“Pensando en ti, doy lo mejor de mi"”

‘ SLV-GJ-0I-F-05

" N
INFORME DE SUPERYISION No, 004 DEL CONFRATO Nro, 041 DEL 13 DE ENERO DEL 2025, CON
OTRO SI No. | DEL~31 DE ENERO DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA ES.E,, Y ORTHOSYSTEM S.A.S,

1. DATOS GENERALES ~
Contraio N°: o4l /
Termino: " | Serd hasta el 31 de encro de 025 o hasta agotar su cuantfa desde fa suseripoitn def acta de
inicio sin que supere la anufilidad. /
Conlratista | ORTHOSYSTEM S.A.S. /
Fecha Inicio: 13 de encro 2025 //
Otro Si No. 1 s En valor $162.500.000,60

En tiempo 28 de febrero 2025

Feeha de Finnlizacién: 28 51e enerp de 2025. //
I

NIT O Cedula de Cindadanin (coniratista) 900449382 1 :

Objeto del Contrato: 4| Suminisiro de Material de Osl?ﬁntcsis de medicing deportiva y fracturas complejas para ¢l
proceso quirargico del Hospital Susana Lopez de/Valenciu ES.E.

Valor det Contrato: 1 $325.000.000

Forma de Pago: K El hospital pagara al coniratista el valor (ybjelo del conlrato en cuotas, previa presentacidn

de la respectiva factura con cumpiim(i?) o de las normas legales de Ia DIAN, radicadas en la
oficina de archive ia cual debe estar debidamente firmada por parte del proveedor y de quien

recibe los elementos, para la firma de la certificacion por parte deb supervisor asignado, Ala

orden de pago se le realizard los descuentos de ley y el valor peto obtenido, se pagard
mediante los tramiles administrativos esiablecidos pyo{pital seglin procedimiento

interno de pago de cuentas.

Nimero y Fecha de Disponibilidad ™, No 15 del 01 de enero de 2025. Del contrato /

Presupuesiak: No 123 del 29 de encro de 2023, Del olro siNo | L
Supervisor: | Esla actividad eslard a cargo de la sub?délom cientifica Yina Andreykénem Tnabachiz€on
el apoyo que se designe quienes ha§a 1 sus veces.
Periodo a que corresponde el informe . ]
28 .| o1 'I/ 31 o1 25 /

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: ™. $ 325.000.000,00 ?
Otro Si No. 1 ™\ $162.500.000,00 /
Valor Total del Contrato: ™. $487.500.000,00 | /"4
,a" //
Valor Ejecutado: N§3242 12,915,004 /
Valor a Pagar segin informe: $ 120.259.243,00/] .
Valor pendiente por ejecutar: N § 163.287.085,004
" Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada pasticipe ASIES .Jé»/\
) Revisa Yamit ceron; afiliada participe ASIES
viGiLApo Supersalud r}ﬁ iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Linea da Afencién al Ussao 6600674 - bogotd, B.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
tinea Gralulla Haclondl 018000910363 CALLE 5 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrato Nro. 041 del 13 de enero de 2025, con otro st No.1
del 31 de enero de 2025.

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

Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacion debe realizarse a mas tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la selicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias hébiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar Ia cirugla. para las cirugias de los dfas domingos y lunes se entregard el
material de osteosintesis hasia la 1:00 p.m. del dia sbado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizaré dentro de las seis (6) horas siguienies a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales seran previamente acordados con el coordinador del proceso
quirdrgico o el coordinador de central de esterilizacion. 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
confratista), 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 periodo de vida (til; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empagque, se encuentre vencido o fecha proxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucién sin ningtn costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instromentador, transporte, movilizacién, 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 cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia
dar a conocer el instrumental. '

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Fecha Valor No, Fachira FechaFactura | ValorFactura /
Comprobante de C/omprnban_te y!fprobante /

Entrada /

PPO00000001300 J30/01/2025 /[ $9.804.435  |/F128962 con nota/f " 28/01/2025/} $13.035.591 /
p A oorédito Ne -

. / - NG5446,5458  por | v

AN 4 . ~ | Aalor de 3.182.124 /| ) p
PPO00000001301/1°30/01/2025 /\$ 5.938.007 /[\FE28979, con nofh |\ 29/0172027 | $7.880.354/
crédito NSNCS452 |/ ,

' pof  valor  dg’ o /
. . / / A1.893315 /e : / /
PPO000000D1302 [30/01/2025  [[.$972367 /|- FE28980 con fola 29/01/20254  $1.296.499"
' orédito N
NC5453,5460  por
valor de 324,123

o

e

ya

Proyecto Daira Monlenegro Alegria; afiliada parlicipe ASIES \’_\
f‘ . Revisa Yamit ceron, afilinda participe ASIES L/]’“k
viGILADO Supersalud %’ iPensando an ti, doy o mejor de mi! -/
Linsa da Menclén al Usutda 6500570 - Begold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPREZ DE VALENCIA ES.E. \\
Unea Giotala Haclonal B360307 16362 CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363 l
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM/S.A.S - Segin Conlrato Nro. 041 del 13 de enero de 2025, con otro si No. 1

del 31 de enero de 2025. o s e
yd o a /
PP000000001303/\30/01/2025 / $6.723.874 KFE28978 con notp'h29/01/2025 / $8.557.817/
B /| erédito NANC5451

P . lor de’ / !/
. | / | ,1;2;51.0;3 ” /e / /

PPO00000001304/| 30/01/2025 / $3.165.750 [f&FE28935}cm}/’nota-\\30/01/2025g’ $4.221.009f"
/ crédito N®WNC5459 | d
/‘ Ve ‘ /’p/or valor  de | v
) / A 1.055.250 / /
PPOOOOOOOOBI/ -._531/01/2025/ $93.106.3;f’| \FE28983 con notd 1N30/01/2025 / $124.141.775
crédito N*35457 por

valor de 31.035.444

7, CERTIFICACION DE PAGO:

Los suscritos supervisores del contrato certifican que el coniratista cumpli6 a satisfaccion las obligaciones contractuales.
por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el 7 de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

— T / g y -
//Dmmﬂ/NA ANDREA FOMERG IMBACH|
1.061 / 98.880

ibdirgctora cientifica

Haospital §usana Lopez de Valencia

Proyecto Daira Monienegio Alegria; afiliada participe ASIES N}‘\P
Revisa Yamit ceron; afiliada participe ASIES

L)

f .
vIGILADO Supersalud (/’ iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Linea da Alencidn ol Lxuana 6500070 - Bogold, B.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.I.
tnea Gratuita Haclanat 519000916383 CALLE 15 N° 17 A — (96 LA LADERA, TEL: §38 6363
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001300
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA: 30/01/2025 02:41 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: FE28962 % 1CA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 28/01/202512:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 300$2.046.712,25 $6.140.136,75 0,00 6,00
DMT0000953 E))I{{I\ZHLLO INTERFERENCIA BIO 6 - 9 A UNIDAD 1,00$1.496.250,00 $1.496250,00 0,00 0,00
DMS0000143 S[STEI(\)/&BSSUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD 1,008 1.423.800,00 $1.423.800,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2AGMEDIO  UNIDAD 1,00 $486.183,75 $486.183,75 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 Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9804435,0000 49022,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 9804435,0000 98044,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 98044350000 294133,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,000 9804435,6000 196089,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9804435,0000 1960890000 )
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9804435,0000 147067,0000
DETALLE ' SUBTOTAL: $9.804.435,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: s 0,0([1'/
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5446, 5458- PACIENTE ERICK MONTOYA
MARIN CC 1151964114 MEDICO CC10290635 DR PORTELA, INGRESO 2041552 IMPUESTO: $49.032,0
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7.355,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $245.411,00
OTRAS RETE: $980.444,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ IMP DISTRE: $0,00 =
OCHO MHILLONES SEISCIENTOS YEINTE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE AJUSTE RED: $0,00
PESOS COM CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $8.620.557,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

2712

COMPROBANTE ENTRADA

————

UCto S i Ays

OFERARIO CON FUNCIONES BE PHOFESIONAL umvmsm\m(?/ f
AUXILIAR DI BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
EJECHTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY Y CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.8
Somos Raspongables del LY.A, “";@ s ol o Fa i
~ Aclividadt Econamioa 4773 'Ortho $y5t em
Grandes contribuyenles da IGA 8.3/1000 - GALI - by AnilesaGroup
Aulorizaclén Numeracién de Resoluclon 4131,040,21.1.0470 del 22 de:Sept 2023 00028338
Faciptacidn No. 18764074863308
Numeraclin: AUTORIZADA Ranyo
desda; FE25001 lacka ’Ffﬁﬁﬂﬂﬂ@ ' .| GHABUR SANOHEZ ' 0 DA
Vigenela desda; 2024/07/11 hasla; i p c ‘ 2 OREDITO[B0 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses AORE1/AR142 p..  PAZ6/03/20 GIOVANNI
ORTHOSYSTEM 5.4.5 Cllenta: HOSP|TAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADQ
9004403821 NIT A91501676 -1
Direccién: Call GRA 38 3BIS 51 Dlrecctdn:  GL 1617 A 196 LA LADERA
Giudad:  Call Cludad; Popaydn
Teléfono: 3183400008 Telétono; 8366363
Emall; geslordefacluracion@anissagroup.som.co Emalls facelectronlca@hosusina,gov.co

04722 “IMPLANTE MENISGAL AIR MAX GURVA ; $27209500-— 40 §8,166,850
] 10234010163 | TORANILLO INTERFERENGIA BIOSTEON B X 23MN / /l 4 ‘U 1,805,000 4 %0 0% $1,995,000
; / /.-" ) )
3 10234102060 | 'GISTEMA DE SUSPENSION PROGINCH ADJUSTABLE LOGP [/ 1 J/| UND ghegsdon| 7 0§01 0% 31,095,400
' IMPLANT, REVERSE TENSIONING / a /
4 103810900020 | SUPER SUTURA FOROE RIBER #2 AGUJA 12 QIRGULG 1¥] unp $648,248 ;o §0] 0% $648,245
GORTANTE 26 % -
5 10950800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER t7] unp $268,064 / 50| 19% $258,064
Cantidad Fagturadas 7
Canlidad ltems ]
Notas: VALOH BRUTO saoue |7
DESCUENTO $0
HBLY SUBTOTAL 12,866,959
VA $48,032
RETENGIONES §0
TOTAL A PAGAR $13,036,5417
IMPUESTG BASE TASA TOTAL RETENGION BASERET. TABARET.  TOTAL HET.
VA ) $268,084 19.00 % $49,032 RETEIVA $48,042 15.00 % $0
Paclenie;  ERICK MONTOYA MARIN v~ Identificacion 1151964114, [/
Ciryano;  JORGE PORTELA | /7 Instrumeniador  SERGIO MARTINEZ Hala 'BESH0
Gasto
Valor en Leiras;
TREGE MILLONES TREINTA Y GINGO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y LN PESDS MIGTE ¥
CUFE: 2004df600701040a 146610 2bar2aab1bob 277 A61dADAGRONING2RENIARE16anTB766A16aR] GBABGARBITAZbA1BABT -
FECHA ENISION: 28/04/2025 2:21:22 p. m.,
FIRMA DIGITAL: KzAIMXFuQE4OWIGabABNS0GLS | GivEQW/INT POCHBWINXEW /1 82EMZBVT T+adrasMugqFaY3/xJVBATBwWAPdmiqslVZegBnanC4EE[BwWppAb T ILZZEGWEN
IR AER QYRFHy2LMgle 7 DARNIRIZImVaiFmWwVayl zglOhwWeGgpiZD/zNEKPQH 2ivdRADLNA ZmENYERY switht ARBmEIUY FULOK TigLhbeFRGRSyS PwrXady!
kheMPle1 TOIMTZAzBYTRledMEORIAGDD1 ephk7KIUgWnySEw TqwyPmS HvBxiKatd  FITHBKSIY 1 8YSGImael NA/FwWU41BLL2g=s .
Representacion Grallos e la Faclura Eleotronloa: Sotwara: Slesa Glold 8BS Proveedoy Tecnalagled: Sistemas de Infarmcion Empresarial Nit: 890.319.183-3

REIMPRESO ' ORIGINAL Péglita 1 do 1




ORTHOSYSTEM-S.A.8
Nit: 800449382

; _ CAA 38 8IS 51 39
5446 Tal: 3183400008 Fax: ,?}’%} g
Call
NOTA CREDITO DE LA FACTURA

T ELECTRONICA DE VENTA
‘ .. Cllente _ — . ‘
Nombre;: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL EBTADO Facha: 280112088
NIT! 891501676 Hova: 14:38 . -m.

Faciura base:

Direcein; GCLAE17°A 196 Medic de pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago; 2 ,
Telfono! Vendedor; GHABUR SANGHEZ

DESGTO DESCUENTO GOMERGIAL

— — —— r Totales
D L 0 E f S LRt Y2 R ' o .,
POS MILLONES SETEGIENTOS SIETE ML QUINIENTOS VEINTICUATRO PESOS MIGTE Valor briita: $2,707,524
Descusntos; $0
r Notas _ Gubtotal: §2,707,524
DESCUENTO 25% FE 20662 ‘ e
impuestos: $0
Ratenclones: §0
| ] Totak $2,707 624/
Auitorlzacin Numetachi de Faciuragin N, Numeracin: AUTQRIZADA Rango slesds: B0 1| hasla; ING 99999993 Yigencia desds: 1800/03/07 hasta; -
GUDE: 20ed9590863h0a7634b0631 91 1coe0a61dhfB18d324208db00822d20dbali 62641630(85b 8658056101547 Hae03¢hnk.01.20 14:9R:30-05:00
FIRMA DIGITAL: AiuPEQExulmnziball7ZbmWhecPBFRQICNT249P8dSgR2VIGeSYOQ | Ziekq skMIAbIeALALP MoBIL
QVHVWHEGBdsUmoUHKFCa0B580G 1IRZN/BSWFOFw\7(KbadurshX4a2y84Iva2pMMulHGRIRYI T/CKwWYEINHNle
Oodni TThOGuNa1 FhHIUDe1dCkaNnZoiva6 X6Q5aVNOSWD.yvMS +PYSEQAZIBIUWK 7ifdLATGosZ042K7|
pUQdWVELiBgykyCuXDnY SglFislarel7 VX4 xMGYIQE g F &/EATColzMIOUNIsoINp76F ovabihn 1 Qg Xw== (Firma v Selig}
REIMPRESQ ORIGINAL ' Pgina { de {




ORTHOSYSTEM S.A.S
it 900449382
CRA 38 3BIS 51

5458

Tel: 3183400008 Fax: <
Cali BRI
NOTA CREDITO DE LLA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fecha: 30/01/2025
NITF: 891601676 Hora: 15:58 p. m.
Factura base:

Direccin: CLi1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
Telfono: Vendedar: CHABUR SANCHEZ

UND 0 §474800]  $0 $0 -$474,600

GCUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE ******* ([ Totales
Vator bruto: $474,600
Descuentas: $0
4 NOtas 3 Subtotal: $474,600
DESCUENTO 25% FE 28962 ’
impuestos: $0
Retenciones: $0
Total: $474,600)
Aulorizacin Mumeracin de Facturacin do. MNumeracin: AUTORIZADA Rango desde: INGC 1 hasla: 1NC 99595993 Vigencia desde: 1900/G1/01 hasta: -
CLDE: 91307d2b7d3Mb7a95714b9266334b4e01 die(Of 5262949a42a90d78819343770432ea85[22767463af08a00962869 ogos.n11.30 15:-59:03-05:00

FIRMA DIGITAL: p7KSkSGhsirkLovDO9xtpyhQ9 2pww+sWiQEVTPRCJUR4GWUI2wDKK|NzHwd2sSpbiKJ1otgH1/9010B6D4vIB
pFJEJONTZLhGeRmBxRab0pStNSNImEyy07XFyPag9GphngvaanGokraGMdR XbscPU4ibunvwicxLOYB1ISYqwCpB4d
28yQVD4hjyjijTixHugvEwIBFPWVOmyBS2Q7NzysZH/Lo Y EneByToVYQgxTMya7UV3EjithhelP4thVemkRm
1636MIAHTMNUBHKIPg5URHGG YH920WEYa4PZAZr7VXi1zXdipBHFIk3WxiNS HastBridv1 JOuK/jBz70== (Firma v Seila)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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; . ‘ © 30/01/2025 14:30

o | ., [ SLV-GC-03-F02-V1d
_ Registro de Instrumentacion [Ficous
. A - . 5 =
e Quirurgica
{dosrde Vipencla L4 P AG'N A: 13
Folio: 7 Fecha de Registro:  27/01/2025 12:38:59 p. m. N° de Historia Clinica;: 1151964114

Ingreso: 2041552

Nombre Paciente: ERICK MONTOYA MARIN ' ldentificacion: 1151964114
Fecha Nacimiento: 08/enero/1998 Edad Actual: 27 Afios / 0 Meses / 22 Dlas Estado Civll:  Soltero
Direccidn: AVENIDA PANAMERICANA 1N 25 Teléfono; 3113778631
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  AGENTES DE LA POLICIA NACIONAL

Afiligcion

Sexo:Masculino

Régimen: Ninguno
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N4 No 66-5-20195-24 Nivel - Estrato: OTROS
Datos del Ingres i L

Plan Beneficios:

ﬁesponsabie.

Teléfono Resp:
Direccion Resp: Fecha de Ingreso;  27/01/2025 3:34:10 a. m.
¢ Finalidad Consulta; No_Aplica ’ Causa Externa: Otra

Aforime*

bwrofano: 1

Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano; 102980635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo; 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante; 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MED{NA GULLERMO
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ' OPTIMO
EQ DE PLASTIA#4 PAQUETE DESECHABLE
L OTE: 27-01-2025 LOTE: 006648

No. Inicio; |6 Conteo Completo: Si
No.Final: {6
No. lnicio: {2 [Conteo Completo: Si
No.Final: 2
o Hever, €
Instruymentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico; 1086135031

Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [801501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase : Usuario: 610




30/01/2025 14:30

T _ - _ _ ., [ SLV-GC03-F02-vId
Registro de Instrumentaciéon [ricoos
= - Quirurgica
Lécox di Vavenela £ 8. ¢ PAG!NA 2/3
Folio: 17 Fecha de Registro:  27/01/2025 12:38:50 p. m. N°® de Historia Clinica: 1151964114

Ingreso: 2041552

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. No
Se aplica desinfeccion posterior a f:

Material Implantablei Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
_ TORNILLQ DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 23 MM =1

_SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26= |

_IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA =3
_SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH ADJUSTABLE LOOP IMPLANT REVERSE TENSIONIG = |

_JTUEGO DE TUBOS STRYKER = |

Phon Yerer, €

Instrumieritador: 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 Usyario: 610



HOSPITAL SUSANA L

(Y

OPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000001301 .
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT; 900449382 FECHA: 30/01/2025 03:12 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: FEE28979 % ICA: 0,0000 FECHA FAC: 29/01/2025 £2:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,0052.046.712,00 $2.046.712,00 0,00 0,00
DMTO0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1,00$1.245.825,00 $1.245.825,00 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A 28 MM
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD 1,008 1.423.800,00 $1.423.800,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLERMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $486.18375 $486.183,75 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
DMI0000054  IMPLANTE 2.0 MM X BRAID TT UNIDAD 100 $47742225 $47742225 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % Y. Base Vi, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5938007,0000 29690,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5938007,0000 59380,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5938007,0000 178140,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5938007,0000 118760,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Ylr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5938007,0000 118760,0000
CONCEPTO DY RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5938007,0000 89070,0000
DETALLE SUBTOTAL: $5.938.007,00 -
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: " $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5452- PACIENTE EMILY SOFtA LEGARDA
HERRERA CC 1059243253 MEDICO CC10290635 DR PORTELA, INGRESO 2042204 IMPUESTO: $49.032,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7.355,00
RETE iCA: $0,00
RETE FUENTE: $ 148.450,00
OTRAS RETE: $593.800,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IvP DISTRL: 30,00

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO . 610

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA AJUSTE RED: $0,00
Y CUATRO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $5.237.434,00

OWveo s, wlr A/ o

BPERARIO CON FUNCIONES DE
UAILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJBJUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

/PROI‘ES]ONAL UNIVERST] I'ARlO
SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FHIOS

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



FACTURA ELECTHONICA DE
VENTA

Autorlzpclén Numeracfén da
Fanturaclon No, 187640748633{35
Numaraoldn; AUTORIZADA Fango
clesde; FE2600 hasla: FEG000
Vigancia dasde; 202407/ 1 hasta:
11107/2026 24 Masgs®

o v

ORTHOSYSTEM 8.

R025/01/2018:63 p. 2025/03/20 GIOVANNI

Samos Respongables del |.V.A,
Actividad Econamloa 4773

GHABUR SANGHEZ

AS
"7 Orthosystem

yAplsaGroup
00028734

GREDITO|S0 DIAS.

QBTHOBYSTEM SA.8 Chinta:
800440362+ NIT
Direccién: Gall ORA 38 3BiS 81 Direocidn;
Cludad:  Gali Giudad:
Taléfong: 3183400008 Teléfano:
Emally: gestordefacturaclon@anlssagroup.com.co

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
891601676

CL 1517 A 196 LA LADERA
Popayan

8366963
fagdlecironica@hosusana.gov.co

i 104728 HMPLANTE MENISCAL AIR MAX GURVA q GNG $2,726,850 $0] 0% ~$2,728,950
-2 10234010162 | TORNILLO INTERFERENGIA BIOBTEQN 6 X 25MM f/ 1/} JUND §1,661,100]€ /’ /O 0% $i,661,100
3 110234102060 | SISTEMA DE SUSPENSION FROGINGH ADJISTABLE LOGR,|”  11/] UND stasodonl < 7 go| o $1,898,d00
IMPLANT, REVERSE TENSIONING g /,
4 103910900018 | IMPLANTE 2.0MM XBRAID T /o o ] unb $638,663|% $0| 0% $636,569
& 103910800020 | SUPER SUTURA FORGE FIRER #2 AGUJA. /2 CIRGULO e 1] HND $648,245 $0] 0% $848,245
CORTAMTE 26 4 g
& 16360800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER 1] unp $258,084f" 30 9% $258,064
Cantldnd Facturades 6
Canlidad liems 6
Nofas; VALGH BRUTO $7,831,322
PESCUENTO $0 ,
HaLY SUBTOTAL $7,831,322 //
VA ggpa2 |
RETENOIONES $0 /
TOTAL A PAGAR $7,880,369 ¢
IMPUESTO. BASE TASA TOTAL RETENCION BASE HET.  TASARET.  TOTAL RET.
IvA $268,064 1800%  $49,032 ~ RETEIVA $49,082  1500% %0
Paclente;  EMILY SOFIA LEGARDA HERRERA ./ iderilficacion 1059243263 -~
Crjang:  JORGE PORTELA Inghiumentadar  SERQIO MARTINEZ goja 56982
aslo

Valor en Lelras:

SIETE MILLONES QCHOGIENTOS OGHENTA MIl, TRESGIENTOS GINGUENTA Y GUATRQ PESOS MIGTE '+

FIEMA DIGITAL:

GUFE; 82d769374600610202307054022021724065046402a20400359aa 19AA0 1 o1 59187 e 1611396305 10BAG0R1 1483LABRAT
FECHA EMISION: 29/01/2026 3:6%:59 p, m.
I(VuXElvf!iﬁoi'AgBYzsG:OqKHoNdIWUBFsiKEYwAka

Rapresentaclon Gralizd de la Faclura Eleolronloa:  Solwave: Slesa Bloud 8BS Provesdor Toghologlen: Slstemas de Informagion Empresarial Nit; 080.319.193-3

geriHHUI WNI{IquﬁlhﬂoﬂlmzvSCpalknyvjldliEiiﬂukd{)i3BxSGIYZLNNyl3B3vcha+th$sudRS
THULMOZ gyRFGE65(30s PawFivakandizhbkRDYKXTRVUthDPyGrnWZbneKiv480HcBaRAXALF AghMO 7IUZmiKWUQA+BFPk8Z gdxWFdMzGlcu a0 2mZ0diagPD
QYyIXOZ 2waZFa+4+ 08163/ XsMoX cWoSPBIAZHIO N EmOOVWTCATI 0 BPUWRKSheBd XKremEmalbGdGNSINDEASWIBDZdi Qun

REIMPRES®

QRIGINAL

Péping 1 da 1




o cr

ORTHOSYSTEM §5,A.8
Mit: 600449382

GRA 38 3815 51

5452 Tal: 3183400008 Fax;
Call
NOTA CHEDITO DE LAFACTURA
ELECTRONICA DE YENTA
& Cliente
Nombyre; HOSPITAL SUSANA |.OPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADD Fecha:: 29/01/20258
NiT: 881501676 Hora: 17:06 p. m.
Factura base:
Direccln; CL1517A 198 Medlo de pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendador: CHABUR SANGHEZ

: " , = y s otales :
UN MILLON QCHOGIENTOS NOVENTA Y TRES MIL TRESGIENTQS QUINGE FESOS MIGTE S+ Valor .bm_;:;; tale $1,893.315
Not Desouentos! $0
né:qﬁswo'as% FE 28079 Sublotak $1,893,315
Impuestas: 50
Relenclones; $0
_____ (Jotal: $1,893,3185/

\

Aulorizacin umergein da Facturacin No.  Numpracnr AUTORIZADA Pango desdal 1HC 1 hasla; 1NG 98068989 Vigenala desds; 1900/01/01 fiastar <

CLDE: BD744a611hiI0§1572b8506a61bic01 1880b280229248016‘?134b?c?caddUa‘dndcsDa48daa3845d8dd60b3l8935291Bal 202501~ 29 17:08:48-05:N0

FIRMA DIGITAL: IyvBaRyHaeGQivy FJDPIBQD&XQ!OIJHX4sHoFPJﬁ1hJYm[xVNF04HTn0q GyuxHVwWxFEhG LpLaL+2Wp6305
FixAp6ivdalZxHack 2mLPOTBMXrOBmT50!SWﬁQ9MquBHﬂA?A10W</5dDN|<Filw9cbgg NryZK2coxenqahYwiv
OXVyW4ﬂPI(LamD?HdNElb!HrgBBstthdeAﬁX!ec-rasopZiIkrUVaxqutIleiVBXJZGPUIUOB!IEVKMB
0+th+ PACIGpaslal.Y VosdcdBiB3 Tmkezp+08k TUFERT82yULd/RoNxcovpl +ZRvRIGNITWAS GalFwe= {Firma v Salic)

REMPRESO ORIGINAL Pglna i de i

IDESGTO DESGUENTO GOMERGIAL UND ol  $1,893.315 $0 $0  -$1,803315
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30/01/2025 14:33

| [}

) . ' ., | SLV-GC-03-F02-V14
5 Registro de Instrumentacion [ 10008 |
D Quirurgica
frnthe d V.\an m. e PAG'NA /2
Folio: 11 Fecha de Registro:  28/01/2025 11:15:08 a. m. N° de Historia Clinica: 1059243253

IngreSO' 2042204

Nombre Paciente: EMILY SOPHIA LEGARDA HERRERA nilficacién: 1059243253 Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 30/marzo/2010 Edad Actual: 14 Aflos / 10 Meses / 2 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CARRERA 2B 19 AN 46 Teléfono: 3207878569
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE

Régimen: Ninguno

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

" Teléfon
Direcclon Resp: Fecha de Ingreso: 28/01/2025 5:17:05 a. m.
Finalidad Consulta; No_Aplica Causa Externa: Otra

Qwrofano. :
Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARC!AL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumential Completo;  Si
tndicador Quimice de Instrumentat ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

EQ DE PLASTIA# 11 PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 28-01-2025 | OTE: 006649

No, Inicio: |5 Conteo Completo; Si
No.Final |5
No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
Nin Final’ 2
Ponferer €
Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario; 610




30/01/2025 14:33

i | T T T o mrnvia
Registro de Instrumentacion [
> Quirargica .
Vsea s Vorensin €, 2.€ PAG]NA- 2/2
Folio: 11 Fecha de Registro:  28/(31/2025 11:15:08 a. m. N° de Historia Clinica: 1059243253

P = Ingreso: 2042204

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

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
_TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 8§X 23 MM = |
_SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 = 1
_IMPLANTE 2.0 MM XBRAID TT = 1
_IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA = 1
_SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH ADJUSTABLE LOOP IMPLANT REVERSE TENSIONING =1
_JUEGO DE TUBOS STRYKER = |

PronYerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 108613 5031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



f

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

i1
COMPROBANTE ENTRADA
NePP0O00000001302
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.S NIT: 900449382 FECHA; 30/01/2025 0531 p.m. ~
ClUDAD: CAL! (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 7t LC202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE28980 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 29/01/2025 12:00 a. w.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD T 2,00 $486.183,50 $972367,00 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  972367,0000 4862,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vv, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  972367,0000 9724,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  972367,0000 20171,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  972367,0000 19447,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROQLLO 2,0000  972367,0000 19447,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥YIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  972367,0000 14586,0000
DETALLE . SUBTOTAL: $972.367,60
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEGSENTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: $0,60
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5453- 5460 PACIENTE CARLOS FERNANDO
GAVIRIASILVA CC 10541861 MEDICO CC1061701759 DR HERRERA, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2041307 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $6,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $24.309,00
OTRAS RETE: $97.237,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMI* DISTRI; 50,00
OCHPCIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS VERNTIUN PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
. AJUSTE AL TOTAL; $ 0,00
TOTAL COMPR; $850.821,00
QWO %/0 Va’ % ¢ /4/!7’/ f
OPERARIO CON FUNCIONES DE Puﬁfﬁ:smN AL UNWERS[TAR

XILiAR DE BODEGA, SECRETARIO
HCUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

U CREACION; 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

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




Autarizactdn Numaraclén de
Facliracién No, 18764074883306
Numeraolon: AUTORIZADA Hapgo

d@srle; FE26001 hasta; FES000D
Vigencia desda;: 2024/07/1 | hasla:
© 11/07/2026 - 24 Meses

202610129 15:57 p.

2026/03/29

ORTHOSYSTEM 5.A,S

Somas Responsgahles del LV.A.
Adlividad Ecoriomica 4774

GIOVANNI

CHABLIR SANGHEZ

7 gy AnksaGroup
00028808

GREDITO60 DIAS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA

ORTHOSYSTEM 8.A.S Gliante: s ;
-SOGIAL DEL ESTADO
900449362-1 NIT as1a01676 -1
Dlraccidn; Call GRA 38 3BIS 51 Dirscoldn: CL 1517 A 196 LA LADERA:
Cludad;  Cail Ciudad: Ropayén
Teléfono; 3183400005 Telbfono: 8386363
Emai facelactronica@hosusana. gov.co

Email: gestordefaciuracion@anissagroup.com.co

SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA FI2 CIREULO /T 2y /-UND |~ geda2ds]  —§0| 0%  $296480
GORTANTE 26
Canlidad Facluradas 2
Canlidad ltams “f
e
Nolas: VALOR BRUTD $1,206,490 /
BESGUENTO 0
HSLY SUBTOTAL $1,286,490 yd
a . $0
RETENCIONES $0
TOTAL A RAGAR $1,286,480 ¥/
[ IMPUESTO BABE TASKA TOTAL | | RETENCION BASE RET. TASARET.  TOTALRET, |
Paclants;.  GARLOS FERNANDG GAYIRIA SILVA ldentifcagion 10541881
Clryjano:  HERNAN HERREAA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 56993
i _ ' Giaslo

Valar en Lelyas;
UN MILLON DOSGIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CUATROGIENTOS NOVENTA PESOS MWIOTE "'+

CUEE: 85d11a26374761993a43p1co15eac70bE61A0DI726015607091040920750065d042583744065080701879170548913h
FEGHA EMISION: 25/01/2025 16:57:46

HIEMA DIGHTAL: I30EMSATEZOL+pLILNGIBvYNO/A GHGIBOES E KS4OLZEKOZeF Qoyedenb udysAlTeaGING adUnig T7ISp1 G7daDSIMEsyMeXi a2 Z13JGliics 47 4‘
IRMA DIGHTAL: | iara8UXXdyJClusxPay4GNaMSdRMTsnlgmo binCizd AsGIonwiL ASLI23 VeGP Qylalg/hZMrZBGA0zMPBBE Y HIKSWAIG B YwnAWIAQeDe DTUS GULARYZ
ANNISQPZIBWROG00/AIBT AR/ALAJMNI: 0B+ mgoyvel Yo BrERrYHEBINMHIGZHER S oPxUwaCubEOwwIIKGU TIZIRghuH 3=

fiepresanlacion Graficy de Ia Faciura Bloglronia; Solware:Slesa Gloud B8 Proyesdar Teenclonise: Sislemas de ljfarmasion Emprasarial it 890.419,193-3
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ORTHOSYSTEM S.A.5
NIl 900449382

CRA 38 38I5 51

Tel; 4183400008 Fax:

5453

o3

Gall PRI
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
' ELECTRONICA DE VENTA
; . Cliente: _ '
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD Fecha: 20/01/2025
NIT: 891501676 Hara: 1709 p. m.
Factura bhasa:
Blrecein; CL16 17 A 106 Medlo de pago: -
Cludad; Popayén Forma de pago; 2
GHABUR SANCHEZ

Telfong: Vandedor;

DESGTO DESCUENTO COMERGIAL UND ( $317,373 $0 $0

: . ¢ " Totates —————
ESOIENTOS DIEGISIETE MIL TRESGIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE 1+ ; '
TRESGIENTO IS TR NT ITA Y TRES P MiCT Valar bruto: $317,378
- Dencueritos: o
~ Notas

Subtolal:. 7
DESCUENTQ 25% FE 28960 i
impueslos; §0
Retanclones: $0
J | Total: $317,373

Aulpiizacin Numetacin de Facturacin Na. Numaracly-AUTORIZADA Range desde: 1HG § hiagta: 1NG 82999509 Vigoncla desda: 1900/04/01 hasla: -
GUDE: a00033202¢7ed078139c7660acd7652300936(1074dAfc i 2a1c1 330/8327decbafaschlbl 2pB%ecadcadhBas625 1003 snon.ni-2q 17:0m55-05:00

FIRMA DIGITAL: 0oz@@PNBXR/XAYDRS?(IXULT Vs 6F YKEXLEETMNm)I3TerymSNexQs TaMewiamBlin| WFO2ghSBolnZoZg\W
GoMIEJPI lgiLahdxiGal liZAMSGGTAIOdEVﬂEQZLbZTKIdMPFlﬂgllZEd[iil‘fJQVﬁmiszﬂUEﬂ'!W?Ti" NI

1d5eiBloTBIFQHIsIWEW Y hIZMPWu/2T) u.a't,i?i?':‘(E_in?M2,-'E_47ipma+‘ﬁces|zAPYnEasP4vawTaltzHH Lz

cBURAYX2/11H9xJ02bHIAeniplip2e. 2GgMmz4HEVMICEE FVMazkE TRFa3in0OY 0gQDOQF D76 ARG Largs=

{Firma v Selia)
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' ORTHOSYSTEM 5.A.8 TS

NIt; 800449382 i
——el GRA 909818 51 g i
5460 Tel: 3183400008 Fax: 5 f‘
™ Gall ' . S N
NOTA GHEDFTO DE .LA FACTURA
s ELECTRONICA DE VENTA
Cliente )
Nombre;. HOSPITAL SUSANA EOPEZ DE YALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fecha: 31/01/2026
NIT 891501676 Hoja; 08:21 8. m.
Factura base:
leeccln':' CL15§7A198 Mgdio depagn; -
Ciudad; Popayén Forma de pago; 2
Talfong; Vendedor: OHABUR SANGHEZ

— ( Totales —
EQIENTOS GING STE s
SEIS MiL, SETECIENTOS GINGUENTA PESOS MICTE Valor bruto: $6,750
Desclientas; $0
i NOlﬂS ' ) ' Stibiotal: $6,750
BESCUENTO 25% FE 28930 \
Impusstos: $0
Retencionas: g0
\Total; $6,750)

CUDES 5207637 6c8cldB4dedadtabisndcarhld h3546035892!24549‘3d85453[2325483db984‘i9390b205&nbab550h9050d5_ 2025:01-31 A2 1:44-NRNG

FIRMA BIGITAL: gigU58UNBUISSITHLAICNECkBheMIUE TyaFeXX2JiMNdvowz AAxeGW4asITQIpcdGXReAval R7TERvHolyXO
2{Kz0NAnFBraEl0daiUixBls 2K YAHXYpRE+KEVD S+ QpwEdZG+2nidEduS9y43HEIGKZdAKIpYbaDIL PuviG N!}Gp!({o
+CR7RT2XANEKPIPYPCYIBALOEPCapQ W3 AcdGLIGEAY Ul cHXPEDYel 724 AoyusldUNTpZb WZVESY
4maliF8igbioGeUYEDIUZOIG IOV slhgPqVviBEz4h4n POFTSIENH WBaK]IhJ00R5IHnpaodrmblHg== {Flrma v Sella)
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N .. [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoaos
Quirargica
PAGINA: 12
Faolio: 24 Fecha de Registro;  28/01/2025 4:47:14 p. m. N° de Historia Clinica: 10541861

Ingreso: 2041307

oo Datos Personales.
. CARLOS FERNAND IRIA A acion; 10541861
Fecha Nacimiento: 16/septiembre/ Edad Actual: 62 Afios / 4 Meses / 14 Dlas Estado Civil:  Casado

1962
Direccion: KILOMETRO 7 VEERDA VILLA JULIA Teléfono: 3164658834
Procedencia: POPAYAN Gcupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Régimeﬂ "Contributivo

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivei - Estrato: NIVEL UNO
- EPSS.A, CONTRIBUTIVO

Datos del Ingre
Responsable: SANDRA LORENA TEJADA Teléfono Resp: 3164658834
* Direccion Resp: TEJADA Facha de ingreso:  25/01/2025 9:41:05 a. m.
Fipalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
stInforme***
Quirofano: 2 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: 1087006750 SANTACRUZ GORDILO JAIRO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Compieto:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
ORPTIMO OPTIMO
PLASTIA 2 LLOTE: 137 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645

No. Inicio: |2 | Conteo Completo; St
No.Finak 2
No. Inicio: |1 Conieo Gorﬁpleto:{ Sl -
[ o P -4
Andea figneq
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: 610




30/01/2025 14:24

. 7 P [ SLV-GC-03-F02-V14
o Registro de Instrumentacion T o008
Nl e irarai
S e Quirurgica .
1Aoerdi Verancts £, A 1 PAGFNA: 212
Folio: 24 Fecha de Registro:  28/01/2025 44714 p. m. N° de Historia Clinica: 10541861

Ingreso: 2041307

lwu.ri'na:: | ] '

Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se_ apfff:_a desinfeccidn posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Obseivacione

Material Implantable: Si
Detalie: GASTOS ORTHOSYSTEM:

Aodied P

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: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
i72
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001303
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA! 30/01/2025 05:42 p. m. /
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALE) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE I2N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE28978 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 29/0§/2025 12:00 a. . /
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAG000172 ANCLAJE TIT WEGDE 3.0A5.0SIN  UNIDAD 1,005 1.245.825,00 $1.24582500 0,00 0,00
DMS00002000 iggiijEE ICONIX 2.3 MM ANCHOR  UNIDAD 2,00$1.553.721,25 $3.107.442,50 0,00 6,00
CON 2 SUTURAS
DMGO000099 GUIA ICONEX 1.4 A 2.5 DISPONIBLE ~ UNIDAD 1,005 1.099.182,00 $1.099.182,00 0,00 19,00
DMX0006003 JUEGO DE '1‘UBqé STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
DMIO000062 gnggléigm DE I_{.ADIO 35MMLAT  UNIDAD 1,00 $733.702,00  $733.702,00 0,00 19,00
DMI0000072 IMPLANTE ROSCADO 6.5 X 75 UNIDAD 1,00 $279.658,00 $279.658,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6723874,0000 33619,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6723874,0000 67239,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6723874,0000 201716,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6723874,0000 134477,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Ylr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6723874,0000 134477,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido .
TASA PRODEPORTES 1,5000  6723874,0000 100858,0000
DETALLE SUBTOTAL; $6.723,874,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5451- PACIENTE ALVARO JOSE MUNOZ PAZ .
CC 1061799462 MEDICO CC76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2041555 IMPUESTO: $450.415,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $67.562,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTL; $ 168.097,00
OTRAS RETL: $672.386,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE: $0,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y AJUSTE REI:; $0,00
CUATRO PESOS$ CON CERO CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.266.244,00

LICENCTADO A: THOSPTTAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCTA E.S.E.1 NIT FB91501676-11




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO ~ 6I0

212

COMPROBANTE ENTRADA

mm_ g;’?/ o Velioxo /ky/
— RARIQ CON FUNCIONES DT PROFESIONAL UNIVERSITARIS

JAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJRCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY ¥ CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCTADO A: FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.1NIT FRG1501676-11



;
FAGTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Aulorlzasién Numpracion de
Facluradon Na, 1876407486330
Numeragidn: AUTORIZADA Hango
tasde; FE26001 hasla: FES0000
Vigengla desde: 2024/07/11 hasta:

2026/01/20 15:50 p.

ORTHOSYSTEM 8.A.8 -
Somos Responsabies del L.V.A. gt 2 g AF ”
Aolidad Exonomica 4773 ? Grth@syggﬁ m
‘ 00028672 '

2026/0a/28 GlOVANNI

GHABUR SANCHEZ

GCREDITO{60 DIAS

11/07/2026 - 24 Mases

ORTHOSYSTEM 8.A,8
D06A48362-1
Direccién: Cali GHA 38 3BiS 51

Cludad:  Cali
Teldgfong: 3183400008
Email: gestordefaciuraclan@anlssagroup.con.co

Glisple;

NIT
Direceldn:
Ciudad;
Taléfona:
Email

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADD
881601676 -1

GL. 16 17 A 196 LA LADERA
Popayan

8366363
facelacironica@hogsusang.gav.co

’

104810100035 | ANGLAJE DE TITANIO WEGDE 6.0 SIN AGUIA / =~ #1,881,100] / $1,661,100
o
2 103910500522 | IMRLANTE [CONIX.2.9MM ANGHOR uFonc?a/En 2 /@B $2,071,628 / go| o% $4,143,258
4 [103910500869 | GOIA ICONEX 2.3 MM DISPOSABLE @ . ¢ V| unp $1,089,182 / $01 18% $1,099,182
L -
4 110330800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER .-~ e 14} WD $258.084 % o g0p 18% $258,064
e
5 10279360201 | IMPLANTE DE RADIO 3.6MM LAT SERFAS © 1\ UND $783,702 / 0 18 % $733,702
L
6 103610076660 | IMPLANTE ROSGADO DEB.SMM X 78 MM 12/} UND $278,868 $0] 19% $279,658
Cantidad Facluradas 7
Cantldad ltema 6
Notas: VALOR BRUTG £8,174,964 /
HSLY DESGUEI\!TO . .$0
SUBTOTAL $6,174,964 -
va ) $466,415
RETENCIONES $67,562
TOTAL A PAGAH $8,557,817
T IMPUESTO BASE’ TASA TOTAL RETENCGION BASE RET, ~ TASABET. TOTALRET.
VA $2,370,606 19.00 % $450,415 RETEIVA - $450.416 15.00 % $67,662
Padiente:  ALVARO JOSE Muﬂozyz v Idenllficacion 1061798462 ¥
Cirdjane:  CARLOS CALVAGHE Inslrumentador  SERGIO MARTINEZ goja 56091
asio

Valor en Letras:

QCHO MILLONES QUINIENTOS GINGUENTA Y SIETE MIL OCHOGIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE 4+

FEGHA EMISION: 20/01/2025 3:50,08-p. m,
FiRMA DIGITAL:

CUFE; 4751060¢371030061031701371065710565567 21 20ha00nAS644117 908g0a7257A04 84414200140 72892884 74 ThdoaT

HTE+2DIPHORAUZINRNM+ PULEYWIBLY h28BIIBGEO+ IORMYOGF Z8¢b 728 ZLIKGKGAIAT TUBRIMbEMY 7 apdndP ISwwWEYLeBVIK+iBadol YIzSWORGedTh-
G4NxiKkIGax5aaDINUBOx8INcdMPMM3IMbS48emiznVABRM|zphJS76JB67h1+ 4 ptVQurmYpXpldrHnYsswOIBuB/uBeVImn +meBs/ValoMwy XybEOETolbOn T
IIDquLzuDvah_P?mrQGmMTLﬁYBBEPD4xn8J$!9ﬁLaz~5cpHX\{ch'lsxcauaqlganDYaurAKZMthWnMEz

aloSEqFVGEdhXwalmQ=a

Aepreseniacion Gralloa de Ia Faclura Electronlos:  $olware; Slesa Gloud SBS  Proveedor Tecnologlcn; Sislemas de informasion Empresarial Nik; 890.314.163-3
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" ORTHOSYSTEM S.A.8

_ RON[G iIf; 900449382
, GRA 88 3815 61
5451 Telk; 3183400008 Fax: i
 E——— ? O'ﬁﬁ bl e 2L .
_ NOTA CREDITO DE LA FACTURA
i o Rl ' ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA'SOCIAL DEL ESTADO Facha: 29/01/2026
“NIT: 891501676 Haorat 17:08 p. m.
Faciiira base:
Diracoln: ClL 15 17 A196 Medio de pago; -
Giudad: Popaydn Forma de page: 2
Teltaho: Yandedor: CHABUR SAMCHEZ

DESGTO DESCHENTO GOMERCIAL UND o] 1,451,000 $0 $0 -§i1,461,090

: ‘ '  Totales —— ™

UN MILLON GUATRGOIENTOS OINCUENTA ¥ UN MIL NOVENTA PESOS MCTE stev Valor brita: §1,461,090

Notai Pesplientos: 30,
NGO ;

nésdzsmro 25% FE-20078 Subtatal 1,451,090

Impuestos: $0

Aetenciones: $0

 Tolal: $1,451,090,

Autarlzacin Nurparagln de Facluracls Mo, Numpracin: AUTORIZADA Bangd dpsde; NG 1 hasla: 1NG 89990889 Yigencla desdd: 1900/01/01 hasts: -

GUDE: e2acéiaci 5l2uc6d880a{64ab945c0a883 1e8d1 IDQO'Eﬁaﬁ‘i9b3||3§45_al3_24f_]@dd_[03_7:5@'_?_,870?(&1]93‘55]7_5.1 1918l003d 20250120 17:03:46:D5:00
FIRMA DIGITAL: iMaB7nTvaCLALND3WZIOXWF| FIiZPFLAnhidGoDuYiGeZWiRJg7NXUCs2HF ThizYHerDHbXyUBXgEBWOL
sEy3BBXIkeQpESILgXJDwx10ZMdo Wi Y BBIUOKSZRBWHelqmize 0/raIT +TV|BECYGGR0MAIGX G+ ZNcQh V31 0LEDKOZ
18ZYuHy{Tlve+5/L YO B|GAviepBIOkXWRLANNSwEZovrBQpNT+Y GIAMablyWirTmSwI7LPSa5 Rowogily
epodiAIB2QY old{8ZoteFX4IPWNT/sXeCiWallex/EQIDQUIIQX YQhkaKJBJqvBsIqQqF(Trl+nzbyyQr=’ (Firma v Selio)

REIMPRESO | ORIGINAL Fgina 1 de 1
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¥ ! 30/01/2025 14:26

T ' .. [SLV-GC-03-102-V14
Registro de Instrumentacion [Ticous
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 10 Fecha de Registro:  27/01/2025 5:33:37 p. m. N° de Historia Clinica: 1061799462

ln reso: 2041555

Fecha Nacimiento: 06/abrilf1997 Edad Actual: 27 Afios /9 Meses { 25 Dias Estado Civil:  Sollero
Direccién; CALLE 14 3BE 61 POERTAL DE LAS FERIAS Teléfono: 3043427572
Procedencia: POPAYAN COCINEROS DE COMIDAS RAPIDAS

Regimen: Ninguno

Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL

Responsable:
Direccidon Resp: Fecha de ingrese:  27/01/2025 3:43:52 a. m.
Finalidad Consulta: MNo_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

HHnforme
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento; 807104 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano; 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ' ' OPTIMO,
LOTE: 156 | OTE: 019823
PLASTAG (GENERAL DES

No. Injcio: |1 Conteo Completo: Si
No.Fipal: |1
No. Inicie; |1 iConteo Completo: Si
No.Final: 1
Instrumentador; 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 reporté :-HCRPHistoBase Usuario: 610




30/01/2025 14:26

L .. | [svoc-oFer-via
w Registro de Instrumentacion [Ficoo
= irargi
Susana Quird gica
Lhehrd ot Watemifa .3, £ PAG;NA: 2/2
Folio: 10 Fecha de Registro:  27/01/2025 5:33;37 p. m. N® de Historia Clinica: 1061799462

ingreso: 2041555

L 1 1

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posierior afa sala: No NO REQUIERE

bs

Material Implantable: Si

Detalle; CASA MEDICA ORTHOSYSTEM :

- ANCLAJE DE TI WEGDE 5.0 SIN AGUJA (1)

- IMPLANTE ROSCADO 6.5 X 75 MM (1)

- IMPLANTE ICONIX 2.3 ANCHOR FORCE FIBER (2)
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)

- IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM (1)

- GUIAICONIX 2.3 MM (1)

Instrumentador: 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: 610
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,  USUARIO 610

1/2
N°PP000000001304 / _
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 30/01/2025 06:13 p. tm. 1
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AYENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00,
N°FACTURA: FE28985 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/01/2025 12:00am. ¢
CODIGG  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/UG  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAG000158 AGUJA KIRSHINEER PUNTA 11SA 0.8 A UNIDAD 1,000 $94.500,00 $94.500,00 0,00 0,00
2.0
DMA0000258 ANCLAJE EN TITANIO 1.7 UNIDAD 1,00$3.071.250,00 $3.071.250,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vi, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3165750,0000 15829,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3165750,0000 31658,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3165750,0000 94973,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Ylr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3165750,0000 63315,0000
CONCEPTO BE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3165750,0000 63315,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3165750,0000 47486,0000
DETALLE ' - © SUBTOTAL:  $3.165.750,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5459- PACIENTE JAIME HERNANDO ADARME
MUROZ CC 1085309285 MEDICO CC1226678) DR MOTTA, INGRESO 2041430 IMPUESTO: $0.,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTL: $79.144,00
OTRAS RETE; $316.576,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0.,00
DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL TREINTA PESOS CON CERC CTYS AJUSTE RED; $0,00
M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL CONPR; $2.770.030,00
! Ci , . //
[ /l JEU(\%@O — D Ll SHvrs”
GPERARIO CON FUNCIONES DE h g o
AUALIAR DE BODEGA, SECREFARIO  GUnIINISIROS Y ACTIVOS FLIOS

ECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £,5.E.] NIT [821501676-1]
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FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.8

Somos Responsables:del 1V.A. W;&) e _
Aciividad Econoimlca 4773 ri. h ﬁ QVSte m
it ty AnlygaGraup
Aulorizacion Numeraclén d 0028761
Faocluracidn No. 14764074863306:
Numeraglon: AUTORIZADA Rango
\ﬁgs“jaf 'Ff Eﬁaﬁ'o ‘2333537%53&‘]10 ' GHABUR BANGHEZ ralsd 0
Igencla desde: asia: G18:00 i AAADLIN OAN GREDITO[G0 DIAS
11/07/2026 - 24 Mesgs B026RIA0IG00 .0l RORSISG GIOVANNI
ORTHOSYSTEM §.A.8 Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOCIAL DEL EETADO
800448362-1 NIT adis01676 -
Diregoldn: Cali GRA 36 3BIS &1 Dlrecein: Gl 1517 A 196 LA LADERA
Cludad;  Calf Cludad: Popayén
Telétono; 3783400008 Teléfono:  B3B6IGY
Emajl; gestardefaciuraclon@anissagroup,com.oo Emali; fageleclronica@hosusana.gov.on

20(72012 PIN KIRSGHNNER PUNTA LISA 1.2 1 ] UND “$126,000 Z%0] 0w - $126,000
Y |o3siTo ANGLAJE EN TITANIO 1,7 1 | UND $4,005,000 g0 0% 4,085,000
Caniidad Faciuradas 2
Gantidad ltems 2
)
N/
/ Z'"\
Wo”
Notas; VALOR BRUTO T §d 224,000 -
_ DESCUENTO $0
HSLY SUBTOTAL §4,221,060
VA $a
RETENCIONES 0
TOTAL A PAGAR $4.221,000
'| IMPUESTO . BASE TABA TOTAL | [  RETENGION BASE RET. TASARET. TOTALRET. |
Paclante:  JAIME HERNANDO ADARME MURDZ ¢~ ' fdenificacton 1086300265
Clryjana:  JUAN MOTTA insttumentador  MARGELA BUESAQUILLG Hola 57108
Gaslo

Valor eri Letras:
GUATRO MILLONES DOSGIENTOS VEINTIUN MIL PESOS M/GTE 442

"GUFET Ohohad 406667604015 HBBIo71ea00hab74U5 4060038 16aNEZANGH0T710db2p6oRT600biBrad 1 AUELCAGA2AAABLAgT
FEGHA EMISIGN: 30/01/2025 16:00:83

FIRMA DIGITAL: o001 Bg6iintleWX6NopYmBS ! JSac/2gT b rika
EaAVLMCOVEaYEdg6FaWwUizabhbiQin/EqXexgBRXLIXUKVA0+BgAZoFH3GGalYHS ARIBLYN ZRiRPHG2/Re TBIl OWG ==

0B3Gxaw+ToSWOVSHIRDOdamAgaEbS22: OeBY2XyOmBCxighod ABbIotXIFshucfubQETHDIU BieaNT 0qIDpel 3RIPTXOZ22GbWZ0ZAGH4ARIF Mdwp6
IHTwaJEX+DLMmAxAFiziCamNBUSac/2g To? QykZ PTaN/ouXEa i KT+AyNOS(ObANHVH1/04cubhxkoNBDinGxechM7+ Qng

Hepresenlaglon Grailca de la Fagiura Eloctronloa;  Gotware: 8lesa Gioud 888 Proveador Tasnalagioo; Sistemns de Informacion Empresarial Nil; 890,31%.193-3

REIMPRESO QRIGINAL

Pagina 1§ de ¥




v v ,
:

OHTHOSYSTEM 8.A8
sl Nit: 800449382
_ GRA 38 9BIS 51
5459 Tel: 3183400008 Fax:
- Gall
. o ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente N , |
‘Naibre; HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENGIA EMPRESA 8QGIAL DEL ESTADO Facha: 80/01/2025
NIT: 891501676 Hara; 18107 p. m.
. Factura base:
Diracain: Gl.1517 A 198 Medio de paga: -
Ciudpd: Popayén Farma de pago: 2 -
Telfono! Varidador; GHABUR SANCHEZ

DESGTO DESGUENTO GOMERGIAL UND o| 1,055,260 $0 $0{ 61085260

— Totalas ——

: i ; apsanih ’
U MILLON CINGUENTA Y GINGO MIL DOECIENTOS CINCUENTA PESOS MIGTE Valor bruto: $1,066,260
= Déscuentns: $0
~ Notas- ; 118
Nolas ubtotal:

DESGUENTO 25% FE 28086 - 1,080,250
Impuastos: $0

Retengiones: $0
L. | {Totat: $1,055,250

Autarizacin Numeragln do Facluaghn Ma, Numerachi: AUTORIZADA Ranga desier 1NG 1 hasta: 1NG 98999999 Vigencl desde; 1900/01/01 hastar -

CUDE; 9cb0782d769aedob2badA1866n 19811k 15¢1 6a7dd164651026dde040616bed 240716193 14bc0840203826cBd741308a5 n1-an 18:07:56-05:00

FIRMA DIGITAL: ;VW.STV,ZI,Gur:.ggzﬁliYRHDHDSHLdeWFquNIylEzépuo?t\.laqlag@qnwlw?YMFadSnﬁcqmwgvfﬁxalallhﬁ!_al@
¥VDDLApelUouZEASDZPmzDImZEScNwpIKZn/y ZaReQiBSRIQICedy/al ESdoFdib/DE3V2IXTN|OrHedBZisCFINPe
xpHUsSawBBPrsSdHWIeWGLAWAGE G + Y82V ZowoAgSFhEVSIILCYSEoFbUPAL IgBbXGzulI369/E4F+3TVUM
gaRMhriAJBRINa3W ik Btk HRm 7L dbwak n[WOl Poxm0saW D7 7yHallLEndal AKGTVV 3xa X XhbxrKaUws== (Firma v Sello)

AEIMPRESO ' ORIGINAL Pgina 1 de 1
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CLIENTE; . ) (" PROCEDIMIENTO: |

@IQ f‘flamclc; '\/rx . ]L ug‘qmmlmm{iq Qum-]q Dc«:’o : _ ﬁ,___.,._:J

— 4T} [} ARTROSCOPIA
{EQUIPO ENVIADO: ]
—— e (2 TrAUMA
&ommrcqu@ 2300 HORA FINALQx: ‘-—l=00] [] BIOMATERIALES
z' ; _ : DFSCR!P uj 'DE LOS GASTO PR{ES’[“, CONSIG.
REFERENCIA | Lo DISPOSITIYES MEDICOS A
108151701 | 2401083 |Auelye de 19 7 s
20112012 P Kirshnor p.us_\la bsg 1.2/~ L

A\ }1' 01%“ " T S | / |
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HOME GOMERGIAL L GOMMERCHL HAME:
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[P - HEADLESS TITANILM ANGHAR

Modalo f Moglel:  NANO HTA RI1LY % 6,00 FID 390 AGULHA 112 ) T o

NEHO HTAL V6,0 WIRES3-0 NEED 1R2GIRS 12,7
Gddign {Qoda;  34547-04
Lole/Bateh 5yq1'0g3

nmu‘{mm% ol GRATTEONSR e I
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67453‘27 =

i |
ORSERVACIONES:
&&J_M/ VAN A/
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o .. [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ticoos
" Quirtirgica
Vousdy V.\hglri}-&g .
S PAGINA: 112
Folio: 78 echa de Registro:  26/01/2025 5:36:55 p. m. N® de Historia Clinica: 1085309285

ingreso: 2041430

JAIME HERN O ADARME MUNOZ Identificacion: 1085309285
Fecha Nacimiento: 10/noviembre/1 Edad Actual: 31 Afios / 2 Meses / 20 Dlas Estado Civil:  UnionLibre |

Nombre Pacient Sexo:Masculino

993
Direccién: CALLE 25 12 22 NUEVA FRONTERA Teléfono: 3102747629
Pracedencia: POPAYAN Ocupacién:  AGENTES DE LA POLICIA NACIONAL
' . Dates de Afiliacidn. . = .

_ o Resp:
Fecha de ingreso:  26/01/2025 4:36:35 a. m.
Causa Externa: Enfermedad_General

Direccion Resp:
" Finalldad Consulta: No_Aplica

M ¥ufarmettt
Quirofano: 2 Proceso previg de Limpieza; RUTINARIO
Procedimiento: 772903 OSTEOTOMIA EN FALANGES DE MANO UNO O MAS HUESOS CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 10305788 YARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo; Si
Indicador Quimico de Instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
P. FINAS #1 DESECHABLE
LOT:A131 LOT: 014676

No. Inicio:
No.Finak

—_

Conteo Compieto: Si

—_—

@71 @u (éiom:) ‘[52’

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

MNambre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 610
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. . AP '| SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [Fictons
SuSEHA Quirdrgica
it it PAGINA: 212
Folio: 78 Fecha de Registro;  26/01/2025 5:36:55 p. m. N° de Historia Chinica: 1085309285

Ingreso! 2041430

6 EOn R IEGERY No. Inicio:

No.Final;

Conteo Completo: Si

—_

—

Patologia: No

Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:

No NOREQUIERE
o Obséwadion

SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO UNA O MAS
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE FALANGES DE MANO
TENOLISIS EN EXTENSORES DE MANO UNO O MAS
TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS CADA UNO

TENODESIS EN MANC UNO O MAS
DESBRIDAMIENTO NO ESCISIONAL DE TEJIDO DESVITALIZADO HASTA DEL 5 POR CIENTO DE

SUPERFICIE CORPORAL

Material Impiantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM

ANCLAJE DE 1.7 (1)
PIN KIRSCHNER PUNTALISA 1.2 (1)

@3! P boro ffﬁﬂ

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERC Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA L

OPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001313 /
PROYEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 b FECHA: 30/01/2025 03:11 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: FE28983 % ICA 0,0000 PLAZO; FECHA FAC: 30/01/2025 12:00 a. m, /
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
PMRO000488 RIEL RADIOLUCIDO DE 200MM A 600 UNIDAD 1,00 $$27.075.262,00 0,00 0,00
REF QD20061 27.0675.262,00
DMCO000188 CABEZA INCLINACION UNIDAD 2,00% 8.625.000,00%17.250.000,00 0,00 0,00
DMS000219 SOPORTE UNIDAD 4,00 $450.000,00 $1.800,000,00 0,00 0,00
DMP0000409 PIN FIJADOR UNIVERSAL UNIDAD 1,00 $478.170,00 $478.170,60 0,00 0,00
DMACG000124 ALAMBRE DE FUACION UNIVERSAL UNIDAD 400 $471.982,50 $1.887.930,00 0,00 0,00
DMT0001427 ;i?(;ﬁf)ﬁ' GOMA PARA PIN UNIDAD 8,00 $7.961,50 $63.692,00 0,00 0,00
DMT0001428 TAPON DE GOMA PARA ALAMBRE UNIDAD 4,00 $20.666,00 §82.664,00 0,00 0,00
DMAQ000125 ALAMBRE CON Y SIN OLIVA UNIDAD 2,00 $355.038,75 $710.077,50 0,00 0,00
CENTRAL 1.8 2.0 X 250 - 400 M
TRATT6
DMT0001080 TORNILLO 10 A30 MM UNIDAD 8,00 $34.897.50 $279.180,00 0,00 0,00
DMRO0OG0489 RING HING UNIDAD 1,00 $514.490.877,50 8,00 0,00
14.490.877,50
DMC0000480 CLAMP SHEE UNIDAD 1,008 6.750.000,00 $6.750.000,00 0,60 0,00
DMTO000488 TORNILLO OSTEOTITE 6MM 130 A 180 UNIDAD 3,00 $399.217.00 $1.197.651,00 0,00 0,00
DMTO000961 ';({))I?I\ISI(E.LO OSTEOTITE 6iviM 130 A 200- UNIDAD 5,00 $372.231,00 $1.861,155,00 0,00 0,00
DMCO000481 CABEZAL ARTICULADODEPIEY UNIDAD 1,00% 5.201.955,00 $5.201.955,00 0,00 0,00
RODILLA
DMA0000281 ARG 5 8 MODULAR UNIDAD 2,00%4.191.660,00 $8.383.320,00 0,00 0,00
DMT0001429 TUERCADE 10M X 8 MM UNIDAD 11,00 $31.308,75 §344.396,25 0,00 0,00
DMUO0G000012UNIDAD STANDAR UNIDAD 1,00$5.250.000,00 $5.250.000,00 0,060 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥ir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  93106331,0000 4635532,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  93106331,0000 §31063,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir, Base Ylir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  93106331,0000 2793190,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 93106331,0000 1862127,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  93106331,0000 1862127,0000
CONCEPTO DE RETENCION "% ViIr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000 93106331,0000 1396595,0000

{ICENCIADO 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
DETALLE SUBTOTAL:  $93.106.331,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5457- PACIENTE CLAUDIA TATIANA ‘

RODRIGUEZ BRAVO CC34331558 MEDICO CC 76304323 DR BOLARNOS, IMPUESTO: $0,00

INGRESO2035959. FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $ 0,00

RETE FUENTE! $2.327.658,00

OTRAS RETE: $9.310.634,00

OTRAS DEDUC: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
OCHENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TREINTA Y AJUSTE RED: $0.00 ,
NUEVE PESOS CON CERQO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /

TOTAL COMPR: $81.468.039,00

L@WD S pate /{.[W/ f/

< OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO &
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO v
e TIO o GUIE HACA U5 vhoES SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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'FACTURA ELECTRONICA DE :
VENTA 13034

ORTHOSYSTEM S.A.S N
Somos Responsabloes del L.V, A. @ LB Ee g
Actividad Economica 4773 ﬁ @3 tg Wj%y %ﬁ%ﬁ?
: iy ARESSREIY DU

Autorizacién Numeraclén de 00028693
Facturaclén No. 187640748633056 o
Numeracidn: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000 GCHABUR SANGHEZ
Vigencia desda: 2024/07/11 hasta: .
/0712026 - 24 Mas0s 2025/01/30 14:51 p. 2025/03/30 GIOVANMI
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCJAL DEL ESTADO
20044938241 NIT 891501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cal Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfano: 83861363
Ernail: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Ermail: facelectronica@hosusana.gov.co
8 UL -
2083550R ADV TRANSPORTE RADIOLUGIDG STANDAR 3G0MM ND $36,100,350 $0 0% $36,100,350
2 2053580 ADV CABEZAL DE INCLINAGION 2 AND $11,500,000 0| 0% $23,000,060
4 208411680 SOPOTE DE 15 MM 4/ /t@ $600,000 0 0% $2,400,000
4 205411530 PiN FIJADOR UNIVERSAL 1 \/ N $637,560 30 0% $637,560
5] 20541152 ALAMBRE DE FIJACION UNIVERSAL 4/ UND $629,310, 30 0%, $2.517.240
[ 20541136 TAPON DE GOMA GRIS PARA PiN B/ /tﬁ) $10,615 0] 0% $84,920
7 20541133 TAPON DE GOMA ROJO PARA ALAMBRE 4/ /L’JND $27,655 / $0F 0% $110,220
8 2080131 ALAMBRE CON OLIVIA CENTRAL L 1.8MM a/ /JND $473,385 0| 0% $946,770
20541010 TORMILLO 16 MM 471 unD $48,530 0| 0% $186,120
10 20541050 TORNILLO 12 MM 4 7 /kﬁ(_ $46,530 $0 0% $1886,120
11 2053570 ADV RING HING 1//46 $19,321,170 / $0 0 %) $19,321,170
12 2080035 CLAMP SHEFFIELD { / /@ $9.000,000 )/ 0| 0% $9,000,000
13 209960103 TORNILLO OSTEOQTITE 6MM 180/50 4/ /U{ <$496,308 $0| 0% $1,885,232
v/ .
14 209960142 TORNILLO OSTEOTITE 6MM 150/30 2/ /GND $532,290 $0f 0% $1,064,580
15 209960102 TORNILLO OSTEOTITE 6MM 150/50 1/ /UND $496,308 $0] 0% $496,308
P |200960144 TORNILLO OSTEOTITE 6MM 170/40 1 / /JJNTJ $532,280 0| 0% $532,280
17 |2099502203M | GABEZAL ARTICULADO DE PIE Y RODILLA Ti-H 1/ /UN/D $6,935,940 0| 0% $6,936,040
18 205621460 AROC 5/8 MODULAR 200 MM TL HEX * 2 / /uﬁ[; $5,588,880 $0| 0% $11,177,760
19 20501008 TUERGA DE 10M X 8MM 1 UND $41,745 0| 0% $459,195
20 |2050008 UNIDAD C/D STANDAR ... i UND $7,000,000 0, 0% $7,000,000
Cantidad Facturadas 59
Cantidad ltems 20
Nolas: VALOR BRUTO $124,441,775 (
DESCUENTO C%0
SUBTOTAL $124,141,775
h VA . $0
e, } (p 6 L8 S f . RETENCIONES $0
AR ” TOTAL A PAGAR $124,141,775
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASERET. TASARET. TOTALRET. |
Paciente: CLAUDIA TATIANA RODRIGUEZ BRAVO Identificacion 34331558
Cirujano:  JAGINTO BOLANOS Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 56983-56984
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ORTHOSYSTEM S.A.8

i Nif; 800449382
CRA 38 3BI5 51
5457 Tal: 3183400008 Fax: :
Call _ , .
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
' ELECTRONICA DE VENTA
i} Cliente I - _— .
Nambre: HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | | Fechi 0/01/2026
NIT; 891501676 .Hora: 15:08 p. m.
‘Facira base:

Dlyassin: CL15 17 A 196 Madio depago: -
Ciudad: .Popayéri Forma de pago: 2
Teltona; Vendedar: CHABUR SANGHEZ )

$51,035,444

DESCTO DESGUENTO COMERCHAL UND ) $31,036,444 0 - sol

H =]

TREINTA Y UN MILLONES TREINTA Y GINGO MIL GUATROGIENTOS GUARENTA Y CUATRO PESOS MAGTE #4414 Vaior brito: '$31,035,444
- . S Descuantos: $0
DE?CEﬁsNTO 28% FE 28983 Subtatel $31.09444
Impuestos: 0

Retendlonas: g0

 Total: _ $31,036,444

Alitatizacln Numatacin da Faciurach No. Mimeracla: AUTORIZADA Rangn desde: ING 1 hasia; ING 09869980 Vigoncla desda: 1806/04/07 hasla: -
SUDE; GoolB2ef/bidadantilesB19adbol269a47( 1 edbea40b3809306628642773a 1 B17¢h 1 Bdlaf 1 4al T60aL42 L 18445  pnar.n1-an 15:07:41.06:10

FIAMA DIGITAL; MFGdw7MIDzsz MBChTEDSZmPRBUNXAIBSHPYXTyULIHAVABSBERGDEZIKcyK/QDE +XAdloaakxSTByD1QGZmI
M8 ARVLAuyEGlp/n ThP YDRZgFIZ/FIkAd+ OKBZG06Fg/UDCAK2RBWndUadIONDSXBGslgdadiynBebs +ninY TlaGw

TFeVIWKInGZddiNsinsalsDRGEP xnOXFAdcEIENA OmVx 1elG/A/V TeezaEBORILUZBlkvBGs JaCvlsBVT
KPoas/fdhNoqwazgwWorvOEgLERsaNMEHCogowo7lqDag3oWI09kHXGaPEAR Y227 NwfqfBoxaCLbOdKg~~ {Firma v Sallo)

REIMRRESQ o ORIGINAL Pgina 1 de 1

. Totales — ™) /
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FORMATO COTIZACIONES VERSIHEo}

28112021

ArbmaGioup
Begre i Yuaeny

COIIZACION NO. 164

INFORMAGION GENERAL |

CLIENTE HOSPIAL SUSAlA LOPEE Ciudar: POPAYAI

Hombra del Paciente: CLAUDIA TADAHA RODRIGUEZ BRAVO Fecha: 31ene25
84131558
D gel I Especlalista:
IRAUIAA

Procedimnienio:

[rens REFEREHGIA DESCRIPCION GAWTIDAD | VALDRUHIDAD VA BESCUENTO VALGR TOTAL

1 20515500 ADY RIZL RAO ERS 300HM 1 3 I6L0C3S0 ok | § BELE K -|§ asacasse
2 2057580 ADG CAREZAL D IHCUNACICH 2 §  1L.500.000 | o | § -fon]s -f$  zane000
3 205411650 SOPOTE OE 15 Miy 4 3 600.000 | oh | 5 low | s -E§ 2400000
4 205411530 It EDADOR UHIVERSAL 3 § 637560 | 0w | 5 ~loew|s -1s 637550
[ 2099502203 TABEZAL ARTICULADC CE PIE ¥ ROD 1 § B935SO fon s -lew s -|4 e9assa
8 205621460 ARG 5/6 HODU 260 HM 2 3 5.560.880 § 0w | S el -8 nazzses
7 20501008 TUERCA DE 1M X BHH 11 § arzs lon | ~lowsly -8 459.195
8 2050008 UHIDAD /D STANDAR 1 [} 7.000.000 0% | 3 Slons -4 7enseo
g 20541152 ALAMDAE DE FIACICH UNIVERSAL 4 H 629.310 |0 | 3 LR B E X L]
H'S 20541136 TAPOH DE GQIA GRIS PARA PIN a 3 $0.615 | 0% | § -lon |4 -{s 84520
11 20541133 TARDH DE GOMA RCID PARA ALAHERE 4 E] 2555 fonys <omfs Bk 10.220
12 2080131 ALAMBAE CON GLIVIA CENTRAL L 1.BMM 2 1 473385 § 0w | § NEAE N ERT 't
13 20541010 TORHILO 15 HM ) H 46.530 § o | 5 . H -l 188120
14 20541050 TORKNILAO 12 HiH 4 § 46.530 1 0% | § -Bow | ¢ - % 188.120
15 2051578 ADC RING HING 1 § 19321170 | o | § ~fon | -is waa7e
16 2080035 LAMR SHEFFIELD 1 $  9.000000 | o |3 e} -1s  oco000
17 209956103 TORNILO OSTEQTIFE 6MH 1B0/50 4 § 6308 [ o | s ~lom)s -|¢  ressasz
18 209960112 TORKILLG OSTEOTITE GHH 150/30 2 § 532290 fow | Slonts -|%  resasEe
19 209960502 TORRILLG OSTEDTITE GHiM 150/50 1 $ 496,308 Jo% | Sloms -|¢  dnezes
20 200960144 TORNILLC OSTEQTITE GHM 170/40 1 $ §32.250 | o5 | § -fow s Bi) 632290

TOYAL $ 124.141.775

OBSERVAGIONES:
vigencla de conzacién: 30 dfas hablies a partic de envio de 1a Cotlracién.

REALIZADO PGR: HAYAACLAYA

Carvera 18 3 b - SF Saols tsahad L, (EVR(3ED OBUS  ED S SA6 0933 4 315 659 9180 2 UY 540 (01
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“ . .. [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ficou0s
a0 Quirurgica
Lépvd du Vatoncls £:3. € PAG*NA: “,2
Folio: 65 Fecha de Registro:  25/01/2025 12:34:47p. m. N° de Hisloria Clinica; 34331558

Ingreso: 2035959

Nombre

, . 34331558 Sexa:Femenino
Fecha Nacimienta; 01/enero/1985 Edad Actual: 40 Afos /0 Meses / 30 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 10 56N 73 BARRIO VILLA DEL VIENTO Teléfono: 3156439273
Pracedencia: POPAYAN Ocupaclén:  (DESACTUALIZADO REEMP 1112)
DIRECTORES GENERALES DE

EMPRESAS O ENTIDADES DE LA
ADMINISTRAGION PUBLI

Datos de Afligoidn

Pian Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estralo: NIVEL UNO
EPS S.A. CONTRIBUTIVO

'F{é'gl.men: ' ”Ninguno

" Datos del Ingreso ety SRIA0EE 1234 ),

Responsable: ROCIO BRAVOD Teléfono Resp: 3173071620

Direccién Resp: CARRERA 10 56N 73 BARRIO VILLA DEL VIENTO Fecha de Ingreso:  13/01/2025 8:32:07 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Owro_Tipo_»Accidente

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Pracedimiento: 772512 OSTEOTOMIA EN FEMUR DISTAL (SUPRA O INTERCONDILEA) CON FIJACION
EXTERNA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudarnte: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completa:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#8 PAQUETE DESECHABLE
TIBIAK2 LOT.020291
| OT.24012025

y myTTE

Instrumeniador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




31/01/202508:41 |

. | _ ., " ‘ { SLV-GC-03-F02-V14
; Registro de Instrumentacion [ Ticoms
o A "_ u r *
S Quirargica
Léoredy Verennfe €. 4 € PAGINA: 2/2
Folio: 65 Fecha de Registro:  25/01/2025 12:34:.47 p. m. N° de Historia Clinica: 34331558

Ingreso: 2035959

No. Inicio: [10 |Conteo Completo: Si
No.Final: 10

No. Inicio: |9 |[Conieo Completo: Si
No.Finah 9

Palologia:  No
Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpiaza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccioh posterior a la sala:  No NO REQUIERE
2 Obseiviciofies

Material Emplantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_ADV TRANSPORTE RADIOLUCIDO STANDAR 300MM=1
_ADV CABEZAL DE INCLINACION= 2
_SOPORTE DE 15MM=4
_PIN FUADOR UNIVERSAL |
_ALAMBRE DE FIJACION UNJVERSAL= 4
_TAPON DE GOMA GRIS PARA PIN= 8§
_TAPON DE GOMA ROJO PARA ALAMBRE=4
_ALAMBRE CON OLIVA CENTRAL Lt 8MM=2
_TORNILLO 16MM=4
_TORNILLO 12MM=4
_ADV RING HING =1
_CLAM SHFFIELD=1
_TONILLO OSTEOTITE 6MM 180/50=4
_TORNILLO OSTEOTITE 6MM 150/30=2
_TORNILLO OSTEOTITE 6MM 150/50=1
_TORNILLO OSTEOTITE 6MM 170/40=|
_CABEZAL ARTICULADO DE PIE Y RODILLA TL-H=1
_ARO 5/8 MODULAR 200MM TL HEX=2
_TUERCA DE 10MM X 8MM =11
_UNIDAD C/D STANDAR=1

iy mqpe

Instruriientador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registio Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



