA, SECRETARIO SUMEINISTROS Y ACTIVOS FIJIOS
EJECUTTYO_ D QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



,FACTURA ELECTRONICA NE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somas Hespongatiles def LV.A.
Actividad Econamiloa 4773

e

NG 528004 £ Grandes contiihuyanies de [GA 3.3/1000 - CAL s Abfasatan i
Avlorlzaclan Nomeragion de fesolucian 4131.040.21.1.0470 de) 22 dé Sepl 2023 Gon27133
Facturaclén No, 1376407863305 T T T T e ] s T T
Mumeracién: AUTORIZADA Hangu . FEGHA Y UHORA: - |- \FEGHA YOTO . TVENDEDOR A GGNgfégN DE. i BLA
-destlel FELBO1 hasta: FES0000 e = .C.Hff;Bﬁ{-?iléAl;iCHElZ i L :
Vigeneia desds: 2024407/11 hasia: i . ; d d CREITO(B0 DIAS
iya056 - 24 Meses 202 §12/09 15:56 p. | R025/02/08 GIOVANMI
ORTHOSYSTEM 5.A.8 L Clienle: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
. ) SQCIAL DEL ESTADO
900448382-1 ' NIT 891501676 - ¢
Dirgccldn: €ali CRA 38 3BIS 51 Bireccioi: CL1517 A198 LA LADERA
Qludad:  Gali Ciudad; Papayan
Teldlono: 3183400008 Teléloho: B3BE363
Emall: gestordefaciuracion@anissagroup.com.co Email; facelectronica@hosusana.gav.co
. 60008 s/ 17 o fﬁﬁ.ﬁ@?ﬁ?ﬁ// 83,507,620
n 103910900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA liac;incuu}/ 2 /] UNB $617,476 fo| 0% $1,284,752
i CORTANTE 28 e " )
20540236110, | PIM LISO 0E 1.6 MM (CANULADD 4.5) / 171 uND $120,000{ @ j0] 0% $120,000
Gantidad Facturadas 4
Ganfldad llems 3
Natas: o o o ' VALOR BRUTO 54,062,272 (
DESGUENTO -
SUBTOTAL 4862272
[ S VA 0
:)) (o ( 0 {f (ﬁ‘:;('--‘{ RETENGIONES 49
b i ' TOTAL A PAGAR §6,869,272
[ MPUESTO BASE TASA TotAL | [ REVENGION. — RASERET, TASARET.  TOTALRET. |
Paclente:  LAURA CAMILA FIGUERQA FLOR 7 jdentificacion 1059237651
Chujano:  GARLOS CALVACHE fnstrumeniader  SERGIO MARTINEZ Hola BBE12
Gasto

Valar en Letras:
GUATRO MILLONES QOHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL DOSGIENTCS SETENTA ¥ DOS PESOS MIGTE 1+

FECHA EMISION: 9712/2024 18:60:31

FIAMA DIGITAL: M9sOTABaMKWawpdZIQLABXIBKIOPFZUVRAFVAJFNYC T : , Dl 14ai2D1K6g0/e* CReSpal
- MR A wl[th_*iTy;!lFQamyGTlelUESﬁnlcaﬂlﬁlmiﬁﬁ(]hl?ﬁ4§)WLQ?%JQ&|L}EuquelsllX!kElﬁf‘alnpiv.‘lﬁki‘lllﬁygﬁ'ldﬂ._0tlZ,ii'l5.09QSQSTVQG7KMFSWQY19236|BQQFSWKM

fB&i,s'QlDMMUillSEQQWCIGﬂ%Z_'Log}si-H7dMuC9UAGONWXqGWEkzY_szN{EBj’MUTIi’IWXEmlb_ulZ-rBGNGﬁquE}jBExQ'i I TRRFO 4 wae

CUFE: ,55dqqngp,a_n_esqfmsqaqqsa‘lbsfﬁ&'bacedﬁiadzaaiappqaadesn1ﬁaafbu?at_ﬂisq:c;sasebﬁ'?a'éa%ﬁaeipﬂf61_22d.4
vhLBowP 1 gawizlY IBOTahMFl 1 YIMEYWOD 4l 1 4aiZ01 e Cle/XCRe8paNdGo | FKya

Representaclon Gralica de la Factura Electranica: Solwars: Singa Cloud 8BS Brovesdor Tegnnlogico: Sislemas dé Informacion Empresarlal Nit; 890.319,193-3

[ AUTORRZADO POR | L "fI

ORIGINAL Pagina t dp '

REIMPRESO
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i . NoTACREDITQ . ORTHOSYSTEMSAS

" ELECTRONIGA - . Nit:500445382
——— ——1| GRAA 484818 51
5241 A .
. Tek: 3183400008 Fax:
' Gafl .
NOTA CREDITQ DE LA FACTURA
. ' ELECTRONIGA DE VENTA
. Cliente _ - .
Nombié; HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO - | Fecha: 00+ 2/2024
NIT: 891501676 / Hora: 20,33 p. .
Faclura base;
Diregein: CL 18 17.A 1968 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago; 2
_Tellona; Vendedor: ORTHOSYSTEMS A § IR
tem R L UM - Gantidad| Préciaun gl - lmpuesy
DESGTO DESGUENTO COMERGIAL UND 0 1,215,668, P

L IMBUESTO *" ' DESCRIPGINMRUESTD R S TARA
UN MILLOM DOSCIENTOS QUINGE MIL QUINIENTOS SESENTA Y DGHO PESOS MIGTE 5 Totates J /
: ; . 0 PESOS MIGTE Vilor brylg: $1,215.568
_ - . - Desouenlost $0
ors / - . . ‘ _ e
olas — . / Sulitotal: %1,215,568(] "
DESGUENTO DEL 25% FE 28004 ‘ T
( Impuestos: $o
Retencianes: $0
Tolal: $1,21 5,568

Autorizacin Musnerach de Facluracin Mo, Mumeracin: AUTOIIZADA Banyo desde: THG 1 lasiaz 1NG QBSQQSUQ Vigapela dasdoi HIGOA basta: -

GUDE; 39de 165c23854(al7882030815b1906a7 1 035c4233895e001506d4Gede 1255hi(1 1:3bici137165d4bbdaB8Adaacd onog. 1408 20:054:10-05:00

FIRMA QIGITAL: LIWWIRTusmLal]yiabd A2 WWap2 WNATHIF0E mQaxMEKFNBERIGSUBN gzl Yk Asth EiBdapive
PrI0BMOBOSEGIFLGFm/pXpulsHs2FBBILZ06+Frn +NzLady AtFradBhaVeiX BlxAnb LnBBzaWyuFNUKIGys024)
LVHYbOdIxY 3ja0Vix +Bay2hiNI 8BLJoARZIKdakihazyz Ziqyxras 1zMIX Ea7(3mCuwzBD TIC JakSEhS dren
KuPJMToSdFlgvekQqFuBigbRFGYMKRMnn TaxfE9ghMRIrzu5P G Y DIRDIgAW22 XALOLINIQDCAR1 Z0j Q== [Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL  Pginaldei




F-GA-002

AﬂlSSﬂGFGHP FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

ibii\!viiiiii.ﬁdt ?iill!idéfiii‘i’ll 26/11/2021

COTIZACION NO.

CLIENTE SUSANALOPEZ < / Ciudad: POPAYAN
Nombre del Paclente: LAURA CAMILA FIGLEROA FLOR Fecha:
Documento de
- 1059237651 .-
ldentidicacidn: Especiatista:
TRAUMA

Procedimiento:

 LINEA; TRAUMA ==
fremMs REFERENCIA DESCRIPGION ) GCANTIDAD { VALOR UNIDAD VA DESCUENTD VALORTOTAL
1 103910600062 ANCLAJE SIH HUDO EXPANDL éns_sa_x ST 4.5 1,00 0% | $ hows | g 13 3,507.620
V yd $3.507.520,00
2 103910900020 SUPER SUTURA FORCE FlE}_ﬁéZ AGUIA 172 2,00 0% | $ -lo% | B -1 % 1.234.752
$617.376,00 ,
3 20540236110, PIN LISO DE 1.6 MIA (C?‘(ADO 4.5) 1,00 6% | & -lose | $ -b$ 126.000
$120.000,00
TOTAL $  4.862.272

OBSERVACIONES:

Vigencia de cotlzaclén: 30 dias hablles a partir de envio de la Gotlzaclén.

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMING

@ Carrera 36 43 bis - 51 Santa tsabel W, (#57)(2) 369 0886 £3 318 548 09337 315 689 9188 / 310 546 1031




TARJETA
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i . [ SLV-GC-03-Fo2.V14
Registro de Instrumentacion [ Ticows
Quirdrgica
PAGINA: 12

Fecha de Registro: ’ ’ N° de Historia Clinlca: 1059237651

Nombre Paciente: LAURA CAMILA FIGUEROA FLOR j T dentificacisn: 1059237651 Saxo:Femenino
Facha Nacimiento: 194unio/2006 Edad Actual: 18 Afos \ 5 Meses \ 21 Dias Estado Chvil:  Soltero
Direccitn: CARRERA 19 2 58 Teléfono; 3246040051

Procadencia: POPAYAN Qcupacién; ESTUDIANTE
Régimen:
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT fﬂ%

Datas del Ingreso
Responsable: LADY FLOR CAMPO Teléfono Resp:
Direcclén Resp; 19256 Fecha de Ingrego: +/%

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa i ﬁé‘ﬂ?dememdemﬁansiio

e

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA ¢
Procadimiento; M817206 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCIQR D ."LléAMENTOS VIA ARTROSCOPICA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERT®,
Anastesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DA :
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE J \llgEL
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUI L%EM
Instrumental Complato:  Si X
Indicador Quimico de Instrumental ; % " Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMUS ‘ “I0PTIMUS
EQ. PLASTIA PAQUETE DE ROPA DESECHABLE GENERAL
lL.OTE: LOTE:

Conteo Completo: Si

Contao Complato; Si

Instrumentador; DEYSI VIVIANA MORERA PAZ Registro Médice: 1061537896

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

Nombre reporte ¢ HCRPHistoBase Usuario: 149




10/52/2004 14:48

. . [ SLV-GC-03-F2-V14
Registro de Instrumentacion [icooos
Quirargica
PAGINA: 202
Folio: 36 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1059237651

Ingreso: 2016351

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si
Se apfica daesinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

| Obséivaclone

Material Implantable: Si

Detafle: SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CORTANTE 26MM (2)
ANCLAIJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.5 (1)
PIN LISO DE 1.6 MM__CANULADO 45 MM TTAC(l)

S dnducaciones Médicas

Instrumentador: DEYSI VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico: 1061537896

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DjE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
&/ N°PP000000001108 P
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 11/12/2024 10:49 3. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confimmado
DIRECCION:  AVEMIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: s ' 0,00
N° FACTURA:  FE28002 / % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOI\IBRE _/PRESENTACION CANTIDAD VALOIUU SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001378 TORNILLO CORTICAL AUTO / UNIDAD gyﬁ 00 $152 040,75 $608 163 op 70,06 0,00
PERFORANTE 3.5 X 10 A40
DMPOD00908 PLACA TUBULAR DE 5 X2 4, /2 ORIF UNIDAD N 0 3460479 75/ $460.470,35 0 00 0,00
DMG0000038 GUIA ROSCADA /f S UNIDAD 2,007 $ 69.140 g/ $ 1382985 /0/ 0,06 0,00
DMS0002009 SISTEMA DE FIACION ON BOTON  UNIDAD i 00;5/3 637 500, 02/$3 .637.500, 00 0,00 0,00
EXPERT KNOTLESS ({ ' :
DMIT0001409 TORNILLO CANULARO SIST 40 A60 X UNIDAD 2,00 $480 707 00 $961.414,gg,- 0,00 0,00
4090 i & &
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yh. Retenido .
PRO CULTURA 0,5000  5805847,0000 29029,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5805847,0000 29029,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Ylir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5805847,0000 174175,0000
CONCEPTO DE RETENCIiON %  VIr, Base Ylr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5805847,0000 116117,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5805847,0000 116117,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5805847,0000 87088,0000
DETALLE - _ SUBTOTAL: $5.805.847,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS &EGUN CONTRATO No. 331 DE " DESCUENTO: " $0.00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5240 BACIENTE ERICK SEBASTIAN MEJIA
GUACA CC 1061741150 MEDICO CCl 06_17917;9,;3”{{ HERRERA; INGRESO 2011222 IMPUESTO: $0,00
: FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
' RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $145.146,00
OTRAS RETE: $551.555,00
OTRAS DEDUC: $6,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI: $6.00
CINCO MILLONES CIENTO NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTL RED; $6,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $5.109.146,00

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

i S Ubtreo /4%/ ?f

...... LY ==
OPERWRIO CON FUNCIONES DE W/ ]
PROTESIONAL UNTVERSITARIO!
..., AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIIOS
“BJECUTIYO O QUIEN HAGA 5US VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSAMNA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B9E501676-1]



" EAGTURA ELECTRONICA DE -
Rt G ORTHOSYSTEM §.A,S

— Semos Respongables del VA, ST ey
"~ No. EES8002 \ Adllvidad Fgangmica 4773 . k. Yo hia
o NQ- FE28002 _Grandes conlribuyanltes de IGA 3.8/1000 - GAL by Atilssabiang
AuloriZacisn Mumeraclin da Resolucion 4131.040.2F.1.0470.ddsl 22 da' Sepl 2023 40027077
Facluracida Mo, 18764074863305 B LT e L T e T ST L e
Numeraclan: AUTORIZADA Rarga CFEQHANGTO | VENpEDOR: | BOMBEIONPE I ez
‘};iesde_: FEZ,’idUm hasta; FEBODUD : ‘ e
igencia-desde: 20240711 hasia:. o 309 1 <0 OSYETEM 8 GRERITCI80 DIAS
T r/o00a « o Mosas ) A0R407 {209 $6:82 p. pl,  2025/02/08 ORTHOSYSTEM B A S :
OHTHOSYSTEM 8.A.5 ;yf/ Clienta: 'HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
_ S0CIAL DEL ESTADO M"’
500449382-1 NIT 891501676 -1 i
Plreccidn: Call CRA 38 3BIS 51 Diegceian:  CL 1617 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudaid; ‘Popayéan,
Teléfopo: 3183400408 Teléfono: 83686363
Email: gestordefatluraclon@anissagroup.com.co Email: facelactronica@hosysana,gov,co
“memfcopige | mesereaion’ . oo LN U | paeoio unim | esouento | ivA%| L TaTal
[T 2080387014 | TORNKLO GORTIGAL. AUTO PERFORANTEFAGX MAMMATA | 1 )y gaoayaie %0 0% $202,721
2. |~030387016 TORMILLO DOATICAL. AUTO PEHFDHANTE.Ea.sxmw’k»x -/ /JND $202,7211° $6] 0% $405,442
: 2030387018 TORMILLG CORTIGAL. AUTO PERFORANTE F4.5X1BMALTA e /N $200,721f0 30 0% $202,721
4 2020108008 FLAGA TUBLULAR DE3.S X § O_FIE,-'L/ 141 ump $613,961)¢ $0f D% $613,981
5 2013003002 QUIA ROSCADA 1.25 hid / Say Hn $02, 199 B 0% $184,398
6 103122000 SISTEMA PE FUAGION CON BOTOM EXPERT :sNo_'L_Esg;/"' i /LJND $4,850,000)2 gol  a% $4,860,000
7 2052704050 TORMILLO GAMULADO BIST 40 X 50MM RG / 2y unp $640,943[ sl 0% $1.281,888
Ganlidad Facturadas 10 '
Ganlldad lleinsg 7
Notas: VALOR BRUTG ' §7.741,128 4
LR L DESCUENTO $0
- ?{f)‘,;ﬁ: o SUBTOTAL 57,741,129
o 0 VA $0
RETENCIONES 50
TOTAL A PAGAR $7,741,128

| IMPUESTO BASE TASA,.  TOTAL | [ RETENCION BASERET. TASARET, TOTALRET. |
_ : .f

Pacienio:  ERICK SEBASTIAN MEJ:AGUAogf’{?’ idenificaclon 1081741150 /

Gindlano:  HERNAN HERRERA 5!, Instrumentados  SERGIQ MARTINEZ E‘lzjsa;o 55610

Valor en Letrass
SIETE MILLONES SETEGIENTOS GUARENTA Y UN MIL GIENTO VEINTINUEYVE PESOS MIGTE 1+

FEGHA EMISION: 0/12/2024 18:52:63

A DIGITAL: GEMKPUQM 1 FQSLYINBEQ! Lad 1ulIMPGEY ouvBA 7yJ6pt DrlsBaraJix PIKOLDRoWYLEMBSIOLGENBIRC BAMMIPONIANIKKBYRELpAMXRIBENY Zanhiil
IMA DIGITAL LIKMa/rti0LDkESssr ¢ | uohiisriOxyLAT ZBofilyAlIKeKkov 1cIVGpmpRZ Uy Bpy8aVs RvFEZzAqiiikP Vi XnRHwAGonDd3vReO g 02nVI3HFwzb YSUCE v6

LGEMmgGo8 EQ,&ﬁVSSHWx}SWHhNVNYLIQH%QI}’UBHEYGDIWﬁXHexﬁydﬁilﬂrhCPI;IGGGIIEMI][IXTI}JG[}YZJl(la?ﬁ/SME-rDZBSEde:: :

Representacion Gralica de la Faciura Etectranlan:. Solware; Stess Cloud SBE  Provaedor Teenalogleo: Stsiemas de informacion Empresarial NiL: 890.319.183-3

[ AUTORIZADD FOR | | E |
ORIGIMNAL Raglina 1 de 1

REIMPRESO




ELECTRONIGA ; Nil; 900449382
o - CRA 38 3Bf8 51
5240 o
Tal: 3183400008 Fax:
" Gall ’
) NOTA CREDITO DE LA FACTURA
— FE ' ELLECTRONICA DE VENTA
, _ Cliente _ 7
Nombra: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SO@TAL DEL ESTADO Fecha: 09/| 22024
BT ‘891501676 Hora: 20:47 pom,
. Faclura base:
Diregein: CL 1517 A 196 Medio de pago:
Cludad; Popayén Forma de pago: 2
Telono: Yandedar; QRTHOSYSTEM 8 A S
em el o um. | Ganiidad| Praclaunitario| - - Pescupntal impusstes|. . Valorlota /’
DESGTO DESGUENTO GOMERGIAL UND 0| $1.935.262 50 80| -$1,905262
L]
- UM WiLLON NOVEGIENTOS TAEINTA Y CINGO WL DOSCIENTOS OCHEMTA'Y DOS RESOS MIGTE "+ T,O_ta]BS_ ) /
N WILLON NOVEGIENTOS THE CINGO M ISCIENTOS OCH 3085 RESOS MIGT Vaior brulo: $1,035,282 )
: PDescuenlos! $0
-Notas L
s Subiotal: .
NESCUENTO DE|. 25% FE 26002 / - $1,936.282
W impuestos: §i0
Relenciones; $0
Tolal _ _$?,935,28;
Adlorizaein Mumgrashy da Facturncln Mo.  Nymaradin: ALTORIZADA Raaya desde; ING | hasla: i8NG 59999989 Vigancia dpsdar 1900:01/91 hasla: -
cupg:  li190671680997a02adAdEE 169a1 401 6663012020631 790908 50480036001 7234220a62241660chAd 744033802 pnq-1 208 20:27:49.05:00
FIBMA DIGITAL: QIBYVWRxGaZpsHPEg4outaviUrd AMIKIRgFMBCad0dB | EmPwitXbwicRy 7o/3huWaz 8NSTHPEZQeG FPR7b2
oM3ksuC17EWIELIOBRHhye7Y I niPQyY M 78RR ZoaqsGIL Y hkubhupy Yicdhhop YWEGUDDFIRNPwIYEOnnalgfiBg
IVMYmnbd/gltHur YLMGOSEX A 12KIBASBWowyRZUSTsj/ | B8s+dBRL v 7RB7GIPAT4+ 7 SULEL ESMVFAISOK
7ndrbmgie S+ LyeX54zEqwRzdjGIMIIATIEMgLIgGaqtvEY VarvVPBIBIOLIGY 2IICEVQUIbBGAKBUVEAS= {Firma v Sallo)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1




F-GA-302

i AnisaGrop FORMATO COTIZACIONES versIGi o1

T
o Fonisgstg 29/11/2021

COTIZACION NO.

CLIENTE SUSANALCPEZ
hombre del Paciente: ERICK SEBASTIAN MENA GUACA 37 Fecha:

Documento de 1051741150 /
identidicacidn: B v . &

POPAYAN

Especialista:

Procedimienio: TRAUMA

; /
ITEMS REFERENCIA DESCRIPCION /"’ CANTIDAD | VALORUNIDADY VA DESGUENTO VALORTOTAL
/ P
&
1 20130063002 GUIA ROSCADA 1.25 MM £ 2,00 0% |§ -l 0% | § -1% 184.388
J $92.109,00)
; }./
2 2020108008 PLACA TUBULAR DE 3.5 X & ORIF ‘;. 1,00 4708 { § 1o} s 1% 613.961
/ $613.861,60]
h/ 4
3 2036387014 TX CORTICAL ROSCADO A PERFORTFI.SXI4MM & 1,00 ﬂgd% § -lo% ]| % B E 202721
§ $202,721,69
4 2030387016 TX CORTICAL ROSCADD A PERFORTF3.5X160 y ) 2,00 ,-*é'% $ -low | § s 405,442
/ $202.721,00 .
o e
5 20303670348 TX CORTICAL ROSCADD A PERFORTF3.5X18MH j, 1,00 0%} $ -{10% | & -I % 202721
/ §202.721,00)
+ }f’
6 2052704050 TORNILLO CANULADO SIST 40 X 56 MM RC ¢ 2,00 cAom s Jose | s Jis 1.081.686
. i $ 640.943/00
TOTAL $ 2891128

OBSERVACIONES;

Vigencla de cotizacl6n: 30 dfas habiles a partir de envio defa Cotlzacién.

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMINO

€ Carrera 38 43 bis - 5t Santa lsabel €, (+57}{2) 389 9886 4} 318 548 0933 ~ 3i5 689 9188 7 318 548 1031
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l:"w;;x;:;%i;;|al !ﬁ.?(;g';f.ﬁ;iﬁﬁ ALMACENAMIENTO ¥/0 ACONDICIONAMIENYO DR DISPOSITIVOS MEDICOS Vigenein: 01/03/2024
(reMision o, 20553 (U 207} Ml FECHA; __M__._Wt_J
i \
‘((;h\llCA-; \\i:ff\v\?T\'ﬁ\ SRS L soe D J [N’OMBRE PAGIENTE: FieredC s Yo raun U\f\ma\ Cve A/J
(1 v 6101 A 50 CTRUIANO Neepng, ) ((HOADBNTIFICACION: 4y ;) 4 | 1503 BDAD: | a )
@Bm: N | J PROCEDIMIENTO: "
(noMsrere: sy Mo ) Qlac avolorica, de ROOCE
. — = [ 1 [} ArTROSCORIA L0
(paumoman0 o 3,041\ J [K TRAUMA VU5 5¢ 246
@MNCIQ Qc:\plery  HORA FINAL Qi oy “:J | [} PIOMATERIALES 120 e )

' _ DESCRIPCION DE LOS GASTO|PRE ' CONSIG
REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO| FREST, | CONSIC
A2 en 120 Gl Isishe v filoonS Ydavey F'x-mr\- Cos e § \ /, A
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NOMSTIDIRA ETRMNGAB R T \
= LISAMENT IMBLANT | ]
NOME COMERCIAL | GOMMERGIAL NAME-
-EXPERT - FIXADDR DE ARVIGULAGAG /
: EXPERT - JOINT FIXATION DEVICE L /
L ""é‘,’,, J; Mol IBJ( FXPERT KNOTLESS-FINADOR DE ARTIGULAG. ; {
ERT RNOTLESS -4 )
Codlga! Guce e DINT FiXATION DEVICE [{NQTLESS
Lole/Balch; 2408018 v
nealsmommsnu 10247700118
cﬁﬁf&m? u%m I Haldidodi: Goabia i dos fols ¢ |
" \
B ' -j‘= : 1
OBSERVACIONES: \
f ’ + o~ // \.‘;
: / / \
— | uq [/ _/ a\: /,»F e T /{//
é) VA L SR 4 i B A, *:»fmc?x( ALl oy
oI TADOR IS - CIRUJANO BNCARGADO ) 3 INSTRUMENTADOR QUIRDRGICHA,
: . CASA COMERCIAL
direcoion.leciica@anissugronp.eam.co_.~ -
Cel: 318,548 0983 * .
u _/
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. . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacién L
Quirdrgica
PAGINA; 12
Facha da Registro; T N° de Historda Clinica: 1061741150

Ingraso: 2011222

Nombre Paclente:  ERICK SEBASTIAN MEJIA GUACA - ldenﬁﬁcaddn 1061741150
Fecha Nacimlento;, 12/septiembre/ Edad Actual; 15 Afios \ 2 Meses\ 28 Dias Estado Civil;  Soltero

Sexo: Masculino

2008
Direccién: CALLE 62 AN 16 27 3102364298
POPAYAN ESTUBIANTE

Procedencla:

héglman,: Ninguno

Plan Beneficios:  EPS SANITAS S.A.S COMN 0310 01 OCT 2000 GTROS! Nivel - Estrato: NIVEL G
_ 003 01 MAR 2023 SUBSIDIADO

Responsable:  LUCYGUACA
Direccién Resp: CALLE 62 AN 16 27
Finalidad Consulta: No_Aplica

Quirofanor 3 Proceso previo de Limpieza Fi'U'TI'NA& ‘

Procedimiento; 795602 REDUCCION ABIERTA DE E I§ SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION n

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN,T ARIO

Anestesiologe: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO P %

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORD!L% AlBO ANDRES

Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIQ}VERON}CA

instrumental Completo;  Si

‘Indicador Quimico de Instrumental ﬁ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO T & E T [OPTIMO
PLASTIA#T DESCEHABLE
LOT:135 LOT: 014552
HUMERO#2
LOT:A134

"L,l f’émf}% g

Instrumentador; GLENI BURBANQ 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 Usuarfo; 149
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[ SLV-GC-02-F02-Vi4

Registro de Instrumentacion [ Ticoo
Quirargica

PAGINA: 212

N° de Historie Clinlca: 1061741150
ingreso: 2011222

Contec Completo: Si

Conteo Completo: Si

Patolegia: No

Cirugta: Limpia
Limpieza de Quitofano: Si
Se aplica desinfeccldn posterior a la sala:

No NO REQUFERE

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TiBIA Y PERONE C EFE?CION
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIAY PER%F‘] s
OSTEOTOMIA DE TIBIA O PERONE ;
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIE]

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM

SISTEMA FIUACION BOTON EXPERT KNOTLESSA),
PLACA TUBULAR DE 3.5 X 8 ORIFICIOS (1) "¢ )
TORNILLO CORTICAL AUTOPERFORANTE 35%,14 MM TA (1) //
TORNILLO CORTICAL AUTOPERFORANTE,3 5316 MM TA (2) g
TORNILLO CORTICAL AUTOP}:RFORANTI%,,?( is MM TA(1) /
GUIA ROSCADA L25MM (2) | , P

TORNIILLO CANULADO SIST40 X 50@@?&@ @

cicioties Meédici

Instrumentador: GLEN] BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



i

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DIE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
/N°PP000000001109

e

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS & NIT: 900449382 FECHA: Li/12/2024 1107 a. m.
CIUGDAD: CALI{SANTIAGO DE CALIy (VALLE) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA; Pasy

TELEFONO: 31 834000(V TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE27?97_ (L ) % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 09/12/%024 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE SUB'i‘OTAL %DTO %IYA

PRESENTACION CANTIDAD \QLOR/U
0 A 50 UNIDAD ;/m‘J $277. sqpm

DMT0001412 TORNILLO CORTICALDE 5 1
MM AUTORROSCANTE TIT

$832 50 00 0,00 0,00

DMT0001386
DMPO0008T9

TORMNILLO BLOQ VORTEX&(/i X 40 AQO UNIDAD
PLACA FEMUR DISTAL VORTEX SJ/X UNIBAD

o400 $525.000 00/ $ 2 100, 00;}‘00 0,00 0,00
1,003 3 750.000 Qp/ $3.750. 00,06 0,00 0,00

10 A 20 ORIF s & e s
DMB0000107 BANDA DE CERCLAJE g){"’mus UNIDAD 1,00 §825.000 09//$ 825. 000500 0,00 0,00
DMPO0009TT PLACA AUXILIAR sgu‘Aus UNIDAD MI}D% 1,200.000,90 §.1.200,000, 00 0,00 0,00
DMP0000912 TORNILLO CONEX PARM»LACA UNIDAD 1,00°$4 so.ogg;oé/ $450.000100° 0,00 0,00
SIRTALES 7 : &L
DMC0000473 CLAVIJA DE POSIC]ONAMIEN TO UNIDAD 1,00° $600.00060° $600.000,00 0,00 0,00
SIRTALIS W . ,
DMT0001414 TORNILLO BLOQ VORTEZ 3 5 X J,6 A 60 UNIDAD 2,00 5 525.00%9{ $ t.oso.(yoﬁ 0,00 0,00

F

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  10807500,0000 54038,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  10807500,0000 54038,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Ylr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  10807500,0000 3242250000
CONCEPTO DE RETENCION %%  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  10807500,0000 216150,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥ir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  10807500,0000 216150,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  10807500,0000 162113,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $10.807.500,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 5239- PACIENTE PANFILIA MAJIN DE _
PAPAMIJA CC 25488662 MEDICO CC 1661701759 DR HERRERA, INGRESO 2615033, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $270.188,00
OTRAS RETE: $1.026.714,00
OTRAS DEDUC; $0,00

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI:
NUEVE MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED:
CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

WA ——

PERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNTVERSITARIO

o UNCI
AUX|LIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECDTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 49 - DAIRA MONTENEGRO

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

2/2

$0,00
$0,00
$ 0,00
$9.510.598,00



ACTUHA ELECTRONIGA DE

ORTHOSYSTEM S.A,8

VENTA
_ Sambs Responsables-del LY.A 4
SR " Actividad Econamica 4773 o '
Nao, FE27997 Grandes contribuyentes de ICA 3.3/1000 - GALI e ARl
Aulorizagion Numerasin da S Resolsclon 4131.040,21.1.0470 dol 22 da Sepi 2023 00027048
Fagluracion Mo, 18764074863308 A L
Mumaracion; AUTORIZADA Range FECHI\YHOHA ., VENDEDOR GGP[?")'ON Qe | .' BLAZO -
d[asrim FE25001 hagta: FESDG0 — P éANf‘HEZ Y ERARAI
Vigencia <esda: 202407441 hasia: . . SARL CREDITOBO DIAS
110712026 - 24 Meosns 2024/12/0918:36 p.mp. - 2026/02/09 GIOVANNI ’
ORTHOSYSTEM S.A.8 Cllanie: HOSPITAL SUSANA L9yE2 DE YALENGCIA EMPRESA
. _ S0GCIAL DEL ESTARO
800449382-1 NIT 891601676 -1
Direccion; Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudact;  Call Gludad; Popayan
Teléfono; 3183400008 Talélona: 1386363
Emall; gasiordefacturacion@anissagroup.com.co Emalhs fagelesironica@hosusana.gov.oq
i 20BM2876510 | EOHMILLO c.cm FEGAL BE 5. ixaemm AUTORROSGANTF m, i 370 a0t - 0 H370,000
k) a Py
S | osnes7Es10 | TORNILLO GORTIGAL DE 5. ) X4uki AUTOHROSCANTE TI ¢/ iy /an s7G,000|2 ol 0w $370,000
| . ri[} /
- 20SN2608510 | TORMILLO DE BLOQUED VORTEX DE 5,180 MM Ti 7 J AR $700,000[ 0 $o] o% $700,000
80 - -
4 208M2608610¢ | TOBMILD BLOQUEQ VORTEX DE 5.1X60 MM I 5 / 2/| unn $7on,000} < g0 0% $4,400,000
80 : .
g 20SN2BOBS 10 | TORNILLO DE BLOQUEQ VORTEX DE 5.1X70 MM 1. 75, i ] pho $700,000 * 0 0% $700,000
i g -
8 2pSN2BUSE16 | PLADA FEMUR DISTAL YORTEX §.1X14 (UDHOFHF / 1ol D $5,000,000(4 0 0% $5,006,000
14 IZQUIERDQ T / .
P
7 20SM4100740 | BANDA DF GERGLAJE smmus;// ) $1,300,000E3 sof 0% $1,100,000
0 y
8 2052801220 | PLACA AUXILIAR SIFETALIS - i ¢ UND 1,600,000 so] 0% §1,600,000
ot : ; -
g 20SMZE08000 | TORMILLO COMEX PARA-PLAGA SIRTALIS t / UMD £600,000i4 $0] 0% £600,000
i ;
10 |20SM4100140 | GLAVLIA DE POSIGIONAMIENTO SIRTALIS / t / /UMDC $800,600(9 w0 0% $800,000
ga
i1 |eosmpenaass | TORMILLG DE BLOGUEQ VORTEZ DE3E X 32 M TI f / /UND $700,000[0 g0 0% $700,600
32
12 |20SM2608356 | TORMILLO DE BLOGUED YORTEZ UE 3.5 %36 M Ti / i/ /UND $700 000} $0] o% £700,000
36
¢ |208N2676510 | TORNILLO GORTICAL DE 5.1 X44 MM AUTOROSCANTE TI »a 1 7 UnND $370,000} 0 0% $370,000
ol :
! Cantidad Fapluradas 14
Oantidad llems 13
Notas: VALOR BRUTO §14,410,000 ¢
DESCUENTO $0
e \} G i Ty Oy SUBTOTAL $14,410,000
j ( P ? - va 30
A AETENGIONES B0
) TOTAL A PAGAR $14,410,000
[ iMPUESTO BASE TASA ToTAL | | RETENGION  BABEREI, TASARET,  TOTALRET. |
. < J”/
Pagienta;  PANFILIA MAJIN DE Pyh/ﬂJA idenlificacion 26488662 v
Cirujane:  HERMAN HERRERA Instumentador  AMILCAR SOLIS Hola B7a62
Qaslo

Valor en Letras:
GATORGE MILLONES GUATROGIENTOS DIEZ Ml PESGE MICTE anriin
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. .y [ SLYV-GC-03-F02-V14

Registro de Instrumentacién [ Ticoms
Quirdrgica

PAGINA: 12

Folia: 322 Feche de Registro: T N° de Historia Clinlca: 25488662

Ingreso: 2015033

i;tombra Paciente:

PANFILIA MAHN DE PAPAMIJA ) ldenhﬁucién 25488662 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 13/marzo/1930 Edad Actual: 94 Afios \ 8 Meses \ 28 Dias Estado Chvil:  Viudo
Direccién: MANZANA 9 CASA 115 INDIANAPOLIS Teléfono: 3135357364

LA VEGA TERCERA EDAD

Procedencia:

hégimen: Ninguno

Plan Bensficlos:

atos del Ingre :
Responsabie; ELiA MARIA PAPAMIJA Teléfono Resp

Direccién Resp: CASA 115 INDIANAPOLIS Facha de In, 0; @’““‘i
4 §th _Tipo_Accidente

Finalidad Consuita: No_Aplica Causa i

bunrofano_: Proceso previo de Limpieza: '

3 RUTINARlA %&
Procedimienio; 795502 REDUCGION ABIERTA CON FUAC!OI};@L la@f\ DE EPIF|ISIS SEPARADA DE
FEMUR

Clrujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN:B \BIO
Anestesiologo: 11519477399 VALENCIA CUELLAR ANTONIG, %

Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELL
Circulante: 43974767 BERNAL TORRE M&Bia TERESA
Instrumental Completo;  Si
Indicador Quimico de instrumental ; W " Indlcador Quimico de Paquete da Ropa:
OPTHMO OPTIMO
FEMUR#2 PAQUETE DESECHABLE
PLASTIA#6 LOT.028912
LOT.22112024

" Conteo Completo; Si

Instriumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico; 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBasa Usuario: 149
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. . | SLV-GC-03-F02-Vid
Registro de Instrumentacion [Ticooos
Quirdrgica
PAGINA: 202
Folio: 322 Fecha de Registro: T - N°® de Historia Clinica: 25488662

ingreso: 2016033

BigHiE E si Conteo Completo: St

Patologla:  No
Cirugla: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccidn posferior a la sala: No NO REQUIERE

- Obsevacioties -

Maierial Liiplantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM: i
BANDA DE CERCLAJE SIRTALIS =1 /7
“PLACA AUXILIAR SIRTALIS =1

“TORNILLO DE CONEXION PARA PLACA snxrAus—v
“CLAVIJA DE POSICIONAMIENTO SIRTALIS=1,~~ ..
“TORNILLO DE BLOQUEO VORTEX DE 3.5 X 32MM= 3{%
“TORMILLO DE BLOQUEO VORTEX DE 3.5 X 36MM= ig{ f
TORNILLO DE BLOQUEO VORTEX DE 5.1 X 60MM P
“TORNILLO DE BLOQUEO VORTEX DE 5.1 X 70MM{=1o3
“TORNILLO CORTICAL DF 5.1 X 36MM AUTORROSE _
“TORNILLO CORTICAL DE 5.1 X 40MM AUT%“:‘:(SS ANTE-1

_TORNILLO CORTICAL DE 5.1 X 44MM AUT SCANTE=1 #
TORNILLO DE BLOQUEO VORTEX DE 5 M AUTORROSéANTE { /
PLACA DL TEMUR DISTAL VORTEX {,IJDF E 5.vM X 14 ORIF IQZ TI-L .

- fiiiizc_ __wmiies Médica

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Regisiro M ddico: 1085316262

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

Nombre reporte ;| HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000001110 /
PROYEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.5 NIT: 900449382 FECHA: 11712/2024 12:08 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALL) (YALLE) ESTADO; Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA: FE2'7.99§ / % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 0.9“2./2024 12:00 a. m.
COBIGO NOMBRE ] - PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUilTO'TAI:// %DTO %IVA

DMP0000869 PIN KIRSCHNER PUNTAMSA 2.0 A2.5 UNIDAD
DMT0000464 TORNILLO CORTICAL AUTE/T/Zo.S X 18 UNIDAD

A24MM / . .

DMT0000290 TORNILLO CORTICAL AUTO 3,5°X 24 ﬁ/kaIDAD ,2’:00 % I52.2j}.0,’75 $304.9§;l‘;f50

DMP00G0901 PLACA RECTA COMPRE §]ON DE UNIDAD L,})UP' $309.102,]5,/’/ $309.102,75
BLOQUEO 3 5 DE 3 2 X 9% & o

CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Refenido

PROELECTRIFICACION 2,0000 1401347,0000 28027,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir, Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  1401347,0000 28027,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5600  §401347,0000 21020,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VYir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  £401347,0000 7007,0000

CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Yir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  1401347,0000 7007,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1461347,0000 42040,0000

/2,00 $90.000700  §180,000,00. 0,00 0,00
-
A0 $152.oyngo 3608.16760 0,00 0,00

6,00 0,00

0,00 0,00

DETALLE
SUMINISTRO DE MATERIAL BE OSTEOSIN%{S,SEG CONTRATO No. 331 DE / DESCUENTO:
S e i Fes e o
& ; : v : ! RM9/ TA, INGRESO 2013'82l.
FLETES:;
IMP FLETES:
RETLE IVA;
RETE ICA;
RETE FUENTE;
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

TOTAL COMPROBANTE:

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

/,,
SUBTOTAL: ) 1.401.347,00/

$0,00
$0,60
$0,00
$06,00
$0,00
$0,00
$35.034,00
$133.128,00
$ 0,00

$ 0,00




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS AJUSTE RED? Fo.00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: £0.00
TOTAL COMPR: $1.233.185,00

\ I Uzno ?{

T QPERARIGTON FUNCTONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUMILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS
EJECYTIVO O QUIEN [IAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGROC U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



PR
(Y 3

FAGTURA ELECTRONICA DE
et ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
. Somos Responsables del LV.A, (AR g g B
T E 5 ’ Agtividad Ecanarmica 4773 i + ;V‘f” ! %*2{5 i
K NQ»-;E 2799 Grandey contribuyentes de [GA3.3/1000 - GALI v Aubgantaruup

Alitorizanion Numaraciin de Resoluclon 4131.040.21.1,0470 de' 22 de Sept 2023 00027091

Facturagién Mo, 18764074863005 Slaihi— .
Mumeiacion: AUTORIZADA Rango FEGHA ? HQHA REQHAVGT ‘ BON”“"'““ PR
\;:tascie FEZ5ODT hasta: FESHO0G - CHABUH.SANCHEZ el
nenala desde: 202 HO7(11 hasta: PRerr . . L CRED|TO|B0 DIAS
1 1/07/208 - 34 Mosos 2024112/08318:24 p. il 2025/03/09. GIOVANNI
ORTHOSYSTEM 5.A.5 Cliante: HOSPITAL BUSANA LOPEZ DO VALEMCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 - 1
Dlrgccidn: Call CRA 98 3BIS 41 Direccidn: GEL 1517 A 196 LA LARDERA
Ciudad:  Cail Cludad; Popayén
Teléfona; 31683400008 Teléfono; 8386363
Emall; gestordelagluracion@anissagroup.com,co Email faceiscironica@hosusana.gov.co
1TEM | 60 _ DESGRIPGION. L EGIOUNIT- | PESCUENTO | WA
1 20178015 T 218 KIESGHNNER PuMm L !sm MM / /' 2 71 UND o000 0 0%| _.. 240,000
2 2030387020 TORNILLO CORTICAL. AUTC PEBFORAMNTE.F3.8XB0MM. 1A v 2, / LND $202,72¢@ ) 0% $405,442
2000307022 TORMLLO GORTICAL AUTORPERFORANTE B.5X22MM.TA/ e =-1./ UND faoe 21} e 0 0% $202,721
4 - 2030387024 TORFHLLO GOATIGAL, AUTO PEHFORANTE‘H.SXMMM,‘I‘A}{ / ! % , UND $202,72H & 30| 0% $202 721
5 2030387028 TORMILIL GURTICAL, AUTO PE_ﬁFOHANTE;3~5X28MM.TA/ 2 F/,.. LD $202.723 0 $0f 0% $408,442
51 2024293007 PLAGA RECTA DE COMPRESION DE BLOQUEQ 3.6 7H 4 < UNG $4i2. 1370 0 0% $4i2,i97
Gantidad Facturadas 9 '
Cantidad ltems B
Notas: T VALOR BRUTO $1,808,468
DESGUENTO 30
j SUBTOTAL $1,868,483
‘"“] L. ( () j Bt ' ' IVA $0
A RETENGCIQHES 50
TOTAL A PAGAR 1,060,469
| IMPUESTQ BASE TASA TOTAL | [ RETENCION BASERET. TASARET. TOTALRET. |
Paclenla:  JOHAN DAVID CASTRILLON PEREZ .~ Idaniifigacion 1081798549 /
Clrujano:  JUAN MOTTA / Inslrumentador  GARLOS AGUBELD Hoja 56391
) | Gasta

Valor en Lelras;
UNMILLON QGHOBIENTOS SESENTA Y OCHO M. CUATROGIENTOS SESENTA ¥ TRES PESOS MIGTE t+ 1+

‘CUFE; 824080411 fa,éc?b9?1'.58_452;7396'337.7%5321 36n5acced69radiyTNhad 8884900 12374402e499h06/858/08d acd6Bh 0a
FECHA EMISION: 9/12/2024 {8:24:27

F A DIGITAL: imhpZsgai ipl. OerM?N.J.QOVOQBilP.{;JbNLHI(JB?YankO}'anﬁthlqﬁkyBQlQUNSyDlGFE+548ibliz;:}s?lnyZBDu3drIZHusHWBSGdcdnBQnyYIXFg

: 1DPpgnniY4htsloPHBLEXSI nXeﬁhl\J:sNJWLAYUOUwHOoABQGX\{/yTKthi?MPAEcZPZ hGEORQQGJOZG2AZEURDjGeL TN 1QS/MMolryIqREE]IsEIw W5 Ras
/thzIﬂ-sAI{aqHldpgymluAGGdemZuJH(}ilunﬂdDthZOOXSll aYOhTSUA7UaAgKeaGOR YUAQahdyi4 Y GawGiG7viZX/BQ=-

Represenlacton Grallca de la Faclia Electronica:

AUTORIZADO POR | l

ORIGIMAL Pagina 1 da 1




- NQTACHEDITO L ORTHOSYSTEM S.A.5
" ELEGTRONICA - Nit: 800449382
— CRA 36 3815 51
5237 Tel: 3183400008 Fax:
Cali
' T ELEGTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombia: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA FMPAESA SOGIAL DEL ESTADO Fechas 09/12/2024
NIT: 891501676 Hota: 20:15 p. m.
. Faoturg base:
Direccim GL 1517 A 198 Medio de pagoi -
Clydad; Papayan Forma de pago; 2
‘feHono: Vendedor; QRTHOBYSTEM S A S )
Mgme e | m, | Gantidad] Pracia unitasio] - ¢ Desevento] - fmpuestas] )
DESGTO DESGUENTO COMERCIAL UND 0 $467,116 %0 $0

R ToTALRiEsTo

CIMPUESTO T DESGRIPCINIMPUESTO
ﬁGUATROCIEN OS SESENTA Y SIETE ML GIENTO DIEGISEIS PESOS MIGTE . TQiﬁlSS -
JOCIENTOS SESEN IETE MIE GHENTO DIEGISES PEGOS MIGEE Valor brufo; $467. 116}
- : / — Descuenios! $0
~ Notas / ’ Subiotal; $467, 116}
NESQUENTO DEL 26%. FE 27994 i L
i impuestos: $0
Retencilories: $0
_ . _ Total: $467,116)
Autofizaght Humeracin de Fagiuagin No.  Mumeracin: AUTORIZADA Rango desda: [NG + hasla: [HO-9499U901 Vigencin desds: 190041/ hasta; -
CLRE: 89501682 14a23c344acT367200ALLET 3477 526BI629 | aiddb3 1 43 1 BOL7EEILO | Ze3665409620a04 72730 18a80af4-12.n6 2018080600
FIRMA DIGITAL: HEYJUTBVBIIHKALO+ VG TspByyUCKAKPPOpUdU P0IPLmWERO | nD2ZRAGW T e X6uG AZP fyBatia it BgFy
i hAi!lanqskaWE!}cu'{!qungl(uHX;P@BV!Z-;-MOTgQJFﬁuNlQlFQW'ﬂﬂlﬁU?i;lEIWQ;QQZI@HmK,ﬁ,CrmVi aRhMVYWQll
BurCmudWFW2GO8IKQYY20hSDLAN | oweU£8C ofajd]IGRckOHRYBSpY DFZ20xCGHNUGBdA TVl Asgiixll
yﬁvaZZOBEZkMaEEMihTFUNByTi-BflRBWHHBFeachLGDJauCGDIQP.OVI--I.QUukZGT-YC'apIJ<Iyy7d?ttxawrn'~.~.~ﬁAm {Firma v Sello)
ORIGINAL Pgina 1 de 1

REIMPRESO




F-GA-DB2

AF"WG“’" FORMATO COTIZACIONES s

L Joievysian Sa11/2021

COTIZACION NO.

SR 0 INFORMAGIONGENERAL
CLIENTE SUSANALOPEZ y/ Cludad: POPAYAN

Nombre del Paciente: JOHAN DAVID CASTRHLLON PEREZ - / Fecha;
Documento de : :

1061798539 . /
ldentidicacién: L Especlalista:

Procedimiento: TRAUMA

~ LINEA; TRAUMA -
ITEMS REFERENCIA DESGRIPGIﬁN CANTIDAD )U\LDRUNIDAD VA DESCUENTO VALOR TOTAL
1 20172015 il KIRSHHER PUNTA LISA 1.5X230 MI / s /4n ) 0% | Lo | K 240.000
/ /$120.000,00
2 2024299007 PL RECTA BLOG 3.5 ESPESOR DE 3.27H / 1,0p 0% | % -low | B -1 % 412,137
) $412.137,00
/ e
3 2030387020 TX CORTICAL ROSCAD( A PERFORTF3.5X20MM & 2,09 " 0% | % -l 6| $ -1% 405,442
~°§ 202.723,00
I =
4 [2030387022 TX CORTICAL ROSCAGG A PERFORTFLSX22HM oo | (1 0% | lowis 14 202.721
- 1§ 202.721,00
7
5 20303687024 TX CORTICAL ROSCADO A PERFORTFI.SX24MM 57 1,00 i 0% | $ -l 0% S -i% 202,721
‘ $202.721,60
6 2030387028 TX CORTICAL RUSCADO A PERFORTFI.5X28MM a"f/ 2,00)7 0% | § “towis 1% 405.442
A $202721,00
TOTAL  {$  1.868.463
OBSERVACIONES:

Vigencla de cotizaclén: 30 dlas hablles a partir de envfo de la Cotizacldn.

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMING

& Carrera 38 #3 bis - 8 Santa Jsabel %, (#457)(2) 309 9886 £ 318 548 0933 /315 609 9188 7 318 548 1033
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0038018 (dell 113

REFERBNCIA LOTE D?S‘;,S()%f}!lf;g‘gg‘lw?ﬁ)‘fggh |aasto|prisn| consio.
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w0330 (801264, | Torills Coplocal Adpes forrk 2.53 204 L" x
10107801 (991266 2y | oo (ock of Adoor fornde 15w LU A7 k
w3000y (Gotroots | 10ni/le Corlia] Adwe, fonte 3ue ’wf ‘A’ ¢
Torm//a Kwr(lw/ A‘»’?JJP(‘—’/; ok Ay 28 4 FL‘/ ol
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(),w /\Mn ~

CIRLHANG BNGA RGADO iNSTRUMENTADOFJQUIR oRrRaGIco

CASA COMERCIAL
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. . I SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticows
Quirtirgica
PAGINA: 12
Fecha de Registro: N° de Historia Ciinica: 1061708530

Ingreso: 2013821

Nombre Paclanta: JOHAN DAVID CASTRILLON PEREZ g// e fgIl:lentiﬁcal::ll‘.‘on 1061798539 Sexo; Masculino
Fecha Nacimiento:  25/febrero/1897Edad Actual; 27 Afos\ § Meses \ 13 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccién: DIAGONAL 16 VERSALLES LA LADERA Teléfono: 3043722433

Procedencia: POPAYAN Ocupacion: {ACTUALIZADO SIN REEMP}

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Régimen: Ninguno

Pian Beneficos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato; NIVEL UNO $
EPS 5.A SUBSIDIADO \

-Datos del Ingre:

Responsable: ARACELY PEREZ
Direcclén Resp:  DIAGONAL 16 VERSALLES LA LADERA
Finalidad Consuita: No_Aplica

bulrofano; ; 7
Procedimiento: 793305 REDUCCION ABIERTA DE FRACTUH‘ E @EGMENTO PROXIMAL DE RADIO Y
CUBITO CON FIUACION INTERNA . N

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN Mteug
Anestesiologo; 1061715698 RIVERA RIVERA KAREN NDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILIQQ iBO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo: Si Qi
Indicador Quimico de Instrumental 17 indicador Quimico de Paquets de Ropa:
OPTIMUS OPTIMUS
PLASTIA#4 PAQUETE GENERAL DE ROPA DESECHABLE
| OTE: 22-11-24

LOTE : 0070

Conteo Completo: Si

Instrumentador: DEYSI VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico; 1061537896

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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- . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ficooos
Quirargica
PAGINA: 22
Folio: &7 Fecha de Registro;

Conteo Completo: Si

N° de Historie Clinica: 10671798539

ingreso: 2013821

Patologia: No
Cirugia: Lirmpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE

Material Tmplantable: Si

Detalle: PIN KIRCHNER PUNTA LISA 1.5 (2)
PLACA RECTA DE COMPRENSION DE BLOQUEO 3.5 7H
TORNILLO CORTICAL AUTOPERFORANTE 1.5 X20(2)
TORNILLO CORTICAL AUTOPERFORANTE 3.5 X22(1)
TORNILLO CORTICAL AUTOPERFORANTE 3.5 X 24
TORNILLO CORTICAL AUTOPERFORANTE 3.5 X 28

ridicaeivios Médic

Instrumentador: DEYST VIVIANA MORERA PAZ

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [BY1501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1061537896

Usuagio: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
./ N°PP000000001111
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM $.A.S NIT: 900449382 FECHA: 11/12/2024 01:08 p. .
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confinnado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N°FACTURA;  FE28005 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/2024 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE, / " PRESENTACION CANTIDAD VALORG ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MA%CURVA UNIDAD 1;00$ 1.949250,00 $1.949.250,00 0,00 0,00
DMTO0000953 TORNILLO INTERFERENCIA BIO 6.+ 9 yrﬁuDAD 1;)1)${.425.000,00 $1.425.000,00 0,00 0,00
12X20A30 T/ B
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD 1 ,/0/0$’1.356.000,0[} $1.356.000,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTEOOP t
REVERSE TENSIO S
DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2 AGMEDIO  UNIDAD 2,007°5463.032,00  $926.064,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 23 .
DMI0000077 IMPLANTE SHAVER 3.5 A 5.0 FOMCAT UNIDAD 1,007 $312.389,00 $312.380,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Ylr. Retenido
PRO CULTURA ,5000  5968703,0000 29844,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr, Retenido
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5968703,0000 29844,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5968703,0000 179061,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5968703,0000 £19374,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5968703,0000 119374,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5968703,0000 89531,0000 .
DETALLE e / SUBTOTAL: $ 5.‘968.'703,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OS'I‘EOSIN;)E-S(IS SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5242£PACIENTE WILLIAM ANDRES PAZ. - ‘ /
Klf/m%c 1061715758 MEDICO CC76323687DR CALYACHE, INGRESO 2019197. o IMPUESTO: $39.354,00
' FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $8.903,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $149.218,00
OTRAS RETE; $567.028,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00
LECENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [§91501676-1]




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

22

COMPROBANTE ENTRADA N
CINCO MILLONES TRESCIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cle. AJUSTE AL FOFAL: $0.00
TOTAL COMPR: $5.302.908,00

o Uluwsto /Z/y/ f

<. [OPERARIO CON FUNCIONES DE PHOTESIONAL UNIVERSITARIO
“AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECULIVO O QUIEN ITAGA SUS YECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA ORTHOSYSTEM 5.A.5
Somos Responsables del LV.A.
Agtividad Econoniiga 4773
Grandes conlribuyentes de ICA 3.3/1000 - GAL

Vst

e At hsdap

Autorlzasisn Nurmeraclon de Resolucion 4131.040.21.1.0470 del 22 de-Sapl 2023 00028350
Factlraclon ko, 18764074863305 _
Muaragion; AUTORIZADA Rango | FEoHAYGTOY | vENDEDOR -, | | CONPIRIONPE
\;Iasdu; FE25001 hasta: FEﬁQ“UD - e * CHABUR Sml\id.HEZ ]
igencia desds: 2024/07/1 | hasta: S DI GO e DAL GHABUR SANC CREDITOJBD TIAS

11/67/2026 - 2d Mesus AN S0P,y 20250208 GIOVANNG -
ORTHOSYSTEM S.A.8 : Glianle; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
S00IAL DEL ESTADQ
9004493821 NiT 891501676 -1
Direcclén; Gali GRA 3B 38IS 81 Direccion: CL 4517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Cludad: Popayén
Teldfono; 3183400008 Teléfano: 5386363
Emall; gestordefdcturaclon@anissagroup.com.ca Email: faceleclronica@hosusana.gov.co
VTEM|GODIGO. |  DESCRIPBION . & boen e/ | CANT: . | 1o, e
R IMPLANTE MEMISGAL AR MA%GURYA /' 1/} UND $2,80900001" 7 800 0% . §2,599,000
oo Liozgdoi0ter | TORMILLO INTEAFERENGIA BIQSTEON 10 X 28N, 1 /1. UND $1,900,000 ’// CBF 0% $1,900,000
10234102080 SISTEMA GE SUSPENSION FHQGih}IQF@UST}\BLE LOOP H / UG $1.808,000 0 0% $1,808.000
IMPLAMT, HEVERSE TENSIONING v
4 103910000020 | SUPER .s.uruﬂfjﬁﬁﬁqa FIBER #2 AGLJA 172 GIRCLILO 2 4 AUNR $817.976 - A §1:294,752
CORTAMTE 26 g <
5 10375845000 IMPLANTE SHAVER 4.0 MM TOMCAT X 8 1"{’ UND $312,389 $0 Ga// $312,389
GCantidad Facluradas ]
Canlidad ltems 5
Notas: _ VALOR BRUTO $7,854,141 /]
- . ’ (,)--—3_ L DESGUENTO $0 d
b I @) 8 e SUBTOTAL $7.854,141
va $59,354 /]
RETENGIONES 0
TOTAL A PAGAR $7,913,498
IMPUESTO " BASE TABA  TOTAL RETENCION BASE RET. TASARET.  TOTAL RET.
WA $312,589 19.00 % $58,354 RETEIVA $58,354 1500 % $0
Pacjente:  WILLIAM ANDRES PAZ;?F“ V4 Identificacion 1061716758 o
Ciidjano:  CARLOS GALVAGHE instumentadar  SERGIO MARTINEZ Hoja 56611
Gastlo

Valor en Lelras:
SIETE MILLONES NOVEGIENTOS TREGE MIL GUATROGIENTOS MAVENTA ¥ GINGO PESOS MIGTE

GUFE: b7221a4lieb1343569(d7de081 1 dab53c 11255 1b24096505609 197234eaeh 11 (he ladlchieecd00d0I7Bo160cE ed!

FEGHA EMISION: 9/12/2024 19:03:34 .

TIRMA DIGITAL: ghurNzazpwQNad anaghSiHMar [mlsnDA0buXrFalluSdHUwE6 lardubQopAhMisvByUIg3Xyqi Uk 1 QeadO0AV T/DE0RLIIYIZpIAMZ Qdy Nel. LY

RMA ! 2HDaoDb1Zeg3AMGGINMAGHJIKFCakmW QUGS oW YNYIY Y8/15b7 GzanQVsKdanWRpew! [1IFIQzzIKIGeT OWEIESISHsI2z0 T CBKmAFERTANVBA XN
Emknllﬁf’1'vmj_l%U42VTOVd7.I?werl.thblPdl‘\ldhlﬁ'ikhkb‘lb'oP-cquB1GqG?+MEhGGyhﬂS+yF2NpZE}lwvBVeZTRoIFfuPUyngw:

—

h

Reprasenidclon Gratica de ja Faciura Elecirorilea:  Solware: Siésa Cloud 585 Préveedar Tednalogico: Sislentas de Infarmaaion Emprasarlal Nit: 690.318,183-3

[ AUTORIZADO POR | | | [ FRMA ]

HEMPRESQ ORIGINAL

Péging | de




ORTHOSYSTEM 8.A.5

© NOTA CREDITO -+ _
. ELEGTRONICA . |~ MNit800449352
CRA 38 38IS b1
5242 iy ,
Tel: 3183400008 Fax:
Cali U
N()TA CREDITO DE LA FAGTURA
- ELECTRONICA DE VENTA
e Clignte , .
Nombre: HGSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fetha: 09412{2024
T 841601676 Horat 20:38 p. m.
Factura hase!
Direccln: CL1B17 A 106 Media de pagos -
Cludad; Popayan Farma de pago: 2 _
Telfoha; Vendedor; ORTHOSYSTEM 8 A S )
ftem. "l S T G Gamidad) Preclo unitaviol - Pescuerite
DESGT O DESCUENTO COMEHCIAL unND ' 0 $1,865,438 $0
T PESGRRONRURTD T T T T honnase wheA L TOTAL MAUESTG
U MIELON GCHOGIENTOS OCHENTA Y GINCO MIL-CUATROCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOSMIGTE +44+1 I Tﬂtaleg | /
’ T R ’ o ) o Valor bruto: $1,885,438/ |
‘ Descuenlos: sl
~ Nolas - : /
Subtotal: ’
DESGLENTO DEL 25% FE 28005 ' 1,885,438/ ¢
Impueslos: $0 /
Relsinciones: ' $0f /
-  Total: $1,885,438)(
Autacdzaein Nymeracin dé Fagiuraehn Mo.  Numecacing AUTORIZADA Range desde: 1NG | basta: ING 89899899 Vigencla <lesua; 1900/014) | husiar -
clUnE: 635613816¢1258cBdB4 t 2hi2ae | 50790cdBNBUSII9402 1 ehTceB (c045eT83d503d5c903208430ea3R 7hdiIaG 7425 2004, 192.08 2098840500
FIAMA DIGITAL: SoYnbelCAgX42Kpivz tlwrclh)oTweBKEZBE8/ 2 YdYUm7J0en FROIWSRAZLXLZUAXZEAXGrweo HASAJO N
B2+FjiavADKxS95VaAMBLGAVINSbAGhO 152 wiis GRBeGIZYmhDGAEID7ALeWIBY gL IrX Zy/NwlGBe+ QICS 00
NoINUFFEY HinodbOZBKYP IS NiemmeRnJod ADynySPHYyMAIZ35M1 QFoplI0BN rGwx8JgbNwlaGhOBlyEmh
EWBNVMAHl(oENGOynHOidApSIDzb&EBiAi)kYLOmiﬁa:w S YNZMEHI (6 ;»hQFF27620MAT}0USQJBYQSAGEQW:: (Firma v Selio)
ORIGINAL Pgina 1 de 1

REIMPRESO
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% . . { SLY-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacién [ Tcou0s |
b ‘ [T 4 u
P Quirdrgica
st le\‘?‘v gl 4,0 PAGINA: 1”2
Folio: 28 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061715758

ingreso: 2019197

Nombre Paclente:  WILLIAM ANDRES PAZ KICHI 7 \dentificacién: 1061715758 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 30/diciembre/1 Edad Actual: 35 Afios\ 11 Meses\ 11 Estado Civli:  UnionLibre
988 Dias
Direccién: CALLE 14 18A 41 Teléfono: 3114139058
Procedendcia: POPAYAN Ccupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
OTROS ARTESANQS NO
CLASIFICADOS BAJO OTROS
EPIGRAFES

‘Ningun
SEGUROS DEL ESTADO

Régimen:
Ptan Beneficios:

Responsable:
Direccién Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

Quirofano; 2 Proceso previo de lepleza -
Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAM N X
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR

Ciryjano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLE L ERTO
Anestesiologo; 87069859 TRUALLO PEREZ CRISTIA} "D WID
Ayudante; 1061765570 BAUTISTA BEDOY# JOSE'MANUEL
Circuante: 10306910 HERNANDEZ MED) AGUILLERMO

Instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Inshumanta‘F % Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMUS - OPTIMUS "~
EQ. PLASTIA #2 PAQUETE DE ROPA GENERAL DESECHABILE
CURETA AUX LLOTE: D067
LOTE: 24-11-24
Instrumentador: DEYST VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico: 1061537896

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

Nombre reporte : HCRPHIstoBase Usuario: 149
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. . . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion T Ticoms
Quirdrgica

PAGINA: 22
N° de Historia Clinica: 1061715758
Ingreso: 2019197

Conteo Completo: Si

Conteo Completo: Si

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se apfica desinfeccion posterior a fa safa:  No  NO REQUIERE

Obseivdciohes -

Material Implantable: Si

Detalie:  TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10 X 28MM (1) ™, "¢
SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUIJA 1/2 CIRCULO coﬁ‘?&ﬁf% 26 (2)
IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA (1) @
SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCI AJUSTABLE L 9(51) £ AN T.REVERSE TENSIONING (1)
IMPLANTE SH ]AVER 4.0MM TOMCAT X 5 (1) B

: IffdtdridmﬁéS“Mé

Instrumentador: DEVSI VIVIANA MORERA PAZ Regfstro MBdico: 1061537896

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

Nombre reporte : HCRPHIstoBase Usuarlo: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001112 e
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.8 / NIT; 900449382 FECHA: 117422024 03:36 p. .
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AYENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 313340000;// TASA CAM; ﬁ,/ 0,00
N°FACTURA:  FE28009 % 1CA; 60,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC; 09/12/2024 12:00 a. m.
CODPIGO  NOMBRE - PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD #2,00$1.949.250,00 $3.898.500,00 0,00 0,00
DMX0000003 JUEGO DE TURBOS STRYKER, UNIDAD 00 % 245.@; 0 $24577500 000 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Retenido |
PRO CULTURA 0,5000  4144275,0000 20721,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlir, Base Ylr, Retenido
PRO UNTYERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  4144275,0000 20721,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Y1, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4144275,0000 124328,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4144275,0000 82886,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VYir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4144275,0000 82886,0060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VYir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4144275,0000 62164,0000 _
DETALLE / SUBTOTAL:  $4.144.275,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE osmosmgés S SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5244, PECIENTE RIGOBERTO LLANTENCC
76309335 MEDICO ccmz?otsagpr{ 1’2B ELA, INGRESO2019824. /" IMPUESTO: $46.697,00
. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7.065,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $103.607,00
OTRAS RETE: $393.706,60
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: INMP DISTRE: $0.00
TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y AJUSTE RED; $6,00
CUATRO PES0S CON CERO CTVYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR;:

7

5 o V&%’Co /4/5”?/

OFESIONAL UNWERSITA%
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

VE.

BERARIO CON FUNCIONES DE
WUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJEGUIITYO O QUIEN HAGA SUS YECES

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

$3.686.654,00

e




1]

FAGTURA ELECTRONICA BE

VENTA ORTHOSYSTEM 8.A.8
Somos Responsables del LV.A. ¥ in !,J:"“f"‘ﬁ
S Aptlvidad Econornica 4773 i el 98
- _+No. FE25009 : Grdndes contilbuyenles dé IGA 3.3/1000 - CALI e At
Aularizacin Mumeragisn de A { Resolucion 4131.040.21.1.9470 del 22 de Sept 2023 00027184
Faciuragisn Mo, 18?640?4&63305 T T T T e T RGN 8 ] e aan : TR
Mumeracion: AUTORIZADA Rango FECHAY-HORA - - FEGHAYOTO | '+ VENREDOR SRS T PLAZOL 1 OHDEN GOMPRA
Vcllasda FE25001 hasta: FESORO0 B 'CH;‘BUR SANGHEY B e
uencla dpsda: 2o24i0¢/1 ¥ hasia: y AR i " OREDITOIE0 DIAS
11/072026 - 24 Weses 2024£12/09 1836 . 1 ] 2025/02/09 GIOVANMI
DATHOSYSTEM 5.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
) SOCIAL DEL ESTARO
800449382-1 NIT Ba1801676 -1
Diveccion: Call CRA 38 3BIS &1 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad;  Call Clydad: Pppaydn
Teléfono: 3183400008 Taldiono: 8386363
Email: geslordefacturaclon@anissagyolp.£oin.co Email faceleclronica@hosusana.gov.co
fra|conigo. | T N S| o LLTaiAL
B 104722 ) SUTUﬁ___ MEN]S(.-AL Atﬂ MAX GUﬂVA/ Iy @2 599 00[} $5,194, nnn
2 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER | / unD $245,776 $2d5,??5
Canlidad Faclitiadas 3
Cantidad ilams 2
Notas: : VALOR BRUTD s
v DESCUENTO 50
] ( \u . f}. %w} : SURTOTAL $5.44.775
[’\ ; T - VA 46,697 ]
RETENGIONES §0
TOTAL A PAGAR $5,490,472
IMPUESTO 'BASE _ TASA TOTAL RETENQION BASERET. TASARET, TOTALRET,
VA $245.776 9.00%  $46,697 RETEIVA 48,097 1500% 50 :
__ A 7
Paciente:  RIGOBERTO LLANTEN / Idenlificacion 76309335 <~
Clrjano: JORGE PORTELA Instrumeéntador  SERGIO MARTINEZ Hoja 5586 k4
(Gasta

Valor en Letras:
CINGO MILLONES CUATRODIENTOS NOVENTA MIL CUATROGIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/GTE 1ot

CUFE; 73h9§005995Q04fﬁsliﬂUbﬂﬂﬂ2ﬂcﬂﬂﬁ.ﬂet|5.§ﬂfb%ﬂ?éﬁ%dﬂ?ﬁﬂ?lﬁ53.2'41%%(,1595.553373%59411145411@1!‘35?403?3.20580(!

FECHA EMISION: 9/12/2624 19:16:42

FiRMA DIGITAL: uMu\Ia(}XnHle7{1]}piETQ;qudABIBSoaOlGHvawr’iZﬂvnyszpcdvtsl(GmdBVQvBDZGBnII[nHJH]JkaUI(/iK&gIi(j.quTAkaYpyiﬁy’iNf(sziaquTFI
FIRMA DIGTTAL B8Y+VhlHAgUTvE 0EZjnBleGWSEDquTxixi}l(plekWpAB20p§X{3breEk0lthﬂA2E?04fll?]IWEEJLJK(JB(JFﬁDller!l()IpDMLAer'anl{205l‘ﬂgCﬁdi<ﬂX+\tﬂpﬂm
nSpVgGI(stPYPlfsIF(2ﬂlgwkWOBTFQSEZSOMUBSQWGMnva-SXUSleeBﬂlvaEfﬂbeFi‘chYtan]kﬁgD snpBbzVka/IGWsg ==

Solwaro; Slesa Gloyd §88  Proveedor Teengloglco: Sislemag da inlormaglan Empresariai Nit; 880,319.183-3

' AUTORIZADO POR. - | | | | FRMA

DRIGINAL Pagina 1 de 1

ﬁepresenlacion Grafiea de-ln Faglura Eleg|ropjea;




ORTHOSYSTEM S,A.S

B o hii; 900449382
CRA 38 3818 51
5244 l Tel: 3183400008 Fax:
Cali
NOTA CHEDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
_ Cllente
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SO(‘iAL DEL ESTADC Fecha: 10/12/2024
NIT: BH501676 Hora: 07:33-a. m.
Faciura base:

Diregein: GL1517 A'196 Madio de pago;
Ciudad: Popayan Fairma de paga: 2

Telfono! Vendedar; ORTHOSYSTEM SA S

DESGTO DESCUENTO C;OMEHf;};JAL UND 0 $1,288,500 #0 $0 -$1,289,600

ESORIPSINIMBLEST

7 —— — e Totales ——— =
HEON DOSGIENTCS NOVENTA ¥ MUEVE MIL QUINIENTOS PES B e
UN MILLON p QUINIENTOS PESOS MCTE Valay brulo: $1,2989,500
Dessuentos: $a
~ Notas /. ' ‘
- - / Subtolal $1,299,500
DESGUENTO DEL 25% FE 20008 £ o
: Impuestos: $0
Retenciopes: $0
N | | Tolal: $1,299,500),

Auvlorizaain Numesaln de Facturaein No: - Ndmeracin: AUTORIZADA Rango desdo: 1NG 1 hasta: ING'99599099 Vigancia desde: T500/1/G1 hasta:

GLIDE: 9671GeB4ila1 7dd alSed07daaabad 11ibdha64 75 7eh080A6806830006593006ag 1BUGAIBEBA71 790 156100161409 anad 12,40 17:34:28-05:00

FIRMA DIGITAL: BKkCbOgvbYGEOBREOZWGBSKVRITNIpOUEeesz | FKKw5ZCﬁAuAKszchhppﬁm 1iKe4G GawbSaqZGRaNKAIAW
(Lhgtluzy ZB2pP2iBgx YOgRILCIBAvOnBi2eAHLBAARIMLIKB2rBJpiBolaNBIKKINSUY TAVO TmLISgaadyMidnszhg)
INVGOBanaI7(;3FeGI1Hq5NW|paqErﬂxmlluLWMp 30731 0nBhyanligy7iwa 1 TwTGzn2aWHUSUNS 1aqvsvz
Fyv8xwacQM rywKddgFWUCISILIVI4i0xdvK Oz 0GxIWIGDGIACTp 81 BN Zpkd Dz WM 7 Im YGFOn 28g== {Firma v Seflo)

RAEIMPRESQ ORIGINAL Pdina 1 de |
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' 11/12/2024 08:03

. ., [ SLV-GC-03-F02-v 14
W Registro de Instrumentacion L
- - % T 3
SUSEHE Quirdrgica
VimveduViencla 60 € ] PAGINA' "
Folio: 116 FechadeRegisto: . . = 7 < 7 N® de Historia Clinica: 76309335

Ingreso: 2019824

Datos Personale.

Nombre Pacienie:

RIGOBERTO LLANTEN Identificacién: 76309335 Sexo:Masculino
Facha Nacimiento: 09/mayo/1969 Edad Aclual: 55 Afies / 7 Meses / 3 Dlas  Estado Civil.  Casado
Direcclon: CIUDAD CELESTE CASAC 16 Teléfone: 3216820985
Procedencia: PORAYAN Ocupacion:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

OPERARIO DE MAQUINARIA PESADA

o Datos de Afiligoidn

Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNQ
EPS S.A. CONTRIBUTIVO ‘

" Datos del Ingres

Réspoh'sabl'é.

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: No_Aplica

Causa Externa: Enfermedad General

Quirofano:

1 Proceso previo de Limpieza:

Procedimiento: 807604 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si

tndicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
oplimo optimo
eq de plastia# 4 | : paquete desechable
lote: 26-11-2024 lote: 006649

-

No. Inicio:
No.Final: 1

Conteo Completo; Si

No.lnicio: [1 |Conteo Completo: Si

Penlera, €

Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Rggisfro Médico; 1086135031
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S5.E.J NIT [891501676-1]

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149




£1712/202408:03

. , Y [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoums
Quirargica
PAGINA: 212

No. Final: |f J

Fechade Registro: . . .- . . . N° de Historia Clinica: 76309335

Ingreso: 2019824

Patofogia: No
Cirugta: Limpia
Limpieza de Quircfano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

L

Material Iinplantable: Si -
Detalle: MATERIAL /
ORTHOSYSTEM
 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA=12_ .~
_JUEGO DE TUBOS STRYKER = 1 o

o

PonYerer, €

Tastrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Of)seti}aCfoiles S

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149



[

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DEtV_ALENCIA E.S.E. USUARIO 149

12
NOPP0O00000001113
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA: 11/12/2024 01:48 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO:  Confimado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 L.C 202 MONEDA: Pesoy
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE28007 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/2024 12:00 a. m.
’
CODIGO  NOMBRE /’ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000651 PIN PUNTA LISA D 8 E.O;}/.ﬁ KIRSCHNER UNIDAD 19V $2531200 §25312,00 000 0,00
DMPO000BS4 PLACA VOLAR DE DOS 2OLIMNAS ~ UNIDAD ydﬁ 1.500.406,50 $1.500.406,50 0,00 0,00
PARA RADIO DISTALL” s
DMTO000831 TORNILLO CORTICAL Rogg DO UNIDAD 1,007$123.900,00  $123900,00 0,00 0,00
COMPLETAMENTE AUTGPERFOR DE =
27A45X10A28MMTA /
DMT0001362 TORNILLO BLOQ ANGULOVARIABLE  UNIDAD AD0 $285.000,00 $1.140.000,00 0,00 0,00
AUTO PERF 27 A 3.5 X 10730 480
PMT0001405 TORNILLO DI BLOQUEO UNIDAD 1,29/{ 203,508,00  $203.508,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE FR7XB A 16 MM &
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vhr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2993127,0000 14966,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  2993127,0000 14966,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Ylr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2993127,0000 89794,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION ' 2,0000  2993127,0000 59863,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2993127,0000 59863,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenida
TASA PRODEPORTES 1,5000  2993127,0000 44897,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.993.127,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: T $0,00
2024. FACTURA CON NOTXCREDITO 5243¢ AS}ENTE DIANA PATRICIA ORTEGA -~ e
BUITRONCC 31256443 MEDICO CC 792707325k CABEZAS-INGRESO 2016960/ IMPUESTO: $6.00
. ) FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE; $74.828,00
OTRAS RETE; $284.349,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S5.E.] NIT {891501676-1}




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA .
DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.633.950,00

M}W’”ﬂ) Segy/o Ytousts % %

N’ﬂ ARIQ CON FUNCIONES DE PRO( SIONAL UNIVERSITARIO
AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

{ICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE YALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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" FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM 5.A.6

Somos Responsablas del 1Y,
Actividad Economica 4773
Grandes conlribuyentes de [GA 3.3/1000 - CALI
Resolucion 4131.040.21.1.0470 el 22 da Sept 2023

Y SLEnm

; Anissatirangs

00027189

Aujerizacion Mumeraglon de
Faaluracldn Mo. 18764G74863505 T
Mumeracion: AUTORIZADA Hango “FECHAYGTO | - VENDEDOR.. - QQNE%%N DEi
G!as,de: FEQ%OWESS?;%?;'&S}OD%O . N ' | GHABUR SANCHEZ T ‘H;D”Q . 1AS '
igancia desde; 2024 hasla: 101 HIABLT DAL CREDITOIE0 DIAS
[ 1/07/2026 - 24 Mases Razdri2pi9:0d p ot 2025/02/09 GIOVANNI
DHRTHOSYSTEM S.A.8 Ciients: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA

a00449302-1
Blracclén: Call GRA 38 3BIS 61

Ciudad:  Cali
Teléfono: 3183400008

MT 891801676 -1

Cludad; Popayan
Telgfane: 8386363

SOCIAL DEL ESTADO

Direccidn; CL 1517 A 196 LA LADERA

Emall: gestordefactiraclon@anissagroup.com.co Email: facelectropica@hosusana.gov.co
“rew[coniee | vescrpaioN |
i 20172012 [/ PINKIRSCHMNER PUNTA LISA 1.2 /7 - $33,750 $33,750
2 2024279202 PLAGA Il YOLAR DE POS GOLINMNAS PARA FL HADID/ § 1 Unp $2,000,542) 0 0% $2,000,542
DISTAL. 2.4/2.7. L.7+2H.PT g 1
203037504 \ TORNILLO CORTIGAL. GOMPLMTE ROSOARQ AUTO 1/ uhp- §165,200/¢ §0p 0% $165,200
PERFORANTE F2.7#14NM.TA g
4 2034263014 \ TORMLO DE BLOQUEO AUTOPERFORANTE 171 UND $271,344] 2 0| 0% $271,344
F2.7i HMM.TA /
5 2031477116 TORMILLO PE BLOGUES, DE ANGULOVARIABLE. AUTO LA umg $3980,000 0 0% $380,000
ERFORAANTES. F2.7x | 6MM. TA '
L .
6 2034477118 TORNILLO DE BLOQUEQ. DE ANGUTO YARIABLE. ALTD .71 unND $380,000]" $0] 0% $3680,000
PERFORANTES.F2.7x18MM:TA p ‘
7 2031477120 TORMILLO DE BLOQUEQ, DE yufo VARIABLE, AUTO 2 A un $380,000(0 $0[ 0% $760,000
T PERFORAMTES. F2.7 200K, T
Ganlidad Facturadas 8
Cantldad llems 7
Nolas: o VALOR BRUTO 5?3,9901535
o i ‘ / A DESCUENTO $0
77 \ (ff?if f( e bV SUBTOTAL $3,990,836
YA $0
- " RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR 3,980,836
{ WPUESTC BASE TASA TOTAL ] I RETENMCION BASE RET.  TASARET.  TOTAL RET. ]
Paclenler  DIANA PATRICIA OﬂTiéA BUITRON 7 identificaclon 31256443 ~
Cirujano.  FRAMGO CABEZAS Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hofa 55619
(Gasto

Valor en Letyas:

TRES MILLONES NOVEGIENTOS NOVENTA MIL OGHOGIENTOS TREINTAY SEIS PESOS M/GTE

FECHA EMISION: 9/12/2024 19:09:08
L

‘CUFE: oB1a9256edi5155Bachsde50282he2d33adb5037 10a22d04a78aB061108742alci20641 20047 dafe7caBadddsabidete

FIRMA DIGITAL: xig 7 FOelickpWhieple RioSpGPINOINONdgAzel ZOI 70T sfo/pi ThDCPnd MX {3ERSAHYPEIEGY 0ZxXOMoW Y XWYjvmAkyMKMIBBaPpL v J4l
IRMA DIGI ' 8XUyfg2deYHp? 1QC8J0puzlsbEyp7YUBWGWI IinwhioiiKhraNiMinos b TIDOMUd NRBWOH T CSay/+8250lk ToReGlDeb TIKILWFCQZBzuhihag finlbd  ZEFadl
5QHpSQB!!hqﬁnugJEJJIN'I'SPSI‘RFﬂI(HGIWWFVHNQB}ASE‘MWSC%IDaﬁinWlBFW!3Yl‘Ai_ljwi(bldGEllBUfiVai-wwwEVQ[ShQS|WWNUUPW‘—1n

Represenfacton Gralica de la Faclura Eleclronjoa:  Solware: Siesa Cloud 885 -ProvesdarTecnologlee: Slsternas de Informacton Empresafial Nii: é90.3194193.-3

[ AUTORIZADG POR

ORIGIMNAL

Pagina tde |




+

4 ks

Total:

" NOTA CREDITO ORTHOSYSTEM S.A.8
 ELEGTRONICA il 900449382
- GRA 38 3815 51
5243 \
Tel: 3183400008 Fax;
Call T ‘
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
; ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente .
Nomire; HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENGIA FMPRESA SOGIAL DEL EBTADO Fecha; ogrtamieg
BT 891601678 Hora: 20:42 p.m,
Factira basa:
Diréacin: CL 1517 A 196 Medio de pago: -
Cludad: Papayan Forma de pago: 2
Telfonp: Vendador: ORTHOSYSTEM S A S
tgm . UM, |, Gantidad| Precio unitarls] - Desgiente
DESCTO DESGUENTO COMERGIAL. UND 0 $997,709 $0 -$997,708 |
IMPUESTO - DESGRIFGINWPRUESTO . T o T " VALORBASE . ' TASA - TALIMPUESTO
T ] - ‘f Totales
MOVECIENTOS MOVENTA ¥ SIETE MiL SETECIENTOS MUEVE PEBOS MIGTE ™+ Valor bruto: $067.709
Pescuenlos: $0
~ Notas 8
E A Sublotal:
PESGUENTO DEL 25% FE 28007 / $997,709
' impusstos; $0
Ratenclanas: £0

$997,709) i

CHDE:

Aulorizacin Numeratis de Facluraci Mo, Mumenicin: AUTCRIZADA F!:u:g@: dende: ING 1 hasta: ING pH95999% Vigencu desds; (9000101 basla: -
Bai hlpn1cu3Sae | G064 19a940970 1 e 13740 7300c340dgd0lal029 1 4dBIhEAlR44i82da3 | 3080 15430 a7OBLBM T TdE proy. 1 p.nd 2nidp:d i-05:N0

FIRMA DIGITAL: jpaAVmilwAxYClhWkQ7sHILGIVZ2T0sg8DOXUJODMIBYAFS XikeGrblal AINUDEODCgHZbABaS6I8ISdlvin
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FORMATO COTIZACIONES

F-GA-002

VERSION: 01

28/11/2021

CLIENTE
Nombre del Paciente:
Documento de

identidicacidn:

Procedimiento:

COTIZAGION NO.

- inofRoigN oRNERAL

SUSANA LOPEZ Ciudad:

DIANA PATAICIA ORTEGA BUITRON 7 Fecha:
31266443 /
. Especialista:

TRAUMA

POPAYAN

OBSERVACIONES:

iTEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALGR UNIDAD VA DESGUENTO VALORTOTAL

i 2024279202 PLACA 1i RADIO DISTAL. 2.4/2.7. L7+2H 1,00 6% | & 0% | $ $ 2.006.6542
$2.0006.542,00

2 2030375014 TX CORTIiCAL ROSCADO A PERFCRTF2.7 X E4HM 1,00 0% | % 0% | $ $ 165,200
$ 165.200,00

3 2031477116 TX B10Q ANGULD VARIAB A PERFORTF2.7 % 16MM 1,00 0% | & 0% | § $ 380.600
$ 386.000,00

4 2031477118 TX B1OQ ANGULO VARIAB A PERFORTF2.7 % 1BMM 1,00 0% | % il -] $ 380.000
$380.000,00

5 20631477120 T BLOQ ANGULO VARIAB A PERFORTF2.7% 200M 2,00 0% | & % | $ $ 760.000
$ 380.000,00

[ 2034253014 TX BLOQUEADC AUTO PERFORANTEF2.7X 14MM 1,00 0% | $ (R $ 271.344
$271.344,00

TOTAL $ 3.957.088

Vigencla de colizacldn: 30 dias hablies a partir de envio dela Cotlacidn.

REALIZADO POR:

JONATHAN PALOMINO

ra 36 43 bis - 51 Santa tsabet

4, [v57)(2) 369 9886

£3 318 548 0933 /315 689 9188 / 310 544 103)
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. .. [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacién [Ticos
‘Sustia Quirdrgica
et PAGINA: 12
Eolio: 53 Fecha de Registro: R "..._;.,_ N° de Historia Clinica: 31256443

Ingreso: 2016960

Nombre Paciente:  DIANA PATRICIA ORTEGABUITHON % Identificacin: 31256443 Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 07/agosto/1953 Edad Actual: 71 Afios / 4 Meses / 4 Dias  Eslado Clvil:  Soltero
Direccién: DIAGONAL 33 15 135 TUNEL ALTO Teléfono: 3134081021

Procedencia: POPAYAN Ocupaclén EMPLEADA
e . . . Dgtp&' ([ﬂAﬂ[i{}Q}'ﬂ!{ : o
Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL %N.e

Régimen:
~ EPSS.A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso

Responsable: sin acompaiianle

¥

Teléfono Resp;»

Direccion Resp: Fecha de%g \"; P S
Finalidad Consulta: No_Aplica

Ouirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINAR

Procedimiento: 793306 REDUCCION ABIERTA DE FRA
Y CUBITO CON FIJACION INTERNA DISPOSTT
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FR

Anestesiologo: 10294096 MAHE PERA DIEGO ARMANEO AN
Ayudante; 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIRE
Circulante: 10294340 URBANO LLANTEN LEEDEE(\V_ NT
instrumental Completo: Si :
Indicadaor Quimico de Instrumental MW*«V Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO = |OPTIMO -
PLASTIAHE PAQUETE DESCHABLE
L OT.25112024 LOT.029912

()

No. Iniclo:
MNo.Final:

Conteo Completo; Si

(]

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

y MV

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre repoite ; HCRPHistoBase Usuario: 149
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. . [ SLV-GC-03-F02-vi4
Registro de instrumentacion [ Ficom08
My 5 Quirdrgica
et PAGINA: 22
Folio: 53 Fecha de Registro: . .+ . . i: o N°® de Historia Clinica: 31256443

ingreso: 2016960

No.Final: 2

Patologia:  No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE
TN S e e ﬂ._:(jﬁ‘.?’fé'isiiiiél‘f'ﬂ"iié&;ji"'if,: S b nananny

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.2+1 N
PLACA VOLAR DE DOS COLUMNAS PARA EL RADIO DISTAL 2, 4/%’2 7, k 2HPT—1
TORN!LI O DE BLOQUEO DE ANGULO VARIABLE, AUTOPER 2%’% y
TORNILLO DE BLOQUEO DE ANGULO VARIABLE AUTOPERB K

TORNILLO DE BLOQUEO AUTOPERFORANTE 2. 7Xl4 ]

: TORNILLO CORTI CAL COMPLETAMEN1 E ROSCADO | _EﬁRFORAN'!'E 2.7X14=]

y MU

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENA VIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIA LIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIABO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

Mombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001114 /
PROVEEPOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 / NIT: 900449382 FECHA: 11/12/2024 02:18 p. .
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 2N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA:  FE28010 / % ICA; 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 09/12/2024 12:00 2. m.
CODIGO NOM‘BRll / . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U g}-BTOTA,L‘ %DTO %IVA
DMC0000474 CLAVO INTRAMEDULARFLEXIBLE UNIDAD 7,008 2.175.0£9ﬁ0 $4350.000,00 0,00 0,00
UNIVERSAL 2 § X 4 40 MM
CONCEPTO DE RETENCION % VY, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4350000,0000 87009,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4350000,0000 87000,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥lr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4350000,0000 £5250,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4350600,0000 21750,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  4350000,0000 21750,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4350000,0000 130500,0000/,- y
-
DETALLE SUBTOTAL $4.350.000,00 /
SUMINISTRO DE,MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CON ﬁlh(To Na. 331 r!F/ DESCUENTO: $0,00
2o BN DO S N IEBMTEECUIECE pereros 5o
)5924; 114390R VDAL, IN 38,7
: FLETES: $0,00
VP FLETES: $0,00
RETE 1VA; $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $108.750,00
OTRAS RETE: $413250,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL PESOS CON CERO CTYS MiCte, AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMFPR: $3.828.000,00
el Seppio Vobireo /4%/ %

or R“mo CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIVERS[TAR
ng AR DE BODEGA, SECRETARIO Ya
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
U CREACION; 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA ;149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADOQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.] NIT [891501676-1]




1

FAGTURA ELECTRQNICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsablas dal i.V.A,
Aclividad Economica 4773

“No, FE28010 Grandas contribuyentes de IGA 3.3/1000 - GALI by Aoty
Autorizaclon Nurmaracion dp Rasclucion 4131,040.21.1.0470 det 22 de Sepl 2023 Q027160
Factiaeldn No. 18764074863305 T ey T T T T T
Numeracidn: AUTGRIZADA Ranga EQHA YHORA ™ | - FEGHAVETO . | - VeNoEDOR ™ | BONDIEIBN BRI pia
dosde; FEZBN01 hastar FERGAV0 = - * E— ”GHAEURSANCHEZW ¢ Tl
Vigencla dasde: 2024/07/1 { hasta: ey . a0 PABUR SANGRE CRED[TO
e 072020 - 24 Muses’ 2024/12/0919:27 p. |, 2025/02/08 GIOVANN !
ORTHOSYSTEM S.A.5 Cliente: HOSPITAL SUBANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direcolgn: Cali CRA 38 3BI8 51 Dirgeglony  CL 1517 A 196 LA LADERA
‘Cludad:  Call - | Ciudad: Papayan
falélono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: geslordelasturaston@anissagroup.com.co Emall: faceleolronica@hosusana.gav,co
ew[Gooie | SReaRRaeN L T GANT, M, | erecio DRI, | o |
1 2010604640T | GLAVO INTRAMEDULAR FLEXIBLE UNIVERSAL 2.5X440 M 2/ | UND 2,900,000 $5,800,000
CGantidad Facturadas 2
Gantldad ltems 1
Nolas: VALDR BRUTD 35,000,600 7|
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $6,600,000
VA 0.
RETENGIONES' i54]
TOTAL A PAGAR. 5,900,000
[ iMPUESTO " BASE TASA TOTAL | [ RETENGION BASERET,  TASA RET.  TOTALRET, |
Paciente:  YIMER JIMENEZ GRUZ identificacion 1059245143
Chujano:  EDGAR VIDAL tnsriymentadas  YURE GHIGALZA Hoja 573585
Gasto

Valor en Lelras:
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS Mik: PESQS MIGTE *1t*

GUFE: a7zeadcadin0acsnageazs ddi sdpeatbac1696a7917104 1505600 2adalet111a0hIde 18302074 100badp5a212e
FECHA EMISION: 0/192/2024 19:27:43 :

IRMA DIGITAL; Sw3HVOUSPKDCasN3exS4PhjB4JcaRIZ G2 nNA IS + LATJ3HEZ9:uTIsZwH3rs2ONOSIQUL mmMNiofllzByso EyxjpNZ + EGXvBYF 18 8KK8Z SpOE. irGywetiH

FIRMA BIGITAL] 6 A BIIGBI3yRIBXGXCARN Z70IB00GaZINPXSEEY D XwSia T+ MIGKAL7 Wik S30z(R0Z8b8q Bhim HKheV/2RUVAISpmg FRICYAPFISINARBNms QB AF
ExHIERDE | LLIg0a0 1ptdFsGHzowul 294 G4 1 928w 1 Ik Yy S13g 2 Z X ARG e2eh EpWaght7 adE? [eNd X DMy SwxsgQ-= '

Representacion Gralica de la Faclura Elaclronica: Solware: Slesa C[n_ud 8BS Proveedor Tesneloglgo: Slslemas de informacion Empresarial Nit: 890.318,193-3

| AUTPRIZABO POR [ | W .

ORIGINAL Péagina 1 de 1

REIMPRESO




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

ORA 38 4BIS 61
Tel; 3183400008 Fax:
Gall R
NOTA CHEDITO DE LA FACTURA
T ' ELECTRONICA DE VENTA
.. Cliente _ .
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL EST&,DO/ Fecha: 10/12/2024
| NIT BIHEOI67G Hora: 07:43 a. m.
Faclura hase;
Direccin; CL1537A 196 Medio de pago: -
Gludac: Popayén Forma de pago: 2
LT,aljono: A _ Vendedor; ORTHOSYSTEM S A &

4 jitayl
UND 0 $1,450,000

N

DESGTO DESCUENTO GOMERCIAL 50 -§1,450,000

UN MILLON-CUATROGIENTOS GINGUENTA MiL PESOS MGTE ~ Tofales ) .
’ S Valor biiito; $1,450,000 )4
— ‘ Dascuentos: $0 ./
. “/ T N .
Notas — B Subtolal: $1,450,000 /
DESCUENTO DEL 25% FE 28010 ehatly
A inpuestos: 0 s
Relenclonas: $0 /
| Total: $1,450,000;

Aularizacin Numedaein da Facluracin Mo,  Nuineracin: AUTORIZADA Rango dpsde: 1NG 1 hasla; 1HG 9689989 Vigantla dpsde; (9001401 hasta: -

CUDE: c38id201 1886820151 a2240fcadclonBal7HcB651 75 1261309031265 1303 {bbdRh73cd 1a600264bbb248030964aR 2024-12-10 074 LHO-05:00

FIRMA DIGITAL: MawF(Sa|hD4pONl<_xHXAqu_gpoSBqagaasNa2Jywe_[isZEthi'PMDGwoMns‘c;aswbrlvaooxWﬁ-Y'alG-pNPs?L
48dikynOmyw 97 EIRRGRIBAEs D2Fmmpa/KxiCTeEOeSuQaVM ILUaMB To2ZIRSUah GBI YybyiRaG HOdslGARsNS 7cbh
aPbFpQIwaTAH7 ULDIREZY 9 goIBMmIKT Gmds TH0ID0H/bilHOWALbsakELURZKKAljexd Mg|JrBizlpjm89 )
VsixNBzsliHhiiRZpZpih ] goFGOIGIOIBMKWIIMEYdwZ 09 sLuk EgiHAPcOBqRY PBkARWGMYd Dhbimws= (Firma v Selio)

REIMPRESO ORIGINAL Palna 1 de 1



F-GA-DO2

Anisary FORMATO COTIZACIONES VeSO

i “forbastin ‘ Sarti/2021

COTIZACION NO.

CLIENTE SUSANALOPEZ / Ciudad: POPAYAN
Nombre det Paciente: YiMER BMENEZ CRUZ /,/ - Fecha:
Dacumento de /
. 1056245143
tdentldicacion: Lo, Especlalista:

Procedimiento: TRAUMA

CUREATRAOMA

fiEms REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD [ VALOR UNIDAD A DBESCUENTO VALORTOTAL

i 20106056407 CLAVOINTRAMEDIJLAIIELASTICO%MOMH 2,00 $2,900.000,00 | 0% | $ -10% | $ -i$ 5,800,000

TOTAL $  5.800.000

OBSERVACIONES:

vigencia de cotizacién: 30 dias hablles a partir de envio de ka Cotlzacién.

REALIZADO POR: JOMATHAN PALOMING

& Carfera 38 3 bis - 51 Sanfa dsabel ¥, {57){2) 389 9886 &3 Fig 548 0933 7 315 689 9188 4 310 548107
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1171272024 14:21

. ' ' . [ SLV-GC-03-FD2-V14
) Registro de Instrumentacion [ Ticoos |
b ‘ A . -
SuSEHE Quirargica
Iondedy Valoacld 1.5, € PAGiNA k2
Falio: 35 Fecha de Registro; ‘ ' N° de Historia Clinlca: 1059245143

Ingreso: 2018384

Nombre Paclente:  YIMER JMENEZ CRUZ " |dentificaci6n; 1059245143 Sexo:Masculino
Fecha Nacimlento: 16/marze/2012 Edad Actual: 12 Afios / 8 Meses / 26 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: VEREDA ENCENDILLO Teléfono: 3117247077

SAN SEBASTIAN Ocupaclén:  ESTUDIANTE

) nguno

Plan Beneflcios.: ASOCIACION |NDIGENA DEL CAUCA AIC 101-2024 Nival - Estrato: NIVEL UNO
SUBSIDIADO

| atos del Ingiess ORI R,
Responeable; SANDRA CRUZ Teléfono Resp: 3117247077
Dlrecclén Resp: VEREDA ENCENDILLO Fecha de Ingreso:

Finaltdad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

HH e

Quirofano; 3 Procaso previo de lepiaza; RUTINARIO
Procedimiento; (795204 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO Y CUBITO CON
FIJACION
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anesteslologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMELO
Clrculante: 76334104 DAZA RENG|FO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de instrumental : * Indicador Quimica de Paquets de Ropa:
OPTIMO OPTIMO '
PLASTIA#S DESCEHABLE
|.OT:A140 : LOT: 014552

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

N

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

Nomibre reporte : HCRPHistoBase tsuario: 149




11/12/2024 14:21

. _ . | SLV-GC-03-F02-V 4
Registro de Instrumentacion o
g 208 Quirtrgica .
Lopés de Vitedeln £, 8. L. PAG'NA: 2{2
Folio: 35 Fecha de Registro: N° de Historia Clinfca: 1059245143
A R TR Ingreso: 2{118384
[Eonteo d g No. Imicio: 11 JCenteo Completo: 8l
No.Final: 1

Patologla: No
Cinugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a /a sala:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

,//

Delalle: GASTOS; SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM ,/ﬁj

Tnstrumentador; GLENI BURBANO ARMERO

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

Nombre reporte © HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA P
N°PP0O00000001115 .
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM §.AS NIT: 900449382 FECHA: 1171242024 04:13 p. mu.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202

TELEFONO: 3183400008 .~

MONEDA:  Pesos '
TASA CAM: 0,00

e

N°FACTURA:  FE27996 . % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/2024 12:00a.m.
¥ . s . N .
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTIDAD j\}A"I}OR.’U SUBTOTAL %DTO %4IVA
DMT0000921 TORNILLO BLOQUEO,/ UNIBAD 4100 $337.500,00  §337.500,00 0,00 0,00
INTRAMEDULAR 5.0 X35 A 75 MM
DMHO000019 HOJA HELICOIDAL, UNIDAD ‘;%-06@1.875.000,00 $1.875.000,00 0,00 0,00
) . p
DMCO000381 CLAVO CEFALOMEDULIAK 100X 170 UNIDAD 1,0052.854.200,00 $2.854.200,00 0,00 6,00
MM FEMORAL /
DMT0000109 TAPON PARA CIERRE 5 MK TRA485 UNIDAD 1,60 $337.500,00  $337.500,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Refenido
PRO CULTURA 0,5000  5404200,0000 27021,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5404200,0000 27021,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5404200,0000 162126,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5404200,0000 108084,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5404200,0000 108084,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5404200,0000 81063,0000
S
DETALLE SUBTOTAL: §5.404.200,00 /
o ‘ e
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON ;}@4: CREDITO 5238-PACIENTE LUZMILA YALENCIADE - )
DIAZ 29218493 y DICO ccmamos&mﬁ MENESES, ANGRESO 2016023 M«f ' IMPUESTO: $ 0,00
' ‘ ‘ & ' C FLETES: $0,00
IVP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $135.105,00
OTRAS RETE: $513.399,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS AJUSTE RED: 54,00
NOVENTA ¥ SEIS PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $4.755.696,00

Serpio (etasto /7;949/ %

< OPERARIO CON FUNCIONES DE PROATESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILYAR DE BODEGA, SECRETARIO SUNIINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EIECUTAVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONTFIRNMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



*" PASTURA ELECTRONICA DE -
VENTA ORTHOSYSTEM S.A,8
Somos Rasponsables det LV.A.
Aclividad Economica 4773
Grandes contribuyenias da ICA 3.8/1000 - CALJ
Resoluclon 4131,040.21.1.0470 dal 22 de Sepl 2023 QUG27087

VEnbenon | MG T s T omom

HINTI

aRYBLan

b ARl aidinoup

Autorizagtdn Numgractan da
Facluracién Mo, 18764074863305;
Numarasidin: AUTORIZADA Rango

dpsdar Fﬁzﬁﬁm_ha‘?;‘a: FES0000 GHABUR BANGHEZ
Vigencta desda: 202440711 hasia! o, . . 5 AABUN oAPHE: CREDIT®|60 DIAS
0712028 - 24 Moses 2024/12/0818:31 p. | R025/02/09 BIOVANNI ’

ORTHOSYSTEM §,A.8 Glianie: HOSPRITAL SUSANA LOREZ DE VALENCIA EMPRESA
" SQGCIAL DEL ESTADO

200448382+ NIT 891501676 -1

Diressibn: Call CAA 38 3BIS 51 Diraoglén: CL1517 A196 LA LADERA

Cludad:  Cali . Gludad; Popayan

Teléfpno: 3183400008 Teléfono:  -B3086363

Emall; gestordefaciuracion@anlssagroyp.com.co Enyall: facelgslronica@hosusana.gov.co

TEM| GODIGD .

§ " [aow0aal 12095 | TORMLILLG DE BLOGUEQ PARA GLAVO INTRAWEDULAY | 17| UMD | _ . $450,000) oW paseom]
DE ShibA X BSHM T . P -
2 204032801081 | HOJA HELIGOIDAL HEQGEM 10.315m GHS mm T / 1 /f LiND 2500 p00lo ol 0% F2500.000
\ ‘ 4
 [204032808017 | GLAVO CEFALOMEDULAR NEOGEN 190mg 1 70mm 17| /HND $a.006600¢ 80| 0% $3,805,600
4 204032808000 | TAPON DIE CIERRE NEOGENM AR / 1 /| UND $4a0,000[" B0 0% $450.000

Cantldad Facluradas 4

Ganlldad ltems 4
Notas: 'VALOR BRUTO $7,205,600 ,/

DESCUENTO $0

T D SUBTOTAL $7,205,600

5 ‘ (/IO/”( ’ Z“' VA §0

RETENCIONES $0

TOTAL A PAGAR $7,205,600

| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | REVENCION BASERET. TASAHET. TOTALRET. |
Pacinie:  LUZMILA VALENGIA DE DIAZ 7' denilficacion 2921848347

Ciano:  GYHILL MENESES / Instrumentadar  KEBYNTOVAR Hola 57284
Gaslo

Valar en Letras:
SIETE MILLONES DOSGIENTOS GINGO ML S8EISCIENTOS PESQS MIGTE 11+

CljFE;  55601a60d050888ba0as 18543806 216b05b00029al51540h 4DG26abAdAnUn1d1Baad31 1320040910647 aB01 abd 67
FECHA EMISION: 9/12/2024 18:31.54
CERMA DIGITAL: uQ[gququNzﬂ§w,(?'rJ-_:Eﬁgﬁd_qiiBE{iHHVQQS&Plehlgvﬁlr?xrcjrSﬂJﬂQE;‘-Std'{FPhPabGdlmMssbkK.ZSWMDtn4+l.‘_/wdlk_QAvgarE{Vc‘st-erHBBSigEy?
' BGR?MQQZ‘QFWria_hﬂ-fﬁdm [IQIEEISQGhRzNFLEeSasDE WA TBRS+MIZNEALI Sv+hKYa/EIRIBIKRPqalNv 1V Zq0GNBYR1827 | UxzRzLkbAYE0G0)
THLo3dCuZpAGIEK NG Y SwCoX XnbB2cBro HiAZa% oK BybbCOTA AP RMKEGYqeqWHrbSeiFa4iBg7 Z0x0Kpsd +|Ax TWoUbOse

Répresenlacion Grafea de ba Faclura Electronica:  Sotware: Siesa Gloud SBS  Proveador Tégnolggice: Sislemas de Informasjon Empresarial Nit: 890,319,193-3

[ AUTORIZARD POR | |

REMPRESQ "ORIGINAL

Péapina i de 1




* I

', . NOTAC

REDITO

ELECTRONICA

5238

; ORTHOSYSTEM §,A

| Mil: 900449382

CHA 38 3BIS 61

Tek: 3183400008 Fax:

Cali

o

5

.. Glienta

NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA

Membre; "HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL}S{ADO Fechai 09/12/2024
NIT: 891501676 . Hora: 20:18 p. m.
Factura hase:

Diregeing GLIG t7A 198 Medlo de pago!

Ciudad: Popayan Forma de pago: 2

Telfono: Vendedor: ORTHOBYSTEM S A'S

Mo oo T UM cantidad] Prasto unflarlaf - Descuenta| | fmpue Vajor total
PESGTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 51,801,400 . 1,801,400

TjirGesTo

T pEsoRiPON wRUESTO

. VALORBASE!

T TTREA

(N MILLON QGHOGIENTOS UN MIL GUATROGIENTOS PESOS MIGTE e

Valar bruip:

- Notas -
DESCUENTO DEL 2

5% FE a?as_s_/ :

Subtotal:
lmpuestos:

Tofal:

,

' Totales

Descuentos:

Relenciongs;

$1,801,400| |~

$0
#1,801,400}4
%0
LU
§1,801,400)f

VR

Aularizacin Numesacin de Faetyracin Mo;  Mumeracio: AUTQRIZADA Rango dosdn: TNG § hasla; THG 86909890 Vigunsia desda; 1800/1/01 hagia; -

GUNE:

FIRMA DIGITALT MXBICVIhixP XkGHEAqd X¢FrdiPhl 1uvBR2OLTYS1SF s YWCDIBIVInwa O XGRAPSMNS TmLlE0FS1 ZuTiGMy3
YEID+YoODajidBbEIW UnGeUK7sZx9RwoNPTYIS 1 XC38wBOwIaTwinGne | BRigiow2 JCL QalwiOAQMe0l | ZZ3noB

BeByHNVI2RFMDIPTBOSmOLVIIGNL TywaltEpt+gmObz00yivel Y94 HFgBbo22K 1 8 24 FATING yIEN

B7B2R60(70454239c53498127B438260600a7 | 20024 26060a2569052d3de (360834t dlcan 1633029746084 1130864y 10.09 20:19:18-05:00

Troll.Jnd OBV 4 QolkI THKIUFIS7 HmmOSalePlchX|ZVnuavSAFOIDMSHE2GRY bjbiwy B+ 7 £ DS Btog ==

{Firma v Seilo)

REIMPRESO

ORIGINAL

Pgina  de 1




) ¥ F-GA-002
Mnssaronp FORMATO COTIZACIONES e o

29/11/2021

COT|ZACION NO.

CLIENTE SUSANA LOPEZ POPAYAN
Nombre del Paciente: LUZMILAVALENGIADEDIAZ - Fecha:
Docuimento de

29218493 4

Identidicacion: Especlalista:

Procedimiento: TRAUMA

~ LINEA: TRAUMA -
frems REFERENGIA DESCRIPCION EANTIDAD VALOR UNIDAD VA DESCUENTO VALORTOTAL
1 204032801091 HOMA HELICOIDAL NEGGEN 10.3:nm €95 mm / 1,00 [ - 0% | § -1% 2.600.000
‘1 $2,500.600,00
2 204032803017 CLAVO CEFALOMEDULAR MEOGEN 160 mmxnom:/ 1,00 . 0% | % low | s $ 3.805.600
. $3,805.800,00
g 4
3 204032806000 TAPON DE CIERRE NEQGEN AR Vs 1,00 0% | % -0l § -1 % 450.000
§ 450.000,00
4 204033112035 TX CLAVO INTRAM SMMXISHM T1 / 1,00 0% | § -l | $ -1 S 450.000
y, $ 450.000,00
' TOTAL § 7.205.600
OBSERVACIONES:
Vgencia de cotlzaclén: 30 dias habiles a partlr de envio de la Gotizacidn,

REALIZADG POR; TONATHAN PALOMINO

238 # 3bis - 5 Sonta Jsabel &, (v57){2) 385 9886 42 318 548 0933 7 315 689 2188 /318 548103




AmssaGmup :

F "*“Qathosystem Lwne*'f"ne

f ARJETA DE iMPLANTES No.

aj ALMAC(HAM!ENTO \'/0 ACOND[CIQNAMIENI{JDE msmsmvos MEDICDS

}..

W agiws':iﬁm'* 5

FECHA

) CLFNICA '\}‘ 3 L \j

. Oc Dranl

- '  C&RUJANU G\"‘(\ m,{e,mgxe_g

T 83 3 -

B CLIENTE.

SDPO%%THOSY

= AHTRDSCOPIA

é %Egvtg%a(ovcdutw, J\hajc;«{a«)

- . ;;TMUMA

HDBA INICIG Qx,' _.':' O

roparalax 1112

‘ :ﬁif)MATEB!ALﬁS

o A

DESCHIFCIDN DE 108 DISPOSITWOS MEmcos -

U(mao o [ o)

Vo=

\r\odo \M_HCochﬁt\ \\lemen Be (o B 2 GYim K1

L(@'S’z 80’%@[’}"‘;_ OB 183
6 ’z;och,‘ ﬂrq

Tav"ah QC UQNC ; I[\JC’_,f::t‘:]tflm (ArL

(o C@chom:ciu (¥ Neciicn @ {om " fqm\ h

lTCI‘ﬂAli“Q (k: ()(QC{UeQ Fcuro. c_,(CNQ _\Mﬂgmcddw
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22114724, 11:30 . et Ll 190.400.1.12/F atalormadsisitenclalQuirofanosiwilmprimirTarjeta aspxeid Ta=17635

M4 [T lafr B DR ¢ 3 - | Find | Nexe B @

.fHOSPiTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E ﬁ‘%

REGISTRO TARJETATRIPLE HOSPITAL
ldentificacion: 29278493 -+ Nombre: LUZMILA VALENCIA DE DIAZ | : g .- Ingresor 2076023
Edad: 83 afios, 9 meses y 17'dias .- Direccion: CALLE §2 77 ANOS MARAVILLOSOS . © Teléfonor 2778935768 HIJA
Cludad:. Popayan - S Cirujano: MENESES GAVIRIA GYHILL . S Fec. PO 22/11/2024 0:00:00

Procedimiento: REDUCCION ABIERTA CON FLACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR. -

Remisin: - - . " Usuarig: 29781488 - Fecha Regsitro:  22/11/2024 11:19:43
.. Provesdor _Fabricante. .| .. Descripcién = - | Can Lote | Marca: . Referencia Fecha Expira Req, invin
" |ORTHOSYSTEM - |KANGUI- HOJA HELICOIDAL NEOGENAR. 1 |210195289 |KANGUI - . |403280109% 31012030 0:00:00 Z0Z00M-
. : L T - [10.3MM X SSMMTL () . - - - Q05131-R1
ORTHOSYSTEM KANGUI- . . -~ - - . }CLAVO CEFALOMENULAR NEQGEN 1 |omZ70583 IKANGUI - - |4032803017 31T/2030 0000 20200
st T T T AR AOMM X4 TOMM T : - ) 0005131-R1
-lorTHOSYSTEM KANGUL - ' . . |TAPON DE CIERRE NEOGENAR (1). 1 210198454 [KANGWI - |4032806000. 3110/2030.0:00:00 20200M-
L SO ' . . 0005131-R1.
CORTHOSYSTEM KANGUL . ~|TORNILLO DE BLOQUEG PARACIAVO| - 1 |0OTI364607 |KANGUI . - - 14033112036 - {31/10/20300:00:00- 202000~
; o i - |INTRAMEDULAR DE.SMM X% 35 MM T | ' ' , 000513 1-RY:
e : ey , .
180.100. 1.12/PhataformaAsisitencialQuircfancsiwlirprimirTarets: aspx?oid Tar=17635




1171212024 08:12

. . | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoon
P Quirdrgica
RHRang PAGINA: 12
Folio: 108 Facha de Registro: T o N*® de Historia Clinica: 29218403

ingraso: 2016023

Nombre Paclente:  LUZMILA VALENCIA DE DIAZ o " \dentificacion; 25218493 Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 25/enero/1941 Edad Actual: 83 Afios\ 10 Meses \ 13 Estado Civil:  Viudo
Dias
Dlrecclén: CALLE § 2 77 ANOS MARAVILLOSOS Teléfono: 3178865980
POPAYAN TERCERA EDAD

Procedencia:

hégiman: Ninguno
Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL q@f}

EPS 8.A. CONTRIBUTIVO

Dq;as del Ing; o8
Responsable: MILENA BURBANO &:gﬁgsaoazs
Direccién Resp: CALLE 5 2 77 ANOS MARAVILLOSOS

Finatidad Consulla: No_Aplica

Quirofano: 3 Proceso previo de lepleza"\ RUITNA@J

Procedimiento; 795502 REDUCCION ABIERTA CON FIJACIO %

) TERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE

FEMUR
Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHIL ‘i%
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIA gé\g
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FEL| 5‘
Circulante; 1061721305 VELASCO LUNA LUIS A E,REDO
Instrumental Completo;  Si Yo,

indicador Quimico de Instrumental g‘s% ”ﬁg Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO » OPTIMO
DESBRIDAMIENTO#3 DESCEHBALE
LOT:A115 LOT: 014552

Conteo Completo; Si

(o Buos Lo

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Mombre reporte : HCRPHIstoBase . Usuario: 149




15/12/2024 08:12

. . | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticooss
P Quirtrgica
e PAGINA: 212
Folio: 108 Fecha de Reglstro: o N° de Historia Clinica: 29218493

ingreso: 2016023

{Gentao e Conteo Completo: Si

Patologia:  No

Cirugla: Limpia

Limpleza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterfor a la sala: No NO REQUIERE
GRS e e s S e T Obseﬁifacionex

Material Implantable: Si e J"”“
Detalle:  GASTOA: MATERIAL SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM ~ €K £

et

HOJA HELICOIDAL NEOGEN AR 103MM X 9SMM TI (1) -
CLAVO CEFALOMEDULAR NEOGEN AR 10MM X 170MM iyl
TAPON DE CIERRENEOGEN AR (1) i
TORNILLO DE BLOQUEO PARA CLAVO iNTRAMLDUL gﬁ‘ﬁﬁi , SMM X 35 MM ;rl (1)

( ﬁj @u 't éﬂf?{)fl«

Instramentador: 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



“Nuestra gente, el mofivo para
Avanzar hacia la excelencia®

Susana E

V¥l

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES

AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PPOG00D0001116 DEL i} DE DICEMBRE DEL 2024 A NOMBRE DE ORTHOSYSTEM, POR ERROR
13 de dic de 24 INVOLUNTARIO EL PROGRAMADINAMICA GERENCIAL SE LIQUIDO UN (2) PESO DE MENOS EN EL SUBTOTAL .

YALOR SUBTOTAL DINAMICA § 5.868.748
VALOR IYA FACTURA § 5.868.750
DIFERENCIA 52

FIRMA ; _ {BJD NAT P D

CARLOS FHRNANDO ORDONEZ MONTERO
SECRETARIO EJECUTIVO

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. CALLE ISN° §7 A— 196 LA
LADERA, TEL: 8215721 - 8309700
TELEFAX: 8381551 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOY.CO POPAYAN, CAUCA -
COLOMDIA

VIGILADO Supersalud

Linea da Alencidn al Usuailo 4500870 - Bogeld, B.C,




Fecha: viernes, 27 de diciembre de 2024

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676 Pagina 1/1
| NOTA

Naturaleza: Credito Consecutivo; 7125 Fecha: 13/12/'202’4 Estado: Confirmado

Tipo; Factura

Teicero: NIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM S5.A.S P //'

Proveedor; 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.S '/ g

SE AJUSTA COMPROBANTE No. PPODODDOOﬁYﬁG DEL 11}'12/2024 DEL PROVEEDOR ORTHOSYSTEM S.A.S POR CUANTO EL
Observaciones: PROGRAMA DINAMICA Cf\LCULD $1 [yf 0S EN EL SUBTOTAL A LA FACTURA No, FE28011 DFEL 09/12/2024 SEGUN NOTA DE

ALMACEN DEL 13/ 12?24 5;;/’
Valor: | $ 1,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturafeza . Valor
053 REVERSION AJUSTE AL PESOI 58909005 Debito ' $1,00
l ' CUENTAS POR PAGAR
. Cuenta por pagar Cuenta confable Centro de costos ” Valor
FE28011 é?g&géﬁl - CUENTA POR PAGAR $1,00

Reporte: PGRPNota Usuaio: 216

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Facha: lunes, 16 de diciembre de 2024

891501676 Pagina 1/1
‘ NOTA y

Naturaleza: Credito | Consecutivo: 7091 Fecha: 13/12/2024 _J// Estado: Confirmado

Fipo: Factura /

Tercero; NIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM 5.A.5 ’ p

Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.S / /

SE AJUSTA COMPROBANTE No. PPO00000 ﬂ(116 DEL 11/12/2024 DEL PROYEEDGR ORTHOSYSTEM 5/A.5 POR CUANTO EL
Observaciones: PROGRAMA DINAMICA CALCULO $1 DE MENOS EN EL SUBTOTAL A LA FACTURA No. FE28011§1{0/9]12/2024 SEGUN NOTA DE
&

ALMACEN DEL 13/1?/ 4
| Valor: ! $ 1,00 //
CONCEPTOS

Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
053 ﬁEVERS]OI\i AJUSTE AL PESO 58909005 Debito $ 1,00
I CUENTAS POR PAGAR

4
[ Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
" 24010101 - CUENTA POR PAGAR '
FE28011 BIENES $1,00
Usuario: 216

Reporte; PGRPNota
LICENCTADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




“ | ' . ;Zé,lﬁﬁkfﬁff'
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,  USUARIO 149 ok

i/2
v ' ’
JNOP P000000001116 ,
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S f;/"' NIT: 900449382 FECHA: 11/12/2024 05:11 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTAPQ:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos /
TELEFONO; 3183400008 : TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE28011 /% ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/2024 12:00 8, m,
CODIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ;UBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0000651 PIN PUNTA LISA 0 8 1.0-%0 KIRSCHNER UNIDAD /A0 ¥253170  $I0L24B00 0,00 0,00
DMT0001328 TORNILLO OCULTABLE COMP 3.5 A 5.0 YiDAD - 200 $712.500 /r/m/m 425.000,00 0,00 0,00
X30A65 /
DMPOO00913 PLACA CALCANbOAy{Ro UNIDAD k 05.2.625.000 00/$2 625.000,00 0,00 0,00
POSTERIOR ‘T{T %/
DMT0000649 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 1 [)} $235 ooyo $ 285.000,00 0,00 0,00
AUTOROSCANTE 3.5 X 16 A 45 /
LPFB68AIG / / /
DMT0000474 TORNILLO CORTICAL AU E@ TIT3.5 X UNIDAD 1097 $187.500,00 $187.500,00 0,00 0,00
38 A 50 MM /
DMT0001076 TORNILLO ESPONJOSO c?ﬁ 40%  UNIDAD 2,00” $285.000; 0/-- $570.000,00 0,00 0,00
46MM ¥ o/ %
DMTO0001415 TORNILLO SCHANZ (/ UNIDAD 1,09/5 675.0&6,/00 $675.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE PTD 510 A 70 X 100 ]
A200
CONCEPYTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5B68748,0000 29344,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yhr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  5868748,0000 29344,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIir, Base Vhr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5868748,0000 176062,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  5868748,0000 117375,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5868748,0000 117375,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido f;’\g
TASA PRODEPORTES 1,5000  5868748,0000 88031,0000 -~ o
vy
DETALLE SUBTOTAL; iY

5 5.\3\68.748,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne, 331 DE
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5246- PACIENTE DEYVER MAURICIO
ALDANA MARTINEZ CC 76297164 MEDICO CC1061701759 DR HERRERA, INGRESC
2011991,

TOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTAY
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

5 crah bt Angs

" OPERARIO CON TUNCIONES DE PROé{SIONAL UNIVERSITAR!/
AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICEMCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915(1676-1]

DESCUENTO:
IMPULSTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE TVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

149

212

$ 10,00

$0,00

$ 0,00
$0,00

$ 0,00
$0,00
$146.719,00
$557.531,00
£0,00
%0,00

$ 0,00

$0,00
$5.164.498,00

600



(Y

FAGTURA ELEGTRONIGA DE
\/ENTAR ORTHOSYSTEM S5.A.8

Somos Responsables del LV.A,

SEA LRl

(T T Aclividad Economica 4773 s B
S NeFEZBOTT Grandes conlibuyantes dg ICA 3.3/1000 - GALI bt G
Aulgrizacién Mumoraclon de Resojuclon 4131.040.21.7.0470 dol 22 de Sepl 2023 00027104
Facturacian No. 18764074863306 e TR R T it
MNuimeragidn: AUTORIZADA Rango CFEQHAYOTQ. | : VENDEDOR -~ - ,993.3;\%%!*!9?% :
dasde: FE25001 [iasia: FES0000 = - 'm IABUh SAN 5 HEZ e &
Vigencia tlesda: 2024/07/11 hasta: 02 . P LHABLR DANLIMES GREDITO(6D DIAS
" $1/0772026 - 24.Mnsos 2024121002004 p. by 202502100 GIOYANN
ORTHOSYSTEM S.A.S Chanlat HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL PEL ESTADO
900449382-1 NIT 89160676 - 1
Dirgceidin: Call CRA 38 3BIS A1 Diregclon:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cail Cludaci! Popayan-
Telélono; 3183400008 Teldfonn: B386343
Emalk gestordelacluracion@anissagroup.com.co Emali: facelectronica@hpsusana.gov.co
[wem]oonicn . ] pesemecioy - s e ol DESGUENTO | VA E
I ootz PIN KIRSGHNNER PUNFA LISA 1.5 ay . 2] uNe $39,760] ¢ $0/_ 67,500
2 20172020 PIN KIRSOHMNER PUNTA LISA 2.0 £ - 171 unp $38.750p $0 $13,750
L 7
20472020, PIN KIRSHNER PUNTA LISA 20// P 1] unp $34,750{ o 0 $33,750
4 2010546056T | TORMILLO GCULTABLE GOMPRESIVO 6.5 MM 55 MM ///’ s 7 $950,000f $0| 0 $950,000
§ 20106460607 | TORMILLO QCULTABLE COMPRESIVO'6.5 MM 8D MM /7 unn $960,000{ 6 %0 “;/ $860,000
é 20RLCAPPIT | PLAGA L SALGANEQ ANTERQ-PASTERIOR PQE 2Q Tl/ /"" AT $3:500,000]" $0 fil/ $3,600,006
7 20TBCATAS45 | TORMILLO BLOQUEG CORTIGAL AU'I'OHHOSQANTETI&;!/ 1] upo $ag0,0000> 80| 0% $380,000
xds / ) ,
Ve
8 20TCAT3540 TORMILLO QOATIOAL AUTGRROSCANTE 113.5 X40 / 1 / y LD $260,0004:, 30 t‘i% $260,000
-/"d.‘ , . !
20TETOTHOA0 | TORNILLO ESPQRJOS0 GAN .G bbl X 40 MM B TOTAL / 2 7 LMD $380,000(4 M 0% $780,000
10 |20ME7707303 | SGHANZ AUFORERFORAMTE PTD D5.OMM L 150MM Fa2hpr| 1 7 UND §900,000(0 $0 ’%% $900,000
643035
Cantldad Fasturadas 12 ,
Cantldad items 10 /
Nalas: ' L ' VALOR BRUTO $7,825,0007
']’"h? O Cy s 7 SUBTGTAL $7,825,000
e ' VA 0
~ RETENCIONES §0
i TOTAL A PAGAR $7,625,000
[ IMPUESTO BASE TASA ToTAL | | RETENGION BASE RET.  TASARET.  TOTAL RET.
/./‘
Pacienie:  DEYVER MAURIGIO-ALDANA MARTINEZ 7 Idenlificagion 76287164 7
Cirtjano:  HERNAN HERRERA / instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 55609
) Gasto

Valor en Letras:
SIETE MILLONES QCHOCIENTOS VEINTICINGO ML PESOS MIGTE ¢+

'CUFE: ﬁafﬁm2769?097_77_’&4_204?0332!&:;143953599?2{:1Gcacs45‘iaznﬁdashgﬁabssc_dglﬁ[iSasQQbitﬂ_cdfleacaﬁ_cgaﬁaﬁiﬁﬂﬂ?d?

FECHA EMISION: 9/18/2024 20:04:43

FIRMA DIGITAL: YTI.SS7R20/GHTI 1 wiNIRmmploak Ly 614 Ty NVIGZa U AXolRNL Y 2w PiBdUNtFulHBvhOWWBz CAKALLA ZHSqeSteBhiKGLIFIXBBORSOShJu7chMivwbl 79
RMA DIGITAL: _i(aCAqu;,ﬁbmMﬁmxwg}m{gaﬂw:-ueaau'r-rSnS,QEhl]ﬁanacFYiXKTlﬁzw'ES.lbVIsEﬂuXGKsiﬁKiZWdszMblNc!oFiﬁquas!qrhli;lgzaNVl!BquMthuIaFaO.GSEe4le

BlKYQA DIAZ YyllgpX Hy [H9YIHZNGEUEWMAGUI HIBIBRG YWYy PKTEXGHL+acDarwomAZMIWddzaV0209M4 x6baFakiscY ==

Represenlucion Grailoa de Ia Factura Eleclionica:  Sotware: Slesa Cloud SBS  Provesdor Tegnokegica: Sislemas de Informacion Empresarial Nit: 90.319.183-3

[ AUTGRIZABG FOR | ] [T EmeA ] ]

Pagina | de

RE[MPRESO ORIGIMAL




QRTHOSYSTEM S.A.8
NIE: 900449382

C:RA 38 8813 51
Tal: 3183400008 Fax:
Gall o
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
s it ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nambre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 10/12/2024
NIT; 891601676 Hora: 07:47 a. m,
Factura base;
Diragein: CL 1517 A 196 Medin de pago: -
Gludad; Popayén Farma de pago: 2
Vendedor: ORTHOSYSTEM G A §

Tellono:

Totales —

UN MILELON NOVEGIENTOS CINGUENTA ¥ SEIS MiL DOSCIENTOS GINGUENTA PESOS MGTE " Valor bruto: $1,956,250
N — Descuentos: $0
nsgéigmq DEL 26% FE 26011 S pl.o0as
Impueslos: $0

Retenclones: $0

 Total: $1,956,250

Aslenizacin Numeragin de Faglurachs Mo, Niumeradin: AUTORIZADA Hanjjo desde: 1N 1 hasla: ING 99949888 Vigengla dosga: 1900/01/0 | hasta: -

GUDE: 9 13622b85328baGak4 1abblebabdshasl01 Bcalfdiddhiedhet36acy 2ebabobeBi0aTaBled 7 951”ﬁ42d?00f9?5€]2§2n2442_1[1 N7:4R:03-05:00

FIRMA DIGITAL: waUrlToDABQIKSWL S086ceF BzPBI2INDIGDCYaBzelid ADSNAMTMN2RWK7 igmMNaNioDValgl2d WWGHsH
-aDIhZnj2uatL sUAqBat YirDbE72AILA +JeWPVHVIY YIRA0S33GeaioHXaYPLEA Xxop/§2Y G+ P7diPmkqOL iz gaV
-xeF-’M+cABﬁHXZnﬁi-‘(rnGa.'iNdeg{hrDFuElvsaNl<ijL6FfosV69auJe+lGXWHBYZILMF4kk32nUWyoBV[ZY
RBAA0ABOKhYF TeoHK +ayOotFOIP EGUoB/ADENSAI TEoMMjZ6dAMSLNZEh3c2ePLovLIgABIICRAOW== Flrma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1




o FORMATO COTIZACIONES F-GA-00Z
AHISSEGE’;GHEE VERSION: 01
- ) 29/11/2021

COTIZACION NO.

 INFORMACION GENERAL

CLIENTE

SUSANA LOPEZ dad: " POPAYAN
Nombre det Paciente: DEYVER MAURICIO ALDANA MARTINEZ Fecha:
Documento de identidicacion: 76297164 Especialista:
Procedimiento: TRAUMA
LINEA:TRAUMA e T P e i e e D e U e
ITEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD YALOR VA DESCUENTOQ | VALOR
UNIDAD TOTAL
1 20ME7707303643035 SCHANZ AUTOPERFORANTE PTDD 1,00 Y S
5.0MM L150MM 5 900.000,00 | | - 0% | T |5600.000
2 | 20PLCAPPIT PLACA L CALCANEQ ANTERO IZIG 1,00 g 0% S 0% g S
POSTERICOR 3.500.000,00 - ° - 3.500.000
3 20TBCAT3545 TORN. BLOQ CORTICAL. AUTC 3.5 X45 1,00 $ S
$ 380.000,00 0% N 0% i $ 380.000
4 | 20TCAT3540 TORN. CORTICAL AUTORRCS 3.5 X40 1,00 < 3 i
$ 250.000,00 0% T 0% N $ 250.000
5 0TEICT4040 TORN. ESPON] CAN 4.0 MM X 40 MM R 2,00 g % Y . 5 766.000
TOTAL 380.000,00 - 0% )
TOTAL
5.790.000
OBSERVACIONES:
Vigencia de cotizacion: 30 dias habiles a partir de envio de la Cotizacién..

REALIZADQ POR: JONATHAN PALOMING




1 Amssaﬁmup

} Orthosystem L eiwifmudu ~s|
NiL 900443851 NiL 90348485

TARJETA o
DE IMPLANTES N¢ 55609

ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DI DISPOSITIVOS MEDICOS

Cédigo: F-DT-042
Versitn: 2
Vigencia; 0110312024

(REJHSION No. 2\Sq¢

FECHA:

l ! NOMBRE PACIE - '
CLivic; \\c\su \0\\ oy u\ e ) /J M AGTENTE: \\“ i 1§19 Vi M aw\ur‘ﬂ‘\ A\A&\IFA MW ‘\{J

[RM \ 406167 CIRUJANO: \\ e p- j [H OIIDENHFICACION 1 6209) 6\ EDAD: J

™

@LIENTB: s L\f

(N‘QMB‘RE Y Sy Mmr‘uw

» )b

[hQUIPO DNVIADO: o oo

(LINEA:
e )

ORAINICEO Qu; Py HORA FINAL Qxigy- C}(}D L

J (" PROCEDIMIENTO;

Mg X%;v“\v\\-fm\(;m\ M i y

(1 arRTROSCOPIA

@ TRAUMA

[l BIOMATERIALES

DESCRIPCION DE LOS ' GASTO| PREST | CONSIG.

KEFERENCIA | LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS
A UNAM08S 2022 ARRYD 1"‘3’{" \/\ ALAWN A ‘s\{. Wzwy Feeer) .(;3"\“' NP \ X
w: ;.' _ \“10 ot 8RO
2is \'Of‘f-\(\l‘\bfi'i‘ £ 2muig Aot N\ o \ \(»\/a\’ Com CEAN 68 08 e ) X
Jednsbade | € OLNE Amcei\a arc\ dn\e . conepeny TAUIE LN S VSPN i\ /,A., ;"
20 102008 [ 1e ooy ) by paaRaravnet e Ve, | Y 2 7 A
20102000 | 20 V2030 | @ oia¥y s vaeas ANV VWS e 7o _ S
g WA eIV | LA Clegg axy l":‘\;»\('(‘v { c‘(s\ Cane gy mn"\(\r(f\ _fn\-v\ sy eey |\ v~ S
P2 G A -
TreaiRgus L enlyS46sK \!_ At \a‘x\)u\ _conrMon\ Ay NS consler ARG 7] X

¥

L\\':v-.w\

; _ ) : T
L3S WS WA 48| Yooy cpuloced Acdainesid con S e N VRS v oy L X

%A Yokl | 7

L Crap sl VG 1d daak ] Anan Lhpavy

. (,()\\/\' Ly :f"l o T

/
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et

/

12 7 i{“—’;‘v o

OBSERVACIONES:

)
P

AN

INSTRUMENTADOR iPS

oo AL

2 -r/-- --

\

/ ﬂ“‘“ﬁ‘—j-a e CA \(“}/[/ AR

direecion, lwnmu@umssagmt;p com Ga

J(No HNCARQA\QO

Cek 318 546 8983

i o

. =T T INSTRUMEBNTADOR QUIRURGICO B
CASA COMERCIAL




11/12/2024 08:23

. . | SLV-GC-63-F02-v14
Registro de Instrumentacién [ Ticons
Quirdrgica
' PAGINA: 12
Fecha de Registro: - N° de Historia Clinica: 76257164

Ingreso: 201 1991'

Nombra Paciente:

DEYVER MAURICIO ALDANA MARTINEZ  |dentificacion: 76297164 Saxo:Masculing |
Fecha Nacimlento: 28/mayo/1977 Edad Actual; 47 Afios \ 6 Mases \ 14 Dias Estado Chil:  Soltera
Direcclén: CARRERA 13 15 54 Teléfono: 3117461747
Procedencla; TIMBIO Ocupacién: {ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

ﬁégimen. Ninguno
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
L Ddios del- ngreso L FoLIoNels
Responsable; CAMILO ANDRADE

Direccién Resp: CARRERA 13 15 54
Finalidad Consulta: No_Aplica

I _ o Inform
Quirofano: 3 Proceso p _ ] pia, a: RUTINA
Procedimiento: E793804 REDUCCION ABIERTA DE FRACT
Cirujano; 1061701758 HERRERA BURBANO HERNA, A
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA:.

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO J& R?ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MAF I ONICA

Instrumantal Completo;  Si

Indicador Quimico de Instrumental : W N Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#B DESCEHABLE
LOT:A137 |LOT: 014552
HUMERO#1
| OT:A135

Conteo Campleto: Si

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

Nombte reporte © HCRPHistoBase : Usuario: 149




11782/2024 08:23

. . . { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ticoms
I 5 .. r ]
_ Su&ﬁé% Quirtrgica
Lémdz s Viteneip B4 E PAG‘NA 212
Folio: 138 Fecha de Reglstro: N° de Historia Clinlca: 76297164

Ingreso: 2011991

Conteo Completo: Si

Petologia: No

Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterfor a la sald.

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: MATERIAL SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM

SCHANZ AUTOPERFORANTE PTD 5.0MM L 150MM R32MM {1y
TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 6.5X 55MM (1) ¢
TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 6.5X 60MM (1) 4

PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.5(2) .
PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 2.0(2)

PLACA L CALCANEO ANTERO-POSTERIOR PEQUIZE qi;j )

TORNILLO BLOQUEADO CORTICAL AUTORRU SC%PJ E 3.5 X 45MM (1)

TORNILLO CORTICAL AUTORROSCANTETI ki f%v‘l (1

TORNILLO ESPONJOSO CANULADQ 4.0MBLAMOT MR TOTAL T1 (2)
* Indicavionss Médicas: -

Instruntentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



- i

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

12
G,OM}’ROBANTE ENTRADA
- N°PP000000001117
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 11/12/2024 05:42 p. o,
CHUDAD: CALI{(SANTIAGO DE CALD) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 262 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 31 8340000V TASA CAM: 0,00
N° FACTHRA: FE22993 /_,% ICA: 60,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/2024 12:00 4. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD)&A_LOIUU SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AW/MAX CURVA UNIDAD 2),@?.949.250,00 $3.898.500,00 06,00 0,00
DNlAOOOODOlOAI:iL:LAJI’E‘SIN NUDO E?ﬁ{ DIBLE UNIDAD 16005 2.630.640,00 §2.630.640,00 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0
DMS06000E83 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD %/,00 $463.032,00 $926.064,006 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTAN lE 26 ‘ /z'
DMSO0001L8 SUTURA MENISCAL RFCJ/@ UNIDAD 1 0931.(}32‘975 00 $1.032.975,00 0,00 0,00
SHARPSHOOTER g
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKE UNIDAD l 00 $245775,00  $245.775,00 0,00 9,00
DMT000H 16 TWISTER RETROREAM&I‘ // UNIDAD J/&)$ 3:900.000,00 $3.900.000,00 0,00 19,00
DMT000t417 TORNILLO MILAGRO ADVA}KZE UNIDAD ié)(f/l 800.000,00 $1.800.000,00 0,00 0,00
DMG0000049 GUIA NITINOL 1.0- A 2.0 X/M UNIDAD i Oﬂ’j$210 000,00  $210.000,00 0,00 19,00
DMRO0G00025 RIGIDLOOP AJUSTABLE%/ UNIDAD 1,.00%2.775.000,00 $2.775.000,00 0,06 0,00 .
DMPO000914 PIN GUIA BAYONETW@N OJAL UNIDAD . i 0(/50 000,60  §150.000,60 0,66 15,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  17568954,0000 87845,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  17568954,0000 87845,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 17568954,0000 $27069,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Yir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0060 17568954,0000 351379,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  §17568954,0000 351379,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  17568954,0000 263534,0000

DETALLE

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

SUBTOTAL:

$17.568.954,060




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTISIS SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $0,00

2024. FACTURA CON NOTA !(;/TLFDI FO 52474 PACIENTE CRITOPHER HERNANDEZ . MPUESTO: §856.097.00
MLWJC 1059244249 MEDICO cuoz90(3§ DRPORTELA, /JN(JRFSO 2007024, 7

& FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0.00

RETE [VA: $128.41500

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $439.224.00

OTRAS RETE: $1.669.051,00

OTRAS DEDUC: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00

DIECISEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y AJUSTE RED: $ 0,00

UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $ 16.188.361,00

UD\JCG: S@;, o U 0& o /4/@ / 7 /

.‘\U‘_ﬂ_j_‘ AR DE BOI)T(‘}\. SEC RE].‘\RIO QUM]NIS FROS YAC TIVUS FIIOS
EJECUTEVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRQNICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables dal LY.A, W;?) 13 s a: h €y %vﬁ i & i"’ﬂ

Aclividad Econamlca 4773 )

Grangas conlithuyenies de IGA 8.3/1000 - CALI w AnbIadieup

Resolueion 4131.040.21.1.0470 det 22 de Sepl 2023 00026932

MNumeracldn: AUTORIZADA Hanga QHDQGQH
desrle: FEZS001 hasta: FESNG00 . =

CHABUR SANGHEZ GREDITOIE0 DIAS

Vigencla desda: 2024/07/1 t hasta: 5 . ;
L 0712026 - 24 Moses 20247 {2109 18:20 p. n1l. 2025/02/09 GIO\MNN,

Auloffzacidn Numeracion de
Facluracién Mo, 18764074863306

OATHOSYSTEM §.A.5 Cllenta: HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENGIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

900449382-1 NIT 891501676 - 1

Direnclon: Cali CRA 38 383 51 Direseion: CLI1517 A 186 LA LADERA

Gluydad:  Cali Giydad; Popayan

Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363

Emali: gestardefacturacion@anlssagroup.com.co Emall: facelgclronica@hosusana.gov.co
o 103910600062 Y| ANCLAJE StN NUDO EXPANDIBLE REELX BT 4.5 / // 1 /UﬁiD $3,607,620 7 $0] 0% $3,507,520

108910900020 \SUPER SUTURA FORGE FIRER #2 AGUJA 1/2 GIROULDY 2/ /GND $617.378 / S R0 0% $1,204,752
GORTAMTE 26 - e e
4 | 1oHsa704 \ AGUJA MENISGAL BEGTA Skﬁ/ﬂsﬂbmeﬁ/ 17 |-UND. sarraoel” o so| aw $1,377,300
" - -
6  |10350800006 :{ JUEGQ DE TUBOS STRYKER 7 e $245,775] 7 g0 (1 9;) $245,775
6  |20232000 |/ \TWISTER RETAOREAMER t/ (o $3,900,000p so| {19k $3,900,000
7 2023iBi8 ATOANILLO MILAGRO ADVANGE B;j,sxéaMM e 1/ %JND $2,400,000(& $08 0% $2,400,000
8 |20254514 W i NTINOL 1.1 Wb X 15 88K f’// |/ 6}30_ $210,000/¢ so| (182 $210,000
g 20232447 BIGIDLOOP AJUSTABLE 60 Mat i /! Gno -$3,700,000{ @ 0l a% $3,700,000
(F1] 2219224, l\f’lN GUIA BAYONETA GON QJAL 084Xi4 1/ UND F160,000( ¢ $0 ({E;\o, $150,000
Cantidad Facluradas 12
Gantidad ltems 10 -

VALOR BRUTO $21,823,347
i

Molas; e /
e / DESCUENTO $
.. ) . SUBTOTAL $21,923 347

i
g
\ ) 1!‘ ] fyats VA $856,007 4
&

RETENCIONES pres4in
TOTAL A PAGAR $22,661,029 4
IMBPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET.- TASARET.  TOTAL RET.
VA $4,508,775 19.00%  §856,007 RETEIVA $85§,0€§7‘ 16.00 % $128416 '
Pacienle:  GRISTOPHER HEHN_}MD’EZ MENGEZ 7 Identificacion 1058244246 < Ly
Gindjano:  JORGE POATELA inskcumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 55603 - 55604 (7
Ciasla l/)
Valar en Lelras;
VEINTIDOS MILLONES SEISCIENMTOS CINGUENTA ¥ UN MIL VEINTINUEVE FESOS M/CTE BN J\

CUFE: o6 3iaalpaBiBd 5104421300dCH peI70heda534d204084bTd02a2622¢ab 944d0i5d | BBadacaalB54R14d75087d0fY

FECHA EMISION: 9/1£/2024 18:20:33

IRMA DIGITAL KMSSE|<H;OsAGa_§lWﬂMiQWBobaﬂN2;Bi]PBzﬁﬁSXL3PQIﬁ_DXwquQBMKeGﬂ_u:quth;ijiaLiQrEva JEGkawpSt+-Syu Ty 7icyuBTOLQBRF YV (dIXanixpl
na ! QMQmB_av|t\!?IIf\\_/I,XYVAF‘:’EZ+a4Dvpmqmqu4Fe;gvprGlZs_&indJaJhQWvaﬁwZYGVSwRFQ]nQUi- IpoRKRyIINGZFE02Kay kMO Y QpUSNOYSBIK DB2GYES]

klepEJPunWTpanst«eSNdAXLSSzTﬁkDFOth1mGG_ileLﬁﬁFnDcG?Y\_fEpBTvb+gafFEJﬁi_c_M_§HGFeqVZblsnhle?wsTVUkeg::

~

G

Representacion Gealtsa do |3 Faclura Eleplronlga:  Solware: Slesa Cloud S05 Proveador Techologlgo: Slsiemas de Injorimaclon Empresarlal Nii: 890.18.193-3
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ORTHOSYSTEM S.A.S
Mit: 900449382

CRA'3B 38Is 51
l 2247 Tal: 3183400008 Fax:
' Call
' ELECTHONICA DE YENTA
. Cliente i :
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIA E{EL ESTADO Fecha: 104122624
NIT; 891501676 4 Hora: 08:21 a. m.
Factura base:
Direcein: CL 1517 A 198 Medio de pago; -
Cludad: Popayan Farma de pago; 2
Vendedar: ORTHOSYSTEM S A S

Telfong:
..

DESGTO DESCHENTO COMERGIAL UND 0} $4,354,393 $0 30 $4,354,393

. R ) . 4 Totales ———
; ' TRESGIENT! \ ; s v TRES PES 3 T :
!(:H.f\.THQ MILLONES TRESGIENTGS GINGUENTA Y GUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/GTH Valar brulo: $4,354,303 /
" | Descuenios; $0
~ Nolas g
' ubtotal;
DESCUENTO DEL 28% FE 27993 / 4,264,993
bk Impueslos; $0
Relenclones: $0 -
[ Total: $4,354,393 /

Autoriiacin Mumeragin de Fasturgein Mo,  Mumerseln: AUTORIZADA Bango desde: ING | hasla: 1NG 93999999 Vigancia desda: 1900/01/01 hasta: -

CcDE: 4211 9143c433h 7664949507 38{dbiBI2bb5380bEB ce0D | i913l14cfrf§bc5ad4h9 10ab18087he1c68b22786207d5c468 2024~ 12- 101 OB:22(A2-05:00

FIRMA DIGITAL: XnikOWBv05AIGergBALYOUBTLG0D3gandlodkszsBhm YD whjMzBAg/+yrwM7HPLXIOH8FIIadSal9tbke2
ED34 OXB0E7 YuldL 2K 10/ sCaNaL TplfgGi7JWdv2 796z 1 rRdSiYanVO4 Udg+ UxHS T5eJ it PHYpHASQKEJO
4yaBEAHTH.2A/caVL2YECSQUSPa0 IrKBWUSKIWPAP2I¢Y 8IGNAlyyREC BYGZAI32dgPune SsCIRTUUMRGDIBXX
FREWUFIGRQPTqhHISKB Zer3nk Y7 nywed26E3a VS AXMIm U0 RstMpoxgd OLef3zDkrelpVmS/tayPastii=— {Flrma v Salln}

REIMPRESD QRIGINAL Pging 1 de 1




F-GA-D02

AnlssaGraip FORMATO COTIZACIONES Ve 1

bondf s T osiusgstin
v i 29111/2021

COTIZACION NO.

ORMAGION GE

CLIENTE SUSANALOPEZ . Ciudad: POPAYAN

Noinbre del Pacienie; CRISTGPHER HEANANDEZ MENDEZ'J'/ Fecha:
Documento de . )
1058244248

identidicacion: Especialista:

Procedimiento; TRAUMA

~LINEA: TRAUMA
TEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIBAD | VALOR UNIDAD VA DESGUENTO VALORTOTAL
i e ,7/‘,
1 10350600006 JUEGO DE TUBOS STRYKER // /1,90‘ § 245775 0% | § 0% | % -1 % 245,775 i
2 103810600062 ANCLAIE SIN NUDG EXPANDIBLE REELX ST 4.5 o sopl” 0% | $ o | $ -1% 3.507.520
- $3.507.520
3 103918500020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUIA §/2 | 2,0 . 0% | 8 low s -3 1.234.752
4 $617.376
4 104722 SUTURA MENISCAL AIRMAX CURVA ,/ 2,00, e 0% | $ -low | s I s 5.198.000
& $2.599.600
e i
5 10HS4704 SUTHURA MENISCAL RECTA SHARPSHOGTER ;,05 0% { $ -lo% 8 -1 % 1.377.300
A~ §1a77,300
6 20215224, PiN GUIA BAYONETA CON OJAL 684X 14 e 0| 0% | $ oy NE 150,000
$ 150,060
7 20231818 TORNELLC MILAGRO ADVANCE 8R 9X23Mp / lj'g o 0% | & -tO% | % -1% 2.400.000
s _~$2.400.000
L
L
8 20232000 TWITER RETRORAMER 6-12 Mi1 ./ 1,00 0% | $ -lo% ] $ B E] 3.900.000
i _ $3.900.000
g 20232447 RIGIDLGOP AJUSTABLE 60 i y/ :,39 . 0% | § -fos | $ BE 3.700.000 :
/ $3.700.000 i
10 [20254534 Pil NITINOL 1.3 MM X 1S 6PK - 1,46 0% | $ o] s -4 210,000 !
& $210.000
TOTAL $ 21923347

OBSERVACIONES:

Vigencia de cotlzacidn: 30 dias hablles a pasilr de envio de La Collzacidn,

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMINOD
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ALMAGBNAMIBNTO Y/0 ACONDICIONA MIBNTO DE DISPOS) TIVOS leil)](.‘ﬂs

DEIMPLANTES N¢ & 0603

Chiligo: F-IYT-042
Versidng 2
Vigenclut (10372024

(kEnisION Mo, 5y 1 Y FRECHA.

)
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Anlssamm&p

or thasystem . unu\/nmdh a|
L B
ML 9004403831 NEL 901,348, 1899

—)
Cddigo: F-DT-042
Vevstéun: 2
Vigeneia: 01/03/2024

TARJETA

DEIMPLANTES N¢ 65604

ALMACENAMIENTO YO ACONDIGIONAMLENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

FECHA:  : .

| @EMISI()N No. 24 437

>LINIC
(C NICA: *(}\{H ‘O\ B mdetn LI')L-_I ]

B CIENTEY o~ A
) (ovons e by s W) At

[RM: v, u\@q

CIRUIANC! p A \( j ( {C/ID}EN'FTFICACEON: IOBAY 1’.\;”\! oW &5

¢
EDAD: | 3 g

T

(CLIENTE \JT% j

) [ PROCEDIMIENTO:

[NOMBRE ) YV j/l W\ v

Lea Al P )

L

. (Lmea; (N Arrroscopia )
[EQ.UJPO ENVIADO: |\ (> 4- \ ’@ J [} TRAUMA
[HORAINTC[.O .Qx: ’1 ‘(‘O HORA BINAL Qs: \2\ Cﬁ] E:] BIOMATERIALES

IFERE \ DESCRIPCION DR LQOS fis 3
REFERENCIA LOTE DISPOSITiVOS M[%EDICOS GASTO }’REST CONSI'(J.
Aa.inen 6] 2.3 coofh | qecan de Mooy sy Ko / /)(‘

{ ! { (/}2_\
I ) § e
OBSERVACIONES; ‘ &
i f;\.)j)
.. . v o \
1) A

- B
( At b4 i ) S SN S 1 ]\ ;’w
( /\ENSﬁj,ll MLNTA_EOR]PS CIRUJAN\ﬁNCAR%ADQ INSTRUMENI‘ADOR QUIRURQJ 0

g © CASACOMBRCIAL
diteccion leanien @anissagratig.com.co
Cel; 314 548 1983 '




11/12/2024 08:29

. . | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Tico00s
Quirtrgica
PAGINA: 12
Folio: 50 Fecha de Registro; . N® de Historia Clinica: 1059244246

ingreso: 2017024

Persona
ER HERNANDEZ MENDEZ ldentificacion; 1059244246
Fecha Naclmlanto 16/ulio/2011  Fdad Actual: 13 Afios 7 4 Meses / 26 Dias Estado Civil:  Soltera
Blreccién: MANZANA 31 31 03 TOMAS CIPRIAND Teléfono; 3107300523
Procedencla: POPAYAN Ccupacién ESTUDIANTE

8exo: Masculino

héglman. Ningtno
Plan Beneficlos: SEGUROS DEL ESTADO

Teléfnno Resp: W»

Direcclén Rasp Facha de Ing

Finalldad Consulta: No_Aplica i Causa Extqmgt é*‘ﬁ“i’e_rmedadueeneral

Quirofano:

previo de Limp . {if
Procedimiento; 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO Sg &E?O ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTS OPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUAR RO,
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMAN )
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILL FANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA G | EMO
Instrumental Completo:  Si %”N«

Indicador Quimico de instrumental ; Q:

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTMO OPTIMO
LOTE: 105 LOTE: 019882
PLASTIA 7 GENERAL DES

No. Inicio:. [8 | Conteo Completo; Si
Na.Final: 8

‘INO' Inicio:” [2 ]CbriteothipletO;' i

Instrumentador; DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO Registro Médico; 1088592493
Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFI CA4DA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

Nambre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149
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. . _ . | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [riconme
i Quirdrgica
b PAGINA: 212
Falio: 50 Fecha de Registro: N° de Historla Clinfca: 1059244246

No.Final: |2 J

ingreso: 2017024

Patologla:  No
- Cirugla: Limpia
Limpieza de Cuirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a Ja sala:  No NO R}EQUlERE

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM & e
- JUEGO DE TUROS STRYKER (1) _+
- SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJIAS (2) /
- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVO (2)

Opservasivie

- ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.5 MM (1) <N g

- AGUJAS MENISCAL RECTAS STRAPSHOOT (1) / £
- TX MILAGRPO ADVANCE BI29 X 23 MM (1) - 4 -
- RIGID LOOP AJUSTABLE 60 MM (1) /7 . s 3
- PIN NITINOL 1.1 MM X 15 6PK (1) /‘

- PIN GUIA VAYONETA CON OJAL 0.9 4 X 14 MM (!
- TWSTER RETRO REAMER (1) / i

B

e

Instrunentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

!

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

Nombre reporte @ HCRPHistoBase

Registro Médicoi 1088592493

Ustsario: 149



