“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencia”
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INFORME DE SUPERVISION N 05 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.

SLV-GJ-01-F-05

1. DATOS GENERALES
Contrato N°; ~ 331

Termino: ~.| Ser hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar su cuantia desde la

suscripcion del acta de inicio. Sin que supere la anualidad.

Contratista i, ORTHOSYSTEM S.A.S.
Fecha Inicio: "} 4 de diciembre 2024

Otro Si No.1 en valor ~| § 100.000.000

Fecha de Finalizacién: | 31 de diciembre de 2024.

NIT O Ceduta de Ciudadania | 900449382-1

(contratista)

Objeto del Contrato: "] Suministro de Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas
complejas para el proceso quirrgico del Hospital Susana Ldpez de Valencia
E.S.E.

Valor del Contrato: ™. % 300.,000.000

&

Forma de Pago: _El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuotas previa
presentacién de la respectiva factura con cumplimicnto de las normas legales de
la DIAN, radicadas en la oficina de archive fa cual debe estar debidamente
firmada por parte del 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 y el valor neto obtenido se pagar mediante los
trdmites administrativos establecidos por el hospital segin procedimiento interno

de pago de cuentas,

Nimero y Fecha de Disponibilidad |.N° 626 del 19 de noviembre de 2024, contrato
Presupuestal: " No. 665 del 17 de diciembre del 2024 del Otro Si Nro 1.

Supervisor: “.] Esta actividad estar4 a cargo de la subdirectora cientifica Yina Andrea Romero

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

Periodo a que corresponde el informe |,
- 17 12 24 19 12 24
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: .. $300.000.000,00

Oftro si No. 1 . $100.000.000

Valor Total del Contrato: ~. $400.000.000,00

Valor Ejecutado: . $241332.222.00

Valor a Pagar segiin informe: ~ $ 14.700.906,00

Valor pendiente por ejecutar; © $158.667.778,00
Proyecto Daira Montenegro Aleprin, afiliada participe ASIES

/’fﬂﬁ Revisa Luz Dalia Caicedo, afifiada participe ASIES T
Revisa Yamit ceron; afiliada partlc1pe ASIES
viGILADO Supersalud P sy
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Linea Graulio Naclonol 01800010363 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA \
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segiin Contrato Nr6:.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 coniratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro de! listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a mds tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias habiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugfa. para las cirugfas de los dias domingos y lunes se entregard el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sébado. El material de osteosintesis debe ser entregar en fa central
de esterilizacién 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 caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida itil; este material debe entregarse en buen estado (presentaci6n, 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 ningiin costo adicional.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
El comprobante PPO00000001173 del 19 de diciembre de 2024, cuenta con una nota coniable motivo se liquido
un peso de menos en el 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 PAGO:

Valor
Factura

Fecha
Factura

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura
de Entrada Comprobante comprobante

+PP000000001169

-19/12/2024 $9.537.156 |-FE28241 con nota crédito™}. 17/12/2024 $12.498.042
N°-.5303 por valor de

2660886

~-PP000000001170

§50.625 ~{.FE28301 con nota crédito.| 18/12/2024 $67.500

N¢-.5318 por valor de
16875

[ 19/1272024

-1, PPO00000001171

S

"{.FE28255 con nota crédito $67.500
N°. 5309 por valor de

16875

. 17/12/2024

v

19/12/2024 $ 50.625

|.PP000000001172

19/12/2024

LN

$ 50.625 ~. FE28247 con nota crédito™

N°, 5306 por valor de
16875

17/12/2024

$67.500

) PPO0O0O000001173

| 19/12/2024
T

$ 50.625

1. FE28243 con nota crédito
N°. 5304 por valor de
16875

%7/ 12/2024

$67.500

1971272024

S4.961.250

{.FE28234 con nota crédito

17/12/2024

$6.615.000

----- 5 N°._5302 por valor de

1653750

V!GILADOSUp@FSO!Ud@W

tinea do Atenclén ol Usuailo 4500870 - Bogold, D.C.
linsa Gratulis Haclonc! 016000910383

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada patticipe ASIES
Revisa Luz Dalia Caicedo, afiliada participe ASIES

iPensando en i, doy lo mejor de mi
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Viene certificacién ORTHOSYSTEM S.A.S - Segiin Contrato Nro. 331 del 4 de diciembre de 2024 Con Otro Si
No.I Del 23 De Diciembre Del 2024,
7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

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

REA/ROMERO IMBACHI

C/1/061.698.880

Stib '-éct ra cientifica

Hospitgl § san/e{ Lépez de Valencia

J—— —_—
— -

T

Proyecto Daira Montenegro Alegria, afiliada participe ASIES
75° Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES
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USUARIO 149

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E.
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
a o
N°PP000000001169 L
p

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECIIA; 19/13/2004 12:14 p. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: ; 0,00
N° FACTURA:  FE2824} / % ¥CA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 17/12/2024 12:00 8 m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMTO0001352 TORNILLO DE BLOQUEQNEOSUPRA UNIDAD
4.5X30 AS0+5 TITL .

DMC0000277 CLAVO INTRAMEDULAR NEdSUPRA UNIDAD
DETIBIAB2 A9 - 11 X300,,4\§35MM

DMT0001322 TORNILLO BLOQ NEOSUPRA A0 A 5.0 UNIDAD

200" $734361,00 $1468.722,00 0,00 0,00

1,9013/5.945.2[2,00 $5945212,00 0,00 0,00

2

é,fOO’ﬂ $734.361,00 $1468.722,00 0,06 0,00

p
s

X2A65TIT ) e
DMC0000444 CAMISA PROTECCION EN TEjF[:ON UNIDAD l,00$ §50.000,00 $550.000,00 0,00 19,00 /
EXTERNA . L e #

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vi, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000 9432656,0000 188653,0000

CONCEFPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base ¥Ylr, Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  9432656,0000 188653,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  9432656,0000 141490,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Ylr, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  9432656,0000 47163,0000

CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  9432656,0000 47163,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido

PRO ADUHL.TO MAYOR 3,0000 9432656,0000 282980,0000 .
£ /

DETALLE / SUBTOTAL: $9.432.656,00 -

DESCUENTO: $0,00

$104.500,00 /

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSI;\P;I@ SEGUN CONTRATO Ne. 331 BE
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5305- PAC ENTE KEVIN GABRIEL MACA -

MA(}GC 1Q§169q633/1¢5_9ico CC 76323687 CAL\&GT—&E, INGRESO 2024620. IMPUESTO: _
FLETES: $0,00
1¥P FLETES: $0,00
RETE IVA: $15.675,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $235.816,00
OTRAS RETE: $896.102,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE; ) A IMP DISTRI: $0,00
OCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS SESENTA Y AJUSTE RED: $0,00
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $8.389.563,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

Pmﬁﬁsmmb UNIVERSITARIO

~.__ ORERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN IAGA SUS VECES
UCREACION: (49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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ACTURA ELECTRONIGA OE
FACTUR CTRONICA D ORTHOSYSTEM S.A.8

VENTA -
Sumas Responsablas def LV.A. WD E e ey i b
Activiclad Economica 4773 ‘?} % LTS %?,‘)r b i. !é\vﬁ i g
A RIS Y Girandes conlribuyepias de IGA 8.3/1000 - GALI . v dpilsgalipap
Auarizacion Numeraclén da fresolycion 4131.040.21.1.0470 del 22 da Sept 2023 00027655
Facluracion No. 18764074063306 e — S R —
Mumeracion: AUTORIZADA Rango Y. He H ) Ngﬁ%ﬂ o
desde: FE26001 hasla: FiEﬁnDD‘D - — = — - GHABUR SANCHEZ =
Vigancia desde: 2024/07/11 hasia: 0 2 Y CREDITO60 DIAS
O T/2085 - 24 Mases 2024/121715:08 p.wf 24250217 GIOVANN]
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPHESA
S0GIAL DEL ESTADO
860449382-1 NIT 891501676 - 1
Dreeclén: Call CRA 38 3B1S 51 Direcotdn: GL 1517 A 196 LA L ADERA
Giudad:  Gall Cltghad; Popayan
Tatélono: 3183400008 Teléfona: 8386363
Emall: gaslordefacturacion@anissagrotp.com,co Email: facelectronica@hosusang.gov.co
17w | Conl SRIPGION s / EQIO UNIT, | DE:
b }204036062035 | RTORNILLO DE BLQQHED.'NEGS_UF‘RA‘Al.5.><'F30MM+,5?1M i 970,148 < §079,18 |
2 2()4()35062[}4% \s TOAMLLE DE BLOQUEG NEQOSURRA DE 4.5 MM KT - ' §479,148{9 B 0 % $979,046
; . Fa5hhi o F|
3 204035040084 || CLAVO INTRAMEDULAR DE TIRIA NEOSUPRA DE 8.3 x/ 14 U $7.926,950]» 80| 0% $7,026,950
l\s_-mm_m Tl P L
4 204035063035 . lSQRJ\JILLQ PE BLOQUEO NEOQSUPRA DE §,0MM X /. i / HED $979,140{9 b t) 0% $979,i46
. |\ Paonies s
5 204035063065 | TOANILLO DE BLODUEQ NEOSUPRA DE §,0MM X 1 / UnD $979, 140}¢ $0] 0% $979,148
| FBOMNESMM Tl rd
& 204060740+ |\CAMISA DE PROTECCION EN TEFLON EXTERNA 1 unp $660,000(" $0| 8% $350,000 !
CGantidad Facluradas 6
Cantidad llems g
Nolas: VALOR BRUTO $12,393,642
DESCUENTO %0 :
oy & SUBTOTAL $12,393,542
/ j Z/I d Z/ (DD § VA siodseo {7
. RETENGICNES g0 |7
TOTAL A PAGAR $12,498,0427 /
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET.  TASA BET. TOTAL RET.
IvA $560,000 19.00 % $104,500 RETEIVA $104,500 1800 % $0
Paciente:  KEVIN GABRIEL MAGA MACA Identificacion  1061698638"
Clrujane: CARLOS CALVACHE Insttumeniador  -SEAGIO MARTINEZ : Hola 55849
Gasto
Valor en Lelras:
DOCE MILLONES GUATAOGIENTQS NOVENTA Y OCHO MiL CUARENTA Y DOS PESOS MICTE *'410
CUFE: eel4nqoss_ﬂamébzsefsems’ezqsmam2cu231ebaua45p11ab?fc4j59011'6!5&57&:9220”gopquﬁaa'qsgaasmassc
FEGHA EMISION; 17/12/2024 15:03:33
CIRMA DIGITAL: P 1 XOlzovieXx/TwQBP +29)U8pmuhlt ﬁ.vUJnnNtthZHk]1BQI1$BmQT?§ABZBVKNWldTMs522038UﬂdﬁeleOMlKPHIanqumdBab;)Pan$J4$yAH$<QH
RAA DIGITAL: ue9rX}CEt|VFHzﬁcEHaBsJiJWS_Hi;lﬂN.'2Tbqu;IpAdAQRBMB+,’ivQIdDs."{Ssmlw?.}JWdyh’gdlH4.fﬂBIZf}glveasl}RNTHEXBHJMzDZ?UxalEhhpau.'FlsaJGQii\lﬁlA
p!I!NanbhwiﬁcpR.lerfEBDG_quuyhEh?akaiUA?mléHHHQb_Gf]HpNPlP-JlNALHdLF5_893_(|025HPczMGfeCJJnLDedQM?nZZK,TEYqu,::
Represeniacion Gralica de |3 Factura Eleclranica:  Solware: Siega Gloud SBS  Proveedor Tecnologleo: Slglemas de !nlar;ﬂaclb_n Empresarial Nil: $90.519,183-8
[ AUTGRIZADO POR ||
REIMPRESO QRIGINAL Péglna 1 de ¢




QRATHOSYSTEM S.A.S G
. Nil; 800449382 [Pl
= GRA 98 3BIS 51 R,
[ 5303 Tel: 3183400008 Fax: 3B '
Cali PR
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
‘ e ELLECTRONICA DE VENTA
o Cllente . 7
Hombre: HOSRITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA S%Qlf\;l_- DEL ESTADO Fecha: 17/12/2024
NIT: 891501678 Hara: 18:08 p. m.
Faclura base:
Direcaln; 0L 1517 A 196 Medlo da pago: -
Chudads Popayan Forma de pago: 2
Telfona: Vendador: * OBRTHOSYSTEM S AS

L Sl - |+ cantidad) Precla unila Desouenifo] - Imprisates); - - Valorlglal
NTO COMERGIAL

LR -
0|  $2,960,888 $0 $0 -$2,960,866 |
B ' S

DESCTO DESCUE

PESCRIFGIN IMBUESTO. *.

Agpi

(" Tolales

DOS MILLONES NOVEGIENTOS SESENTA MIL OCHOGIENTOS QCHENTA Y SEIS PESOS MIGTE M+ !
5 MILLONMES NOVEGIENT NTA Ml NTOS ENTA Y SE| V Valor brulo; $2,960,886
= Descuenlos: $0
~ Nolas s
! ; Sublotal: i
DESCUENTO DEL 25% FE 20241 / 52,960,665
. impuesios: $0
Relenciones: $0
N |
) Lot $2,960,886

Aulerlzacia Mamerachs de Faclorasin Mo.  Numesach: AUTORIZADA Rango desda: MG § nasta; $NC 83998999 Vigencia desdoi 1H3063/04 hasta: -

OHDE; 451 55&6092(55 ”E\ 1 lC_E}‘ithﬂdDEBSc[dmabaﬁi ﬁ?BcMD‘!aat 53{35?88.(}?iSEcSﬁaledﬁb?ZEOQ i El?ﬂbdd['_’ﬁ_h(ﬁﬂgf}?ﬁi an2d-§2-17 18:08:13:NF106)

FIRMA DHGITAL! Fuﬂ.'lylhR_OQIPUdGI<J_S?!s&KZDIZlIPXLI(¥Ul<V5+lirw;siOVI(mwNLGeMhycz|ﬁpoﬁmv329NﬂT+vMMNDBGZJ '
2R 52 hoFeONY 211Gk P TQHTHT Ay DodBWaaFAtbaqgM7 Qs cll+ BOLBVIISIApmuvWERGrglbWuzi/Fwagiozn
{GRFBIICAT YG;X_PBV'!Q!]5GquB..FQVGxrle_JUPlquWxGW[nDMYEWSKh {FFMBLGys6 RIVKS TJCRMTWZIs3Sk
TUE?BnPAchwllluxGODK‘iSOkApJfZZ1ngchDWanzdﬁVHthzqdsqFTui5TJ+SwYIU]zﬁﬁlzcwHGqu\.v—: {Firma y Salla)

REIMPRESO ORIGINAL B Pgina 1 da 1
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F-GA-002

| AnisgaGroup FORMATO COTIZACIONES VenSOn o1

"Hiliesgsten) 28/11/2021

COTIZACION NG.

CLIENTE SUSANALOPEZ Cludad: POPAYAN

Nombre del Paciente: KEVIN GABRIEL MACAMACA 7 Fecha: Py
Documento de
idicac 1061698633
tdentidicacion: 2B5ED: Especiallsta:
Procedimiento: TRAUMA

iTEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD [ VALOR UNIDAD WA DESCUENTOD VALORTOTAL

1 204035063035 X BLOQ NEOSUPRA 5.00444 X FIOMM4 SMM TI 1,00 979.148,00{ 0% | $ -fo% s -i$ 979.146
2 204035040034 CL INTRAM TIBIA NEDSUPRA 8.3MM X340MM TL 1,00 7.526.950,00f 0% | § -lose | & -{%$ 7.626.950
3 204035062040 TORN BLOQ NEOSUPRA 4.5XF35M1+5MM T 1,00 979.148,00] 0% | $ L -1 $ 879.148
4 204035062035 TORN BLOQ NEOSUPRA 4.5XFI0MM+5MM Ti 1,00 579.148,00f 0% | $ {ow$ -8 975.148
5 2040607401 CAMISA DE PROTECCION EN TELLOH EXTERNA 1,00 s5¢.000,00] 0% | $ -low | 8 -1% 550.000
5 204035063065 TX BLOQ NEQSUPRA 5.0MM X FEOMM+5MN TE 1,08 579.148,00| 0% | § -1 0% | % -1% 979.148

TOTAL $  12.393.542

OBSERVACIONES:

Vigencla de cotlzacién: 30 dias habiles a partir de envfo de la Cotizaclén.

REALIZADG POR: JONATHAN PALOMING

&0 Carrera 38 # 3 bis - 51 Santa jsabet %, (+57){2) 389 9886 £ 718 548 0933 / 315 689 9188 7 318 548 1031
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] ., [ SLV-GC-03-F02-V14
_ Registro de Instrumentacion [icous
e Quirlrgica
Homr ol PAGINA: 112
Folio: 49 Fecha de Registro:  15/12/2024 6:39:29 p. m. N de Historia Clinica: 1061698633

Ingreso: 2024620

Nombre Paciente: KEVIN GABRIEL MACA MACA

ldentificacion: 1061698633 Sexo.Mascdilno
Fecha Nacimiento: 26/junic/2006 Edad Aclual: 19 Afos /5 Meses / 24 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: VEREDA POBLAZON Teléfono: 3202244392
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
‘ N - VARIOS
; Dytos de Afilincidn
Régimen: Ninguno
Plan Bensficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Esl{ato SOAT
i - Datos del Ingres ikt [
Responsable: claudia patricia maca Teléfono Resp 3202244392
Direcclon Resp: vereda poblazon Fecha de Ingreso:  6/12/2024 7:13:19 p. m.
Fipalidad Consulta: No_Aplica Causa Exierna: Accidente_de_Transito

Quirofano: 2 Proceso previo de lepleza . RUTINARIA

Procedimiento: 793716 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TiBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circutante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Insirumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : tndicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#2 PAQUETE DESECHABLE
TIBIA#H2 LOT.029912
LOT.14122024

No. [nicio: |3 Conteo Completo: Si
No.Final:

w

LSVt

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




19/13/2024 08:59

. .y | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoos

DY Quirdrgica

Hemmmme 8 PAGINA: 212
Folio: 49 Fecha de Registro:  15/12/2024 6:39.29p. m. N° de Historia Clinica: 10681698633

Ingreso: 2024620
BIgitHE] si No. Imicior |2 [Conteo Completo: Si
MNo.Final: 2

Patologia:  No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Cuifrofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No  NO REQUIERE

Material Empiantable: Si
Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:}
_CAMISA DE PROTECCION EN TEFLON EXTERNA=1
_CLAVO INTRAMEDULAR DE TIBIA NEOSUPRA DE 8.3MM X 340MM TI=1
~ TORNILLO DE BLOQUEO NEQSUPRA DE 4.5MM X F 30MM +5MM=1
_TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DE 4.5MM X F 35MM + SMM=1
__TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DE 5.0MM X F 30MM +5MM=1
__TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DE 5. OMM X F 60MM + SMM-= 1

y

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

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

i
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001170 :
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.8 NIT; 900449382 FECHA: 19/12/2024 01:13 p. m.
CIUDAD: CALH (SANTIAGO DE CALl) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: / 0,00
N° FACTURA;  FE28301 /'/ % FCA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 18/12/2024 12:00 4. m,
CODIGO NOMB]{E PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0000077 CLAVO AGUJADE Kmscmsgk 2.0A UNIDAD 200 $25312,257 $50624.50 0,00 0,00
30MM : .
CONCLEPTO DE RETENCION . %  Vlr. Base Vi, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  50625,0000 253,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Y. Base ¥Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  50625,0000 253,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  50625,0000 1519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir, Base VYir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  50625,0000 1013,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  50625,0000 1013,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  50625,0000 759,0000 )
DETALLE ?,, SUBTOTAL: $50.625,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTES(S SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5318,PACIENTE EMILY JULIETA CERON"CC
1060991913 MEDICO CC 25?“?%0*15]{{& HOLGUIN, INGRESO 2018908, * IMPUESTO: $0,00
’ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 1.266,00
OTRAS RETE: $4.810,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: INIP DISTRI: $0,00
CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.60
CTVS Mite. AJUSTE AL TOTAL; $0.00
TOTAL COMPR: $ 44.549,00

MortEr™ Sy Yt Angs
\Q¥E ARIO CON FUNCIONES DE pEOFESIONAL universimaffio
AUXIELAR DE BODEGA, SECRETARIO :

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA; 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



v

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S
Somos Responsables del |LV.A, wﬁ g o e o g e o o
Actividad Economica 4773 7 Orthosystem
Grandes contiibuyentes de ICA 3.3/1000 - CALI : ty AndsspiGroup

Autorizacion Numeracién de
Facturacion No. 18764074863305
Mumeracion: AUTORIZADA Rango

Aesolucian 4151.040.21.1.0470 del 22 de Sepi 2023 00027931

desda: FE25001 hasta: FES0000 = = -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: |/ 202510218 GHABUR SANCHEZ CREDITO|60 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses GIOVANNI
7 -
ORTHOSYSTEM S.A.5 / Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPHESA/.,-
4 SOCIAL DEL ESTADO

900449362-1 NIT 891501676 -1 #/
Direccién: Cali CAA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA ‘
Ciudad:  Call Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emaii: geslordefacturacion@anlssagroup.com.co _ Email: facelectronica@hosusana.gov.co

72020 PIN KIRSCHNNER PUNTA LIGA 2.0 ﬂ 2 UND $33,7580 $0 0 % $67,500‘
Cantidad Facturadas 2
Cantidad llems 1
Notas: VALOR BRUTO $67,500
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $67,500
VA $0
RETENCIONES $0
L TOTAL A PAGAR $67,500
IMPUESTO BASE TASA TOTAL l I RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
Paciente:  EMILY JULIETAGERON ;- Identificacion 1060991915
Cirujano: B & instrumentador Hoja 55642
Gaslo

Valor en Letras:
SESENTA Y SIETE Mil. QUINIENTOS PESOS MIGTE ******

CUFE: 5217406e69b7e4561 745a23{b823200913d1e05186d30171ab725a1i4dB2e9a74aldcic580a244e1064d61499492b0b
FECHA EMISION: 18/12/2024 16:18:06

F1HMA DIGITAL: ASr3UTGBpI9hyORGNCFYuld1 equBBSnOSleOEDISGi!HnDOmsZHChEEc?OZh.’YbthSDGYKinETTXL2wOuFIemWUwIVapDmmlynyNT+3Mv++XOLI<XGEg
' LOuDPWQkagKovlwIWdluClBDwanGVszlyHiSIZzplﬂzHNaO4L9+IQJbzqwCDﬁubHthqXBgajtjjdicuhjdﬂw1 E9iThjRMU0JAS/ABLSIGs Ad+xeewaTXgnD
BbZP7TwWIWQp1 G]?X)(uF3NrFW5uL'il]GjT]SpﬁAlUDuSCoifblOfD?ﬁKSgPIjHGGGWHerUSUeUIMSB;'IerMZATZhjSIcVhmAIA==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Solware: Siesa Cloud SB3 Proveedor Tecnologlca: Ststemas de Informacion Empresarlal Nit: 890.319.193-3

REIMPRESO ORLGINAL Pagina 1de i




ORTHOSYSTEM 8.A.5

REMPRESO ORIGINAL

. NOTA CREDITO
. ELEQTB@NIOA- piit: 900449382
: 53;18 CRA-38'3BIS 51
{ Tek 3183400008 Fax:
Cali
- ELECTROMICA DE VENTA
. Cliente e
Mombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA BOGIAL DEJL;E-STADO Fecha: 81122024
BT 891501676 & Flota: 16:28 p, o,
Fagtura base!
Dirsceln: CL1517 A 186 Medio e pago: -
Ciwlad: Popayan Forma depago: 2
Tellonoy Vendedar: ORTHOSYSTEM S A S
| S -
flem o | UM, . Cantidad] preoio unaria| - Daseiiento| lmpuestos| - Valarlofa
DESCTO DESGUENTO COMERCGIAL UMD Q $16,875 $i0 $0 "
TIRPUESTO | DESORPCINIMPUESTO j T VALORBASE - TASA ALIMPLESTO .
DIECISEIS Mli.ﬁ-a%:lﬁ'rlGCiFNTOS SETE;NTA Y OINGO RPESGS MICTE 2 - | TDEa]BS )
: e R ’ Valor bryta: $16.'.B75.,/
il
7 Bescienlos; %0
- ND[BS T »
Sublolal:
DESCUEMTQ DEL 25% FE 28304 / $16.876
s Impuesios: $0
Helenciones: 0
~ Tolal $16,875
Aujorizacis Mumeracin de Facluracin Me. Mumarasin; AUTORIZADA Rango desda; 1HG 1 hagta: MG 9POYHS9S Vigeaela destla! 1ABM0UR hasta; -
CUpE: $18679505/b{3603dIac0add 426725 | 3g33bcATOCYeq02e08dhbbEGE | 7465 1306dc03820245/208401803hc4 22 Dnay- 1210 |H2R:24-0500
FIRMA DIGITAL: WyBVSKWmO2 lc?m\lxmjﬁimwi_wuuuF’-va-ﬁﬁuomi(h_giw:gx-?'FlugsxijyQLaogc_gsugzsns_lwaufiolcl.la|5Y(i
QOD+fdieyed 1ﬂEOWNENVMHO1dhbDaLaTDTc_QquBpD|<Flo_Cn\_’wﬁithBLzmQ+Sa5l{hOX=n-n-aE3kHvSlvOSLGZuJ?BBO
M2/ 7HLFOBOTREGT Koy plicHIBLWOaDBpT I3al 3 XN/ N TabABqRUmMHEU Y VIOXIYY bioooimiVe2SnV (
TUYHISvEGTYIBYLIBKhSOndWaaL AQhpdVHIRMEZIF TRMGFo DR RS2 ZigRbGSW gy hBidly Y2Q== {Firma v Setio}.
Pgina [ de |




Animgfaﬁp FORMATO COTIZACIONES VERSIGN: 02
i Pivglen 28/11/2021

COTIZACION NO.
SRR INFORMAGION GENERAL -
CLIENTE SUSANA LOPEZ e 4 Ciudad: POPAYAN
Nombie del Paclente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ VALENCIA , Fecha: 23-dic-24
Documento de
ldentidicacion: Especialista:
Procedimiento: COTIZACION PIN KIRSHNER

CULINEAITRAUMA o
iTeMs REFERENCIA DESGRIPCION /«" . CANTIDAD { VALCR UNIDAD WA DESCUENTO VALORTOTAL
. f/ ;..'
1 20172012 PIN KIRSHNER PUNTA LISA {/ 1,00|, #3.750,00| 0% 3 -1 0% | $ -1% 33.750
- -
TOTAL $ 33.750
OBSERVACIONES:

Vigencia de cotizacidn; 30 dfas habiles a partir de envio de la Cotizactén,

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMING

© Carvera 30 # 3 bis - 51 Santa lsabot ¥ [+57) (2) 389 9886 i} 318 548 0533 /35 669 9188 /118 548 1031
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P , ' 19/12/2024 08:05

. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ficans
Quirdrgica
Aks ﬁ
Rl Vipamala 0. PAGINA: 12
Folio: {4 Fecha de Registro:  24/11/2024 8:16:37 a. m. N* de Historia Clinica: 1060991915

tqgres_p_: 2(}_1_890_8

Nombre Paciente: EMILY JULIETA CERON JIMENEZ .~ identificac

Fecha Nacimlento: 26/marzo/2017 Edad Actual: 7 Aflos ﬁi Meses / 24 Dlas  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VEREDA EL RECUERDQ EL PALMAR Teléfono: 3206395170

Procedencia: LAVEGA Ocupacién;  MENOR DE EDAD

Rég:men:

Otro
Plan Beneficios: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO SA {-105/2022 Nivel - Estrale; OTROS
L Datos del Ingreso FoLIo N ? 108:16 4
Responsable: MARIA JUSPIAN Teiéfona Resp: 3206395170
Direccién Resp: VEREDA EL RECUERDO EL PALMAR Fecha de Ingreso:  23/11/2024 7.27:18 a. m.

Finalidad Caonsulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

SHTnformg s

Omrofano; 2

Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Pracedimiento; E794102 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA EN HUMERO CON FIJACION
Cirujana: 25284640 HOLGUIN PRIETO JENNY PATRICIA
Anestesiologo; 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE:A126 .LOTE: 019883
FPERFORADOR GENERAL DES

Rl

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088392403

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 149




19/12/2024 08:05

. ., | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ficoms
Quirargica
PAGINA; 22

24/11/2024 8:16:37 a. m. N° de Historia Clinica: 1080991915

Fecha de Registro:
Ingreso: 2018908

Patologia:  No

Cirugta: Limpia
Limpieza de Cuirofano, No
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:  No

B Coh dnsianos Salicitados - L
Cédigo ' ' - Descfipcién ' Cantidad
DMCO0000077 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 2.0 A 3.0 MM 2
FIJACION DE HUMERO
Material Implantable: Si
Detalle: CLAVOS DE KIRSCHNER DE 2.0
N
jrAIeel
L ‘"‘"‘“‘-‘__T__.v__‘m
Instrunientador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Regisn'o Miédico: 1088592493

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

Mombre reporte 1 HCRPHistoBase Usuario; 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUGARIO 149
/1
/ N°PP000000001171
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A{.S NIT: 900449382 FECHA: 19/12/2024 01:20 p. .
CIUDAD: CALI (SANTIAGQ DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 1L.C 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: s 0,00
i &
N° FACTURA:  FE28255 % 1CA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 17/12/2024 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE B PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000077 CLAVO AGUJA DE KIRSCIIDER 2.0 A UNIDAD 4;/,(}0 T $2531225  $50.62450 0,00 0,00
3.0 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir, Retenido
PR CULTURA 0,5000  50625,0000 253,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vi, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  50625,0000 253,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VYir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  50625,0000 1519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Ylr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 506250000 1013,0000
CONCEPTO DIE RETENCION %  Vlr, Base ¥Ylr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  50625,0000 1013,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  50625,0000 759,0000 /
PETALLE E -~ SUBTOTAL: $50.625,00 ¥
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 D DESCUENTO: $ 0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5309#PACIENTELUZ DARY JIMENEZ ,
CC06177636)MEDICO CC 106173080FDR MENESES, INGRESG2024882. " IMPUESTO: $0,00
: FLETES: $0,00
IMY FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTL: $1.266,00
OTRAS RETE: $4.810,00
OTRAS BEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00
CUARENTA ¥ CUATRG MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERC AJUSTE RED; $0,00
CTVYS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL; $0,00
TOTAL COMPR; $44.549.00
M ewereo Y,
SmR e, e
& LGA, [0 ( | g r §
CILCGTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
U CREACION: 49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



I

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA B 7\3‘%& ORTHOSYSTEM S.A.S
Kot Somos Responsables dsl LV.A. @?? YO 1 TR -
i ;: & Actividad Economica 4773 i ! h O S‘y gt e m
b Grandes conlribuyentes de ICA 3.3/1000 - GAL} : b Anlssativeup
Aularizacion Numeracién de Resolucion 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sept 2023 00027896
Facturacién No. 18764074863305
Numeracitn: AUTORIZADA Rango A
desde: FE25001 hasta: FES0000 GHABUR SANGHEZ =
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: CREDITO[B0 DIAS
110712026 - 24 Meses P 2024/120717:27 p 2025/02/17 GIOVANNI
—
ORTHOSYSTEM 5.A.8 / Ciiente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMP ESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 - 1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: GL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teiéfono: 8386363
Emaii: gestordetacturacion@anissagroup.com.co Emait: facelectronica@hosusana.gov.co
u 2l 5 e
20172020 PIN KIRSCHNNER PUNTA LISA 2.0 2 UND $33,750 $0] 0% $67,500
Cantidad Facturadas 2
Cantidad ltems i
Notas: VALOR BRUTO $67,500
DESCUENTO %0
SUBTOTAL $67,500
va $0
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $67,500
IMPUESTO BASE / TASA TOTAL | | RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
Paciente:  LUZ DARY JIMENEZ/ANAGONA identificacion 10681776361
Cirujano: tnstrumentador Hoja 55647
aslo

Valor en Leiras;
SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/GTE '+

FECHA EMISION: 17/12/2024 17:27.23

FIRMA DIGITAL: i AnCWZNPCNX{X 1 LsGKah3J7828aL 9A4Mwxm

CUFE: 61ec9c50cBeb157a282311035657570ei51bd274853892¢che5802d254cedcB06e5096ca6761abelabafeh7891H56

TrQuvXHIWRm/G21WagzPVi DngFiF‘MbsnUv9EGqfv)(iauyLOijBC]?pHIXLE?bh2pHNLIJEDIDquKRgSGdMal?irKI(HZQ46WQAdSOXKOSXnSpWMWOTXmYG

SGYOBm1nmXJ4DaloMOH PODFBobWGGZ Zjgl Qn2 TGAWIKR]Uw2bp+ Csnqul<aoV TelBcdiGGalb/FpdD

FBe

o7Da/H5CIVQZQIA W Tr+yaSvaG/ZKIWMGwWWwoWmY DDaL fiiZHsFuvBBYpMpn5SHY ke lMhiw2h4a31 IsodogCUlLkp5BnEFIBodwax=

Representacion Grafica de Ia Factura Elecironica: Sotware: Slesa Cloud SBS Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarlal Nit: 880.319.193-3
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. ORTHOSYSTEM S.A$
S N 900449382
—| GRA 383BIS 51

Tel: 3183400008 Fax:
Cali
: ’ ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente /S | : \ DE\
Nomhbye: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESASOGIAL DEL ESTADO Fecha: 17(12/2024
NIT: #9(501676 ‘ Hora: 17:31p.m.
Faclura base:
Olreccin: CL 1517 A 186 Medio de pago: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
Telfono: - - Vendedor: ORTHOSYSTEMSAS
DESGTO DESCUENTO COMERGIAL $16,875 516,875

PUEST

4

Aularizacin Mumerach de Facluracin No.  Numaracin: AUTORIZADA Ranga desdat §NC 1 hasia: 1HG 93835989 Vigeneia dasde;. | 90876401 hasla: -

CIIDE! 4016 16GID3ES 170620eddq006a7 de 7Y 0BT 0069 1291 57b304d20dee 1 1BONIZcdn274870d6BddoBd /B 1927986a08 nog- 19-17 17:41:43-N50D

FIRMA DIGITAL: KelkieXIiDvPzVBENGImkBIDPLAP2ulKE Y% 1712igHrlyL sP2445RQ DN 1D TOGYDOEI735HN7GHRE]wIES . )
dXxBnudnlOyFleVwl TwFDiciskgoTEOBNYSapabial 2019 TLLIMHERL VURRSANTINIROGDY G EDY 76HOREYHEGihs
LyYMOCNYChacEGe3J0aCgA1 YiSizMY45GiAQeX | BRiMgNISXEIQKFCLYzWoz 20X s dxF2sydGadmaW
jchQBYMUSquAtgmBaF;I\SHQyICQPmlN_B_wSYABc?smBjUZPGGOQI(SLHijjeBybaiquoFﬁqul-IdsNyQ=.—. {Firma v Selko}

DIE(}IéEIS MIL (JGHOC!ENTOS. SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE " . [ "I'ptales o )

‘ ' Valor brujo: £16,875

% Descuentos: $0

- Notas 7 " | Suhtotal: $16,875
DESGUENTO DEL 25% FE 28253 / . !

v impuesios: $0

Ratenclonas: §0

| Tolal: %1 5,3775/ 4
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F-GA-002
VERSION: 01

28/11/2021

_Amssaﬁroup FORMATO COTIZACIONES

o iy

COTIZACION NO.

INFORMACION GENERAL

CLIENTE SUSANA LOPEZ y P Ciudad: PORAYAN
Nombre del Paclente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ VALENCIA /’ Fecha: 23-dic-24
Documento de &

Especialista:

Identidlcacién:

Procedimiento: COTIZAGION PIN KIRSHNER

ITEMS REFEREMCIA DESCRIPCION " | GANTIDAD | VALOR LINIDAD WA BESCUENTO VALOR TOTAL

1,00 33.750,00f 0% | $ -f 0% | $ -1 % 33.750

i 20172012 PIN KIRSHNER PUNTA LISA

TOTAL $ 33.750

OBSERVACIONES:

Vigencia de cotizaclén: 30 dias hablies a parlir de envle de la Cotizaclén.

REALIZADO POR; IONATHAN PALOMING

bis - 51 Santa lsabel 4, (572385 9886 43 318 548 0933 7 315 689 9188 7 318 548 163

@ Carrera 38 #




TARJETA

ALMACENAMIENTO YO ACONDICIONAMIGNTO BIT Parost

DE IMPLANTES N?

Cdigos F-DR042
Versldng 2
Vlgencln: D1/03/2024 |

55647

TIVOS MADICOY

(7 5

FECHA: Q_U |f2a' | ")

) [N()\ilmii PACHENTE: LO &%VY

( PROCTDIMIINTO:

v

LN

[HOMBRE 1

LINGA;

s

)
)
)

TRAUMA

l FQUIPG ENVIADG:

JTORA

(7] mo

|

FINALQx:

ton;\ INLCIO Qi

REFERENCIA

anuquON

LOS
DISPOSITIVOS Mf Dicoq

@wm_ '

J ﬁmm errud\cmn. lnm 134 y

[} ARTROSCOPLA

MATERIALES

CONSIG.

DBSERVACIONES:

IHSTRUMENTADOR 15 .

CIRUIANG ENCARGADD

disecefoneeniva@unlssugroup.caim.La
Cel: 318 544 0U8}

INSTRUMENTADOR QUIRIRAICO
CASA COMERCIAL




15/12/2024 08:09

. ., { SLY-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficoos
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 33 Fecha de Registro:  8/12/2024 6:05:04 p. m. N° de Historia Clinica: 1061776361

617763

Fecha Nacimidento: 27/diciembre/1 Edad Actual: 29 Afos / 11 Meses / 22 Eslado Civil:  UnlonLibre
994 Dias
Direccion: GCARRERA 3 17A 54 LO SAUCES Teiéfono: 3122793650

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  AMA DE CASA

Régimen: Ninguno '

Pian Beneficios: AXA SEGURGS COLPATRIA S.A.
' - Datos del Ingres

RULBER CAJIBIOY Telsfono Resp: 3147416852
Direccidn Resp: CARRERA 3 17A 54 LO SAUCES Fecha de Ingreso:  8/12/2024 3:10:09 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

hespcnsab!e.

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 808031 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE MUNECA O PUNO
VIA ABIERTA
Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anestesiojogo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMUS OPTIMUS

EQ. PLASTIA #2 PAQUETE DE ROPA DESECHABLE GENERAL
LOTE: 07-12-24 LOTE: 0073

No. Inicio; Conteo Completo; Si

No.Final:

—

—

Instrumentador; DEYSI VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico: 1061537896

Esp_gciaﬂda(h OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCEADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

MNombre reporte : HCRPHistoBase : Usuario: 149




19/12/2024 08:09

. . . | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficoms
Quirdrgica
FAGINA: 272
Folio: 33 Fecha de Registro:  8/12/2024 6:05:04 p. m. N° de Historia Clinfca: 10681776361

Ingreso: 2024882

iﬁiﬁﬁiﬁi& No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final:

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofaneo: Si
Se aplica desfnfeccidn posteﬂ'ora Ia sala.' No NO REQUIERE
PR o o Observacivries
SE COLOCAN CLAVO KIRCHNER DE 2 O X 230 MM (2)
PROPORCIONA IMPLAMEQ

- usintos Solicitados =

cedigo " Descripcién D © Canlidad
DMC0000176 CLAVO DE STEIMAN 2.0 yf" 2

C
Material Implantable: No

Detalle:

Wit

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]

Mombre reporte : HCRPHisteBase Usuario: 149



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

11
COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000001172 e
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM s/.s NIT: 900449382 FECIIA: 19/12/2024 01:25 p. m.
CIUDAD: CALI {SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pusos
TELEFONO: 3183400008 . TASA CAM; w/ ' 0,00
N FACTURA:  FE28247 /", % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [7/12/2024 12:00 a.m.
CODIGO  NOMBRE P PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUI;TSTAL. %DTO %IVA
DMCO0000076 CLAYO AGUJA DE KIRSCH‘NER DE UNIDAD %90’ §25.312.25 7 $50.624,50 0,00 0,00
LOMM - Ly R
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5006  50625,0000 253,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VlIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  50625,0000 253,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  50625,0000 1519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 27,0000 506250000 1013,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 506250000 1013,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  50625,0000 759,0000
DETALLE SUBTOTAL: $50625,00 " d
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $ 0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 53064FACIENTE-MARIA GABRIELA e
GUETocy/gc 10_59_76589/!&12[)1()0 CC 7632368 CALVACEE,INGRESO 2024796; IMPUESTO: $0,00
FLETFS: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 1.266,00
OTRAS RETE: $4.810,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED; $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $44.549,00
WAL D o ([feliso /4”/./ /
‘““\D COLONCINEE, oo f
EJECUTIVO D QUIEN LIAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



.

(8

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S
Somaos Responsables del 1.V.A. W) p B e e _ .
Actlvidad Economica 4773 i,j i ih 8 ﬁyﬁt@ m
; : _ Grandes contribuyentes de ICA 3.3/1000 - GALI . Ly Anissuiivoup
Autorizacién Numeracion de Resoluclon 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sept 2023 00027894

Facluracién No. 18764074863305
Numeracidn: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0600
Vigencia desde; 2024/07/11 hasta:
11/07/2026 - 24 Mases

GHABUR SANCHEZ CREDITOB0 DIAS

GIOVANNI

2024/1211715:32 p. 2025/0217

ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

90044936241 NIT 891501676 -1

Direccldn: Call CRA 38 3BIS 51 Direccidn; CL i517 A 196 LA LADERA

Ciudad:  Call Ciudad: Popayan

Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363

Email: gestordetacturacion@anissagroup.com.co Email; facelectronica@hosusana.gov.co

. 20172H0 PIN KIRSCHNNER PUNTA LISA 1. M / T 2 ' $33,750 $67,500
Cantidad Facturadas 2
Canlidad items 1

Notas: ' ' VALOA BRUTO $67,500
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $67,500
WA $0
RETENCGIONES $0
TOTAL A PAGAR $67,500

| IMPLUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASE RET.  TASARET.  TOTAL RET.
Paciente: MARIA GABRIELA GUETOCUE ldentificacion 1059766875 [/’/'{
Cirgjano: Instrumeniador Hoja 55645
Gastg

Valor en Letras:
SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS MICTE *******

CUFE: 8b15e696c5942bdeDdaB76504a9e114590b29211c3f712al653796cabblaa3]c2e5aB09ee?5c79d4d301965447752¢h3
FECHA EMISION: 17/12/2024 15:32:38
DibsxaAEgr1 SAHxAOISIngm0ngT6+KlsﬂblFlM7FAKYfJJadw+mVKuﬁaiwOrpISbsfnlk?BV:zVOquA?eroRMaSBsHFnAucfoMsgSmPNiSQOSSHNDvEO

eTjbrbnOg1 umMAU3HOTXHONZ +UIGMZEKZ DQSeNICECKi0R4JP 1gLaMONKhFaUOIBZRLErbbual FIL+PUd9wciSqWendivpM2IKAVIUD+3riEGheA 1gJMQUID
leDaj3PGhisNXibJxLuMzNvzwhaFVyJdi Pld+ 7dxRKPYGJ210dLEJJHsCLaWTIWS JUNSODSKYgodOONUbTadNHWQG/JFGple 7P A==

FIRMA DIGITAL:

Represeniacion Grafica de |a Factura Electronica:  Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarlal Nit: 890.319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1




~+ ORTHOSYSTEM 8.A.8

“NOTA CREDITO - -
- ELE TBONIQA ST NI 900449382
— GRA 38 3BIS 51
5306 Tek 3183400008 Fax: iy
. A
Caii o
, NOTA CREDITO DE LA FACTURA
i / ELECTRONICA DE VENTA
_ Cliente 4 : -
Momibre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMCIA EMPRESA SOGI/V%L ESTADO Fecha: 1701242024
NI 891501676 Hara: i6:04 p. m,
Factura hase;
Diveccin: CL 1517 A 196 Medie de pago: -
Cludadt Papayan Forma de pago: 2
Tellono: . ' Vendedpr: ORTHOSYSTEMS A S

1| iahiidad| Reglo tnitaria|
0  $16,75

MTO GOMERGIAL

RSt neasmPolL TSR TOTALIWPUEST |
PDIECISEIS l;\dIL OGHOGHENTOS SETENTA Y GINGO PESOS MAGTE *=*r= Totales =
At KR SMTEAARRTR e TR Valar bruto; $16,875
: y hescuentos: $0
~ Nafas
alas - 7 subtotal;
DESOUENTO DEL 26% FE 28347 N $16,675
‘ 3 impuestos: $0
Retenciones: $0
] | Tolak $16,875)

Atlozlzaci Humeracin da Facluracia ba. Mumeracin; AUTORIZADA Rango desde! ING | hasle; 11MG 89999995 Vigenoia dasde: 13000101 hinsia; -
B46692260h5ebI03c0aBGih 1 AdBaacdebS0G1 225629936 7b0H S6dBNRBDI B4 7LoBBEABIG 1baTbS dAddIdEIaldonay. 12 17 Vhaih:A7-NAON
G Ys28X00 | +KHO+IIUKU36enctiwlesicnRpr H7MMISParS
EEQEWwaﬁCHEgiJIGKOBQcFFDWhtIiN1c‘!nLJVBBN;IWSibgﬁhFDi{U

2l HY7 74 80kabivmBXLIKGKBEAytkou | mEEToL AVRLI4X0
S Sq7kdealapFRidVBIgVW7NAsGTy 1GGbdp 1pi7g-= (Firma v Selio)

CHDE:
FIRMA DIGITAL: HWOXBHIVIWY 1IKH7PIOIKVHDISSecWEWIlip
pOCORLIRGN1G2BHO  uSaWabisY OynaBxUNEHEX
806+ Z0unRaaSVLMIMAY28UApIGRYMdrFOIG

dmECET2NZ[GROINTATUALMSDENDEB4XRBJe2y

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1




F-GA-0B2

ArlsaGiroup FORMATO COTIZACIONES Vet

Linsaciad fisbonpiten I

COTIZAGION NO.
e  INFORMACION GENERA
CLIENTE SUSANA LOPEZ Ciudad; POPAYAH
Nombre del Paclente: {OSPITAL SUSANA LOPEZVALENGEA 7 Fecha: “rdic-24
Bocumento ds
ldentidicacion: Especialista:

Procedimiento: COTIZACION Pt KIRSHNER

. LINEA; TRAUM)
ITEMS REFERENGEA DESCRIPGION / CANTIDAD | VALOR UNIDAD ) WA DESCUENTO VALORTOTAL
1 20172012 PIH KIRSHMER PUNTA LISA / 1,00 33.7ﬁn/c|:a $ -fow | $ 1% 33.750
TOTAL $ 33.760

OBSERVACIONES:

Vigencia de cotlzacién; 30 dfas habiles a partlr de envio de la Cotlzacién.

REALIZADO POR; JONATHAN PALOMING

€ Caryera 304 3 bis - 51 Santa lsabat &, (+57) (2] 309 98686 &b 318 548 09313 /315 689 9188 / 318 548 1031




oup TARJETA Cédigo: F-DT-042
f(l Lene\/nedicnl DEIMPLANTES N¢ 55648 Vorslfy: 2 24
AR LR "‘-f“!f\CﬂNf\Mmwa,\c_omnmommwrc) D DISFOSITIVOS MEDICOS Vigensiu: 01/03/20%
_g_ o 200AACOTANA f( 2% ‘[7 FECHA; q}g 82 L )

IMIRT 3/
£ %&Q‘*&\%w\ﬂm/ )[N( fht ncwmp Mm o (D\Ms\f\ mw:f\rmm_ /
L CII:UJ_ANQ, (u LﬂDFNTIBECACléN S04 GG@ 3 Q’ EDAD: )
s

BN

. / [?merﬁ: PYEN ] PROCEDIMIENTO;
{ | (o 10 ] L D
; - (LiNEA: [T ArTROSCOPIA
/ GQUIDD BNVIADO; J - \ N
: [ TrRAUMA LDy g
@RA INICIO Qx: HORA FINAL Qx: ] 1 nioms
EFERENCIA LOTE DESCRIPCION D LOS 7O | PREST, | CONSIC.
RE r DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO| PREST | CONS
20&3:2@ AGL Doy grm\m’&“(ﬂ vt o oo Y08y L | 2,___#__75_4;
i
;
!
|
i OBSERVACIONES:
!
[NSTRUNENTADDR (P5 CIRUIANG ENCARGADO INSTRUMENTADOR Qumfmmw
GCASA COMERCIAL
trepylon. Leepivndsanissigrolip £om.ea
el: 318 S4B (D3]
= - 3 —




19/12/2024 08:26

. vy [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ ¥icoos
D Quirtrgica
Léovedu Vioncta g 4. PAGINA. 12
Folio: 16 Fecha de Registro:  9/12/2024 10:11:31a. m. ' N° de Historia Clinica: 1059766875

Ingreso: 2024796

N mbre Paciente: M E;I'OCS lden icacton:

Fecha Nacimiento: 29/julio/2014 Edad Actual 10 Afios / 4 Meses / 21 Dias Estado Civil:  Soliero

Direccibn: RESGUARDO PISINBALA VEREDA EL MEZON SHLVIA  Teléfono: 3132438939
CAUCA

Procedencia: INZA Ocupacién:  MENOR DE EDAD

Régimen: Otro

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

Datos del Ingres
EDGAR GUETGCUE CUNACUE

Responsable

Direccion Resp: RESGUARDO PISINBALA VEREDA EL MEZON SILVIA  Fecha de Ingreso:  7/12/2024 10:08:43 p. m.
CAUCA
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transilo

duwofano; 1 Praceso previo de lepleza  RUTINARIO

Procedimiento: 7919071 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON F|JACION PERCUTANEAPINES DE
FALANGES UNA O MAS DE PIE O DE MANO

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesioiogo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARPO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrurnental : Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
P FINA#1 DESECHABLE
LOT:A17 L.OT: 014552

-l

No. inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

-

@ o @U f’éﬂﬁ(} ffﬁ/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ Usuario: 149




19/12/202408:26
| SLV-GC-03-F02-Vi4.

Registro de Instrumentacion [TFicooos
Quirdargica

PAGINA: 22

Folio: 16 - Fecha de Registro:  9/12/2024 10:11:31a. m. N° de Historfa Clinica: 1059766875
Ingreso: 2024796

{ i ]
No, Inicio:
MNo.Final:

Contec Comptleto: Si

—_

—h

Patologia: No
Cirugia; Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No  NO REQUIERE

Codigo Descripcioh Cantidad
DMC0000076  CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.0 MM 2

REDUCCION CERRADA FRACTURA FALANGE
Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRDOS POR ORTHOSYSTEM

KIRSCHNER DE 1.0 MM (2} o

(o Bodboro

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Notnbre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



“Nuestra gente, el motive para
Avanzar hacia ) excelencia”
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NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES

AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PPG0000004 173 DEL 19 DE DICEMBRE DEL 2024 A NOMBRE DE ORTHOSYSTEM, POR ERROR
20 de die de 24| INVOLUNTARIO EL PROGRAMADINAMICA GERENCIAL SE LIQUIDO UN (1) PESO DE MENOS EN EL SUBTOTAL .

VALOR SUBTOTAL DINAMICA $ 50.624
VALOR SUBTOTAL FACTURA $ 50.625
DIFERENCIA %1

" IFIRMA :

W ieze)

e """C:KRLO. F’ERNANDO ORDONEZ MONTEROQ
ECRETARIO EJECUTIYO

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. CALLE I3 N° 1 A — 196 LA
LADERA, TEL; 8211721 - 8309700
TELEFAX: 838115} PAGINA: WW\V.HOSUSANA.GOY.CO FOPAYAN, CAUCA -
COLOMBIA

Linsa de Alencion al Ysuardo §500870 - Bogold, D.C.
£]
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HOSPITAL SUSANA_ LOPEZ DE VALENCIA E.S;E. Fecha: lunes, 23 de diciembre de 2024

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Credito Consecutivo; 7117 Fecha: 20/12/2024 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Terceso; NIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM 5.A.S e

Proveedor: 900449362 - ORTHOSYSTEM S.A.5 L yd

Observaciones:

SE AJUSTA COMPROBANTE No. PPO0D000001173 DEL 19/12[2024 DEI. PROVEEDOR ORTHOSYSTEM S.A.S POR CUANTO EL
PROGRAMA DINAMICA CALCULC $1 DE MENOS EN EL SUBTOTAL A LA FACTURA Na, FE28243 DJEL 17/12/20ﬁEGUN NOTA DE
ALMACEN DEL 20/12/2024 Price

Valor: $ 1,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos ' Naturaleza Valor
053 REVERSION AJUSTE AL PESO 58909005 Debito $ 1,00
b | © CUENTAS POR PAGAR
| Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR ' '
FE28243 BIENES $1,00
Reporte: PGRPNota Usuario: 216

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]
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HOSPIT_AL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARIO 149

I
v

11
COMPROBANTE ENTRADA
NCPP000000001173
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA; 19/12/2024 61:33 p.m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALY) (YALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM; / 0,00
N° FACTURA;  FE28243 / % ICA; 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 17/12/2024 12:00 2. m.
CODIGO Nozzvmmz ' ' / - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000078 CLAYO AGUJA DE KIRSFHNER DE 1.6 UNIDAD zy §253 %00’ T $50.624,00 0,00 0,00
ALSMM o
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr, Base ¥Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  50624,0000 253,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  50624,0000 253,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr, Base ¥Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000  50624,0000 1519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  50624,0000 1012,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  50624,0000 1012,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Ylir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  50624,0000 759,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 50.@9& x 4 “
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: 50,00 .
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5304- PACIENTE JUAN DAVID LEDESMA W5
GALVIS CC 1116381610 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2025433. IMPUESTO: $0,00 for
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $1.266,00
OTRAS RETE: $4.808,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE: $0,00
CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 30,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $44.550,00

M §r¢io Vo&"o /471¢./ f =2

i OI’Pf\ARm CON FUNCIONES DE WO FESIONAL UNIVERSITARIOPY

UXILJAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIO,
%U‘ YO O QUIEN HAGA SUS YECES HINISTROS v 5

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

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



FACTURA ELECTROMICA DE
VENTA ORTHOSYSTEM B.A.5
Somos Responsables del LY.A.
Actividad Economica 4773
Grandes contribtyenlss de 1CA 3.3/1000 < GALI
Resolticlon 4131,040.21.1,0470 del 22 de Sept 2023 000278814

ONDIGION D
il

Hwssyalen

e Alssndiv ey

Autorizacién Mumaeragion dg
Faciuracion blo. 18764074883305
Muraeracida: AUTORIZADA Range
dostle: FE25001 hagla: FERI000

L yENREDBR
CHABUR BANGHEZ

GREDITO[GD DIAS

Vigencla desda: 2024/07/17 hasla: " , N
1110772076 - 24 Mesos y / 2024112017 15:48 p. p|  2028/02117 GIOVARNN
- Al L
ORTHOSYSTEM S.A.S / Cliente; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTARO
900448382-1 NIT 891601676 - 1
Direcclon: Gall CRA 38 3BIS 51 Diraccldn: B CL 1517 A 186 LA LADERA
Cludad:  Gall Ciudad: Popayan
Telgfono: 3183400008 Teléfonn:  B3BGIGI
Email: geslordetacturaclon@anissagrolip.com.co Email; facelectranlca@hosusana.gov.co

1 20172018 PIM KIASCHNNER PUNTA LISA 18 UMD '$33,7501@ $0) 0% $67.600
Ganlldag Facliwadas 2
Cantidad ltems 1
Notass VALOR BRUTO ' $87,500
DESCUENTO it
SUBTOTAL $67,500
WA 0
RETENGIONES 50
L TOTAL A PAGAR $67,500
[T WIPUESTO BASE TASA TOTAL || REVENGION BASE RET,  TASA HET.  TOTALRET. |
Paclenis:  JUAN DAVID LEDESMA GALVAS» f,,»f . ldenllicacion 1116381610 K?”
Cleujano: - . I ‘Inslcumentador Hoja 56643
L Gaslo

Valar en Lelras:
SESENTAY SIETE MIL QUINIENTOS PESOS MICTE ***'***

CUFE; 1:5@12,44dbg5aaa.alhs?:;qanb?aaaaa4zabl4[71’5ﬂbunqaucamaamlwqmasﬂ&ﬂﬁ@?ﬁr_»fl_ﬂta?bamb?eqqqebdggoﬁzn

FEGHA EMISION: 17/12/20G24 156:13:53

| IMA DIGITAL: birleFNBMKSJiyE?nyc_:ﬁxNiTBQ{:H*@PWJ-rQPIVZBM_iEEanMIZQBDySI_LE}I6DpAO_NpNHa+LgHUGIviNﬁwSﬂvEnLepQEzXAYIEB_IQYG|.mAL!QPrnkmFU§jIT:jI(i-Y
ithaiaie ' yKGZEEVIIFnika29a9sPBabtKIZwiWiCazEpISRjilcPaX9gEUyISYSc) jr15iJL4MWS4DBJWOohjluqzMbhe-chagcdLUBnFgNBLEfHFVkaoMLiQiIGaIx

TheZtFWILjOmIETLyr+RER Kgndels? FQIIERKEL BsIYGQTcGatPB'&9iYWRBG+iGﬁmewkm2Lal<_]=cc8ql\iZEkﬂz&_wa;SnZlet-lD.g:

Represanlaclon Graflea dela Faolura Electronlea;  Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico; Slslernas de Informaclan Empresatial Nit $20.319.193-3

!
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ORTHOSYSTEM 5.A.8

A ] 5 Nil: 900449382

e ARG GRA 38 3BIS 51

L 5304 J Tel 3183400008 Fax:
Gall ) ‘
NOTA CREDETQ DE‘LA FACTURA
_ : ELEGTRONICA DE VENTA
Clente
Nombrey HOSPITAL SUSANA LOPEZ D VALENGIA EMPRESA {;QélAL DEL ESTADO Facha: 17/12/2024
NIT; 891501676 Hora; $5:54 p.m.
Factura base:

Dirgasin GL 1617 A 186 Medio de paga: -
Ciudad: Popayan Farima de pago:” 2 _
Telfong; Vendedor: ORTHOBYSTEMS A S /
e - aritdad| Bresia wiatio
DESGTO DESCUENTO GOMERCIAL UND ] $16.875|

MHUEGTO |

REIMPRESO

" IMPIESTO -
DIECISEIS MIL OGHOGIENTOS SETENTAY GINGQ PESOS MIGTE 25 (7 Tolales
SRS AT R Valor bruto: $16,875
A Descuenios: $0
~ Notas . Suptotak $16.876
DESGUENTO DEL 25% FE 20243 N
o ' ' Impuestos: $0
Relencionas: $0
Tolah $16,875)
Aulorizachi Fumeracin de Facluracin Mo, Mumeracin: AUTCRIZADA Ranga desde: iNG | hasta: 1MG 85989688 Vigoncla dasde: |900/144] liasld: - .
clng: xmﬁlﬁaﬂEﬁaI41eeQ_eZbD%m7:_;:.125,53IEilﬁl4ﬁIl?2999:!3@&ciﬂaaﬁﬂﬂﬂdﬂg?caabﬂqaaé2&08?8!{25585;&?&&3&!;1:i;345” 224-12-17 LRA42EHR0
FIRMA DIGITAL: ysHXhIyBENBZWcﬁgeWIuaSt'IbBO?ﬁgA_Tow}-IiSHleuYGEvaOY1nGHv’yYd_ypstZJpWZmﬂV,QUn.t\Gqudlq.'iSKls
m_q_aAiig_)ﬁPwD!WXde_mbsTogN_gfou;;iYYglEptﬁﬁssqlageolvquVuPﬁicLuvsyDg|:_;\;Batywk;\smywpummgxmzus
(450BBMTHOA 1BzAQZS056WalKhGY9DapQIEBPAadIrO woZ YyKlaxxebyZDa83cz TgdgldBBDNMz b zuZU
TMZF4 EVS(IN!AUGGEDI<OiBVmOSpaZIYV1rdli‘ZiJNqWMG3iEﬁTﬁqupTJnZPSGODSHFGaGGllWyRNEquQ'rAw (Flrma v Salio}
ORIGINAL Pglna 1 de i




F-GA-002

VERSION: 01

281172021

AnigiaGroup FORMATO COTIZACIONES

lelaeled Jotgien

COTIZACION NO.

| INFORMAGIGN GENERAL
CLIENTE SUSANA LOPEZ g Ciudad: POPAYAN
- 23-dic-24

Nombre del Paclente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ VALENCIA “ Facha:

Documento de
Identidicacién: Especialista:

Procedimiento: COTIZACION PIN KIRSHNER

ATRAUMA oo
TEMS REFERENCIA DESCHlPCHjN o " | GANTIDAD | VALOR UNIDAD L va DESGUENTQ VALORTOTAL
o -
1 20172012 PIN KIRSHKER PUNTA L1SA / 1,00 .»a!’??;:n 0% | § -lovw ] $ - % 33,750
¢ =
TOTAL $ 33.750
OBSERVACIONES:

vigencla de cotlzactdp: 30 dias hablles a partir de envio de [a Gotlzacién.

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMINOG

W, (¢57)(2) 3899886 4} 318 548 0913 /1S 689 9188 318 5481031

© Carrora 36 #3 bis - 51 Santa fsabal




Chigo: P.DT-042
Versitn: 2

oup |  TARJETA
DE IMPLANTES N? 65643

Lenu‘fnuqul R !
P A N O0LME i ALMACENANIENTO ¥/0 ACONDICIONAMIENTO DB DISPOSITIVOS MEDICOS Vigenchn: 01/03/2029
e | X
i L COMSAAYNE D JLG1Y) FECHA: \nll?/(mLIv[,_J
r?
fica: 1P ,
o N Wene Do\ suSerp, loegj [NOMURN’\CIWE SUQxAg\mwA e J
RN ; B H H
Iy - | CIRUIANO: ) (menbnTiEicACion; L1g3 @ 1610 EDAD B
TN PROCEDIMIENTO: ' )
[cuﬂumu. Asia) . ] '
[N.O,MI!RIE i J \ ' : /
[ - o (LINBA: (_J ArTROSCOPIA )
EQUIPQ ENVIADO: ) T T Ga
_ - [ TrRAUMA Lo Ny
[uo.m INICIOQxs IHORA FINAL Qx: ) L (] BIOMATERIALES ]

REFERE TE DESCRIPCION Df LOS I consia
REFERENCIA LOTE O O GASTO CONSIG
61704\ iaeetda | pova Kirsho o povile 118 )@ '/ X

ORSERVACLONES:

DO : ; STRUMENTADOR QUIRURAICO
INSTHUMENTADOR 88 CHUWANG EHCARGADO INSTR (\(\S’\ COMERC[AL
Girecelon.levnicy@uiissggioup £om £a
Cehi 318 5438 98 |




19/12/2024 08:53

. ., [ SLV-GC-03-Fo2-v14
RGQIStrO de lnStrumentaleon [ Fico008
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 15 Fecha de Registro:  16/12/2024 3:03:05 p. m. N* de Historia Clinica: 1116381610
P ~ Ingreso: 2025453

JUAN DAVID LEDESMA GALV:S;,;; Identificacién: 1116381610
Fecha Nacimiento: 29/unio/2018 Edad Actual: 6 Afios /5 Meses / 21 Dias Estado Clvil:  Soltero

Sexa:Masculino

Direcclan: CARRERA 55 4C 35 PISO DOS BARRIO LOMAS DE Teléfono: 3147616856
GRANADA
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: MENOR BE EDAD

Afiliacion

Régimen: Subsidiado

Plan Beneficios: EPS SANITAS 5.A.5 COMN 0310 01 OCT 2000 OTROSI Nivel - Estrato: NIVEL UNO
003 01 MAR 2023 SUBSIDIADO

Datos del Ingreso . OHONEAY - (e A0 D300 )
TATIANA GALVIS Teléfono Resp: 3170748900

Responsa

Direccion Resp: BARRIO LOMAS DE GRANADA Fecha de ingreso:  9/12/2024 3:57:26 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Coiin PR nforme¥RE
P 0 previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 791201 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE
HUMERO EP{FISIS O DIAFISIS PERCUTANEA CON PINE
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA,
Instrumentat Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMUS OPTIMUS
EQ. DREN #2 PAQUETE DE ROPA DESECHABLE GENERAL
LOTE: 07-12-24 LOTE: 0079

Instrumentador; DEVSI VIVIANA MORERA PAZ Registrp 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




197127024 08:53

o .. { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ o
. i e
Susdi Quirurgica
o PAGINA: 272
Folio: 15 Fecha de Registro:  10/12/2024 3:03:05p. m. N° de Historia Clinica: 1116381610

Ingreso: 2025453

Conteo Completo; Si

e

No. Inicio;
No.Final:

.

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplfca desmfeccrdn postenor ala sala No NOREQUIERE

: Observaelones: o D
SE COLOCAN DOS ( ) CLAVOS KIRCHNER 1.8 MM, PROVEEDOR ORTHOSYSTEM

Cédigo Descrupc;on Cantidad

DMCO0000078 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.6 A 1.8 MM // 2

1.8 MM CLAVO KIRCHNER

Material Implantable: No
Detalle:
et Indicaciones Médicas . . .

Wity

Instrumentador: DEYSTVIVIANA 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 1 HCRPHistoBase Usuvarig: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000001174 P
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A s/ NIT; 900449382 FECHA: 19/12/2024 01:40 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) {VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AYENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA: FEZB234 / % 1CA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 1741272024 12:002.m.
CODIGG NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000372 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 1? ) MM GNIDAD jgefs 153756,00 § 15375000 0,00 0,00
DMTG006897 ’;‘;J&EILLO BLOQUEO 2.7 MM X 14 4~ “UNIDAD ;}00’ 3375.000&0# ﬁ.zsn.oao,oo 0,00 0,00
DMTO000465 }“E)N[}EELLO BLOQUEO TIT . 35X l‘ll/f( UNIDAD 1/,/00"f$ 375.000,00 $375.000,00 0,00 0,00
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X léMM “UNIDAD 00 00 §153, 759}00 " $307.500,00 0,060 0,00
DMP0000571 PLACA COMPRESION Y BLOQUEQ _-UNIDAD i 00$ 1.875.000, 00»’5 1.875.000,00 0,00 0,00
PERONEDISTAL?.?’SSX&IA? H, s
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥YIr, Base Yir, Retemdo
PRO CULTURA 0,5000  4961250,0000 24806,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  4961250,0000 24806,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  496i250,0000 148838,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4961250,0000 99225,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4961250,0000 99225,0000
CONCEPTO DF. RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  496§250,0000 74419,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $4.961.250,00 //
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTE GGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: C $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 5302FACIENTE JOHM DIDIER ARBOLEDA |
VELASCQ-CC 76316550 MEDICO CC 106 1730801 pl{ MENESES INGRESO 2018451, - IMPUESTO: $0,00
£ . 7 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $124.031,00
OTRAS RETE: $471319,00
o OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRE: $0,00
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS PESOS AJUSTE REI}: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $4.365.960,00

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

y



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

O iwyf.a Vf/ém /4‘/ f

e, s
ALLS e | g 7
EJECUTIVD) O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS YACT“ OsTI IOS
U CREACIGN: 149 - DAIRA MONTENEGRO ) CONFIRMA. {49 - DAIRA MONTENEGRO

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



ORTHOSYSTEM 8.A.8
Somos Respengablas del LV.A.
Acllvidag) Economica 4773
Grandas conlribtyentes de IGA 3.3/1000 - CAL
Resoluaton 4131.040.21.1.0470 del 22 dp Sepl 2023 00027680

Mumaracin: AUTGRIZADA Rango Vi Of GQNSL%%HPE

desde: FE2500] hagsta: FESG0D0 " . i o
Vi -E.mia desda; 202470771 | hagla: . : GHABLUR SANGHEZ GREDITO|60. DIAS
vigenes CaeTh: o L f"{qz‘l“?e'lﬁ.ﬂﬁ'f p. il 20280247 GIOVANH e "'

VENTA

Seiat

{18
veAnlisatiraup

Aulerzaciin N_um,erac-iéh de
Facluracién Mo, {87640748683305

" FEOHAYHORA | FESHAVOTO -

11/07/2026 - 24 Mesey
: Z :
ORTHOSYSTEM 8.A.6 Clente: HOSPITAL SUSAMNA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA,~|.
SQGIAL DEL. ESTADO /
9004493821 ’ NT 891601676 - 1 #
Diression: Cali GRA 38 3BIS b1 DHrecelon: L1617 A 106 LALADERA
Cludad:  Gali Cludad: Popayan
Telélono: 5183400008 Teiélonos 63406363
Ematl; gestordefacluracion@anissagioup.com.co 3 Email: facelsctronica@hostsana.gov.ca

TEN 0 ‘DESORIRGIQ
{3 |204030306160 | TORMILLQUGORTIGAL 3.5MMX50MM $205,000 grof000 |~
g
2 204032560014 | TOBMILLO BLOGUEQ 2. /MMXT4MM TI - 1 [ unp $500,000{7 50 0% $500,000
3 |200092560016 | TORMILLO BLOGUED 2.70MXK 15 LA / ’ (1) UMD $600,000(" s0| 0% $600,000
4 204031451014 | TOAMILLG DE BLOOUEQ DE 353 w % t;a,,mm_'__: (1 UMD $500,600| © g0 0% $500,000
b 204030386116 | TORNILLO GOH‘HQALa.ﬁMMMﬁMM/ / 2. | UND %205 000 * B0[ 0% $410.000
6  |20109256001 | TORNILLO BLOGUEO 270X 1BMM TI/ < (o) | uwo $500,000{° 500 0% $1,500,000
7 204032600012 | FORNILLO BLOBUED 27MMXI2MM T /(D Fs] $600,000] 0 0% $500,000
8 204022550204 | PLAGA BOMPRESION Y ALOOUEQ PEROME DISTAL 2,7/3.5/] i7 ] UnD $2,500,000{= 80l D% $2.500.000
MM 120 X 4 ORIF.
Canlidad Faciuradas 1
Ganlidad Hems 8
Nolas: _ VALOR BRUTO $6,615,000
L (:; , { /7 c’:) {\_J) DESCUENTO 50
Z/ o (- SUBTOTAL 8,615,000
VA 0
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR §6,616,000
[ IMPUESTO BASE TASA - TOTAL || BEYENCION BASERET, TASARET. TOTALRET. |
/ "
Pacdenie:  JOHN DIDIER ARBOLEDA VELASCO /' denfificacion 76318550
Ciryano:  GYHILL MENESES instrumentador  SEAGIO MARTINGZ Hoja 5621
Gaslg

Valor en Letras:
SEIS MILLOMNES SEISCIENTOS QUINGE MIL RESOS MIGTE "

CUFE: bcmgf21497430777aﬂdﬂ?5760‘3393m06c51ba'?aeauaf2c153m71o’4bnd;iea1aag‘(6'a5¢6c41odbmubdaﬁza'sameusaac

FEGHA EMISION: §7/12/2024 12:67:16

FIRMA Gm,.-32F!ﬁﬂDd-iﬁPzNv?ﬁduqzssdwxﬂalQi|ﬂ;um|!eu_u<sanza4ng?nmLil1bismvcH1(5H?zwiawmﬁ?dvaycaSstxsbhks‘fboLKQvTvassxagana
IRRA BIGHITAL: G ougld T Wall BijvASH EflZgYVUG,n_qqH2k2'5gI\!aOFaganIYYXQQHBUYHFaVH1TJlWﬁg"/hlermekTﬁﬁCiZQpHn’l‘i?zmtlaqkaimiﬂ)?IYZﬁVIlJ,KchWBbd,

1272055 PHAQNABFHAXKMerONIGAncbBx2 711 |xpJbn_OQc_()lrnKLmt;WE23chFCZﬂHNFUyYQﬂb;:.’ﬁg_J(D.igﬂXQPEY!-*UwauWaNTWg::

Aepresenlacion Graflsa de fa Faclura Eleclronjca:  Balware: Siesa Glaud 885 Proveedor Teanaloglco: Sislemas de Infermacion Emprasaclal ME; 890.319,193-3
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ORTHOSYSTEM §.A.8

|- NOTA CHEDITO .
o p 'CTRON!GA Nil: 800449382 h
5302 CGHA 38 38IS 51
t e Tel: 3183400008 Fax:
Galt
NOTA CREDITO DE LA FAQTURA
ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente . _ ~
Morabre: _HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTARO Fechal 1712/2024
NIT: BY1501676 Hora: 14:33 p. m.
. Faclura hage:
Direcoin; CL1Bi7 A 196 Medio de pago: -
Chidacd;: Popayan Forma de pago: 2
Tellano: Vendador: ORTHOSYSTEM-S A S
M e T e ML ] caitidid | Presto ynitarl ‘Dasdueintal < Tinpiiss Valojlala
DESCTG DESGUENTO GOMEF{GIAL UMD 0 $1,668,760 $0 § -§i {'653,.7_50 e
. - . . S - ) S . . S U PN PR
_IspliesTo - DESGRIPGINIMP
UN MELLOM SEISCIENTOS CINGUENTA Y TRES ML SETEGIENTOS CINCUENTA PESDS MIGTE -1 fdlales “”’/
" 08 GiNe - HETRGIENTOR GINGLENT, SRR Vator bruta: $1,663,760] |-
L. Descuentos:; $0 o
~ Notas & =
Subtotai:
DESGUENTO DEL 26% FE 26234 / $1,853,750
. . iz mpuestos; $0
Reianclones: $0 /‘,/
Tolal: $1,653,750)|
Aulodzatin flumaracin deFacluracin Me.  Mumeregin: AUTGRIZADA Rangp desda: ING | hasta: MG 99986989 Vigencla desde: 1960/04/§ hagia; -
CLDE: 2617449c88003p55E 1178 323d080%e820 7 [ebSa6a 1 aG84 e 74b4 74901 3921 f?aﬁ)ﬂ']ﬁbﬁﬂf“dﬂedﬁafIG?33}{J59822@3“?4 12-47 14335 1-0RNN
FIRMA DIGITAL: XymyaGovDz Wavld T7neSiwlgd VZplMugHOS4Pag/Udpt+bbYrOLnEPGEgyd Z0avgalu/ 1sBUjve Aw7 c0H 294
yFEgUnh2FobhuOSvOPKzBRISHA JIGIFIRINATGEUCK BJIdVMET TsQGUBQIBomuAcPCngpidyL FRRCEWL aGOR7
Mlzca2UXZ+ NNBISRZY7GHpOITEB + RMOgoWwiKTH y2daSchMraAnW MG PH 1o 7R VGNY Foz WILIB P/OW Y
lquX{:mal|(‘(u]02bQLSILFORIFIrIbZZy'qPMPvGI +9anbMBOG250nIzwaROONIzZGRS FwaBEKIYH I uF 2 Tyuhw== (Firma v Sello}
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AnissaGroup FORMATO COTIZACIONES e
Lot “Jussystén 28/11/2021
COTIZACION NO.

CLIENTE SUSANALOPEZ o Ciudad: POPAYAN

Nombre del Paclente: ICHN DIDIER ARBOLEDAVELASCO  _»" i Fecha: 23-dic-24
Bocumento de 76316560 ’
tdentidicacion: Especialista:

TRAUMA

Procedimieato:

- LINEA; TRAUMA
fTEMS REFERENGIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD VA DESGUENTO VALOR TOTAL
= ,;f)l‘.
1 2040303056116 TORMILLD CORFICAL3, SMMX £61414 2,00 ;Jf 205.000,00f 0% | $ -{o0%|$ -1 § 410.000
."” .
2 204032580016 TORNILLO 81.0QUED 2. ZMMX16MM TI / 1,ug/ 500.000,00] 0% | % Lo $ 1% £00.000
3 204032580014 TORNILLO BLOQUED 2. 70MIX148MM Ti &:;,,r" 1,0_9 500,000,001 0% | $ -loss | $ -1 % £0:0.000
4 204031451014 TORNILLO DE S8LOQUED DE 3.5 MM X 14 MM yf 1,00 /,suu.ooa,un 0% | $ -l 0% | $ -1 500.000
s r
/.- !ﬂ’/
5 204030306150 TGRNILLO CORTICAL 35MMX5EMM f;,f' 1,0_0*’, 205.000,00) 0% | $ -tase -1 % 205.000
-~ #
& 204022550204 PLACA COMPE BLOG 2.7/3.5MM C4 ORIF 1:9/ 2.500.000,00| 0% | $ {08 | § -i % 2.500.600
7 204032560016 TORNILLO BLOQUED 2.7HMMX18MHM TI /_/ a,uq/ 500.060,90f 0% | $ o} -{% +.800.000
[ s
o
a 204032580012 TORNILLO BLOQUED 2.7MMX12MM TI t / 1,00) / soo.c00,00] 0% | $ -jo% s 1% 500.000
TOTAL $ 6615000
OBSERVACIONES:

Vigencia de cotlzacién: 30 dias habiles a partir de envio de la Colizaclén.

REALIZADO POR: JONATHAN PALOMINO

& Carreca 38 3 bis - 51 Santa Isabel 4, {+57)(2) 389 9886 1.t 318 548 0933/ 315 609 9148 315 548 103
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. . | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacién [ ico0ss
2 Nid irdrai
s 5 Quirdrgica
eess PAGINA: 12
Follo: 35 Fecha de Registro: ) N°® de Historia Clinica; 76316550

ingreso: 2018451

Nombre Paclants;

Identificacidn; 76316550 Sexo: Masculino
Facha Naclmlento: 12/enerc/1973 Edad Actusl: 51 Afos / 11 Meses / 3 Dlas Estado Civil:  Scliero
Direcclén: VEREDA DE TORRES Taléfono: 3218549621
Procedsncla: POPAYAN Ocupaclén:  (AGTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Plan Beneflclos:  EPS SANITAS S.A.S COMN 0310 01 OCT 2000 OTROS!  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVO .

;_. Datos del Ingres (Fecha: 2021004 f
Responsable: GLADYS VELASCO ARBOLEDA Teléfono Resp: 321
Direccién Resp: VEREDA DE TORRES Fecha da ingreso:

Finalided Consuita: No_Aplica

Causa Extemna: Enfermedad_General

Quirofano: 3 Praceso previo de Limpleza:  RUTINARIA
Procedimiento: 793711 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anastesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante; 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEIL. EDUARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo;  Si
indicador Quimico de Instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#7 PAQUETE DESECHABLE
LOT.28112024 |L.OT.020912

No. Inicio: |3 Conteo Complete; Si
No.Final: |3

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES _R_eg;‘stro Médico; 1085316262
Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Mombre reporte : HCRPHistoBase tstario: 149
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F SLV-GC-03-F0d-v1d

Registro de Instrumentacion [ Ficos

Quirurgica
PAGINA: 272
N* de Historia Clinfca: 76316550
Ingreso: 2018451
No. tnicio: {1 Conteo Completo: Si

No.Finak:

—t

Patologia:  No
Clrugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior 8 {2 sala; No NOREQUIERE

‘Observicionss -

Materiast Implantalle: Si

Detalie:  GASTO ORTHOSYSTEM:
_PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEO DE PERONE DISTAL 2. 7/3.512Q X 4 ORIF 1T= V/
TORNILLO DE BLOQUEO DE 2.7MM X12MM=}" Z
"TORNILLO DE BLOQUEO DE 2.7MM X i4AMM=1 Z//

TORN]LLO DE BLOQUEQ DE 2.7MM X16MM=1. /<
TORN}LLO DE BLOQUEO DE 2.7MM X18MM=3. /

TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5MM X14MM=1

"EORNILLO CORTICAL DE 3. 5MM X16MM=2 .

FORN]LLO COR FICAL DE 3 SMM X50MM=1 /

 Indicaciones Médlj’

y T

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Mddica: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase tsuario: 149
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[ TRAUMA ) K?OH”?

[ ] PIOMATERIALES
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dincclon Jeenleu@an s,sugmup TR
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