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

INFORME DE SUPERVISION No, 601 DEL CONTRATO Nrn,\O41 DEL 13

SLY-GJ-01-F-05

e b el 4 1.

DE ENERO DEL 2025,

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,, ORTHOSYSTEM 5.A.5.

1.

DATOS GENERALILS

Contrato N°;

041 /

Termino; .| Serd hasta el 31 de enero de 2025 o hasta agolar su cuantia desde la suscripcion /
del acta de inicio sin que supere la anualidad.

Contratista ~.| ORTHOSYSTEM S.},S.//

Fecha Inicio: 1 13 deenero 2025 B

Otro Si Nro. 1 en valor /,//

Fecha de Finalizacién; ~..| 31 de enero de 2025. 7

NIT O Cedula de Ciudadania | 900449382-1

(contratista}

Objeto del Contrato: . Suministro de Material de Osteosinlesis de medicina deportiva y fracturas
complejas para el proceso quirGrgico del Hospital Susana Lépez de Valencia
E.S.E.

Valor del Contrato: ™| §325.000.000

Forma de Pago; .| Bl hospital pagara al coniratista el valor del objelo del contrato en cuotas, previa

presentacién de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales d fa
DIAN, radicadas en la oficina de archivo la 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 pagard mediante los trdmites
administrativos establecidos por el hospital segiin procedimiento interno de pago

de cuentas.

Presupuestal;

Nimere y Fecha de Disponibilidad™

L No 15 del 01 de enero de 20235,

-Supervisor:

]
£

Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica Yina Andrea Romgro

//

Imbachi, con ef apoyo que se désigne quicnes hagan sus veces,
i gl g

Periodo a que corresponde el informe

( /

| S o1 23 121 ol 23

SEGUIMIENTO FINANCIERO -
Valor Taicial del Contrato: ~ § 325,000.000,00
Otro Si No. 1 o~
Yalor Tetal del Contrato: $325.000.000,00 /fm
Valor Ejecutado: 868.402.054,00 4] 4 e
Valor a Pagar segin informe; $68.402.054,00 ‘//M,_.«
Valor peadiente por cjecutar; $256,597.946,00 -
Proyecto Daira Moﬁtenegm Alegria; afiliada participe ASIES
o Revisa Luz Dalia Caicedo; afilinda participe ASIES
Revisa Yamit ceron; afiliada participe ASIES J\-x\'ﬁ

viGiLADO Supersalud P

Linea e Alenclén &l lwada 4500870 - Bogels, D.G.
Linea Gioiuiia Naclonal 016000810323

iPensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

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

PAGINA: WWW,.HOSUSANA GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

\Y




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

SLV-GJ-0L-F-05 It
Siaan

[ eSS

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segun Contrato Nro. 041 del 13 de enero de 2025,

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

Durante la cjecucién 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 més tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar e material de osteosintesis para cirugfa programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias habiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugia. para las cirugias de los dias domingos y lunes se enlregard el
material de osteosintesis hasta ta 1:00 p.m. del dia sabado. Para atender las ciruglas de urgencias el ingreso del material
se realizard dentro de las seis {6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacion, salvo los cases excepcionales los cuales seran previamente acordados con el coordinador del proceso
quirdrgico o el coordinador de central de esterilizacién. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remision del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacién del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el perfodo de vida atil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucién sin ninglin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargara de verificar que
los insumos necesarios para la cirugfa estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugfa
dard a conocer ef instrumental.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:

El comprobante PPO00000D01220 del 21 de enero de 2025, cuenta con una nota contable No. 7159 del 21 de
enero de 2025, motivo el programa dindmico gerencial liquido un peso de menos en el IVA

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Fecha Valor No, Factura Fecha Valor
Comprobante de })zmpmbanfe comprobante Factura Factura
Entrada

~PPO00000001216/1.21/01/2025 $3.697.086 ~J FE28681 con nota crédito N |i5/01/2025 | $4.929.448
“NC5378 por valor ds 1_232362\

{PP000000001217% }1/01/2025 $2.046.712 Y FE28685 con nota crédito N° | 15/61/2025 | $2.728.950

| ~| NC5379 por valor de 682238
\PP000000001218%|.21/01/2025 $3.892.417 . FE28688 con nota crédito N° [*15/01/2025 | $5.189.890
4t NC5380 por valor de~1297473

&

\\.

1/01/2025 $4.107.080 “~FE28691 con nota. crédito N‘;\“wi5/01/2025 $5.373.741
~NC3381 por valor de1266661

/
“PP00000000 12197

o

k3

~\PP000000001220 7. 21/01/2025 $5.323.199 FE28701 con nofa crédito N° {N5/01/2025 | $6.704.198
- NC5382 por valor de 1380999

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

S, \}6 Revisa L.uz Dalia Caicedo; afiliada patticipe ASIES
VIGILADO S U perSCIIU d (f’ Revisa Yamit cerdn, afiliada participe ASIES
o de Norelt ol Uit 750070 - Togill, 05, iPensando en ti, doy 1o mejor de mil

Vnas GIetlc Haclonal 016000919303 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CALLE k5 N° 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOY.CQ POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA

'




“Nuestra gente, el motivo para

Avanzar hacia la excelencia”

SLV-GJ-01-1-05

Viene ceriificacion ORTHOSYSTEM 5.A.8 - Segin Contrato Nra. 041 del 13 de enero de 2025,

WNC5885 por valor de 486184

. . ,

PP00000000122]%%%]/0112025 $ ]1.540.845Q FE28703 con nota crédito N%¢ 13/01/2025 | $15.285.428 /| )
N r NC5383 por valor de 3744583 |* /
~. ' N s

PPO000000012227 Q07012025 | $ 1458551 Q28715 con nomm crédit N[ 15/0172025 | $1.944.735 /

K

“INC5391 por valor de 2060000

s . /
PPO000000D1223 /| 21/01/2025 $ 10,539,000 ~_FE28718 con nota crédito N™3/16/01/2025 | $14.052.000 /
7 A
L NC5390 por valor de-3513000 i .
PPO00006Q0 1224/ 21/01/2025 $3.713.330 FE28728 con nota crédito N L 16/01/2024 $4.848.741
/3 NC35387 por valor de 1135411 ’
) X, s o
PP0000000)1225.21/01/2025 $6.180.000 FE28733 con nota crédito N3 160172024 | $8.240.000 7

. /
PP00000000 12265 3}'/01/2025

$ 15.596.73Q,FE23734 con notg crédito N°b16/01/2024
L NC33392 por valor de 5198913

$20.795.651

PPO00000001227/) 21/0172025 | $ 307.096 | FE28736 [ 16/01/2024 | $258.064,” "

7. CERTIFICACION BE PAGO:

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

El anterior informe se firma el 21 de enero del afio dos mil veinticinco (2025).

irgCtora cientffica
klszna L6pez de Valencia

DRA. YINA/AND ,?LRGME/RO IMBACHI
/ gc 2 1.698.880
/

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afitiada parlicipe ASIES
Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES
Revisa Yamit cerdn; afiliada participe ASIES VIVA\/
iPensando en il, doy lo mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA GOY.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA

%
VIGILADO Supersalud (/;)

Line< da Atencidn al Lalara E600870 - Bogold, DG,
thea Grohulla Nacionol 016000910384
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001216
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA:  21/01/20250%:12a.m.
CIUDAD: CALI (SANTEAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA;  Pesos ’
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FE28681 % 1CA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/01/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SURTOTAL %DTO %IVA
DMPO0G0651 PIN PUNTA LISA 0 8 1.0-2.0 KIRSCHNER UNIDAD 2,00 $94.500,00 $189.000,00 0,00 0,00
DMAQ00916] AGUIA KIRSHNER DE 0.9 1.0 PUNTA RUNIDAD 1,00 $94.500,00  $94.500,00 0,60 0,00
DMT0001331 IMPLANTE TORNILLO CORTICALRC ~ UNIDAD 3,00 $179250,00 $537.750,00 0,00 0,00
EN TIT 2.7 MM POR L 16MM
DMT0001330 IMPLANTE TORNILLO CORTICALRC ~ UNIDAD 1,00 $179250,00 $179250,00 0,00 0,00
EN TIT2.7 MM POR L12 A 14MM
DMP0000828 IMPLANTE PLACAS FOOT ANGOSTA  UNIDAD 1,0082.244.375,00 $2.244.375,00 0,00 0,00
ENYDE3A 6
DMT0001419 TORNILLO DE COMPR SIN CABEZA RCUNIDAD 1,00 $452211,00 $452211,00 0,00 0,00
20A30X 10 A3D
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3697086,0000 18485,0000 ¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3697086,0000 36971,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3697086,0000 110913,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VYir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3697086,0000 73942,0000 #
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3697086,0000 73942,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3697086,0000 55456,0000
DETALLE " SUBTOTAL: $3.697.086,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5378 - PACIENTE MARIA BIVIANA QUINAYAS
DE LOPEZ CC 25340144 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2035557. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $92.427,00
OTRAS RETE: $369.709,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL; IMP DISTRI: $0,00

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



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $o,00
CINCUENTA PESOS CON CERC CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $3.234.950,00

S:nf/a el /47;/ %

e ERARIC CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARFS
~ AUSILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS
EJEf UTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



ORTHOSYSTEM S,A.5

Samos Responsables cdal LV.A.
Aclividad Economica 4773
Grandes contribuyenles de IGA 3.8/1000 - GALI
Resolucion 4131,040.21.1.0470 dal 22 dg Sapl 2023

VENTA

1 l\i\jwi Wi
0go28174

Avlorizacion Ntfmeraplén dg

Facluragién No. 18764074863306
Numaracion: AUTORIZADA Rango {HE :
dosde: FEZ6001 hasla: FES000D GHABLIA SANGHEZ ” -
'Vigencfa desda: 2024/07/1 1 hasla: a5 ] . HHAELD ¢ GREDQITO[B0 DIAG
" 1/07/2026 24 Moses 2026/011516:26 p. . 2025/03/18 GIOVANN]
ORTHOSYSTEM S.A.8 Clienta: HOSP|TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
. SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NiT 891501676 - 1
Plrecelon: Cali GRA 38 381S 61 _ Diregclén: G 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Cludad: Popayan
Teldfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emall; gestordefaciuracion@anissagroup.cam.co Emafl; iacgleptronica@hasiusgng gov.eo
ITeN
B I S FI O ‘ ‘PEN i<lBSGIiNNEH F‘UNTA LISA 1.0 M// $128,000(@ $td6,000 -
* |ro72012 P KIRSCHNNER PUNTA LISA 1.2 1] UND §las0ah) 0| 0% $126,008
4 20291230 PIN IKIRSCHNER PUMTA ROSCADO 1.07- o /| UND $126,000| ° s0]  o%) $128,000
4 30656412 lmﬁLANTE TORNILLO GQRTIGAL KOG EN TITANIO 2 ?MMIL/ /] e $238,000{» $0 Qé $258,000
M
b 30656418 !lMdeAf?N FE TORMILLO CORTICAL RCEN TITANIO 2. MfL/ 3 /] /LJND $235,000} = $0f 0% $717.000
o .
6 60626083 IMPLANTE PLACAS'FOOT ANGOSTA ENY 3 ¢ 7], unn $2,092 500|# 0 04: y 2,002,500
7 2031464020 TORMILO DE COMPRESION SIN GABEZA RG.3.0 X 20 MM 1 4 unp | $602,948 so| 04 $602,848
Canildad Facluradas 9
Canlidad Jtems -7
Netas: ‘ L ' o VALOR BRUTO §4,920,448
8 ( DESCUENTO 50
6 11 () o SUBTOTAL $4,929,148
VA $0
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $4,929,448
l MPUESTO BASE TABA TOTAL | [ RETENCION 'BASE RET.  TASARET.  TOTAL RET,
Paclenfe:  MARIA BIVIANA QUINAYAS DE LOPEZ v/ idenlificacion 25340144 ¥
Cirfana:  HERNAN HERRERA Instiumentator  SERGIO MARTINEZ Hoja 56857
) Gasla

Valor en Letras!
CUATRO MILLONES MOVECIEMTOS VEINTINUEVE MIl CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO FESOS MICTE '

QUFE: bd93276feda79bGi0ib2Eb002e8h321 ad?2e02c578792¢2hecHd7d06a07RIIE40050080000h992eEE6d46518115607023

FEGHA EMISION: 18/01/2025 16:26:53

RMA DIGITAL: JHScLZlboSIFJZaxiSLp\’JByMV?SﬁQcWWﬁthAia34|WIIZqszkSF?s?QibHF'IG25rola,xﬂL,"val(Pp&ﬁiYKr‘(ngTﬂNdSrYyHMp:kNDUH-?ﬂ-lBKWFPPMG1
M ! umﬂoIMWdGiAﬁE7CwGZ£VyD]BNBBG?WySLFLHPGTXZBJDnBiFZszozmalnEOgohYWE!ZbSdlFlilVHduEAﬂmhNVFilu0lé‘UMronTwOndGZNvuXGhI(TbrdwD| fhvikesi
4901SlkaAXlxOJBScngfLer'FngGJAIfQBZQT+BTck?+x114lLdr]nPHqUJaALJerGLBnBZnaIHEGWIuNerUguancgz?ng

feprosentacion Grallca de ia Faclura Elepironlca: Solware: Slesa Gloud 8BS Proveedor Tecnologica: Sistemas dg Informaalan Empresarial Nit: 890,319.193-3

REIMPRESC ORIGINAL Péging | de 1




ORTHOSYSTEM S,A.5
Nif: 900449382

N ‘A:@aﬁnﬂo i

: CRA 38 3BiS &1
’ 5378 Tal: 4183406008 Fax:
' Call '
NOTA ‘CGREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONIGA DE VENTA

. GCliente —

Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha; 15/01/2025

Hara: 17:05 p. n.

NIT: BQ1601676-

Factura basa:
Madlo da pago;

Direcoln: CL 1517 A 196
Cludad: Popayén Forma de pago: 2
Telfono; Vendador: ORTHOSYSTEM S A S

DESGTO DESCUENTO GOMERGIAL Tuo | o

1| Rrecld unltarie).
1,202,062

UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y. DUS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y DOS PES0S MIGTE *'s [ Tolales N
Dascuentas: $0

~ Notas

¢ Subtolal;

DESCUENTG DEL 26% FE 20681 #1.202,502
jmpueslog: $0
Refanclones: $0
i  Total: $1,232,362

CLUDE!;

Autorizacin Mumesagin da Facturachi Mo, Numeracin AUTORIZADA RAango desde: tMG 1 hasta: 1NG 99969989 Vigaiia desde; 1900/01/04 haglay
BOETI2b4chBancﬁﬁEcbdaOd?ZOb&163&!}322155985353(}2900a52?17{286?E'|9|‘971aZedBtlﬁﬁQStHb79225d825d0§ggq N1-16 17:05:52-05:00

BIitMA DIGITAL: FREGyakMBividio+BXAFBHNKyBy+Nomkidawd fz8pgdaSQFdsd Hly 2 PIEWHZ2KUZ4uEAnflaL RLHDSrZanikKAh
XICeVBDsHE4zIMI+R 1xdSWORUFIGDUMZLEFWWQsDGISRIBEEIMASpAUKBAABL | n‘JNchMHE‘lSldMSGWT‘IpHAW‘f v
AMDIg't TRm{WH4SEdWI | LiLxMzEH IVhOBDGAZ48.Vzd rgUPIukaVauAJEEJlsFlkMHFUDkilQBVPKﬂMGVCPIF‘
KBSHlld4EGFEGUO|nJi.<a3?BnKIEVuFlyNuLDKDuinMUBsumcyolvNGOGcInDthYGBanBBFIthiwa

{Firma v Sallo)

REIMPRESO QRIGINAL

Pglna 1 da 1
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17/01/2025 08:30

. - | SLV-GC-03-FO2-V14
¢ Registro de Instrumentacion [ Ticaoos |
Py Quirtrgica
ik PAGINA: 112
Folio: 32 Facha da Registro: o N° de Historla Clinica: 25340144

re Paciente;

Ingreso: 2035557

M

_ 25340144
Fecha Nacimiento: 14/enero/1042 Edad Actual: 83 Afios / 0 Meses /3 Dias Estado Chvit:  Viudo
MANZANA 1113 Teléfono; 3014379378

Pireccidn;

Procedencia:

POPAYAN Ocupacién:  TERCERA EDAD

hég men

inguno

Plan Beneficios: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N4 No 66-5-20195-24 Nivel - Estrato; OTROS

Responsabl

atos del Ingreso

Telsfono Resp:
Direcclén Resp: Facha de ingreso:
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General

Oulrofano:

3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento; 775104 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER

Cinujano:

METATARSIANO CON FIJACION INTERNA
1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante:

Circulante;

1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO

EQ DE PLASTIA3 PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 11.01-2025 LOTE: 006649

OPTIMO

N

No. inicio:
No.Final:

Conteo Completo; Si

[\~

[No. Inicio: |2 [Gonteo Completo: si

Phoun Jeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [851501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149




17/0172025 08:30

. 4 . [ SLV-GC-03-FoR-v14
Registro de Instrumentacion [ Ficaos
Quirdargica
PAGINA: 22
Fecha de Registro: ' N° de Historia Clinfca: 25340144

Ingreso: 2035557
No.Final: |2 |

Patologia: No
Cirugie: Limpia
Limpieza de Quirofanc: No
Se apliva desinfeccion postetior a la sala

No

Material Implantable: Si
Detalle:  ORTHOSYSTEM e
_PIN KIRSHNER PUNTA ROSCADO 1.0 >
PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.0 = | ,
"PIN KIRSHNER PUNTA ROSCADO 1.2= 1~ s
“TORNILLO DE COMPRESION SIN CABEZA RC 3.0 X 30 MM = |
"IMPLANTE TORNILLO CORTICAL RC EN TITANIO 27 MM /L X 12=1 <
“IMPLANTE TORNILLO CORTICAL RC EN TITANIO 2.7 MM /L X 16=3 .
IMPLANTE PLACA OSTAENY3=1 ¢
wrni : It o ;

P Yepet, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reperte : HCRPHistoBase Usuario: 149



F-GA-Q02

FORMATO COTIZACIONES ' VERSION: 01

28/11/2021

COTIZACION NO. 108

NFORMAGION GENERAL

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ Cludad: POPAYAN

Nombre det Pacienie: MARIA BIVIANA QUINAYAS OF LOPEZ fFecha: 21-gne-25
I 26340144 )
Documento de ldentidicacion: Especlatista;
TRAUMA

Procedimiento:

ITEMS REFERENGIA DESGRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD WA BESCUENTO VALOR TOTAL

i 20172010 PIN KIRSHNER FUNTA LISA 1.0X230 Mt 1,00 $126.000 0% § B EE R -1% 126,000
2 20172012 PIN KIRSHNER PUNTA LISA L.2%230 bt 1,00 §126.000 % | % -1 0%l % -1% 126.000
3 30656416 TORNILLOCORTICALZ it/ L168MW 3,00 $235.000 % | $ owts r 717.000
4 30656412 TORNILLOCORTICALZ, 7040/ L1 2MM 1,48 $ 239.000 0% | $ -lo% | % -1 % 239,000
5 2021464030 TX DE COMP 53N CABEZA RC 3.0 X 30 MH 1,06 $602.948 0% | § -lo% | § -1% 602.940
B 60626503 [MPLAITE FLACAS FOOT ANGOSTA ENY 3 1,00 $2.992.500 0% | $ -1 6% | % 13 2.602.606
7 20281210 #IH KIRSHMER PUNTA ROSCARA 1.0 X230 MK 1,00 $126.000 6% § § -1 | § -1% $26.000

TOTAL § 4.520.448

OBSERVACIONES:

Vigencla de cotleacldn: 30 dias hablles a partir de envie de ta Gotlzaclén,

REALIZADO POR: HMAYRA OLAYA

€3 Coprora 385 # 3 bis - 5 Santa Isabel %, (+57}{2) 389 9886 £ 33 348 G933 315 609 FIBL A 318 548 K03




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

/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001217
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 21/01/2025 09:49 2. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALL) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE (2N 71 LC 202 MONEDA;  Pesos
TELEFONO; 3153400008 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA:  FB28685 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 15/01/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAT. AIR MAX CURVA UNIDAD 1,00$2.046.712,00 $2.046.712,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 2046712,0000 19234,0000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2046712,0000 20467,0000
CONCEFPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2046712,0000 61401,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2046712,0000 40034,0000
CONCEPTO DF, RETENCION % Vi, Base Vir, Refenido
PRODESARROLLO 2,6000  2046712,0000 40934,0000 «"
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 2046712,0000 30701,0000 +
DETALLE SUBTOTAL: $2.046.712,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 041 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 5379 - PACIENTE LUPE MACA ANGUCHO
CC25287153 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2035687 IMPULESTO: §0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $51.168,00
OTRAS RETE: $204.671,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
UN MHLLON SETECIENTOS NOVENTA MIL GCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
/ TOTAL COMPR: $ 1,790,.873,00
WINTETD  Sepns letaseo gy
R oo uyensimant” f
BJFCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES *
U CREACION; 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

4

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




FACGTURA ELEGCTHONICA DE
VENTA QRTHOSYSTEM 8.A.S

Somos Respansables dal 1.V.A,
Actividad Econnmica 4773

Grandaes conlribuyentas de |GA 3.3/1000 - CALI

b s e w g e g et

I Eit.Bi}}f?ﬁ%‘ﬁ,&fﬁﬁ

T oupdabuaGroup
00028261

MNo,FEZBGES

Auiorizacidn Mumeracion da
Frgiuraclgr No, | 8764074868305
Numeracion: AUTORIZADA Rango s :
sstla; FE25001 hasla: FESHQ0 s 0 - e R
V‘?gelicia‘:deéda: 202410771 hdsgm: FORE01IS 1680 p. 1l S026/03/1S OHABLR SANGHEZ GREDITO[BO DIAS
11{67/2026 - 24 Meses | R GIOVANN) o '

ORTHOSYSTEM 8.A.5 Clignlas HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
_ SOCIAL DEL ESTADO.
900449382-1 NIT ga1s01878 -1
Direceldn: Cali CRA 38 3815 §1 Direcclon:  GL 1517 A 196 LA LADERA
Gluydad:  Call Cludad; Popaydn
Teléfopo: 3183400008 Teiéiono; BIR6363
Email; gestordelacluraclon@arilssagroupcom.co Emall; facalecirpnica@hasusana.gov.ca
B[ oopap . | - pesoAROio : -
i 104728 [FIMPLANTE MENISOAL AR MAX GURVA " §0,728,950
Canlidad Faclyradas 1
Cantidad |lems 1
Notas: VALOR BRUTO T $2,728,950
DESGLENTO §0
sUBTOTAL $2,726,950
7 va $0
(8 Ol LA RETENCIONES %0
v TOTAL A PAGAR $2,728,950
[ IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASE RET.  TASARET.  TOTAL RET.
Paciente:  LUPE MACA ANGUCHO |/ idenlificaclon 25287153
Clrjano;  GARLOS CALVACHE / Insirumenlador  SERGIO MARTINEZ FHoja 56969
Gasle

Valor en Lelras:
DOS MLLGNES SETEGIENTOS VEINTIGOHO MiL NOVECIENTOS CINGUENTA PESOS M/CTE **1**

GUFE: 01dbI701020106c655002cB60602630621682 6l 721ab670a54 36016 1a6c708c2005260271668bdac5ca3idBda 1 n9aga2

FEGHA EMISION: 15/01/2026 16:30:01

FIAMA DIGITAL: XWQOTLEIQGlvdmYVOAdduy nadD/eTITZ9 {bza2MuPwkOZ|S A/ 23z XmbS UDCNWLIYAGY A JUINP UUaRMZS aq7/8Uon 05 +vLoMPBIpFIZUNIZXC)LE
* HE ‘ INJBFXOAOXdGKROZD'vyk'|0rg|qx0XprgMgKqu4vEMP]axh‘iMBRligXQiDbdi<iF-DHU_rJ{Sk$(_)_2‘(M3WtiDU.fvWSQB9luD+0qf,l\[e9DT2I‘?H35§GGWFI_D(NTI$)’\]DE

vRhIWE.IB+nSzxNSojzNgFH fwe T ZKHUDN0WA PRJAhIs Helgx Y Xiulj2wq G S482dBU0L Gos 2n9dIXpObMadZ +yswDouw7b90sAs=

Reprasentaglon Grallca da la Faclura Elestronice; - Solware: Slesa Cloud 8BS Proveadar Teanelogles: Slslemas de Informagion Empresarial NIt 820.318.183-3

AEMPRESO ORIGINAL Péglna 1 de t




ORTHOSYSTEM 8.A.8
NIl 800449382

GRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax:

Call T
NQTA CREDITO DE LA FACTURA
e ELECTRONICA DE VENTA
Cllente ,
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA BOGIAL DEL ESTADO Fegha: 16/01/2025
NIT: 881601676 Hova: 17:10 p. m.
Factura base:
Dirgooin: CLi517A 186 Medio de pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago: 2
| Telfona: - Vendedar; ORTHOSYSTEM 8 A S
Mo 0l e {Iflad| Freglanitarlo 9EL
DESCTO DESCUENTO COMERGHAL 582,208 -$682,238

" IMRUESTO PGl IMPUESTS L
SEISGIENTOS 'O{}I‘lENT:;\ Y BOS MIL DbSGIENTOS TREINTA Y QGHO PESOS M/ICTE ;!‘*’;‘ o TQtﬂ!BS '
} IENTA 38 Mil. DOSCIENTC LML 508 MGt Valor brulo: ‘$682.208|
Descuenios: $0
i Nntas Subtelal; $682 258
DESGUENTO DEL 25% FE 28685 POLS)
npueslos: $0
Relengiones! §0
 Tolal: $682,238)

Autodzacin Mumaracin de Facluracin Mo, Mumieracin: AUTORIZADA Raago desde: ENG § hagla: (A0 95999999 Vigengia dasde: 1900/ 101 hesta: -

CLDE!

Bgell79dcadacce] 4e7d72083 tabcabed42acoBded4645ed 1 BLB0IRdI22048 1308612541 0abud 1b405ALNRTSlCC1 826 anos.n1. 16 17:10:39-n5:00

FIRMA.DIGITAL: haVTGYMZEIDIKOOVLYASLOTRulibxd] ZawiTwkoOliprabyBlraEEDHqyed REDWYEw2TKRO7yUKgahud
QwNUAOUTIVIAWDR4-+i2ezsiKx2 FEFe2NS/DylzyOM +aOAINNSIEH 2AQGHZX XK DIT0E2FGE 10V GmPILEIbHz

dAH$wBN2864JELSLYSZ nr0OBE 2 AN FlagWHs TriCH2IL7AKPONYDYIFKgpyqreBLEGpcE NI a2 BY WL2GMPSx

JJX9712370FHOKD UPivOMSIWZIFlyubLZn FLuPIPRIKygCTOSHWEYZT | YYHWURyUIKG/INI7 24 Thg==

{Firma v Sello)

REIMPRESO

Pglna 1 da 1
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LINICA: | J [ § PAGIE |
( \5&99\40\;40_\5\4:\ lowel NOMBRE PAGIENTE; Lu u{ﬁ_mu_w\

(w010 2813

(,IRUJAN() (b\\\)c,(\,r,J (HUIDI MTIFIC :\(‘lﬁ\i ?S_El 3 | g

EDAD:

LC’l JENTH \"\S L-_\J

] PROCEDIMIENTO:

[Nn,\unus =Ty J nEwa J
E e s

s ulovo, vnen 0§ r'ﬂf:) _
S _
LINGA; {_] arTROSCOPIA

LA

( EQUINO ENYIADO:

f] TRAUMA

(j moi\mmu,\.ua e

[i]()[l.«\ INICLO Qx: }g OO HOR:\ FivAL (N 6 j
i .

REFERENCIA | LOTE “DESCRIPCION D LOS [ 5
o DISPOSITIVOS MEDICOS (GASTO| PREST| CONSIG.
Dadi2 3 (e V3663 | sodusecsvapnifitel Avcwnaay (AXU.C V4 v
| stryker g
AIR "*yr all-lnside Mewsual Hep;ﬂr Bysiarm, Curyad fowa 2
@ER4ras BT o e“?‘ gm;z;ml il
@ 7013663 o] 2024022 E{ 2021-01-28 et

"ORYERVACIONES:

INSTHUMENTADOR'IPS

/
E e QQ’ e Q\f“{ v

INSTRUMENTAROR QUH{UR(JICO
GASA COMERCIAL

CIRUIANG ENCARGADO

divectindeenln@ puisiggroyp.eom.c
Cels 38 5430983




17/01/2025 08:42

Nombre Paciente: LUPE MACA ANGUCHO

. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacién [ Hicoons
Quirdrgica
PAGINA: 12
Fecha de Registro: N® de Historia Clinica: 25287153

Ingraso: 2035687

ldentificaclén: 25287153 Sexo; Femenino

Fecha Nacimiento: 29%/mayo/1963 Edad Actual; 61 Afes /7 Meses / 20 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccidn: CL 65 N13 59 CS 31
Procedencia: POPAYAN

F{égiman ' nguno

s dé Afiliacion.

Teléfono: 3127525523
Ocupacién:  TERCERA EDAD

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

Raspoﬁéabla.
Direccién Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

Quirofano:

w1200 it
Tetéfonb'ﬁesp:' '
Fecha de Ingreso:

Causa BExdena: Oba

Pracedimlento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental ;

Indicador Quimico de Paquetie de Ropa:

OPTIMO
EQ DE PLASTI# 11
LOTE: 12-01-2025

OPTIMO
PAQUETE DESECHBALE
LOTE: 006649

No., inicio: |2 | Conteo Completo: St
No.Final: {2
No. Inicio; {1  [Conteo Completo: Si
Nn.Final 1
Pon Yeper, €
Tnstrumentador: FPAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 149




17/0172025 08:42

. ‘ ., [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [Ticomos
M Quirdrgica
e PAGINA: 22
Folio: 13 Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 25287153

e om0 Ingreso: 2035687

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccidn poslerior 2 fa safa:  No

Ohsérvicivie

Material Implantable: Si

Detalle:  ORTHOSYSTEM /
SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA = 1

Tiidicacioties Mélie

P Jerer, €

Instrumerttador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
NO°PP000000001218
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 21/01/2025 09:56 . m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALID) (VALLE) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE28688 % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [5/01/2025 12:00 2. m.
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1,008 1.496.250,00 $1.496.250,00 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AIUSTABLE  UNIDAD 1,00$1.423.800,00 $1.423.800,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABELEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMSO0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 2,00 $486.183,50 $972367,.60 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3892417,0000 19462,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Y. Retenidq
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3892417,0000 38924,0000 7
CONCEPTO DF, RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000 3892417,0000 116773,0000 &+
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3892417,0000 77848,6000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base ViIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3892417,0000 77848,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3892417,0000 58386,0000 &
DETALLE SUBTOTAL: $3.892.417,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE BESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5380 - PACIENTE FABIAN ANDRES URBANO
SAMBONI CC 1003103120 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2035688. IMPUESTO: $0,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $97.310,00
OTRAS RETE: $389.241,00
‘ OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPRORBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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




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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA'Y SEIS AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $3.405.866,00

%/j/—f—%’&) ge/yza ﬂ&gﬂ/ﬂ /gﬂ/ff

IPERARIO CON FUNCIONES DI PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

\\ EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S5.A.8 o
Somas Responsahias dal LV.A, SN T e s R
Actividad Econonilaa 4773 F ¥j |¥ IR T :@E/ %ﬁ)ﬁ:%..?_‘ﬁ Yi
Grandes contribuyenles de [CA 3.3/1000- GALI or AnlasaGrong
00024689

Resdlucion 4131.040,21.1.0470 dei 22 de Sept 2023

' 'Aul'q:'Izaqu'n Mumeracidn ge

Facluracion Mo, (876407863305

Mumeradidni AUTOREZADA:H;’;&%U

dasde! FE2500 |- hasia; FEEO00! - e

Vlgeﬁgfﬂ dosde: abgilg?:’ﬂ_i?aatg: APEOG 1836 p . 2026103115 GHABUR SANUHEZ GREDITO|60 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses e i GIOVANNI

ORTHOSYSTEM S.A.5 Ciientas HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADO
NI 8914501676 -1

906448382-1
Ditecolon: Gall GRA 38 38IS 51

Cludad: - Caii
Telélono: 3183400008

Dreceldn: GL1517 A 196 LA LADERA

Cludad: Po’payén
Taléiono; 8486363

-

Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.go Emalh faceleglrgnica@hosusana.gov,co
1 © | 10231010167~ —| TORNILLO INTERFERENGIA BIOSTEON 10X, 280N /- 1,905,000
' 19234102060 | SISTEMA DE SUSFENSION PROCINGH ADJUSTABLE LOOR )(: UND $1,848,400 $ 1,898,400
IMBLANT, REVERSE TENSIONING S P
3 163910900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER iZ AUJA 1/2 CIRCLAQ 2 ¥ unn $648,245 1,296,490
CORTANTE 26 :
Cantidad Facliradas 4
Canlidad Items 3
o
N {'_,,/
o
A
"
\‘e“ {
/{ ”
['(‘).'; '{-r,«‘
Nolas: ) 'VALOR BRUTO ' $5, 109,890
DESCUENTO 30
SUBTOTAL $5.189.890
VA $0
) RETENCIONES $0
AL 897U TOTAL & PAGAR $6,169,880
| IMPUESTQ BASE TASA  TOTAL |} | RETENCION BASERET, TASARET. TOTALRET
Paciente:  FARIAN ANDRES LIRBAND SAMBONI 7 identificacion 1003103129 V'
Wsliumentador  SERGIO MARTINEZ Haoja 56960

Clujane:  GARLOS CALVAGHE
Gasto

Valar en Lelras:
CINGO MILEONES GIENTC QGHEMTA Y NUEYE Ml OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS MIGTE '™

CUFE:: 870843/4c306P0549295a3108h946{22a53b 004 p5B6469ah 1031284401 2bed 4 bOBIIBh5F2407dab (B a4aB57
FEGHA EMISION: 15/01/2025 16:36:20

STAPOUN,Hjh9aa01 (52KQDD
FIRMA DIGITALY 6 mns/alou0/iWBsrBD)
oEGwlScuHNmSle4grrU?Sdeid’UHcEDKinNSvXSE

Y+Sh8D.Br_)\[_rE71)3i;iOFriWm[_)sgHgMsDH_(}‘(Muva.}CQ_O,AGI(lL_NqS‘!hIs!zup_ﬁzanNn(i_tJB(jao}[pTrF'hN_lqhnGaWIgU?rmSEQﬁf\v
Jo1BnBjBIMBsIYAHYQO/s53ya00AE FOVIgKgE2 BuUliai ToAlLY/Bsal | FY/AGjz7Imsvba WG tvGK2uY+MEBRIKIKUTLP
(zmsEdgaCHeprahMe HHUXFPIRILKYe[ipkiDUbhrhEaRR7 TR0V dgrs

Fepresentaglon Gratia de (o Faciura Elacironica: Sotwaré: Slesa Cloud SBS  Froyeadar Teanalogico: Slstemas de informaclon Einprosarlal Nit: 890.318,183-3

AEIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 ds |




ORTHOSYSTEM §.A.5

S TR Nil: 900449382
o CRA 38 3BIS 61
l 5380 Tel: 3183400008 Fax: %
Calt it ,..-ef' .
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Clienle ‘ . _
Mombre;  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | [ Facha; 15/01/2026 |
NiT: 891501676 Hara: 1793 p. m, ]
_ Faclura bagé!
Pirecsin: CLI517 A 198 Media de pago: -
Gludad: Popaydn Forma de pago: 2 ‘ .
Telfono: i Yendadoy; ORTHOSYSTEM B A S

‘e

lem - 10ad| Fiagiounitaria[ i
NESCTO DESGUENTS COMERGIAL

$1,297.473 s0] 40 $1,207,473

UN MILLON DOSCGIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL GUATROGIEMTOS SETENFA Y TRES PESOS MIGTE "+ rVa ot ml?tates #1 .?97?4?3'

N. ) Descuentas; $0
 Nolas ‘

DESCUENTC DEL 25% FE 28688 Sublolal: $1,297.473

‘ Imipussias: $0

Aelencionas: $0

| Lrotal; $1,287,473)

Aulorizacls Numptac?n da Factuiacin No. Humgulax;huAUTDRIZADA Rangn desdn; 1M 1 hasia; 1NG 9995999% Yigendia deada; 1800/51/03 hasla: -

cung, 926d/1b(B2labo267ct 7a68bd Id2a4Ad6 | BED7 8446407230088 7377 78762:l079abd 10087 1755bead4edI76523ad8nag.01- 15 17:12-47:05:00

FIRMA DIGITAL: QoZ+/XKwevaloA2pvqOiqeX7GUnS4rBOI8sLSepkHiySnVqdeTLWSOLIKZsFRoYGZ2LmOBhJTII7TIAETD i
BEJRCOUxdFESBEVRLIUIN 10K Y220 The E 1 rQB5wNRLZEKIONSUTEN YyyKZUbBx+aTavOImAIAs3NhnkBPyswYp T4
qRIPAphIDeIZFWUYIERRBmiyallind«iFEDOR|INntuze THEDBNYWAOjIIY FOWZ 2g2y2vB0d E246MaKFuGABF
Pr26nBVANNGACHWIrUHUZIRISQSpzIQeY 7DaMEIsCouN dbisSigns DV RQOBVFOP+00iGradyyzUbjal Lg== {Flrma v-Sella)

]
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. . | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Tico00s
Quirdrgica
PAGINA: 112
Folio: 13 Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 1003103128

Ingreso: 2035688

Nombra Paciente:  FABIAN ANDRES URBANO SAMBONL

' |dentificacién;
Fecha Nacimiento: 09/iebrero/2002Edad Actual: 22 Afios / 11 Meses /7 Dias Estado Civil:  Scltero
Direcelén: BARRIO EL OBANDO Teléfono: 3135698072

Procedencia: POPAYAN Ocupaclén:  ESTUDIANTE

Réglmen: Ninguno

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

Bidianh Datos del Ingreso . el - (Fecha 20135 063 b
Responsable: - - 7 Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:

Finalided Consuita: No_Aplica Causa Extemna; Ctro_Tipo_Accidente

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIO
Procedimiento; 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDOG

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Clrculante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO

instrumental Completo: Si

Indicador Quimice de Instrumental ; Indicador Quimico de Paqueie de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

EQ DE PLASTIA#6 PAQUETE DESECHABLE
LOTE 12-01-2025 LOTE: 006649

No. Inicio: |5 Conteo Completo: Si
No.Final: 5
No. Inicio: |2  Contao Complato: Si
Nn Final ?
P Jeper. €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [89150H676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149
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. . | BLV-GC-(3-FD2-Vi4
- Registro de Instrumentacion [icono
2 W o [ S x
P 2 Quirdrgica
1EcdEeds Yteri T 4, & PAGINA‘ 2/2
Folio: 13 Feche de Reglstio:  ~ N° de Historla Clinica: 1003103129

Ingreso: 2035688

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofanho. No
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:

Material Implantable: Si

Detalle:  MATERIAL
ORTHOSYSTEM
_TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10 X 28 MM = 1
_SUPERSUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 =2

Inds

P Yever, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustrario: 149



SLV-GC-03-F51-V14

g *x 1 b HC0064
S8 @ * Notas Aclaratorias
pHEaNa PAGINA: 11
N° de Historia Clinica: 1003103129 Ingreso: 2035688 Folio: 16
Nombre del Paciente:  FABIAN ANDRES URBANO SAMBONI
Fecha de Ingreso; 12/01/2025 4:48:01 a. m. Fecha de Registro; 20/01/2025 11:16:47 a. m.

Area de Servicio: QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 2170172025 10:07

Toalerar, €

Profesional: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINGZA Registro Médico: 1086135031
Especialided; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

Usuario: 149
Nombre reporte : HCRPHistoBase




F-GA-002

.‘ Anissa(imsr;s FORMATO COTIZAClONES VERSION: 01

i B DR L)
29/11/2021

COTIZACION NO. &8

INFORMACION GENERAL

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ Citdad: POPAYAN
Nombre det Paclente: FABIAN ANDRES URBANO SAMBONI Fecha: 17-ene-25
. . 1003103128
Documento de dentidicacion: Especiallsta:
ARTROSCOPIA

Procedimiento:

iTEMS REFERENGIA DESCRIPCIGN CANTIDAD | VALOR UNIDAD VA DESCUENTO | VALORTOTAL
1 103540800020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUIA 1/2 2 $ 648.245] 0% | § o] -l 648.245
2 10234102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH 1 $  1.898.400f 0% | % | 0w | s -|s 1888400
3 10234010167 TX INTERFERENCIA BIOSTEON 10 X 28MM 1 $  1.896.000) 0% | § low | s -1$ 1205000
TOTAL  |$ 4541646
OBSERVACIONES;

Vigencla de cotizacidn: 30 dfas habiles a partir de envio de la Gotlzacidn,

REALIZADO POR: MAYRA OLAYA

R

@ Corrers 38 # 3 bis - 51 Santa lsabel %, (#57)(2) 389 9686 £ 318 548 Q933 7 315 689 D186 7 318 5481031




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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001219

PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM 5.A.8 NiT: 900449332 FECHA: 21/01/2025 10:10a. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Conlfinmado
DIRECCION;:  AVENIDA 9 NORTE 12 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE28691 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/01/202512:00 a. m.
CODIGO NOMBRI PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMT0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM

DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD
FORCE CIRCULO CORTANTE 26

1,00$ 1.890,000,060 $1.890.000,00 0,00 0,00

1,008 1.423.800,00 $1.423.800,00 0,00 0,00

1,00 $486,183,50 §$486.183,50 0,00 0,00

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vi, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4058048,0000 20290,0000 &
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥ir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4058048,0000 40580,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥lr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4058048,0000 121741,0000 =
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VY1, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4658048,0000 81161,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4058048,0000 81161,0000 ¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4058048,0000 60871,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.058.048,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5381- PACIENTEJESSICA ANDREA
FERNANDEZ LUCERO CC 1061745892 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, IMPUESTO: $49.032,00
INGRESO 2035812, FLETES: $6.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7.355,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $101.451,00 +
OTRAS RETE: $405.804,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIE: $0,00
TRES MILLONES QUINMIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SETENTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS MiCte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.592.470,00

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




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

/ MJ S;y/o el /447/ ﬁr |

< JPERAREO CON FUNCIONES DE P OI'ESI(}NAL UNWERS!TARIO
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
r ECUTIVQ O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGROQ 1 CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM 5.A.8
Somos Responsables del LV.A.
Aclividad Econamica 4778
Gyandes sontribuysnles de IGA 3.3/1000 - CALI

Thosyste

i AntssaGrolp

Autorizagtén Numeracion.de Rasolucion 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sapt 2023 00028148
Facluraciin Mo, }B784074B863305 : TS s -
MNumeracitn: AUTORIZADA Rango ¥ PAGO i
dasgde: FE26001 hasla: FES0000 orAaUF SANCHEZ R .

Vigancia desda; 20240711 hasia 40 . ? : ATIALTTE 9 g CREDITOEA. DIAS
9 oo - 24 Mg 2026101461641 p. ol 2026/03/15 BIOVANNI
ORTHOSYSTEM S,A.8 . Clianiat HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
) ) SQCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501678 -1
Direccign: Call CRA 38 3B1S 51 . Direccléni  OL 1617 A 196 LA LADERA
Cludad;  Cali Giudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono:  B3BAIGR
Email; gestordefacluracion@anissagroup.com.co Emaik facalectionisa@hosiaana.gov.co
il T Th TOT . =
10234010165 | TORMILLO DE INTEAFERENGIA BIOSTEON ﬁxzawlmg’/"' - V P $ i TSR 520,000
2 10234102080 BISTEMA DE SUSPENSION PROGINGH ARJUSTABLE LOOR/ /"1 UND $1,498,400 ,,/" §0| 0%l $1,693,400
‘ IMPLANT, REVERSE TEMSIONING / . /
3 103910800020 | SUPER SUTURA.FORGE FIBER 2 AGUJA 12 GIRCULO -|,/ UND 648,245 $0]  0%f - §648,245
CORTANTE 26 s
4 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER i ¥ unp $256,064 $0 @ $258,064
Canlidad Facluradas 4
Cantidad ltams q
Nolas: ’ ' VALGA BAUTO 36,324,708
DESCUENTO $0 -
. SUBTOTAL $5.324,709 /
/ va $49,032
. RETENCIONES $0
C{ ok 3.0 Y (Q o TOTAL A PAGAR $5,373,741
IMPUESTO © BASE 0 TABA TOTAL RETENCION BASE RET. TASARET.  TOTAL RET,
WA £E258 064 19.00 % $48,032 HETEIVA $49,032 16.00 % $0
Pacienler  JESS|CA ANDREA FERNANDEZ LUCERG ¢ Identificacion 1061745882 7
Cirdjano:  CARLOS CALVACHE Instrumenlador  SERGIO MARTINEZ Hoja 56962
Giasto

Vaiar ep Lelraé:
CINCO MILLONES TRESCIEMTOS SETEMTA Y TRES MIL SETECIENTOS GUARENTA Y UN PESOS MIGTE 1+

"GUFE; 3540773237410 da04B61d00bA4 14601766 19hGa0k22hh12530a00s2bABRANAGRT 01 27107208579 1798220bladc

FEGHA EMIBION: 15/01/2025 4:41:24 p. m.
EIRMA DIGITAL: JxFWalsKisUISpm7biPebgPyaddoxBvACBAVIQEWKIGT ZAgpKacAd3C DAL OB FrugSHYZIBSMOJIM7 2C58Age PUIXMOgxBIATSKWUGUT ZALIL HIQYGQu

' wlineMagEIWRBDGACCOHIESSZAS2 TPV S+ ARUIHYLFAJYnxYSaYaGXZCoFWmvABgUdud Y 1 VispWiizokElY VenUBE 1 YMZyr T 109406 XLy(8Zx29G
DeHZyz8LoOgLEROKR+YI4JeURalTLARbINBBI H7 2l 1w B Veby TBDS 285 1 el GAhyQF TE7BRi+ 0% Y BEW7uC: 0GVngmDVsRkw==

Wns

Represenlacion Grallea de la Faclura Eleglronica;  Salware: Hiess Gloud §BS. Proveedor Tecnologico: Sislemas de Informacion Emprasarial NI 890.519,183-3

ORIGINAL Pagina ) de 1




ORTHOSYSTEM S.A.8

Nil: 900449382
CRA 88 3BIS51
Tek: 3183400008 Fax;
Gali
B T T ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA S0CIAL DEL ESTADO Fecha: 16/01/2025
NITs 891501676 Hora; 17:18 p. .
Faciura base:
Direcciin: GL 1517 A 196 _ Medlo e pago: -
Cjudad: Ropayan Forma de pago: 2
Telfono: ' Vendedar: ORTHOSYSTEM BA S

J

dl Breptaiinhar] o] & Ampi
) $1,266,661 $0 $0

DESCTO DESOUENTO GOMERGIAL

$1,266,661

MAUESTO ESCRIPOIN IMRUESTO ~
un Mluoﬁ aos;cam'msrsesmm ¥ SEIS ML SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS MICTE » 9> Tatales
)5 SESER : iE1S Valot bruto; $1,266,661
: Desclenlos: $0
~ Notas Subtotal: #1,266,661
DESGUENTO DEL 25% FE 28691 . R
Impliesios: 0
Retanclones: $6
j \Total; $1,266,661)

Aulgiizacia Mymaracia de Facluracin o,  Mumaracin: AUTORIZADA- Rango desde; 1MG-1 hasta: TNG- 90899989 Vigentla dasda: 19004HAN heasta: -

cupgr  0510020080a2526(00370800084040 72072695 19de55GEY1 | beca 72336061931 72bdos8dI7 T6970GI4BRILT07d Hiyh.n - 1 17:19:¢ 10K

FIAMA DIGITAL: hOcimeEMAxYdlagrdss50AnZQNIsYExHTRHIKATWBGDAGl QG Y GMaX410H 07 dpa VA TgZesHED
G GREMOIIYVhTZiKz YEUJGir_ﬁBAvf?In;r_OH;yZUﬁ.Ivﬁg_(’_;‘gdgd,-quﬂm?sv\IHMLHl]?‘gﬁmasﬁglfQBXerFD??BKPWME
jcR2vIWeYaHT QdBaMFildaTgsX 2g1CAN i€k 0L Yspuiipy LS DASWLIAXd TR yoWBILURGZM+ UABRIADVRORRTE
T7zIOMRPP+2KFwJBCBDEhFwXaZd TEFoAISOhR/ABGT S2aNA dhYwimH +OxiiHMDSINGSY ImIGD/G Tqrh Sg== {Firma v Selto)
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_ Registro de Instrumentacion [0
il ¥ Quirdrgica
Susalia PAGINA: 172
Folio: 11 Fecha de Registro: N° de Hislorla Clinica: 1061745882

e
Fecha Nacimiento:
Direccidn:
Procedencla:
hé{;linen.
Pian Beneficios:

Responsable:
Direccién Resp:

ND , :
08/febrero/1952Edad Actual: 32 Afios / 11 Meses / 0 Dias Estado Civil:  UnionLibre

CALLE 30N 4 40

POPAYAN

Ninguno

SEGUROS DEL ESTADO
Datos del Ingreso
CIRUGIA PROGRAMADA

Finalidad Consulta: No_Aplica

Quirofano:
Procedimiento:

Cirujano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:

2 Proceso

vio de Limpie

: RUTINARIO

Teldfono;
OCcupaclén:

3167694842
ADMINISTRADOR

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

a8 0737 B
" TeléfonoResp:
Facha de Ingreso;

Causa Externa: Enfermedad General

iformet

814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

76323687 CALVACHE GARCJA CARLOS ALBERTO
87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#13 DESECHABLE
LOT.AS7 LOT: 014676

No. Inicio:

Conteo Completo; Si

No.Final:

-

Instrumentador;

GLENI BURBANO ARMERO

Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Ustlario; 149
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) Registro de Instrumentacion [Ficows
i 4@ . [ 4 .
St Quirtrgica
e e TR b 4.8 PAGINA: 212
Folio: 11 Facha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061745892

Ingreso: 2035812

Conteo Complete: Si

IstuE ) si No. tnicio:

No.Final:

M

o

Patologia:  No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofanc. Si

Se aplfca desmfecc.rdn posteﬂora !a sala; No NO REQUIERE

: SRR _ : - Observaclones ' z
RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON ENJERTO AUTOLOGO O CON

ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

SINOVECTOM|A DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA
REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA

Material lmplantabie: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

TORNILLO DE INTERFERENCIA BIGESTEON DE 8 X 28MM (1) /
SUPERSUTURA FORCE FIVER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTATNTE 26 (1) -
SISTEMA DE SUSPENSION PRO{/NEH ADJUSTABLE LOOP IMPLANT, REVERSE TENSIONING (1)/
JUEGO DE TUBOS STYKER 0 7

L Indeaciones Médieas

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuiaio:; 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°ePP000000001220
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT; 900449382 FECHA: 21/01/2025 10:19 a.m,
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALIy (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE28701 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMA0000172 ANCLATETIT WEGDE3.0A3.05IN  UNIDAD 1,003 1.245.825,00 $1.245825,00 0,00 0,00
DMAnoooomoﬁﬁgﬁm SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$2.897.172,00 $2.897.172,00 0,00 0,00
REELX ST 4.5 A5.0
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,60 19,00
DMID000062 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT  UNIDAD L,00 $733.702,00 $733.702,00 0,00 19,00
SERFAS
CONCEPTO DI RETENCION %  VYlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5134763,0000 25674,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VYir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5134763,0000 51348,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3134763,0000 154043,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5134763,0000 102695,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ylr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5134763,0000 1026950000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5134763,0000 77021,0000
DETALLE SUBTOTAL: $5.134.763,00
SUMINISTRO DE MATERJAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5382 - PACIENTE ALBA LIS MANUNGA DURAN
CC 34543133 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2036411, IMPUESTO; $188.435,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $28.265,00
RETE ICA: $0,60
RETE FUENTE: $128.369,00
OTRAS RETE: $513.476,00
OTRAS BEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL OCHENTA Y OCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. ASUSTE AL TOTAL: $0.00

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




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

212

COMPROBANTE ENTRADA
TOTAL COMPR:  $4.653.088,00

U 7 Serppo eloro Sy ?

OFERARIO CON FUNCIONES DE ROFESIONAL UNIVERSTTARI{
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACFIVOS FLIOS
LIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM 8.A.8

Somos Responsabies del LV.A. D s bob oy g e By b
Aclividad Econoriica 4773 P R8T v s i é;“# 0
‘Grandes éonlribuyentes de 1CA 3.3/100% - GALI b Akt Granp
Resoluclon 4131.040.21,1.0470 del 22 de Sepl 2023 60028353

Allimjzasidn Mumeraclan de

Facturacion No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Ranga 0
st Fctjz . has,l[a: FElalqnﬁa o - GHABUR SANGHE?
Vigancia desda; 2024/07/1 | hasla: Y Py LhADUR aANL CREDITOIB0 DIAS
11/07/2026.- 24 Mésea 20201151650 p. o 2024018 GIOVANNI
ORTHOSYSTEM 8.A.8 Clianle: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
280044938241 NIT 891501676 -1
Pireccion: Call SRA 38 3BIS 51 ; Diregeldn:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Oludad:  Gal Ciudad: Popayan
Teléforio 3183400008 Telsfono: 8386363
Email: gestordefacturagion@anissagroyp.com.o0 Email: faceleclran/ca@hosusana.goy.co
4= Ttn391p100038 | ANGLAJE DE TITANIO WEGDEG.0'SINAGUJA < / %E = $1;661,100 : simetion )
‘ . ‘ . e
2 103970660062 | ANGLAJE SIN NUBOQ E.}(PANDIWQLK 8T 4.5 1 ¥ UND $3,862,896 @/ 0] 0% $3,862,608
3 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER 1] UND $258,064 //- $0 9°) $256,064
4 110279860261 IMPLANTE DE RADIO 3.5MM LAT SERFAS P ] uNB §733,702 0 1_3_%) 733,702
Canlidad Fagiuradas 4
Cantidad ltems 4
 Notas: ' o ' - ' ' YALOR HAUTO $6.515,762
DESGUENTO $0
SUBTOTAL $6,618,762
) VA $108,436 .
6 \ 2, L-‘ q 65 RETENCIONES $20,265
ol TOTAL A PAGAR §6,675,933
IMPUESTO BASE TASA. TOTAL RETENCION BASE RET, TASA RET.  TOTAL RET,
VA $691,766° 19.00'% $168,436 RETEIVA $188,438 15.00 % $28,265
Paglents;  ALBA LIS MANUNG?URAN' v ldenlificacion 34543133 7
Clivjano: . JORGE PORTELA Instrumentagor  SERGIO MARTINEZ Haola 66963
Gasto

Vajor en Letras;
SEIS MILLONES SEISGIENTOS SETENTA Y GINGO MIL NOVEGIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MIGTE =

CUFE; bﬁgdai191asac'feﬁ'iﬁsfs_auadcﬁsmbsmaz(ge?ﬁcnmcafecgcehvdpanasmaqﬁi}_rdaqsztsmtm192[53ablcd_@.534a
FEGHA EMISION: 15/01/2025 16:58:01

L IRMA BIGITAL: QOMNWOshZmCugylnzrPdwudTIRpIS2HGayNP/Bo2 s OIVEVzisupqaMIXbBag UGN X+ 85R2F7FHIY ZdFviKng/ TBHRBGN2IHAaFBZWE OfuOel. Folims:
NGITALL AdaNEMO +led JF0I{UsKKIABOLRIBINGYS 1 5etiwAk7uaVdshohhL RedlicOZNImHPalSenPod? PsKaeeslHataCiiH  wxb2fapud BmMEIOKIIATNVSZLYQ
WX YgJQ1sySQadBXYKWOMSE7 ZavYOnUOvIA 82MJaBET2VSIPGYBMmJNGU2pIOyxFya i Ta8olgdy XM pVigDUQU +pAdwgIQzg==

Representacion Graflea de la Faciura Elactroploa:  Solware: Slesa Cloud 8BS Proveedor Teenplagloo: Sislemas e nformacion Empresarial Mit: '890.319,193-3

REIMPRAESO ORIGINAL. Pagina { da 1




ORTHOSYSTEM §.A.S

GTRO Nit; 900449382
e CAA 38 3BIS 51
5382 Tek 3183400008 Fax:
Cali
NOTA CHEDITO DE LAFACTURA
‘ ‘ ‘ ELECTHON]CA DE VENTA
Cilente _ - . )
Noinbra: HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQGIAL DEL ESTADO Fecha; 15/01/2026
NIT: 81501676 Hora; 17:22 p. o
Faclura base:
Diraccin: CL1617A196 Medio de pago; -
Ciuglad; Papayan’ Forma de paga: 2
Teifona; " Vendedor; ORTHOSYSTEM S A S ]

DESCTO DESGUENTO GOMERGIAL | UND ol 1360908 $0

to] = Inipiugstagl

$0 1 aae 999

UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA NOVEGIENfOS hlGVENfA ¥ MUBVE PESOS MIGTE *+** Totales )
o T ' ‘ Valor bruto; $1,380,908
Descuentos! 0
- Notas . _
Subtotal; 80,8
DESCUENTO DEL 25% FE 26701 $1,280,999
impueslos; 0
Reisnciones: $0
5 \Tolal: -$1,380,999)

Auiorizacin Mumeragln dg Facturacin §o.  Mumeracin: AUTORIZADA Rango desda; IND + hasla: ING 59993899 Vigencia dasde: 1960/01/0) liasta: -

GURE:
FIRAMA DIGITAL: B/pDDxca0/Ygfz6FUIG2 AGHNSixUvk lTinﬁfBIJaLoEJsLquGHUroIJ‘glZDOVNvMIdUeeGQ?IGcﬁLVxNIZOV
glEkMAL |90Gkb\IeBPDHdﬁFIOjlZIGVOYXHbaiFLZdJnlmDHgU?AFI(yﬁZYEJL!nv90FOU5H|8+mHiQlevQJIqAAaB

fe47a5 1dbilabe 16456 109902p62abon89761 70340c4d07101021b480086d260dd!/Bld2da | Tef60coscaliodBuB20HS | pnos.ni 1A 17:22:42.05:00

+ygl GebdmZyxA Zgf hwfaVahrd plWBHwIRaM3THlOn/Aw XY 1 alOhHOrHY 90M03OM5VF4ZG4UVx+GdQIIsljg
Ny +390dVOR3YjwivaCPinvrkPSA ZGBpngQI;SFuGMIZNZL!GliFdSIFuaaiﬁz BGHxO08Ykn+vOvO/ A==

{Firma v Selio)

AEIMPRESO ORIGINAL

Pgina 1 de 1




REPLIBLICA DE GOLOMBIA
Depariamenio def Cauca

CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA
EN UN TERRITORIO DE PAZ

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONILS
21-ene-25]AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PP000000001220 DEL 21/01/2025 A NOMBRE DE ORTHOSYSTEM 5.A.8
POR CUANTO EL PROGRAMA DINAMICA GERENCIAL LIQUIDO UN PESO(1) DE MENOS EN EL IMPUESTO 1VA
VALOR IVA FACTURA $ 188.436
VALOR IVA DINAMICA $ 188.435
$1
FIRMA : )
DATE S
< CARLOS FERNANDO ORDONEZ MONTERO

SECRETARIO EJECUTIVO




' '

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Fecha: martes, 21 de enero de 2025

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Credito Consecutivo: 7159 Fecha: 21/01/2025 Estado: Confirmado
Tipo: Factura
Tercero: NIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM 5.A.5
Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.S

SE AJUSTA COMPROBANTE No. PPOO000001220 DEL 21/01/2025, DEL PROVEEDOR ORTHOSYSTEM S.A.S POR CUANTO EL
Observaciones: PROGRAMA DINAMICA CALCULO $1 DE MENOS EN EL IVA A LA FACTURA No. FE28701 DEL 15/01/2025 SEGUN NOTA DE

ALMACEN DEL 21/01/2025

Valor: $1,00
CONCEPTOS

Concepto Cuenta contabie Centro de costos Naturaleza Valor
053 REVERSION AJUSTE AL PESO 58908005 Debito $1,00
s CUENTAS POR PAGAR

Cuenta por pagar Cuenta contable Centio de costos Valor

FE28701 é?gégéﬂl - CUENTA POR PAGAR $ 1,00
Reporte: PGRPNota Lsuario: 216

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]
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. . | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacién [ Ticwoes
Quirdrgica
' PAGINA: 172
Fecha de Registro: N i N° de Hisiorda Clinica: 34543133

Ingreso: 2036411

! ALBA M ! y :

Fecha Nacimiento; 03/enero/1964 Edad Actual: 61 Afios / 0 Meses / 14 Dias Estado Civil:  Separado
Direccitn: CARRERA 23 9A65 Teléfono: 3207702164
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  TERCERA EDAD

: Afiflaci
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivet - Estrato: NIVEL UNO
EPS 5.A. CONTRIBUTIVO

_ Datos et Ingreso et AT [

Reasponsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:

Finafldad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad General
tforme

Quirofano; 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: 836306 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADCR SIN AUMENTACION VIA
ARTROSCOPICA®

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO ERBUARDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo;  Si
Indicador Quimico de Instrumental indicador Quimice de Paquete de Ropa:
OPTIM,O OPTIMO
LOTE: 45 LOTE: 010882
PLASTIA 7 GENERAL DES

-

No. Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

—

[No. inicio: |1 |Conteo Completo: Si

Tastrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico; 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 145
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Registro de Instrumentacién
Quirdrgica

{ SLV-GC-03-F02-V14

I HCO008

PAGINA: 212

Folio: &2 Fecha de Registro:

No.Final:

—

N° de Historla Clinlca: 34543133

Ingreso: 2036411

Patologia: No
Cirugle: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la $ala:

Material Implantable: Si

NO REQUIERE

“Obsérvacions

Detaile:  CASA MEDICA ORTHOSYSTEM ! - e
- ANCLAJE DE TI WEDGE 5.0 SIN AGUJA (1) /
~ANCLAIJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 4.5 (I}

- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1} ¢~
- IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS (1)

2 eeiy

Instrumentadoir: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZC

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

ndicaclon

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
No°PP0O00000001221
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 21/01/2025 10:44 a. m.
CIUDAD; CALI {SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE28703 % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/01/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000554 TORNILIO DE INTERFERENCIA UNIDAD 2,008 1.570.296,00 $3.140.502,00 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM
DMT0061135 TORNILLO DE INTERFERENCIA 5 A 10 UNIDAD 1,00$ 1.890.000,00 $1.890.000,00 0,00 0,00
X 26 A28 BIOESTEON
DMT0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD 1,006 1.496250,00 $1.496.250,00 0,00 0,00
30 BIOESTEON
DMAOO000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD 1,00$2.762.172,00 $2.762.172,00 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AGMEDIO  UNIDAD 4,00 $486.183,70 §1.944.734.80 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  11491813,0000 5§7459,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  11491813,0000 114918,0000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  11491813,0000 344754,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  11491813,0000 229836,0000 ¢
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  11491813,0000 229836,0000 &
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥lr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  11491813,0000 172377,0000
DETALLE SUBTOTAL:  §11.491.813,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5383- PACIENTE LUIS EDILSON ERAZO i B
SANCHEZ CC 76029467 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2036889 IMPUESTO: $49.032,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7.355,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $287.295,00 4
OTRAS RETE; $1.149.180,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE: $0,00

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




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
PIEZ MILLONES NOVENTA Y SIETE MIL QUINCE PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: $10.097.015,00

%@0 Sepro itnns gy

c\w\\ PERARIO CON FUNCIONES DF PRUFESIONAL UNIVERSITART
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO 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 {891501676-11



b

FAGTURA ELECTRONIGA DE
VENTA

Aulgrizacion Murnergcisn de

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables dal LY.A.
Actividad Economicg 4773
Grandes coniribuyonles da IGA 3.3/1000 - GALJ
Resolucloh 41371.040.21,1.0470 del 22 de-Sepl 2023

tr Anlssadiraup

06028164

Faoturacién Mo, 16764074563305
Numéracitn; AUTORIZADA Réango

e

dgade: FE25001 Dasla: FESQ00G
Vigancia desde; 2024/07/1 { hasia:

2026/01/1§17:01 p, ]

2025/03/18

GHABUR SANCHEZ,

GIOVANNI

CREDITOS0 DIAS

1170712026 - 24 Meses

ORTHOSYSTEM 5.A.8

900448382-1
Diregcibn: Cali CRA 38 3BIS 51

Clydad:  Cali
Teléfono: 3183400008
Email:  gestordelacturacion@anissagroup.com.co

Clienta:
NIT
Direccidin:

Cludad:
Telgfono:

}rﬁ’aﬂ:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTARO
aHbmere -1

Gl.15 17 A196 LA LADERA _
Papaydn

4386363

facalecironlca@hostisana.gov.co

e Gonia i o]
3" Tioeasoiot6a—|- ; & ~§2:003,728 v $4,187,458
‘ - / Y
2 10234010165 TORNILLG DE INTERFERENCIA BIOSTEQN 8 X 200y : 1 B UMD $2.620,000] » 50 0% $2,520.000
3 10234010166 | TORNILLO INTERFERENGIA BIGSTEON 9 X 26MM 1 /] , UND $1,095,000, & $0} 0% $1,906,000
4 103910600062 | ANGLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 8T 4.5 / vy D $3,662,896 @/”' s 0% $3,682,096
5 108810900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 12 GIRGULG / 4V UNBD $648,245 - 80 0% $2,592,980
CORTANTE 26 / o~
8 10350800005 | JUEGO DE TUBOS STAYKER 1 vl unp $258,084 50 @%J 258,084
Canlidad Faciuradas 10 -
Gaptldad items 6
Notas: YALOR BRUTO 16,235,396
DESGUENTC o
SUBTOTAL $15,236,396
VA $49,032
RETENGIONES $0
1. (/[ 9 [, &\ 5 TOTAL A PAGAR $15,285,428
iIMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASARET.  TOTAL RET.
VA $268,064 19.00 % 49,032 RETEIVA $49,032 15.00 % $0
Paclente:  LUIS EDILSON ERAZQ SANCHEZ v/ [denilficacion 76029467 7
Cirajans:  GARLOS GALVACHE Inslrumentador  SERGIQ MARTINEZ Hela 56968
Gasio

Valor en Lelras:

QUINCE MILLONES DOSGIENTOS OCHENTA ¥ GINGO MIL GUATROGIENTOS VEINTIOGHO PESOS MAGTE **

FEGHA EMISION: 15/01/2025 17:01:00

CUFE: 4cB849410597863dcBe301(11956667857249028de7adiBGd03h 100784 dd30a27e6Rbh 38742 12d8856e64061cad2heh

EIRMA DIGITAL: AmMBOVQY3KGAGRUGIkgWinlHjod/S sHBY K £6]VDZIos0BY al 1reSW toasBCaDXdBam | eN3WIABE2qJIX Rz BunRgn7 +33[COWMP Rey G2HKV I ArSShN/p
FRUAL 3HaDyeQKF IWWHBISMR 17 AEINRB0ZIH SesGhvs UXP X KSIKRUNSBIORUKT I xdvubll 36Uienj2 YaMoQRzY 1 VITKHBHF [ yUBF3M SpWYOIGabmL/ TdY Faili
6L Z90yrNa/GDzRoNGoyIbMOOHSIAJQY2: Farth g8 TD7NHFO27U2A30rs Dy dguy 2MBTMIDYG YD YOBURXIp YK 1 X6 g

Representasion Gralica de la Factura Eleclrontin:  Sclware: Slesa Cloud S88  Rrovesdor Tecnologloo: Sistemas de Informacion Empresarlal Nii: 820.319.183-3

AUTORIZAROPOR

REIMPRESO

QRIGINAL

Baging | dg 1




ORTHOSYSTEM 6.A.8

Nit: 900449382

GRA 368 981351

Tal: 3183400008 Fax:

Gail

ELECTRONICA DE VENTA
Cliente e o
Mombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fechat 15/01/2025
MNIT: 891501676 Hora: 17:26 p. m.
_ Fachira base:

Direccin: CL1B 174 198 Madio de pago: -
Cludad: Popayan #orma de page; 2

Telfopne: ‘ Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

o Praela unliata

. L IMPUESTD
RES MiLLbNESSl”TE(‘ EMTOS QUARENTA ¥ GUATRG ML UINIENTOSOGHEN‘E’AYT. ES PESQS MIGTE ( ~ Tolales o
JRES MILLONES SETECIENTOS 01y DATHO Bl GUINIERTOS QORERTA Y TRES PEROS WG Valor brulo: $3,744.683
T : i Bescuentos: $0
~ Notas
g ) Subiotal: 9 Td4 EAE
DESCUENTO DEL. 25% FE 26703 $3,744,583
Impueslos: $0
Retenclones: $0
J _T_Olalt $3,74£},583,

Aniladizdein Mumerasin e Fachizacin Mo, Mumeracln: AUTORIZADA Rango desde; $NG i hagla: 1HG 99898999 Yigancin desds; 199000401 hasla; +

CHOE: R95205b468a56384330610736'15102dd 7884 eBab3cad4dlcididec2020hi3e092,654da033 76805700 15h883a0¢2dTR08maR.01, 1§ 172741 7-05:00

FIRMA DIGITAL: FANRBOJAGENGIUGNKIp40sdZINNW | HMIyQHxApYGZ YIXIS+8mik QYqiHbePEQUMK TA5BQ ks IshahBXmTDrF
qiPhGH7BMgOTDWOLvishzS0BFRGATspmYIKeBelFDPHPiZ0HSNASFoi6X 5anigE5Ka2qisk BawSZIEOAWFPH g
SJQieWddPIHvsIGWPRGXEF) 1/T/dBzB0EVUKFZ 1 3BOMDUEMISGaw+y3bV7 ZzLbOSdOsdSTWILIDWPH7a0
S NeTUPNUR04ZIEbgd HY]Bxhg] hbsAUpWBSmn70dZRb2b/sd3i80491BAYBA2vixg |AP 1 07ounAbdgQe= (Firma v Sefla)

REMPRESD ORIGIMNAL Pgina 1 de 1

DESGTO DESGUENTO COMERGIAL UND ol §3,744,583 10 §3,744,588
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W?Z WS \; 7t 2 M FECHA: ."_D '
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CIRWANOI G 3 Yy ) (lt CADENTIFICACION: 4 ¢ 2 U £ 9 EDAD: q_g__,J
J PROCEDIMIEN 10:
“ ) - j Lea -Lep
\ o 0 <% \V’é?
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17/01/2025 10:01

. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ticoos
_‘L ‘ o = ¥ 4 ]
SR Quirdrgica
e PAGINA: 12
Falio: 12 Fecha de Registro: ' N° de Historia Ciinica: 76029467

Ingreso: 2036859

ANC ntificaclén:

ilom ante: } d
Fecha Nacimiento: 28/junio/1981 Edad Actual: 43 Afios / 6 Meses / 20 Dias Estado Civil:  UnionLibre

Direccién: ALTO DE LA CHORRERA Teléfono: 3156923219
Procedencla: TIMBIO Ocupaclén:  DIRECTORES DE RECURSOS

HUMANOS

. . Datos de Afiliacion.
Régim Ninguno

Plan Beneficios: LA PREVISORA 8 A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

. Datos del Ingreso. L. (el lvion
Responsable: Teléfono Resp;
Diracclén Resp: Fecha de Ingreso:
Finelidad Consulta: No_aAgplica Causa Externa: Otra

ard

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO

Procedimiento; 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo; 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante; 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ' OPTIMO
PLASTIA 3 LOTE: 68 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645

No. Inicio: |7 | Contea Completo; Si
No.Final: {7
No. Inicio: |2 Kontec Completo: Si
M~ Einnds ]
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




17/01/2025 10:01

. . o . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacién [Ficone
Quirurgica
PAGINA: 21
Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 76028467

ingreso; 2036889

il\lU.l”!lH:ll. !L {

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirotano. Si

Se aplica desinfeccicn posterior a la sala:  No NO REQUIERE
G Lo Obseiviclones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM: /
- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 7 X 28 MM : 2 .

- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 8§ X 28 MM - 1 4/
~-TORNILLQ DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 28 MM : | v .
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 . 4
-ANCLAIJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 87 4
~ JUEGO DE TUBOS STRYKER : {

Ll i TR i

Fndied P

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustiario: 149



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

i/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP000000001222
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 200449382 FECHA; 21/01/2025 11:06 2, m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALE (VALLE) ESTADO; Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE28715 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/01/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO ~ UNIDAD 3,00 $486.183,70 $1458.551,10 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, R_eteni(l_o
PRO CULTURA 0,5000  1458551,0060 7293,0000 5
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥Yir, Retenido
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1458551,0000 14586,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000 1458551,0000 43757,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1458551,0000 201710000 ¢
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1458551,0000 29171,0000 +
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1458551,0000 2i878,0000
PETALLE SUBTOTAL: $1.458.551,00 \/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 5385 - PACIENTE HADI ALEIDA ORTIZ RUIZ
CC 34541364 MEDICO CC1061701759 DR HERRERA, INGRESO 20364 14, IMPUESTO: $0,00
FLETTS: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $36.464,00
OTRAS RETE: $ 145.856,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP PISTRI; $0,00
UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y UN PESOS AJUSTE RED; $0,00
CON CERQ CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTAL: §0,00
TOTAL COMPR: $1.276231,00
WIHD  Swgio Lilwe Af?/ {
OPERARIO CON FUNCIONES DE A OFESIONAL UNIVERSIT 4
%’é‘é‘ﬁ*’\‘%“& ggggicﬁgﬁiﬁg\’}gégs SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO
LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




FACTURA ELECTRONIGA DE
' VENTA ORTHOSYSTEM 5.A.8
Somos Responsablas del L.V.A,
Aolividad Ecopomica 4773
Grandes coplilbuyenles da |GA 3.3/1000 - GALI

Hoaystern

Ly Anlisa e

Aviloiizacidn Numeracidn de Rasoluolon 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sepl 2023 0p028376
Facluracidn Mo, 18764074863305 T T T T
Mumeracién: AUTORIZADA Rangd- ~FEGHAVGT i) ‘Pata RLAZR
tesde: FEES,I(JGI hasta: FEBRON0 S S SAMGHEZ SPAGQS S ‘
Viganeia desde: 2024/037/11 hasla: P2, SHADL - GREDITOR0O DHAS
O V10712026 - 24 hoses 2026MWISI7 .ol 202603/15 GIOVANM
ORTHOSYSTEM 5.A.5 Clientes; HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENCGIA-EMPRESA
. SOCIAL DEL ESTADO =
900449362-1 NIT 891501676 - i
Direccléin: Call CRA 38 3BIS §1 i Direcelon: CL1547 A 106 LA LADERA
Cludad:  Gall Cludack: Popaydn
Telélono: 3183400008 Teléfoho: 8386363
Email; geslovdefacturacion@anissagroup,com.co Email: taealech'onica@hnsusana.ijf_/v,.co
= 139169000207 |SUPER SUTLIRA FORGE FIBER #2 AGUUA 12 CIRCULO 3 ' $648,245
CORTANTE 28
Ganlldad Facluradas 3
Ganlidad Hemns i
Molas: "VALOR BRUTO $1,044,735
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $1.944,735
" WA $0
(::’ s
L LI <, N . RETENCIONES 50
e TOTAL A PAGAR $1,044,735
| JMPUESTO BASE TASA TOTAL || RETENCION ~ BASERET, TASARET.  TOTALRET. |
Fadente:  HADIALEIDA ORTIZ RUIZ A/ identificacion 84541364 17
Clrujano:  HERNAN HERBERA Instiumentador  SERGIO MARTINEZ Haoja 56965
Gaslo

Valor en Letras:
UN MILLON NOVEGIENTOS GUAREMTA ¥ CUATRO Mk SETEGIENTOS THEINTA Y GINGG PESOS MICTE AL

CUFE! hB0o8A741ca0AR47260266002247a61d 108 1212d66a16957630 42009702608 4630514201 68de e al214cAAB50 0282
FECHA EMISION: 15/01/2025 17:31:18 .
OIGITAL: HGUIBaGRTOY4 Buia9uE Y XI3rY 18DAR 192 E8PpTsXDIUEXRZ eVWEG 296w 3sqBMONn2ici7yEL Hed JakixqGR7 T emZZARPEF I+ lpni ZrmANRQUEdAT
FIRMA DIGITAL: bH?tI]cu;:EB]DFﬁ.p»ﬁﬁzg[}v){i;ﬁ:KISQJanuaEQEQdp_F'IGjrnﬁﬂhbﬁlEalgﬁBﬂaDitFAFdez,Ud_HQ(;;DEW«[GI\ZAV{J_MI(ﬁjWqme(l__ﬁiMS(_3FL,lzVYWsEanbvaJ(mflgovg
zoRMzF3RgGeJxhw|Vy 7iE7 2bGsabiveebCHIHZ HXVKZShPUXIhiWWHNUUpVI2HAWHNEK 700PE8Sga02B57BY MY Wey 7 DdVGIT ==

Provaadaor Tacnologico: Slstemas da Infermacion Empresarial Nil: 890.319,193-3

l ]

Péginm da i

Represaniaclon Grafica de la Faclura Elegironica: Soiware: Slasa Gloud SBS

REIMPRESO ORIGINAL




ORTHOSYSTEM S.A.8
Mit: 800449382

GRHA 38 3BIS 51

Tel: 3183400008 Fax;

Cal

‘ T ELECTRONICA DE VENTA
Cliente - .
Mamhra: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPHAESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: i5/01/2028
NIT: 881601676 Hora; 17:34 p. m.
Facluva base:

Diraccin; CL1517A 196 Media de pago; -
Cludad: Popayén Forma de page: 2
Teifono: ‘ Vandedor OATHOSYSTEM S A S

lem

DESCTO DESCUENTO 6O

TOTALT

l GUATROCIENTGS QCHENTA Y SEIS MIL GIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE vereerd r Totales
' * ’ T Valor biuto; $486,184
Pegcusnios: $0)
DESGUENTO DEL 25% FE 26718 R
impuesios: $0
Relenciones; $0
- | {Totak: $486,184)

Aulorizacin Mumoracin de Facturacin Mo. Mumeracin; AUTORIZADA Ranga deste: 1HG | Kasia: INC 99088999 Vigencla dasde: 1800/0101 hasta: -

cune:  Gate9d5ofeadbledhalies 199edan ] ab280e38diaad3nBaT4193a70640609830150840/e9e 10de4dBSI5I IBCAIBAB290nR 011K 17:36:14-0R:ND

FIRMA DIGITAL: aghSI4nUX/T2jZOBFESTa7ZboglSDG 1%/YVyV7 TIaab0nHOobl¥ YEX TQILXOAERTEDSOVVEIVhJuBom
2685 ETIKAZed IMujysDEg LuGMUGHKIKaS/yOliyDTIAYY X« BZIELECh)gkRyVzzvAaNzEM4LIBEySWHKLIZhK
BOM4+MAIRBECMRIkD 1 LIvs D4 ToGTIIGF BB Y9zd+ Holds YEYwWFbABgDX Xk S XNIpd8/pY2EOGFY TEMNKIO
QmgEJalocgmXalnDEK:SIMI4UNBRZhipBloihbzji 1 lGOEWHBN YCIStRoNH RRY pAR YZBY 45 Adwiew {Firma v Selio)

REIMPREGO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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R ' . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
» Registro de Instrumentacion [ Tico00s
- - A i .
SusEis Quirargica .
A PAGINA: 12
Folio: 24 Fecha de Registro: o N® de Historia Clinica: 34541364

Ingreso: 2036414

Numbra Paciente: HADI :
Fecha Nacimiento: 12/junic/1960 Edad Actual: 64 Afics /7 Meses / 5 Dias  Estado Civil:  Sollero

Diraccidn: CALLEB734 Teléfono: 3117729414
Procedencia: POPAYAN Ocupadién;  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
5 PENSIONADO

hégimen: ngﬁﬁo
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO

Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Nao_Aplica Causa Externa: Otra

FrkInforme s
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 819401 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ABIERTA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo; 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 3 LOTE: 62 PAQUETE DESECHABLE LOTE; 014645

No. Inicio: |4 | Conteo Completo; Si
No.Final: |4
No. tnicio: |1 [Conteo Completo; Si
No.Final: 1
Anden Brima
Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. ‘ . | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [0
SuSEiE Quirargica
R 0 PAGINA: 272
Folio: 24 Fecha de Registro: N* de Historia Clinica: 34541364

Ingreso: 2036414

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Material Emplantable: Si

© Observacivies -

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:

- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CH{CULO CORTANTE 26 : 3 e

bohed  Proera

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [831501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 149



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

172
NO°PP000000001223

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NET; 900449382 FECHA: 21/01/2025 1112 a. n1.

CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALl) (VALLE) ESTADO: Confirmado

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

TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: FE28718 % HCA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/01/202512:00a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMTO000E181 TORNILLO CANULADO ROSCA 16 A 40 UNIDAD 2,00 $600.000,00 $1.200.000,00 0,00 0,00
Mivi DE 40 A 7.3 X 90iviM

DMPOGD08S0 PIN CANULADO ROSCADO DE | 2 A3.0UNIDAD 1,00 $94.500,00 $94.500,00 0,00 0,00
ENTIT

DMT0001412 TORNILLO CORTICAL DE 51 X 20 A 50 UNIDAD 4,00 $262.500,60 §1.050.000,00 90,00 0,00
MM AUTORROSCANTE TiIT

DiMT0001386 TORNILLO BLOQ VORTEX 31 X 40 A 90 UNIDAD 5,00 §570.000,00 $2.850.000,00 0,00 0,00

DMB0000107 BANDA DE CERCLAIE SIRTALIS EINIDAD 1,00 $600.000,00 $600.000,00 0,00 0,00

DMC0000473 CLAV1JA DE POSICIONAMIENTO UNIDAD 1,00 $525.000,00 $525.000,00 0,60 0,00
SIRTALIS

DMP0000879 PLACA FEMUR DISTAL VORTEX 51 X UNIDAD 1,00$4.125.000,00 $4.125.000,00 0,00 0,00
10 A 20 ORIF

DMP0000375 PIN GUIALISO 1.6 A3.0 MM UNIDAD 1,00 $94.500,00 $94.500,00 0,00 0,00
CANULADO4.5A80TIT

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr, Retenido,

y

PRO CULTURA 0,5000  10539000,0000 32695,0000 f

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  10539000,0000 105390,0000 ’

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  £05390006,0000 316170,0000 '

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido

PROELECTRIFHCACION 2,06000  §10539000,0000 210780,0000 u-df"l

CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vir. Retenido

PRODESARROLILO 2,0000  10539000,0000 210780,0000 &

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  10539000,0000 158085,0000 u’/

DETALLE SUBTOTAL:  $10.539.000,00 /

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATC No. 041 DE
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 5390 - PACIENTE LUZ NANCY CASTILLO
ESCOBAR CC 34553027 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2032165.

RETE EVA:
RETE §CA:
RETE FUENTE!
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI
NUEVE MILLONES DOSCIENT(OS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO AJUSTE RED:
PESOS CON CERC CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:
Y/ 2107 IR S-Vifﬂ N, A/‘%
OPERARIO CON FUNCIONES DE PROTESIONAL UNTVERSITARIO
/\UXIUAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
SJECUTIVO O QUIER HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

BESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:

149

22

$0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00

$ 0,00

$0,00
$263.475,00
$ 1.053.900,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$9,221.625,00

/ R



. u OMICA DE )
FAGT RA ELLECTR ORTHOSYSTEM 8.A.9

VENTA
Somos Responsattes del V.4, 1 / @ -i 24
= E2 71 8 Aclividad Ecanamica 4773 ARAR AAE
NO FE28’ Grandas conlribuyentes de |GA 8.3/1060 - GALI b s g
Auiufs Zacitn Numaracldn de- Resalucion 4131,040.21.1.0470 del 22 dg Saepl 2023 0028175
Faciuracidn No. 18764074863306' R PR e, o T T ST T—
bumeraciéui: AUTORIZADA Rango “FEGHAYHORA || FEOHAVOTO™ | +VENDEDDR . | 'GOMDICIONDET)
dasile: FE2RS00] hasjar FESO000 . CHABUR SR ES. R
Vigencia desda: 2024/07/1 1 hasla: ; o , : ' . GREDITOlB0 DIAS
11/0742026 - 24 Mosgs R026QUING 1B Gp. Y 2026K/15 GloyARIN
ORTHOSYSTEM 8.A.5 Gllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449302-1 MIT 891501676 -1
Diraccléri: Gafi GRA 38 3BiS 51 ) Direcclon:  CL1537-A°196 LA LADERA
Cladail:  Call Ciudad; Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléiona: 8386363
Email: _g_asiorda!_aeiuracian@anlssaqraup.cnm.co Email: tacelectronica@hosugaia.gov.co
ew | canigo RE . ‘DESGRIPGION | R GaNT,A UM, | . | j_
1 204031401060 ‘\\\romm 10 GARULADS ROSOR 6 MM TE7.3 MM X 66 MM Tl’/# /—uﬂpz TRea00 - — %0 0% s 000
!
.12 204031401070 \, \TQRNILLO CANULADD ROSOA 15 MM DE 7.3 il X 70 y 141 un $B00,000 / g0l 0w $800,000°
a 2054021 260 lP;N ROSGADD RE Z6MM [GANULADD 7.034M T} AC V] uno $ 126,000 $0] 0% $126,000
4 205H2675510, \ TORMLLO CORTICAL DE 5.1X36MM AUTORROSCANTE 1/ v’ UND $350,600(0 so| o $350,000
36
5 208NZE78510 \ | TORMILLO GORTICAL DE 5.1 X36MM AUTORROSCANTE 1177 /"1 V' /UND $350,000]@ $o| ol $350,000
a \ /
6 20SMZB7S51D \\' \TGRMILLO CORTIGAL DE 6.1 X386/ AUTORROSGAN}V T T $350 00018 go]  ow $350,000
38 4
7 POSN2EGBS 10 \'TOHNELLO DE BLOGUEO YORTEX DE 5. 1X80 Mt 11 / a /| uwo $760,000(0 30 o%p $1,520,000
a0 e .
8 20SN26085 10 \31 TORMILLG DE BLOQUED vommymﬁm Tl av| unn $7e0,000° S0 0% $2,280,000
70 k s
9 |208N410014D  IABANDA DE GERCLAJE SIRTALIS 1 /umn $800.000 e sof 0w’ $800,000
10 |208H41060140 \2LAWJA DE POSIGICMAMIENTO SIRTALIS V1 umn $700,000]0 50 0%? $700,000
03 . ,
1 (20826755 16 | \TOANILEG. CORTICAL DE 5.1 X a6MM AUTORADSEANTE Ti o] uno $350,600]° $0l ool $350,000-
a0 : ’
12 |opSMeB02516Y P PLACA FEMUR DISTAL VORTEX 8,1X 12 ORIF DERECHA T /] 1141 twip 5,506,000/« sof  0%* $5,600,000
12 ! /
13 |2040241250 3 I LISO DE 2.5MK X 260 (GANULADO 7.30M Ty AG vl UMD $126,000 s0|  ow%e 126,000
Canlidad Facturadas 18
Canlldad ltems 13
Nolas: VALOR BRUTD 14,062,000
DESGUENTG $0
SUBTOTAL $14,062,000
VA $0
. oo B [ RETENCIONES $0
1@) e I / : () TOTAL A PAGAR §14,082,000
[ IMPUESTO BASE TASA TOTAL || RETENCION ~ BASERET, TASARET,  TOTALRET. |
n/‘{/
Paclenie:  LUZ NANCY GASTILLO ESCOBAR v Identificacion 34553027 ©
Clrgjano:  HUMBERTO GONZALEZ fnstrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoig 56957
' ‘ ' » Gaglo
Valar en Letras;
GATORCE MILLONES CINGUENTA Y DOS MIL PESOS MIGTE ' »
GUFE: 5naaarwaﬂiqbs,iﬁepagad_eaca99(224@@@;4@1‘991043423;;202.765315qaszzafecaa1Mbnq.ds,z?;:seaﬂﬁ&bﬁlﬁﬁ'ﬁ?i102
FECHA EMISION; 16/01/2025 15:16:53
‘qoifTX1uVDSse 1 Oy IA T iPachWHCEHani G WRUAINQKGEOABCZwlbPM+gvOChjet 1UjFiyedRszNeaBE7TUR I mgv5S99G 1 INRYKbTGBT2IE4dn3Yidr

FIRMA HGITAL: e oo sy chlLa7mbiVa-4 SuBIBgAIMIDG LA X+ WrESR)Y Hityl qPsx208 e XAWWACHTsO7IXIyna EENamiyy Dk b{RC58Flb?nl(icalQlWIﬂhwpﬁxaqSHleUl



NOTA GREDITO ORTHOSYSTEM 5.A.8
ELECTRONICA " Nit: 900449382
- CRA 98 3BI5 51
5390 o o
Tal: 3183400008 Fax:
Gall
ELECTRONICA DE VENTA
. Clienie & ,
Mombra: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPARESA SOGIAL DEL ESTADO Fechai 16/01/2028
MIT: 891501676 Hora: 17:.02 p. m.
. o _— Faglura base;
Rlregein: QL1517 A 186 Medio de pago: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
Telfonn: Vendedor! GHABUR SANGCHEZ
It : o 7| uMe | - Ganlidad| Pregia unitarie|  Besauento|
DESGTO PESCUENTO COMERCIAL UND 0] §3,518,000 50
Wiresio  GescRpGRmeUESTG _ UAonmase | TASA | TOTALWpUESTO
. S MILLONES Q 08 TREGE ML ' TE 1o —— - i’ota[es . )
TRES M S QUINIENTOB TRECE MIL PESOS WG Valay bruto: . $3.613.000
- Descuentos: S0
~ Notas
A G Subtolal: .
DESCUENTO 2R% FE2B718 ¥3,518,000
impuesios: $0
Retanclongs: $0
i | | Total: $3,513,00@,
Aatarlzacin Mumeregin de Facluracin Mo Mseracin: AUTORIZADA Rango dasde: 1NG | hasla: 194G 89983999 Vigencia desde: 1800{001 hasia: -
CUDE; «R9%R0 1895073 13e38a7 26k | BeB3dB90enaaldaib54cE)1badoed 7002221206/ 0ceeddcla2ib3e400a7I790307 860773 ano5.n1-1R 17:02:42-05:00
FIRMA DIGITAL: 8TZe4GZwllyISkgXNHARY7BEYPI9SE Q850ILIOUIHMH QyeMPSHHyCIDLL+ G8YRKFIN3 19490 lwBwJZ8Exd P
SLEQMABaTRmIgyzdead FIS Tilug/5/827 LPOKCxmhiviaGiz ATwPKNzLbGBSolsRxJFOP EPMOG L EQpSBenkGloW:
2248 Hklyhim PRAUSIZ | 7q0xDlafElmb.h XmsORM70OXEX0KIMOIBeOIK S MAGVIpWIBY 151 7 WL ekXb
Filrgi3d Mq+gUiTJxWZ:3HNr'yprAl(vgﬂ{T EXBEFq_LQeBJAxTJATﬂP]AZeyy?j2'2av+xOthOJBOLN{)HFdsUSJ)(gm (Firma ¥ Sello)
ORIGINAL Pgina 1 de 1

REIMPRESO
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17/01/2025 11:44

. . { SLV-GC-03-F02-V1i4
Registro de Instrumentacién [ Ticonos
Quirdrgica
PAGINA: 12
Facha de Registro: N° de Historia Clinica: 34553027
Ingreso: 2032365

ZN

Fecha Nacimlento: 24/noviembre/1 Edad Actual: 57 Afios / 1 Meses / 24 Difas Estado Civil;  Casado
967
Direccitn: CARRERA 19 25AE16 Teléfono: 3148062537

Procedencla: POPAYAN EMPLEADA

Datos de Afilincidn

Réﬂlm HQU

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

atoy del Tngresc

;ﬁesponsabie:

KATHERINE CAMAYO CASTILLO Tetéfono Resp: 3148062537
Direcclén Resp: CARRERA 19 25AE16 Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta; No_Aplica Causa Extemna: Enfermedad_General

Quirofano:

3 Proceso previo de Limpisza:  DESIN .
Procedimiento; 795502 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
FEMUR
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologe: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061772980 BERDUGO NARANJO DIANA CECILIA
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Complsto:  Si
indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMIENTO#2 DESECHABLE
L OT:A41 L OT: 014676
FEMUR#1
LOT:A131

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 149




1770172025 11:44
| SLV-GC-03-F02-V 4

Registro de Instrumentacion R
Quirurgica

PAGINA: 212

N° de Historia Clinlca: 34553027
Ingreso: 2032365

No. Inicio: |7 Conteo Completo: Si
No.Final: 7
No. Inicio: |2 [Contec Completo: Si
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugle: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posierfor a la sala:  No NO REOU!ERE

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS ‘POR ORTHOSYSTEM

TORNILLO CORTICAL DE 5.1 X 30MM AUTORROSCANTE TI(l)/

TORNILLO CORTICAL DE 5.1 X 36MM AUTORROSCANTE T1(2)-_

TORNILLO CORTICAL DE 5.1 X 38MM AUTORROSCANTE TI(I)/

TORNILLO DE BLOQUEQ VORTEX 5.1 X 70MM T1(3)

TORNILLO DE BLOQUEO VORTEX 5.1 X 80MM T1(2) ¢ o
PLACA DE FEMUR DISTAL VORTEX (VDF)DE 5. !MM X 12 ORIFICIOS DER. T[(l)l/
BANDA DI CERCLAIE SIRTALIX (])1/

CLAVLIA DE POSICIONAMIENTO SIRTALIS (B ’/
PIN LISO DE 2.5MM X 250MM CANULADO7.3MM T1 (l) ’/

PIN ROSCADO 2.5 MM CANULADO 7.3MM T ACC(1)~ S
TORNILLG CANULADO ROSCA 16MM DE 7.3MM X 66MM TI(1)¥ P,,f'”'
TORNILLO CANULADO ROSCA 16MM DE 7.3MM X 70MM Il(])

- lidieativiies Médicas -

P «dma‘ﬁz’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERQ Registro Médico: 9470-A

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



Anissative

L f

FORMATO COTIZACIONES

F-GA-002

VERSION: &1

2973142021

COTIZACION NO. 89

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Nombre del Pacieate: LIFZ NANGY CASTILLO ESCOBAR
34553027

Decumento de identidicacion:

Procedimiento; TRALAA.

Y INFORMAGION GENERAL -

Gludlad:

Fecha:

Especlalisia;

POPAYAN

17-ene-26

fTEMS REFERENCIA DESCRIPCHSH CANTIAD { VALOR UNIDAD WA DESGUENTD VALORTOTAL
1 205H260851080 TORMILLG BLOQUED VORTEX 5.1X80MM TL 2,40 $760.000 | 0% |$ ~]o]$ -1s 750.000
2 205N260851070 TORNILLO BLOQUED VORTEX 5.1X70MM TI 3,00 $ 760.000 0% | § -low | $ - § 760,000
3 2040241250 PIR LESO DE 2.50H {CANULADD 4,004 TI) 1,00 $ 126,000 %5 s 0% | § -is 126.000
4 20540241260 PIMN ROSCADD DE 2,5MM 1,06 $ 126.000 0% -p 0% 4 4 -1% 126.00¢
& 206N280251612 PLACA FEMUR DISTAL VORTEX 5.1X12 1,40 $ 5.500.000 | 0% | $ ~{ow | $ -|% 5500000
a 20SN267551030 TX CORTICAL 3,3X55MM AUTORR 71 1,00 4 350.00¢ o | 3 -l %6 | % $ 350.000
ki 284031401960 TX CAN ROSCA 16 MM DE 7.3 MM X 60 MM TI 1,00 $ 800,000 f 0% § § L YR -t $00.000
8 204031401070 TX CAN ROSCA 16 MW DE 73 MM X 720 MM TE 1,08 § BOGLOCO o | § ~Eoei S 13 B00.000
a 205416044003 CLAVIIA DE PGSICIONAMIENTO SIRTALIS 1,00 $ 700,000 % | % -|o%] % ME] Je0.000
10 205N267551036 TX CORTICAL 5,1X36MM AUTORR T1 1,00 § 350.000 0% | & -|ose | # 1% 350.000
11 205N267551036 TX CORTICAL 5.1X36MM AUTGRR Ti 1,00 4 350,400 o | ¥ 095 ¢ § -E% 350.000
12 205N267551038 TX CORTICAL 5.1X38#M AUTGRR TL 1,06 § 356.000 0% | % -fom]$ -1% 350,000
13 Z0SN410014661 BANDA DE CERCLAIE SIRTALIS 1,06 $ B0G.000 [ - LR k3 ROS0D
TOYAL $ 11772000

OBSERVAGIONES:

vigencla de cotizactén: 30 dias hablies a padir de eavio dela Gotizacidn,

REALIZADO POR: MAYRAOLAYA

W Corr

A3 43 bis - 51 Santa Isabel %, (#57)(2) 389 ORBE £ 315 348 0933 7 315 689 2I80 < 38 548034




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
12
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP0O00000001224
PROYVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA: 21/01/2025 11:29 8. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGQ DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASS CAM: 0,00
N°FACTURA; FE28728 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/01/2025 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1,0051.496250,00 $1.496250,00 0,00 0,00
BIOSTEQN 7- 12 X 20 A 28 MM
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD 1,00$1.423.800,00 $1.423.800,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $486,183,70  $486.183,70 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
CONCEPTO DL RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3664298,0000 18321,0000 &
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenidq
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3664298,0000 36643,0000 &
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 36642980000 109929,0000 .+
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido_
PROELECTRIFICACION 2,0000  3664298,0000 73286,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido.
PRODESARROLLO 2,0000  3664298,0000 732860000 ¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VYir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 36642980000 54964,0000 <
DETALLE SUBTOTAL: $3.664.298,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 D DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 5387- PACIENTE DAYAN STIVENS LASSO
CORREDOR CC 1061704477 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, NGRESO 2037380, IMPUESTO: $49.032,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE YVA: $7355,00
RETE 1CA: $ 6,00
RETE FUENTE: $91.607,00
OTRAS RETE: $366.429,00
OTRAS DEDAC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI; $0.00
TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y AJUSTE RED: $0,00
NUEYE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.247.939,00
LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] NIT [891501676-1]




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

%Zﬁ/c’i&) S”,m (lore /4’2?/ f

OPERARIO CON rUNC]ONES DE OFES[ONAL UNlVER‘;lTARI
,JECUT]VU 0 QUIEN HAGA SUS YECES

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

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



FAGTURA ELECTHOMICA BE

ORTHOSYSTEM §.A.8

VEMTA
_ Somog Resparisables clal 1.Y.A, ATEEY
‘ BroayeR - Activitlad Econoimlea 4773 s -
. MC‘. FEQaYZB G Grandes mmf”?”)’%m@s do IGA 3.311 000 - CALI s Ainfsxatiy sy
: Autorizacian Mymetaciida Resolucion 4131.040,21.1.0470 del 22 do Sept 2023 006028159
Facturaglon Mo, 18764074863306 g T e
Mumaracién: AUTORIZADA Raiigo - FEGHANGTE, | - VENDEDOR _QQH&E%%N.Qgg CUPLAZO. [ OADEM GOMPHA T
dasde; FE25001 hasla: FESOIR00 — CI‘JIIAHUH SAMPHEZ. B T -
igencia dosde: 2034/07/1 { hasla: . : ‘ T aAll GHREDITO[BN DIAS
e 15024 - 2 Mg ROZE0ING 124G ok 202508716 QIOVAMMI
ORTHOSYSTEM $.A.5 Clienta: HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENG|A EMPRESA
- SOGIAL DEL ESTADO
5006449382+ CMIT 691501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direcoion:  GL637 A 198 LA LADERA
Cluclark  Gal Cludadt Popayan
Teldfono: 3183400008 Telgfona: B3BBG
Email; geslordefacluraclon@anissagroup.som.co }mfill: facelectionica@hosusand.gov.co
IFEM | £OBIGO | DESGRIRGION 7 1 R I F QUNIT, || DESGLENTO Liv) S TATAR
T~ 110234010187 | TORMILLO INTERFEAENGIA BIOSTEON 10 X BBM -/~ - / 14 -1 - §1i005.000) & - 80 0%~ $1,996,000
/
10234102080 | SISTEMA DE BUSPENSION PROCINGH ADJUSTAHLE LOOR/| 4" UMD $1,898,400 // oW 0% $1.898.400
IAPLANT, REVERSE TENSIOMING PR /
3 [103910900020 | SUPER SUTURA FORGE FIRER 12 AGLLA 12 arcua”| 1/ unp $648,245 o 0% $648,215
CORTANTE 26 o )
4 10850800006 | JUEGO DE TUBGS STRYKER V] uno $268,0641" 80 (fs % 268,084
’ R Sy
Caritidad Facladas 4
Cantidad ltems il
"Notas: VALOR BRUTO 4,799,709 -
DESCUENTO 30 -
SUATOTAL $+4.799,708 //
IvA 49,097
3 66‘(;(11 s e HETENGIONES 5
-7 ‘ - TOTAL A PAGAR $4,849,741
T MPUESTO BASE’ TASA TOTAL RETENGION BASE RET, TASARET, TOTALRET.
VA $258,084 19.00 % $49,032 RETEIVA $49,032 15.00 % $0
Pacienle:  DAYAN STIVENS LASSO GORREDOR ¥/ idenillicaclon 10681704477 [/
Cinfano:  JORGE PORTELA Instrumeniador  SERGIOQ MARTINEZ Hola 68867
‘ Gasto

Valor en Lelras;

CUATRO MILLONES OGHOGIENTOS GUARENTA ¥ OCHO Mit, SETEGIENTOS GUARENTA Y UN PESOS MIGTE ** 1t

FEGHA EMISION: 16/01/2025 12:46:16
FIRMA DIGITAL:

CUFE: 21cA8c61 276001 70A9TABA01 187044 1065043561 79740ciB643441F721 51t60e1103dc03470298 1 ¢eBd 124616h0 17362

HWrGikBanotcGBhiPONzkgM T+ RAMGOSZ9YBROAWAl tmAMEX LSS 184QVESIQZWOIdIRAIT ikiMHis 7i0ibnEI IZgMVWIkMB2GZxrJ <2800 D0a Yo+ AQzZHETNMZ
SHILOY +opOmvCBW+SRWDs5 12IXHFANHIGIUY 3uOIFa T X VnXIHWIOMp HIEXMOmZW 1 DWOMBE]PALokOFiBKYEL(MLklqzL FupuCrJBOWNZ3§ I Fads?
¥BCYmG 1 TSuaPTEWWNZLAIAT 76Gx X4PSHsal 1 JumT YidV YOwyl hbUQyjQa07+ESaklxpdJdbb 7wBGROxGwarNsGREZUTMT aF nBlBw==

Aeprasenlasich Grallea de la Faclyra Electronica: Solware; Slasa Gloud SBS  Proveador Tecnologleo: Sislemas da Informacion Empresarial Nit: 830.318,183-3

B
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ORTHOSYSTEM S.A.8

~ NOTA GREDITQ _
. ELECTRONIGA  © ¢ Nisondiisaee
e GRA 38 3BIS 51
‘ 5387 Tel: 3183400008 Fax:
Cafl _ .
MOTA GREDITO DE LA FAGTURA
) ELECTRONMICA DE VENTA
. Clienie _ _
Mombre: HOSPITAL SUSAMA LOPEZ BE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Féeha; 16/01/2025
NIT: 891501676 Hora: 12:54 p. m.
Faciura base:
Direcciny CL1617 A 196 Madio de pagor -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2 _
Telfono: Vendedorn ORTHOSYSTEM S A S
Tem T ST U, | cantidad] Preslo unigrie] o tigsadpntal  lmpuesigs - Valarieta
DESCTO DESGUENTO GOMERGIAL UNE of  §1,135411] $0 $0 1,186,411
o ‘ ) IR — ~ Tojales — "
UN MILLON CIERNTQ TREINTA Y GINGO MIL CUATROGIENTOS ONGE PESOS MICTE " Valor buho: 1,136,411
Descuentos: $0
~ Motas ;
Sublotal: <
'DESGUENTQ DEL 25% FE 28728 Uots B1,135411
Impueslos: 0
Rétenclonés: $0
. | Jolal: $1,1358,41°

Autorzacin Mumierddin do Fackyacin Mo.  Munistacin: AUTORIZADA Runga dasdar 1HE | hasla: 1NG 98305948 Vigencia desdat 1860:01/01 hasta: -
Cing: acdo760ZheId73ahRda743b976331 | {7bieab57dda7 1057 7eBi2d8565c7RhA 10BCII70a8PhEDAL5I67Babbocd 201 Dand 0| iR 12:54-28-15:00
FIAMA DIGITAL; WF0URAD2GHFzzQWIYIVTShZHPINT2 17052 101 Wep Y oW TYDIP TR Se/EaccafXS69EF xa9WDpDINDD 3w

sdB 1 YS+8ugn7saVnBMu+kL2QQSWIhPqRIBeoUzo  YilCuasbAvkd/ TieQqIgRank«WaBUoaDnAFCUoqi + 2hAv 7 3MF

ANBAGIOPI+ ZZ5irXrSHOPNIms/ApkxUja4 Yoln | wDS17Fg/mbF YIHUs3nJOhA HORSOH 70584]65RID5 Zp
+KCF1 1y3SIB4cATop 1720Z)gpAONgABWINI S CaGhHR Gk z02FL SBIKVYsAaXKGeq OO MBS TFIRS g ==

(Firha'y Sello}

REIMPRESO

ORIGINAL
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?Drlhosysgam Lene\fmed,ga] DE MLANTES M? 56! f,7 Viersidy: 2
MUY i awp gy | AWIACENAMIENTO Yi0 ACONDICIONAMIENTO DE DISFPOSITY VOS MERICOS Vigenclaif 1031024
FECHA: " "~ - _) Ve
NOMDRE PACIENTE;
_ i 7 L RE PACIENT "Dﬂ‘i e shuen g | agq O el g)_y
0; 4 A\ ||mmr\mrsmcm~r. %
HO: o AN a4l3oqnF%  EDARRL
' Huocmmuwro- ' )
Lt ~Lep
\ : : . : /
I ~ | HNEA: K ARTROSCOPIA ' )
' peL . Owania
_ M’O Qs DO HORAVINAL QWD,@@ D DIOMATERIALES )
REFERENCIA | Lotg | DLSCRIPCICJNQELOS O ;
- DISPOSITIVOS MEDICOS HARTO| PREST, | CONSIO,
mﬁﬂ-@ﬁm; 8203, | Aavei\NaAr s acee ooty TR atkan Fa it IR\ N
. i 2 oty V
. : S— - 7
034 1680 DT 2R A2 9R | 5w pow Su*\o\rc:\ Foree, glacss Y. PR f,/Z, — Xl
. - oy caetesde, 70 ‘ F '
.34, 4020600 2 2 VAEACH SV oo de stirnpaag i @muw\n Ly A
z\-d\ms\c—lﬁ)\ \OCHP \wo\mmll CUBEL, b&xmp\j _ , '
o3 Sofeamg 2R e Sey [Tucgn dedobo § oy Ko~ , \ o X
Etr!yke[‘ Cemw [@:@] 3 ' . J
cha AT 3 .
e | Ucoong Tdamsl
(REE 724 102 050 [Kotaerer $1070 0 .
| HN
" iy ,lgylg iy
- 234-010-187
1onmx28ntmeOﬂ (1] Bs240308
—  HA/PLLA Intexference Serew . ,
2027-00-3
- stryker sasramiE, B
{ OBSERVACIONES; | _ o _ o
/ L Q Z{ g\,..«’f
L .
C1 fa§oIt q C ¥ ﬁ’"’ Y e qu\d /*JMCL(/
R‘UJ}\NO NG ARGADO mammmm ADOR QUIRGRGICO |
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17/01/2025 11:26

. . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [icoos
Quirdrgica
PAGINA, 12
Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061704477

Ingreso: 2037380

Nombre P

No :  DAYAN * Identit . 1061704477 o: Mascudino
Fecha Nacimiento: 19/enero/1988 Edad Actual: 36 Afos / 11 Meses / 28 Estado Civil:  Unionl.ibre
Dias
Direccion: CARRERA 55 2B 35 Teléfono: 3117669184
Procedencia: POPAYAN Ocupaclén:  CONDUCTORES DE AUTOBUSES Y

TRANVIAS

Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: ~ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrate: NIVEL UNO
EPS S.A. CONTRIBUTIVO

atos del Tngreso

s

Responsable: Teléfono Resp:

Direccidn Resp: Fecha de Ingreso:

Finatidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otra

Informe***

Qllifofano:

2 Proceso previo de Limpleza: ~ RUTINARIO
Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10200635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN BAVID
Ayudante;
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de instrumental ; indicador Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIMO ' OPTIMO
EQ DE PLASTIA# PAQUETE DESECHABLE
|.OTE: LOTE: 006645

Ffe ‘ﬂ.‘)m’\’w‘@g?' § "':i?“ R

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

b

Po Hepet, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1 086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [821501676-1]

Nembre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




17/01/2025 11:26
{ SLV-GC-03-F02-Vi4

Registro de Instrumentacion [ icos
Quirdrgica

PAGINA: 22
N° de Historia Clinica: 1061704477
Ingreso: 2037380

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

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

Material Implantable: Si

Detalle: MATERIAL
ORTHOSYSTEM
_TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10 X 28 MM=1 I/
_SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26= 1 e -
_SISTEMADE SUSPENCION PRONCH ADJUSTABLE LOOP IMPLANT REVERSE TENSIONING = 1
JUEGO DE TUBIS STRYKER =

Phos Jerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usyanlo: 149



F-GA-002

Anissativoup FORMATO COTIZACIONES VERSIGN: 01

Ferliindnld “Haissnatm
20/11/2021

COTIZACION NO. 90

N GENERAL

" INFORMAGIC

POPAYAN

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ Cludad:
Nombre del Paciente: DAYAN STIVENS LASSO CORREDOR Fecha: 17-cne-25
1061704477

Especialista:

Documento de [dentidicacion:

Procedimiento: ARTROSCOFIA

ITEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UBIDAD VA DESCUENTO VALGRTOTAL
1 163910900020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA Lf2 1 $648,245 0% | $ -low ] ¢ - 1§ 648.245
2 10350800006 JUEGO DE TUBGS STRYKER 1 $268.064 0% § % ~lo%e} $ -1 § 258.064
3 10234102066 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH 1 $1.898.400 0% | § -low ] $ 1% 1.898.400
a 10234010167 FX INTERFERENCEA BIOSTEON 30 X 28HM 1 $1.995.006 o | $ -lo% ] $ - % 1.295.000
TOTAL  [$  4.7989.709
OBSERVACIONES;

Vigencla de cotizacién: 30 dfas habiles a parilr de envio de la Cotizacién.

REALIZARO POR: MAYRA OLAYA

Carrein 38 #3 bis - 51 Santa lsabel %, {+57) (2} 389 9636 4D 318 548 0933 /7 315 689 9188 315 548 103




11
COMPROBANTE ENTRADA

NCePP000000001225
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA! 21/01/2025 11:45 a. m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE28733 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 16/01/2025 12:00a. m.
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000343 CLAVO CEFAMEDULAR UNIDAD 1,0083.742.500,00 $3.742.500,00 000 0,00
INTRAMEDULAR 12X 3006 A 34001
DMT0001373 TAPON DE CIERRE PARA CKAVO UNIDAD 1,00 $487.500,00 $487.500,00 0,00 0,00
INTRAMEDULAR
DMTO0001422 TORNILLO BLOQ PARA CLAVO UNIDAD 4,00 $487.500,00 $1.950.000,00 0,00 0,00
INTRAME DE45A50X20A50
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenidq
PRC CULTURA 0,5000  6180000,0000 30000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6180000,0000 618000000 ¢
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6180000,0000 185400,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base VYir, Refenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6180060,0000 123600,0000 &
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6180000,0000 123600,0000 &
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6180000,0000 92700,0000 &
DETALLE SUBTOTAL:  $6.180.000,00 *
SUMINISTR( DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 041 DE PESCUENTO:; $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - PACIENTE ELVA TERESA ASTUDILLO DE
SANCHEZ CC 23250540 MEDICO CC 10541549 DR CONCHA, INGRESO 2033374, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1V4: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $154.500,00
OTRAS RETE: $618.000,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRL: $0,00
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SIETE MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
/ TOTAL COMPR: $5.407.500,00 &
22>, S ttlwes gy ?’
OPERARIO CON FUNCIONESDE GTESIONAL UNIVERSITAIGY
h’o’uéi‘h«';t‘é O QUIENIIAGASUS VECTS ~ SUMINISTROS Y ACTIVOSFLIOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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




FACTURA ELECTROMICA DE
VEMTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Bomos Rasponsables del LV.A.
Aclividad Economica 4773

Grandes conlvlbuyentes de 1CGA-3.3/1000 - GALI

PEAREINE

" Anlisatipaup

 Aulodizaclén Mumoracldn de Resofucion 4131.040.21,1.0470 def 22 de Sajit 2023 OR0RA336
Eashwacton Mo, 18764U74p83305 e T T T
g, ATCPLADA ik vorp | T Vewoetn | UG | oo T mnpaann

desde: FE2S00 1 hasta: FE50000 : s : O
Vi:nzlﬂi_dasde: 2n§§/um { hasia; 2025017161818 n. il 2025203116 GHABLIA SAMCHEZ GREDITO|G0 DIAS
"1 HO7/2026 - 34 Meses R e GIOVANN]

ORTHOSYSTEM S.A.8 Gllente; HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENGIA EMPHESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 M 891501676 -1
Bivecolan: Call CRAQ83BIS 51 Divggelon:  CL 1517 A 186 LA LADERA
Gludad:  Call Cludad: Popayén
Teléfono: 31683400008 Teld{ano: 8386364
Email: faceleclronica@hosugana,gov.co

Emall: gesiordelnsturacian@anissagrolp.gom.on

TEM | GODIGO. W BESBRAIPGION © © o o 0 U
i |eoa0dziodise  NGLAVO RITAAMEDULAR QE FEMURA DE12 MMKX 320 MMTI - §4,980,000(8 4,680,000 |
g 204033110010 [ TAPON DE GIERAE PARA CLAYO RTRAMEDULAR DE £3550 / £650,000] @ 50| 0% $A50,000
i Ti
3 2040133111036 |} TORNKLO OF B GQUBEO0 PARA CLAVO INTRAMEDULAR DE 1/ ;(/ UND "$650,000 8 g0 0% $B50,000
o SMMXIEMM T1 / %
4 204035112045 |\ TORMILLO DE BLOQUED PARA GLAVO INTRAMEDULAR DE 4 /umn $650;000 & sof osl] $660,000
SMMRAEMN T) / .
5 204p331 12066 Y TORNILLO DE BLOAUE®D PARA CLAVO INTRAMEDULAR DE 2 7| unp $650,0004¢ s 04 $1,306,000
SMMXBEMM T
Caplidad Facluradag 6
Ganlidad Rems it
Molas: ' o " VALOH BRUTO 8,240,000
DESGUENTO $0
SUBTOTAL 58,240,000
' 3D - VA 0
1 8@ LD AETENCIONES %0
. TOTAL A PAGAR $8,210,000
| T IMPUESTO " BABE TASA /’T‘OTAL ] | RETENCION ‘BASE RET.  TASARET.  TOTALRET,
Paclenle:  ELVA TERESA -AS%DILLO DE SANGHEZ [ idaniliicacion 25‘250'5‘.41}/
Cirulang:  JUAN CGONGHA Instrumentadar  SERGIO MARTINEZ Hafa 56961
Gasto

' Valér eﬁ 'l-..alr'aéz
OCHO MILLONES BDOSGIEMTOS CUARENTA MIL PEGOS MIGTE V'

CUFE: 222174312d040569b671as0de0shadGabeddd do0B6 | bbasL3dIdI671098A6791368h075024a504 peedanb 102aahden

FEGHA EMISION: 16/01/2025 16:19:19
FiRMA DIGITAL: ImEQRIT HDACRY YORLMZ]Gm: BybQNSB 1 BW iraDanSLImBUSLR P ErLIZnnithplC9kmEriuguoz [T EFBENMdw | mS7BNFged301 20UaNgluRl
BMA DIGITAL: 296 A RppRnSa5asWCaZUIratEvDIC v TUmMMEHBSICKUdBS007ukcachasLI0smZg9 ThEVR 1 86LygiOxep wXALTXn2yD UG8 K ZrQHu TSreqd+ Y

8lsYiKrD+cRBMEFXT+nGIUOMpzL/PeQed ol Sx2efalii7iVabxCEBoE TNEPIEM X sbGBischRd/+2r 2GR O ipEIUCGHUBA==
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| NOTAcREDITQ . - ORTHOSYSTEMS.AS T
( ELE CTRON] GA. © M 806449082 d %%?
5391 CRA 98 3BIS &1 f.%
l , Tet: 3189400008 Fax: fese
Gl |
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ELECTROMICA DE VENTA
. Cliente _ _ _ ,
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPHESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 16/01/2025
MIT+ 891501676 Hora; 17:06 p. m.
‘ Factiya base;
‘Direcein: GCLIBITATIE Medio de pago: -
Giudad: Popaydn Forma de-pago: 2
Taltono: : Vendedor: GHABUR SANCHEZ
flemn W, | Cantidad| Preclounitario]  Desalenio| linpuestos| Valor lata
DESGTO DESCUENTO GOMERGIAL UMD 0|  $2,060,000 %0 s 52,060,000
IMPUESTO . DEBCRIPCHIMPUESTO U 'VALORBASE - TASA - TOTALIMPUESTO
DOS MILLOMES SESENTA b HL. PESOS M..’CTE Bt ( | TOtﬁ‘:IBS - i
' ! ' Yalar brato: $2,060,600
: : : - Descuentos: $0
~ Notas :
RS Subtotal: :
DESCUENTO 25% FEL8793 ¥2,060,000
A o Impuestos: $0
Retenclones: $0
| Total: $2,060,000,
Aulerizavin Mumeracin da Faciuvacin Mo, thimsrucin: AUTORIZADA Range desde: 1NG-1 hasty: 1NG 99999499 Viganpia-desde: 1990/a1/0H hasla: -
nlng: ﬂdb?d?&zﬁﬂﬁb?dﬂdlmaﬂlbiﬁhﬂc?ﬂSel82(]80?'35473?0233:1072‘)61d59!920|ifa87ﬁ?dc1()Bba2ﬂ_ildnﬁai()ﬂﬁaﬁﬁﬂdﬂﬂﬁéﬁngﬁ.m -16 1 70R0A-05:00
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17/01/2025 1137

. . [SLV-GC-03-F02-Y 14
Registro de Instrumentacion [rcos
- ‘. b W irciroi
$ qsér)ﬁn.u. Qulru rg Ica
—— PAGINA: 112
Folio: 106 Fecha da Registro: T N° de Historia Clinica: 25250540

Ingreso: 2033374

Lab e s e Dalos P
Nombre Paclente; ELVA TERESA ASTUDILLO DE SANCHEZ

" 25250540 Saxo: Femenino
Fecha Nacimiento: 23/octubre/192 Edad Actual; 97 Afios / 2 Meses / 25 Dias Estado Civil:  Viudo

7
Direccitn: CALLE 79N8 159 Tetéfono: 3006139933

Ocupacitn:
e Afliacidn,
g
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A. CONTRIBUTIVO

Datos del Ingi

POPAYAN

'SAULO FERNANDO SANCHEZ Teléfono Resp: 3006139933
Direccidn Resp: CALLE 79N 8 159 Fecha de Ingreso: .

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Quirofano; 3 Proceso previo de lepiezaf -
Procedimiento: 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA

Cirujano: 10541549 CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo; Si
Iindicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE DESBRIDAMIENTO #2 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE TIBIA # 2 LOTE: 006649
.OTE: 281224

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

-

Thouh Jeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte | HCRPHisinBase Usuaric: 149




§7/01/2025 14:37

o .y [ SLV.GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [icooos
Quirdrgica
PAGINA: 212

N° de Historia Clinica: 25250540
Ingreso: 2033374

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

Patologla: No

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

. Obséivacionds

Material Implantable: Si

Detalle: MATERIAL

ORTHOSYSTEM -

_ CLAVO INTRAMEDULAR DE FEMUR DE 12 MM X 320 MM DER TI = 1 A
TAPON DE CIERRE PARA CLAVO INTRAMEDULARDE 13 X {0 Tt=1
_TORNILLO DE BLOQUEO PARA CLAVO INTRAMEDULARDE 45 MM X 3SMMTI=1"

“TORNILLO DE BLOQUEO PARA CLAVO INTRAMEDULAR DE 5 MM X 45 MM i =17
_TORNILLO DE BLOQUEO PARA CLAVO INTRAMEDULAR DE 5 MM X 55 MM TI=2

FUACION EXTERNA

_INJERTO OSEQ CHIPS CORTICO ESPONJOSO PARA ALOINIERTO 10 CC =1
_CAMPOEN U= |
IO0BAN=1

 dudcacioines

Phoin Jepet, €

Instinmentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086733031

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario; 149



F-GA-002

Anissairoup FORMATO COTIZACIONES veRsiOn o1

§os i TPosaten
28/11/2021

COTIZACION NO. 91

INFORMAGION GENERAL

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ Cludad: POPAYAN

Nombre dei Paclente: E{VA TERESA ASTUDRILLO DE SANCHEZ Fecha: 17-ene-25
25250540
Docurnento de fdentldicacion: Especlalista:
TRALMA

Procedimiento:

[TEMS REFERENCIA DESCRIPCIGN CANTIDAD | VALOR UNIDAD VA DESCUENTO VALORTOTAL
1 204033118038 TAPON CIFRRE CLAV.INTRAM13x10 1,00 $650.000 0%} § KL -1% 650.000
2 204033111035 T BLOQ CLAVO INTRAM 4.5X35HMTE 1,00 $4860.000 0% | & -] s -1$ 650.000
3 204033112045 TX BLOG CEAVD INTRAM 4.5X35MMT] 1,00 $ 650,600 0% | S -low | $ -8 §50.000
4 204033112055 TX BLOGQ CLAVO INTRAM SX55MMTI 2,60 $650.000 0% | % -10% ) $ -1 3% 650.000
5 204033104132 CLAVO INTRAMED.FEMUR 12MMX320T1 1,60 $4.890,000 6% | & -l ow | $ -1 % 4.990,000
TOTAL $  7.890.000

OBSERVACIONES;

Vigencla de cotlzacldn: 30 dias habiles a partiy de envio de ia Gotizacién,

REALIZADO POR: MAYRA OLAYA

€ Carrera 36 £ 3 bis - 5L Santa Isabel 4, (+57) (2) 389 9886 £} 318 548 0933 /315 689 9188/ 318 5481031




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

172
N°PP000000001226

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 21/01/2025 11:5% a. m.

CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 L.C 202 MONEDA: Pesos

TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: FE28734 % 1CA:; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/01/202512:00a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMP0O00651 PIN PUNTA LISA 0 8 1.0-2.0 KIRSCHNERUNIDAD 1,00 $94.500,00 $94.500,00 0,00 6,00

DMTO0001207 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA  UNIDAD 3,009 1.381.129,00 $4.143.387,00 0,00 0,00
25A75 X10A80

DMPO0006T4 PIN CALIBRADO ROSCADODE 10 2.4 UNIDAD 3,00 $154.835,00 $464.505,00 0,00 0,00
MM AC-S

DMADO000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD 2,00$2,762.172,25 $5.524.344,50 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0

DMTO000748 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 34 UNIDAD 1,00 §$142.500,00 $142.500,00 0,00 0,00

DMT0000184 TORNILLO BLOQUEO 3.5 AUTORROSC. UNIDAD 1,00 $307.500,00 $307.500,00 0,00 0,00
X 22 A B0 MM

DMT0000426 TORNILLO BLOQUEODE 3.5 X 55-70 UNIDAD 4,00 $375.000,00 $1.500,000,00 0,00 0,00

DMT0000422 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 38 MM UNIDAD 1,00 $142.500,00 $142.500,00 0,00 0,00

DMT0000130 TORNILLO TIT CORTICAL 3.5 X 28 - 40 UNIDAD 2,00 $142.500,25 $285.000,50 0,00 0,00
i

DMP0000228 PLACA COMPRENS BLOQ TIBIA PROX UNIDAD 1,00$2.850.000,00 $2.850.000,00 0,00 06,00
LATERAL DERECHA3 S MM 3IATX2A
12 AGUJEROS COM 240.038

DMT0000176 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 26 MM UNIDAD 1,60 $142.500,00 $142.500,00 0,00 0,00

CONCEPTC DE REFTENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  15596738,6000 T7984,0000 /

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  §5596738,0000 155967,0000 ,;f

CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vlr, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0060 15596738,0000 467902,00060 f

CONCEPTO DbE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  15596738,0000 311935,0000 &

CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr, Retenido

PROBESARRGLLO 2,0006  15596738,0000 311935,0000 e

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VYir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  15596738,0000 233951,0000

DETALLE SUBTOTAL: . $15.596.738,00 e

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO:
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - PACIENTE LISSETH KATHERINE TORO SOLIS o
CC 1061723875 MEDICO CC76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2032424, IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: IM¥? DISTRI:
TRECE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO CUARENTA Y AJUSTE RED:
SEIS PESOS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:
PERARIO CON FUNCIONES INE PROFESIONAL UNIVERST tafo
AMXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO 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.] NET [891501676-1]

149

2/2

0,00

$0,00

$ 0,00

0,00

$0,00

$0,00
$389.918,00
$1.559.674,00
$0,00

$ 0,00

$ 0,00

$0,00

$‘ 13.647.146,00

y
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FACTURA ELEGTRONIGA DE
VEMTA ORTHOSYSTEM 8,A.3

Somos Rasponsables del LV.A.

R N Actividad Eiononilca 4773, ; S
BRI No. F’E?Q‘} . Grarides contiibuyanles de 16A-3,3/1000 - GAL vednissatic g
Autorizaclén Mimoraoion da Rasdlicion 4131.040.21.1.0470 del 22 de Sept 2023 00028254
Fanturacidn Ma, 18764074863305 : S T AR ST RS T
Numeragion: AUTORIZADA Raigo Ef L-rmg 99”?%%“ BE: r "QRDEN GO
desde: FE25001 hasta: FES0000 — T CHABUR SANGHES B L
Vigancla desde: 2024071 - liasla: P j f LEABUR ANy GREDITO[80 DIAS
(10712026 - 24 Meses 2026/01/16 1829 p, i 2625/03/16 GLOVANNI : 4 DiAa
ORTHOSYSTEM 8.A.8 Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADO
500449352-1 NIT 891601676 -1
Diregclon: Call CRA 38 3818 &1 Dirgeeldn: CL1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Gali Ciudad;: Papayan
Teléfono: 3183400008 Teiélono; 8386363
Einall: geslordeiacturacion@anissagrolp.com,co . Einail; laceleetronlca@hosusana.gov.co
f 20172016 fﬁ}pj"lilﬂS@HNNEFl PUNTALISA LS WM [ / ey UMD steanoal” - g0l 0% 126,000
¢ 20452 1306304 /;)RI\III.LO CANULADO 81t CABEZA ?5.0 FahM ;/g /JND @T,gm;saﬁ @ g0 0% §1.841.506
5 e
3 20545211002 I PIYOALIBRADO HOLSCADG §.54M / . 3/ ATND $208,447}0 $0] 0% $619,841
. s .
4 204521808304 Z{?NILE.O CANULARD SIN CABEZA 5:0X40MM 1'/ /L'J/ND @1,&41 .gaa o 0l 0% $1,841,508
Q . r . - e L
) p S
5 204521806305 | {TORNILLO GANULADO SIN CABEZA 5.0X60MM i f /ﬁND @1.84 l.& 2 sof Q% $1,841,5606
5 /o
8 103910600062 /txhggA.gs SIN NUDD EXPANDIBLE Hﬁﬁyﬁ" gf L AIND $3,602,696 o new $7,365,792
7 |204030906134 | FORNILLO GORTIGAL 3.5MMXB4MM T) 7 1 / ).IN_S $190,000 30 0% $190,000
8 200571301675 FORMILLO PLOOAUTORRASCANTELSX75MM / : e |AIND $410,000|@ s0f 0% $410,000
3 / -
g 204031451080 | [TORNILLO DE BLOQUEG DE 3.6 MM X 60 M-TI 7 runo ﬁsuu.@ ¢ $0] 0% $500,000
. . . - LA
10 |2p4000206138 | TOANMILLO CORTIOAL B.6MMX MM / ot ’f (F) $140,0ngf° s 0% $180,000
rf'/
1+ {201030306120 1‘{1ﬂr~|l;.LD GORTIGAL 3.5MM X 28MM Tt 2/ _~UND $190,000( @ go| om $380,000
12 204560215905 AGA DE GOMPRESION Y BLOQUED FIBIA LATER; - 14‘#/ )JN.Q $3,800,800|% $4 0% $4,800,000
3 BROXIMAL VA 3.5MM 7Xd ORF 1ZQ N
13 | 204031451055 | TORMKLO DE BLOAUED DE 2,60 X 55 Ti 1/ /u_ND ($a00,000] 50 0% $500,000
14 (2040303067126 ?NILLO GORTIGAL DE 3,5 M X 26 MM TL 1/ /lﬁD $190,000(¢ 39 0% $190.000
G [R04041451070 | AORNILLO DE BLOQUEOC DE 3,5 MM X 70 bk T) -2/ UMD iagson.po\@ ¢ s0| 0% 1,000,000
Canlildad Facluradas 20 )
Candidad llems 18
Hotag: VALQR BRUTO $20,795,651
DESCUENTE 30
SUBTOTAL $20,795.651
IVA $0 1 .
o e AETENGIDNES 50§
15.5 9% . ? > g -~ TOTAL A PAGAR $20,795,551
[ MPUESTO BASE TASA - ToVAL | { RETENCION ~ BASERET. TASARET,  TOTALRET.
Paclente:  LISSETH K_ATHEHEN_E?F‘C 50LIs7 Identificacion 10681723875
Ciiujantt  CARLOS GALYACHE lnsliumentador SERGIO MARTINEZ Hola -BB968
(Gasto

Valor en Letras:
VEINTE MILLONES SETEGIENTOS NOVENTA Y CINCO ML SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS MIGTE 1




NOTA GREDITO ORTHOSYSTEM S.A.S

ELECTRONICA Mt 900449382
(3RA 38 3818 .51
5392 i .
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
: ELECTRONICA DE VENTA
P Cliente _ . _ ‘
Nombra: FIQSPITAL SUSANA LOPEZ NE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTARO Fagha; 16/01/2028
NIT: 891601676 Howa, 1710 p m.
Faclurabasa:
Dirsgein: Ol §6 {7 A 196 Medio de paga:
Ciudad: Popayan Forma de pado; 2
Teliano; Vendgdor: CHABUR SANGHEZ
tem L S | ungs b Gaiilidad] Preglo inlariof Deseugnto| - Impuesios Valor total
DESCTQ DESCUENTO COMERCIAL GND ol $5,198,913 30 0 -$5,198,913
. IMPUESTO BESCRIRGIN IMPUESTO 3 " yALOABASE . TABA_ TOTALIMPUESTO
blh GO MIELOMES CIEN‘E"(‘S NOVEINE' ¥ O(J;H(j MII-NOVEClENT{)S TRECE PESOS MICTE 1:0 tatas =
100 MILLON HOVERTA b CE b Valar bruto: §5,196,913
. - : Descuentost $0
~ Notas . '
e Sublolal; g
DESGUENTO 25% FE20734 $6,198,913
' ' impueslos: $0
Helenciones; 0
__J \Tntak: $5,198,913)

Aulackzacin Murneracin de Facluracin Mo, Humaracine AUTORIZADA Ranga dasde: (NG | hasta: 1NG 9u500808 Vigenda désde: 1900/ 1701 hasta: -

CUDE: B(aSa2bato 141504 2hbd97(a5383f 1ba3an2a | 18adaaila936e025hd6Ah567d8d030265hIbe b6 2BIBAT acdIaBCRRDE 1. 1/ |7:10:6RAENN

FIRMA DIGITAL: bAMNBZHIWO TH2IdHIHINGFReTa4vVaY TowZwGAK/AAHZ 7yROS4jILzVFVEIBFEsMNYRIWPS LTAL Hplx- '
eEMIbmUasPXFrslod ASyaDngreayhn Akrg XAUBKEVDe/AF +ogoY dJX L iMRI7 Eazqhu/UYswillBAGEwuevS Dz
YOazUWhiigaeY uQel7GILBGAN v AghGwIHPINMYKTKp2RIGAaCrasVWhelkRBIIZISSBESOHTWgGAhx0G5XyY
LizAkIsMHANIADOR0XPLBSVIZOZ66TjAd/z0eS UvDQupl/SaWeBz7iiKepagAdulls (ARG JneMESID WD (Firma v Sella)

REIMPRESO ORIGIBAL Pgina 1 de 1
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sli\m Al ] ( NI
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N Y . '
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. .y [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion | [ icoms |
Quirtrgica
it oo Yepseld PAGINA: 12
Folio: 118 Fecha de Registro: N° de Historla Clinica: 1061723875

so: 2032424

Nombre Paclante: | . 10681723
Facha Nacimiento; 30/mayo/1989 Edad Actual: 35 Afios / 7 Meses / 19 Dfas Estado Civil:  Unionl.ibre
Direccitn: CARRERA 8A 25 14 Teléfono: 3127774686

Procadencla: POPAYAN Ocupacidn;  CAJEROS Y EXPENDEDORES DE

BILLETES

g

Plan Beneficlos: PARTICULAR Nivel - Estrato: SOAT

S0 Datosdel Ingreso 0 Ton

Responsable: Teléfono Resp:

Direcclén Resp: Fecha da Ingreso:

Flnalldad Consulta: No_Aplica Causa Extema; Accidente_de_Transiio

f o
Quirofano: 2 Praceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento; 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TiBIA O PERONE
Clrujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante; 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumential Completo:  Si
Indlcador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ' ' OPTIMO
() DE PLASTO# PAQUETE DESECHABLE
EQ DE TIBIA# LOTE: 006649
LOTE: 12-01-2025

No. Inicio; {4 Conteo Completo: Si
No.Final: 4

Poneret, €

Instrumentador; FPAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico;: 1086135031
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCTADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reperte ; HCRPHistoBase Usuario: 149
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. . { SLV-GC-03-Fi2-V14
Registro de Instrumentacion [ricooe
Quirargica
PAGINA: 22
Folio: 119 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061723875

Ingreso: 2032424

BISHIAE 2 si No. inicio: |2 [Conteo Completo: SI
No.Final: 2

Patologia: No
Clrugla: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

Obseivaciones

Material Implantable: Si
Detaile: MATERIAL g
ORTHOSYSTEM /
_TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 5.0 X 40MM=I //
_TORNILLO CANULADPO SIN CABEZA 5.0 X 45MM=1
_TORNILLO CANULADO SiN CABEZA 5.0 X 50MM=| //(ﬂ/
PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEO TIBIA LAT}_‘,R_AL PROXIMAL 3. SMM 7X4 ORIF COM 17Q=1
_TORNILLO DE BLOQUEQ AUTORROSCANTE DE 3.5MM X 75MM=1. f
_TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5MM X 55MM Tl=1 .
_TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5MM X 60MM T=1
_TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5MM X 70MM *
_TORNILLO CORTICAL 3.5MM X 26MM TI=1.
_TORNILLO CORTICAL 3.5MM X 28MM TI=2 /
_PIN CALIBRADO ROSCADO DE 1.5 M)’fé\ES =3
_PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.5 =1
rI ORNILLO CORTICAL 3.5MM X 34MM TI= 1

_TORNHLLO CORTICAL 3.5MM X 38MM T1={
ANCLAJF SIN NUDO EXPANDIBLE REEL X 8T 4.5= I

FIJACION EXTERNA
_CLAVO DE KISCHNER 2.0 X 230 MM=3
SUPERSUTURA REABSORBIBLE = |

- Tididuciones Méiicas

Thowh Herer, €
Fistrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Mombre reporle . HCRPHistoBase Usuario: 149
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FORMATO COTIZACIONES

F-GA-G02

VERSION: D1

287132021

COTIZACIGN NO. 82

R : S © 7 INFORMAGION GENERAL 0o
CLIENTE HOSPITAL SUSAHA LOPEZ Ciudad:
Hombre del Pactenite: LISSETH KATHERINE TGRO SOLIS Fechat
o to de identidicacts 1081723875 speclatisa:
Procedimienta: TRAUIA

POPAYAN

-e0e-25

fTEMS AEFENEHGIA DESCAIPCION CANTIOAD | VALOR LNIDAD fva DESCUENTQ VALOA TOFAL
1 204030306128 TORNILLO CORTICAL 3.5MM X 28MM 2 $ 190,600 05 | $ we | 3 18 180.000
2 204030306126 TORNCORT 3.5MH X 26HM TT i 3 100.000 0 | & -l 0% | 8 -1 % 180000
3 20403145070 TORHILLY DE BLOQUED DE 3,5 MM X 70 MM 2 $500.000 L I 0% § § -3 500,000
4 2045713018753 TORNILLO BLOGAUTORIASCANTED, SX75MM 1 $4310.006 0%t S -iowm]$ -ES 410.000
3 204031451455 TORMILLG BLOQUEG 2.5X55M4 71T ] §500.000 LHR S REEIE] K] £00.000
] 2045213063050 TX CAM SIN CAB DE 5,0X56 MM 1 3 1841506 o |8 ~|losw | % -|s 1841505
7 204030306134 TORNILEO CORTICAL 3SMMKI. 44N 1 $180.000 on | s -l oss | § 3 196.000
& 204031451060 TORNILLC &€ BLOGUECQ DE 3.5 MM X 60 MM 1 4 500.000 % | 5 -loeis -i% 500.000
g 2045213063045 TORNILLO CANULADC 51N CABEZA DE 5,0K45M L §1041508 | ot | & sfon]s -{% 18080
10 20545211002 FIi CALTBRADO ROSCADO 1.5MH 3 § 206.447 0% ] s 0% -3 206.447
1 2045213063040 TORNILLG CANULADO SIN CABEZA 5.4X400H 1 $LB41S06 [ 0w |5 -low | s -|%  resisee
12 204030306136 TORNILLO CORTICAL 3.5MMX3IBHM 1 $190.000 0% | $ -l 0% | § -4 160,000
13 20172045 PIN KIRSHMER PUNTA LISA 1.5X230 MH 1 $126.000 o | $ <l ose | § -fé 126,000
14 2045602159053 PLACA COMPRES.BLOG TIBIA 3.5 7X4 ORF [2Q H $3600.000 | O [ S -low s -§§ 3800000
15 103940600062 ANCLAJE 5EN NUDO EXPANDIBLE REELX 5T 4.5 2 $3.682.806 0% & 1o | 4 -1% 3,682,896
TOTAL $  15.009.801

OBSERVACIONES:

Vigancia de cotlzacidn: 30 diag nabltes a parllr da envio deia Cotizacidn,

REALIZADO PO HAYRADLAYA

W Carrera A0

723 bis - 50 Bant lsabed 8, [657) (2) 109 5886

£ 318 548 Q933 S 315 6B Q1 3 L s




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000001227
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT; 900449382 FECHA! 20/01/2025 12:26 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: FE28736 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/01/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAJ  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUGGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Yh. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  258064,0000 1290,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Yir, Retentdo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  258064,0000 2581,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  258064,0000 7742,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  258064,0000 5161,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Y. Base ¥ir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  258064,0000 5161,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 258064,0000 3871,0000 '
DETALLE SUBTOTAL:  $256,064,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: $0,00
2025. - PACIENTE ANA NOHELIA ORDONEZ DE MUNOZ CC 34530172 MEDICO CC
10290635 DR PORTELA, INGRESO 2037381 IMPUESTO: $49.032,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 6,00
RETE IVA: $7.355,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE; $6.452,00
OTRAS RETE: $25.806,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRE $0,60
DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00
CONM CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $267.483,00

/ﬂ_@ g;zfa lelarco /»9//

i ‘\ PERARIO CON FUNCIONES DE
. APXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
SCUTEVO O QUIEN HAGA 8US YECES
U CREACION;

FESIONAL UNIVERSI [‘AR
SUMINIS TROS YACTIVOS FLJOS

149 - DAIRA MONTENEGRO

U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADQ A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

7




%

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

T erea

Aulorizacién Murnaraeién de

ORTHOSYSTEM 5.A.8

Somos. B
Acliyid

Grandes contribuyenies. dé |GA 3.3/1000 - CALI
Hesalucton 4131.040.21.1.04 70 del 22 da Sept 2023

gsponsablas del LV.A.
ad Econoimica 4773

i
ry Adils s iv

(0028088

Fasturacion Mo, 18784074863306 T T MNOIGION B
Mumeracion: AUTORIZADA Rango PEGHAVGTR o 7L L CBAGD HER
desde: FE25001 hasta: FE50600 EhEm e AR SANéflEz” R = —
Vigaiwia desde; 2024/07/14 hasia; ; e oy HABLIR SANGEIE. GREDITO[60 DIAS
) 10712096 - 24 Masss 2026/01/16 16:38 p. my. 202603/18 GIOVANHI
ORTHOSYBTEM 5.A.8 Cliente; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
‘ SOGIAL DEL ESTADO
900448382-1 MET 8914501676 - 1
Direccidn; Gall GRA 38 3RIS &1 Diveceldn: CLi517 A 196 LA LADERA
Cludad;  Cali Ciudad; Popayan
Telélono: 3183400008 Teléfonor  BIBGS6H
Email; geslordefpcturacion@anissagroup.coin.go Emall: /adalaclrgnma@hasLi.sas_ma.gov,_co
e oon [ BedeRiol | o] e
K 10350800006 | JURGAC DETUBOS STRYKER T 9% TTER58,084
Cantldad Fagluradas 1
Cantdadl llems 1
Molas: YALGR BRUTT $258,084
DESCUENTO $0
SUBTQTAL $258,064
VA $46,092 4
RETENCIONES 0
TOTAL A PAGAR $307,096
IMRUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET.  TASA RET. TOTALRET,
VA $268,064 19.00 % $49,082 RETEIVA $49,032 15.00 % $0
Paclefle;  ANA NOHELIA O'Hnyi DE MUNOZ ¢ Identificacion 34530172 ©
Cirgjane:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hola 56968
Gaslo

Valof en Letras:
‘TRESCIENTOS SIETE M. NOVENTA ¥ SEIS PESQS MIGTE -7

FECHA EMISION: {8/01/2026 16:48:27

FIRMA DIGITAL: H:Hsawzo‘eEﬂwums‘memsz%cxj
5

LOLIEIWQo08JG0HLINKDAPS

GUFE: - fabldcedZed7c19560b0bERERIAT 15T1db0168 1 1a3dB40d6772d 760100 14ad00ELEE431304d4dI940539 06Bed 14k

AEMBVSIATRZoFAMIUYWIVBI § Hx Pilzdindo G4zul2N3n WOFhrTINdOJ7hud THDKGY F+p7 TPM2AEASIMmMURIG 7 Mdxg VdSKbPE3n8pGR Tomkmrafs]
ILASXO7UGNp6 YowliZowvByXuPd L1 +SmKFFosilesqltW | GRE[SBChvnIF AwMA3VIVFITG Pgl+ PSowr thuyFMmNC YJusQin
U7 POF {1+28 pMVmmPL{Zabea TxulyrY WRISBOVPGVpmdX9CNMYAY/z IsclD2MGB/5SsARA=~

Representagion Gralica de Ja Faclura Eleclronlea;  Solwara: Slesa Cloud 888 Proveedor Tecnolpgigo: Sistemas de Infarmaslon Empresarial Nik: £90:319.193-3

|- AUTORIZARO POR |

REIMPRESC

ORIGINAL

Pagina t de 1
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. . w i SLV-GC-03-F02-V14
_ Registro de Instrumentacion REEIN
P Quirdrgica
Herter RS PAGINA: 122
Folio: 11 Facha de Registro:

Nombre Paciente:
Fecha Nacimlento:
Direcclbn:
Procadencla;

héglmen:
Plan Beneficios;

Responsable:
Dlreccidn Resp:
Finaiidad Consulita:

Quirofano:

EPS

2

N¢ de Historia Clinica: 34530172

;34530172 'Sexo; Femenino
18/marzo/1954 Edad Actual; 70 Afios / 10 Meses / 1 Dias Estado Civil:  Viudo
CARRERASH2TN150 Teléfono: 3155580210
POPAYAN Ocupacién

Ninguno
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
8.A. CONTRIBUTIVO
o5 del Ingréso

Nivei ~ Estrato: NIVEL DOS

guh i
" Teléfono Resp;
Fecha de Ingreso:

No_Aplica Causa Fxtema: Enfermedad_General

g AT Rforie T
Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIO

Procedimlento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 87069859 TRUJH.LO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo: Si
indicador Quimlico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquele de Ropa:
OPTIMO OPTIMO T
EQ DE PLASTIAHT PAQUETE DESECHABLE

jlote: 16-01-2025

LOTE: 006649

No. Inicio: Conteo Complato; Si

No.Final:

| N

o Jerer. €

Instrumentador;

No. Inicio: |1 {Contea Completo: Si

Nn Final* 1

PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico; 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario; 149
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. . { SLV-GC-03-F(2-V 14
Y’ Registro de Instrumentacion [icons
P Quirdrgica
PAGINA: 272
Follo: 11 Fecha de Reglstro: N* de Historla Clinlca: 34530172

Ingreso: 2037381

Patologla: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Qufrofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No
| SEILTRTL s Obyervaciones

Maferial Implantable: Si

Detalle: MATERIAL
ORTHOSYSTEM
JUEGO DE TUBOS STRYKER = |

ndicalones Médcas

Thow Heser, €

Instramenitadov: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nomiwe reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



