“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

SLV-GJ-01-F-05 Susana

b b Vet 4 4

INFORME DE SUPERVISION No.\)OS DEL CONTRATO Nro."041 DEL 13 DE ENERO DEL 2025, CON
OTRO SI No>I DEL 31 DE ENERO DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.8.E~Y ORTHOSYSTEM S.A.8.

1, DATOS GENERALLS
Contrato N°: ~ 041

Termino; ) Sera hasta el 31 de enero de 2023 o hasta agotar su cuantla desde ia suscripeién del acia de

inicio sin que supere la anualidad.

Coniratista ~{ ORTHOSYSTEM S.A.S.
Fecha Inicio: “{y 13 de enero 2025
Otro Si No. 1 ~| Envalor $162.500.000,00
+{ En tiempo 28 de fobrero 2023
Fecha de Tinalizacidu: »| 28 de febrero de 2025.
NIT O Cedula de Cindadanfa (contvatista) - i 200449382-1
Objeto det Contrato: -} Suministro de Material de Osteosintesis de medicina depostiva y fracturas complejas para el
o proceso quiriirgico del Hospital Susana $.6pez de Valencia E.S.E.
j Valor del Contrato; ~] $325.000.000

Forma de Pago: B hospital pugara al contratista ¢l valor del ohjelo del contrato en cuoias, previa presenlacion

de la respectiva factura con cumplimiento de las normus legales de la 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 certificacion por parle del supervisor asignado. Ala
orden de pago sc le realizard fos descuentos de ley y el valor neto obienido, se pagard
mediante los tramites administrativos establecidos por el hospital segiin procedimiento
interno de pago de cuentas.

Niamers y Fecha de  Disponibitidad-{ No 15 del 01 de enero de 2025. Del contrato

Presupuesial: ~1 No 123 del 29 de enero de 2023. Del ofro siNo 1

s

Supervisor; __Esta actividad estard a cargo de 1a subdirectora cientifica Yina Andrea Roniere Imbachi, con

el apoyo que se designe quienes hagan sus veces.

Periodo a que eorrespoade el informe N
~ 4 02 25 6 02 25
A
: 2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Yalor Inicial del Contrato: -, §325.000.000,00
Otro SiNo. | ., $162.500.000,00
Valor Total del Contrato: - $487.500.000,00
Valor Ejecutado: ™ $465.846.141,00
Valor a Pagar segiin informe; ™ $141.633.226,00
Valor pendiente por ejecutar; N $21.653.859,00
. Proyecto Daira Monlenegro Alegria; afiliada participe ASIES | .
et Revisa Yamil cerdn; afiliado participe ASIES Iar-l"‘r
VIGiLADO Supersalud (rﬁ iPensando en H, doy lo mejor da mi!
Lnea dé Alancisn o Usucro 4500670 - Bogatd, D.. : HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. '(Y
Hnea Grctulle Naclonal 013000910383 CALLE 15N° {7 & - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA . GOY,CQ POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA




“Pensando en i, doy lo mejor de mi"

SLV-GJ-01-F-05

Viene certificacién ORTHOSYSTEM S.A.S - Segiin Contrato Nro. 041 del 13 de enero de 2025, con otro si No.1
del 31 de enero de 2025.

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

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexe. Dicha cotizacién debe realizarse a mds tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias habiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugfa. para las cirugfas de los dfas domingos y lunes se entregard el

- material de osteosintesis hasta la 1:00 p.un. del dia sdbado, Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizard dentro de fas seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicaci6n, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso |
quirargico o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de |
esterilizacién debidamente relacionade (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remision del
coniratista), 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 util; este material debe entregarse en buen estado (presentacién, conservacion, temperatura, ctc.), en
caso de recibirse ayeriados con defectos de calidad o empaque, se encuenire vencido o fecha préxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucién sin ningdn costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporie, movilizacion, seguros, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que
los insumos necesarios para la cirugfa estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia
dara a conocer el instrumental.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES;
No aplica

5. ANEXOS:

1.0s soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre ofros se relacionan en el punto No. 6 del presente
informe de supervision.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Fecha Valor No. Factura Fecha Factura | Valor Factura
Comprobante Comprobante { comprobante
de Entrada
~PPO0000000 1323 . 06/02/2025 $6.447.233 -| FE29083 con nota“| 4/02/2025 $8.493.946
crédito N° NC5469 por
valor de 2046713
“ PPO0000000 1325}, 6/02/2025 $2.354.494 | FE29088 .con nota p4/02/2025 $3.036.732
crédifo N° I*}C5472 por
valor de 682238
. S
" PPO0000000 1326 [-6/02/2025 $5.899.501 ['FE29097 con nofa | 5/02/2025 $7.866.002

crédito N° NC5473 por
valor de 1966501

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada parlicipe ASIES

/? - Revisa Yamit ceron; afiliado paticipe ASIES e
VIGILADO Supersalud (f iPensando en i, doy lo mejor de il
g o Mancitn ai Usuado 4500070 - Bogol6, 0.C. HOSPIiTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA LS.E, \.}/

, CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA; WWW.HOSUSANA.GOV.CQ POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




“Pensando en i, doy lo mejor de mi"

SLY-GI-01-F-03
Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrato Nro. 041 del 13 de enero de 2025, con otro si No.]
det 31 de enero de 2025,
PP00000000 1328, 6/02/2025 $10274.320 | FE29120_ con nofa | 6/02/2025 $13.596.728
crédito N NC5476 por
N valor de 3322408
PP0OG0000001333 | 6/02/2025 $90.386.441 | FE29081 -_con nota | 4/02/2025 $120.100.564
crédito N° NC5468 por
. valor de 29714123
PP0O0000000 1336 | 6/02/2025 $10.243.797 | FE29121 . con nola | 6/02/2024 $13.425.921
crédito N°™S5477 por
N valor de 3182124
PPOO0000001337 [N6/02/2025 $16.027.440 [\FE29138 .con nota 6/02/2025 $21.319.940
crédito N° %5478 por
valor de 5292500

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el 17 de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

OMERO IMBACHI

c '.05/698.880
? bdirectora cientifica

Hospital Susarfa Lépez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

" Revisa Yamil ceron; afiliado participe ASIES N
vIGILADO Supersalud % iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Linea da Alancidn of Usudilo 8500876 - Bogeld, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
tinea Bratuite Keelonal 016000710383 CALLE 15 N® 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

112
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001323~ o
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 06/02/2025 07:46 8. m
CIUDAD: CALI (SANTIAGO PE CALY) (VALLE) ESTADO: Cenlirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 _ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAME: 0,00
N° FACTURA:  FE29083 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 10 FECHA FAC: 04/02/2025 12:00a, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
BMS0000067 SUTURA MENISCAL AR MAX CURVA UNIDAD 1.0052.046.712,25 $6.140.136,75 000 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 Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6398201,0000 31991,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6398201,0000 63982,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6398201,0000 191946,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base ¥ir. Relenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6398201,0000 £27964,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Relenido
PRODESARROLLO 2,0000  6398201,0000 127964,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 63982010000 95973,0000
DPLTALLE SUBTOTAL: $6.398.201,00 e
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 04t DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 5469- PACIENTE MANUEL ALEJANDRO
CASTRO QUINTERO CCL053773136 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO IMPUESTO: $49.032,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7.355,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTL: $159.955,00
OTRAS RETE: $639,820,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMD DISTRE: 50,00
CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL CIENTO TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.640.103,00
B S;- oy £ Z,-,%é{)( ‘2 /i’j//
[oreuuuo corincionssvl - pnéeesionsrumvinsiaklo f

SUMINISTROS ¥ ACTIVOS 1L IOS
JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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



FACTURA ELECTHONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM §.A.8

Somos Responsables dal 1 V.A,
Actividad Economica 4773

“§ Orthosystem

by ApkssaGyaip

Autorlzaclon Numeracidn de
Facturaicldn No. 1876407463306
Numeragitin: AUTORIZADA Rango

1ino2e300

desde: FEZE001 hasla; FES0000 S S e S
Viganola dasdb: 2024/07H 1 hasfa: P . , OHABLIR BANCHEZ. ‘CREDITO60 DIAS
11407/2025 - 24 Meses- 2025/02/04 15419 po 1y 2026/04/04 IOVANNI ‘
QRTHOSYSTEM 8.A.8 Gliante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
S0C|AL DEL ESTARO
8004493821 NIT 881501676 - 1
Diraceldn: Cali GRA 98 3BIS 51 piregoléi; Gl 1617 A 196 LA LADERA
Cludad:  Gali Cludad; Popayén
Teléfono; 3183400006 Teléfor; 8386363
Email: yesiordefaciuracion@anisaggroup.com.eo Emall; facelecranipa@hosusanagov,co

SN

o472z IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA . §i2, 728,950 i 8,186,850
12 |joacospoone | JUEGO DE TUBOS STRYKER 1/} uno $256,084 / $0 @ $266,084
Cantldad Facturadas 4
Cantidad ltems
" Notagi VALOR BRUTO $6,444,914 /
DESCUENTO 0
SUBTGTAL $8,444,014
Wa $49,032 ]
; B RETENGIONES N
6 SUE 7ol TOTAL A PAGAR ©_§8,490,048
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENGICN BASERET. TASBARET.  TOTALRET.
VA $268,084 16.00 % 49,032 AETEIVA 9,032 16.00 % $0
Paclenle:  MANUEL ALEJANDRQ GASTRO QUINTERO / Idenlificaclon 10537731367
Cirujane:  GARLOS CALVAGHE Irstriumentador  SERGIO MARTINEZ (H;)Ja 56995
j6sl0

Valof en Letras:
QCHO MILLONES CUATROGIENTOS NGVENTA Y THES MIL NOVEGIENTOS CUARENTA Y- SEIS PESOS MICTE *+****

GUFE: 298640e372040370402416ad4062924566,008609aAI47 29 Ihe0ddn0s] Jaeha7e0d5057 (5e7eACecTahcb04B97360

FECHA EMISION: 4/02/2025 15:19:28

YUIWah8mMAeCLOB/EkvoLl+ SzRnXmhEaIpLERKSDRWIykWHoMUEXInDGSQI Dex TExX 18U yHSeyUlA|QDABbr22ptMaT5 XduF e ZBYaZsNVFLIOKA 1N
Plaeﬂdz‘\gmcmm\lklﬂisbfEiBV_dTIaOFA(BI‘!I<AE.29J.RKPIQQ§33|F)'qu24SBQYCIIFK2.5JWE_QUGr5,qallcQAS1'G7XL23quQ!S_agsF 97MIVVERMBREIICIVRET qFT

FIRMA DIGITAL;
‘Buovik6EWKo2bXOq0TBRAebTAY 1CM7Yad ALLFXIS8GIFYaindaMyQusRdhJawplLBIE - PyGWE24FIYFByzIK4xID2Xeha) TAA==

Aapresentagion Graflen de la Faclura Elecironfca:  Sotwate; Sipsa Clend 8BS Proveedor Tesnafoglen; Sislamas de Infannaglon Empregarial Nilt 860,319,193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pégina 1 da 1




ORTHOSYSTEM 5.A.8
NI 800449382
CRA 98 8818 61

5469 / Fel: 3183400008 Fax:
Gall

ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente : .
Noimbre: HOSP|TAL SUSANA LOPEZ DE YALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD Facha: 04/02/2025
NIT: 891501676 Hora: 15:23 p, m,

Factura base:

Direceln: GL1517 A 198 Media de pago: -
Cludad: Fapayan Forma de pago: 2
Teliona: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S

DESCTO DESGUENTO. COMERGIAL

DOS MILLONES GUARENTA Y SEIS MIL SETEGIENTOS TREGE PESOS.MIGTE M4t | (Valor b-rm"r)?taies $2i046=715

‘ N tl Dascuentos: | $0
- NOotas 3 :

DESCUENTO DEL 26% FE 28083 z’:liﬂ; o .$2,0451?%g

Relenciones: $o

Tolal; _ $2.046,713

Aularizaci Numeracin de Facluracin No, dumesacin; AUTORIZADA Range dasde: {NG | hasta; (NG B9998908 Vigendln desde: 1800/01/01 haslal -

aupeE; bhREIC4ABE69B2d0a | G7OINFIRTINIerd403424eb 4 BElIpAhecacoll | HoBEHLEAZ0A 14408707806 TET0480088! pnos.na-nd 16:27:09-05:00

"FIRMA DIGITALL KKEVLINGQDDO7uEebxwSd7nRNLasGIGKWCaMeG YChAMaHOOGIAQHE YSyainiDusna7BR3bDZNKE7 ROshPvmep
uBMd3RJAX|QUICMLnlpOs DaMaawl7YYFZUB4/L T TEEGE/MIdnkel. Yz J2EutuyaPYwZWegHUTZGn TWLEB Zpi@AKarT
T7halEdTvFGFolYwNIdsvglQKnluBIHNABEXICMEFmicAsSBjMxloaBaRuVyL BaHF2aEY HyjA xsdWicMo5
OVpoklwipzGIGUXMAZ) dan+OAgZfTUJpaVrtNstxUanijSﬁGNEaH’:_’juBWctylyc]a1.GleAIUqu== {Flrma v Sallo)

REIMPRESQ ORIGINAL Pgina 1 de |




B iy . . T
S T e, B me i s vl e e G g i e i, Y B ”‘”w“wﬂﬂ\dﬂuua”ﬂwa
AnissaGroup TARJET Cigr £
'TDrlhosystem Lena\ﬁnacﬂc al DB IMPLANTES NU 5 an4b Yf;:,,ﬂ;,nuumm‘&
i) 0 M MACENAMIENTO Vi) ACONDICIONAMIENTS TR DISLOSITIVOS thcns :

j [ N()Mllllli I’;\(‘Ilim Ii.

) ( W, camsmmu\c:m
(VROCEDIMIENTO;

\ B ceamy e el BE— = - o = )
= (LI [} Antroscopta
— - TRAUMA

OASTO|PREST.{ CONSIQ,

REFERQNClA_ LQT_H s p?s%%} [; ? :{mcrés : .
PCTIN EWHTEL Ve Vv 3 X
S Y
X \

Aln"‘ + AN-lpalde Menizosl Repair Bystam, cumd Up

. JIM a7y Gy C . H:nummn 1 o ’ /
— R jaoea | aozmas Iu]hmn : R - /
} { ] :
- StryKer fg :
AR™ 4 Alinpida Maizeal ﬂapalr Systam; Gumgd up
’ m "u 100} ] ‘1" H‘{mmllll“!
o T TONASRY &]202%# BIMTW:I summ =
| ! Na
- § \
e an + A,Mnlido Meniscal Rep:lr Systam, {:umd ug i h B~
Frarpy i umnmmnux \
T pm 7014285 cgmum 28 B RTHA20 mmlm ’
a 3 )
{
' DBSERVACIONES: ' 7

INSTRUMENTADOR II’S

CIRUJANOG BNCAROAuo\

direcglongenica@anlssagroup comico
Col S 08

NMDOR QUIRSKGICS
OASA QOMERCIAL




06/02/2025 07:44

. ., { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficoons
Quirdrgica
PAGINA: 12
Fecha de Registro:  29/01/2025 1:24:41 p. m. N*® de Historia Clinica: 1053773136

Ingreso: 2042746

- Datos Personales :
ST Q QUINTERO Identlf'ca(:lén 1053773136

Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 01/diciembre/1 Edad Aclual: 38 Afios /2 Meses /6 Dfas  Estado Civil: Casado
986
Direccion: CARRERA 18 #13B-86 Teléfono: 3217729834
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  POLICIAS

ﬁéglmen.

N.inguno
Plan Beneficios:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N4 No 66-5-20195-24 Nivel - Estrato: OTROS
L Datos del Ingreso RO NP Pechit; 20013025 01:24 p. )
Responsable: CIRUGIA PROGRAMADA Teléfona Resp:
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  29/01/2025 5:07:46 a. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Exlerna: Enfermedad_General

- o $*Informe*yt
Proceso previo de lepieza RUTINARIA

Qﬁlrofano: 2

Procedimiento: 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo: Sj
Indicador Quimico de Instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 167 LOTE: 019823
PLASTIA 12 GENERAL DES

No. Inicio: |1 Conteo Completo; Si
No.Final: 1
No. Inicio: {1 Conteo Completo; Si
N Einal 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]

- Normbre reporte ; HCRPHistoBase . , ' Usuarlo: 149
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a . . SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion T Ticoons
iy 7 Quirargica
Léore o Wodunche B 3. F PAG'NA- 21’2
Folio: 14 Fecha de Registro:  29/01/2025 1:24:41 p. m. N® de Historia Clinica: 1053773136

Ingreso: 2042746

1|1u.| Lal=10 il E

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Chuirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE
B ot Obsérvaciones 0 S L
SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA '
REMODELACION DE MENISCO ROTO PICO DE LORO POR ARTROSCOPIA

CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOP!A
SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA

Material limplantable: Si
Detale: GASTOS:

CASA MEDICA ORTHOSYSTEM : / '
IMPLATE MENISCAL AIR MAX CURVA (3)
JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)

2oy

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Meédico: 1088592493

Especialiddd: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
172
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP000000001325
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT; 900449382 FECHA: 06/02/2025 08:20 a. mi,
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 3183400008 TASA CAM: 0,60
N° FACTURA:  FE29088 % ICA; 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 04/02/2025 £2:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SURTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,0052.046.712,25 $2.046.71225 000 0,00
DMX0000003 JUBGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,06 $258.640,00 $258.640,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2305352,0000 11527,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UN{VERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2305352,0000 23054,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2305352,0000 69161,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2305352,0000 46107,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥ir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2305352,0000 46107,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2305352,0000 34580,0000
DETALLE SURTOTAL: $2.305.352,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTOG: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITQ 5472- PACIENTE MARIA ALEJANDRA
MARTINEZ AVELLANEDA CC 1059243676 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, IMPUESTO: $49.142,00
INGRESO 2044331 /S FLETES: $0,00
IMT FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $7371,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $57.634,00
OTRAS RETE: $230.536,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL; $0,00
TOTAL COMPR: $2.058.953,00
%’ %M Yebose %?/ f
LTRARIO CON FUNCIONES DE FE&[ONAL UNlVERSlTARl

ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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



*ACTURA ELECTRONIO . ‘
FACTURA v*én‘mﬁ“' A RE ORTHOSYSTEM S.A.S
Suinvios ‘Responsables del LY, A. w?
AqllVida'dpEcondec;a 4773 C) E‘t h stﬁgﬁm
06028530

Aulgrizacldn Numeraaldn de
Facluragldn No, 18764074863305
Mumeragidn: AUTORIZADA Range

‘;jlasda Fézzanm hasla: Fsisinuno Dol DIAS
encia dasde: 2024!9?/1 rasta: ; .' ) i B GREDITO[G) DA
e " iloni20zs 54 Moses 2025/02/0415:36 p o], 2025/04/04 | QRTHOSYSTEM G A § {
ORTHOSYSTEM 5.A.5 Clierite: HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENCIA EMPRESA
y "y SQCJAL DEL ESTABO
9004493621 NIT 861501676 - 1
Rireccién: Cali CRA 38 3BI8 51 Direccibn:  GL 1517 A 106 LA LADERA
Cludad:  Call ' Giudad: Popayan
Teléfang; 3183400008 Teldfonn, 1386363
Emali; gesl_ordela,c;;uracion@aniss,a_group.a.om‘co Emall:: tacelectronica@hosusana.gov.ca
. -
104722 IMPLANTE MENIGCAL AIR MAX CUR $2,728,950 / CU801 D $7,728,950
g [103sbR000Ds | JURGO DETUBOS STRYKER VAR $258,640 0] 19% $258,640
Canlldad Facluradas 2
Cantidad lteins 2
Nolgs: ‘ ‘ - T ' VAL.OR BRUTQ $2,987,500 /
DESCUENTO $0 -~
SUBTOTAL 2,907,690 /
o va $dp,142 /
- 25, 3‘:} c{; REVENCIONES $6
d PN TOTAL A PAGAR $3,036,732
IMPUESTO BASE TASA TOTAL~ 'RETENCION BASE HET;__ TASARET,  TOTAL RET.
VA $268,640 1900%  $49,042 RETEIVA $49,142°  15.00% $0

yd

Paclante:  MARIA ALEJANIIEA MARFINEZ AVELLANEDA / identificacion 1059248676 /

CiruJano:  GARLOS CALYAGHE nsyumentador  SERGIC MARTINEZ Hafa 56986
Gasio

Valar en Letras:
THES WILLONES TREINTA Y 8EIS MIL SETECIENTOS TREINTA Y DOS PESQOS MIGTE it

I GUREr :azmadb3a45asadpoducda:faaza?l?d?&csaaabdaeﬁaaaas4ddmdﬁﬂbwasacaamaraszhdaandmahaqnmhgha4525

FRCHA EMISION: 4/02/2025 15:35:10

FIAMA BIGITAL: rjucricycpdgyWAddeanbzwQTGoPualkyquDae105UquSNoXeuzamrdaanamsyG?a1 PDAXXNTESKSIXaOmBL+08BUZE7/0a0APAaHY3H wAwwrRKBogb

TAMA BIGITAL S avs?RERT IV hhyaxalb2Yh Y InDD2ROFPYTIBIORBAWISIL VGAQAMXIBBquqqi% BqBIKB G Y YdpVISO+ahgtBLndAyGycbBayQYEYWIlke PIgQuAKzRpWRY
WS/aX0kg1056Ly20MWUGLAZIAYE00Wuc+323LNLIeQrZ8 G X Z9UayOORDIzDI00n N Vy L il ADhAIRFE T nX 7EqWzdjAvEQ-=

Representacion Grafica de ta Faclure Eldotronlor  Soiwars: Slesa Gloud SBS  Froveedor Tesnolagies: Sislemas-de inforimaclon Emprasarial Nit: §90.319.163-3

RAEIMPREBO ORIGINAL Péglag & de 1



ORTHOSYSTEM 5.A.8
NIt: 900449382
CHA 38 3BIS 51

Tel: 3183400008 Fax:
Calt HRTARHIT Yt .
NOTA CREDITO DE L.A FACTURA
' ' ELECTRONICA DE VENTA
. Clienis , . )
Nombres: HOSPITAL SUSANA LOFPEZ DE YALENCIA EMPRESA SOCJAL DEL ESTADG Feclia: 04ft2/2025
NIT; 891501678 Hora: 16:11 p.m.
Factura base:

Direccin; CL1617A196 Medio de pago: -
Gludad, Popayan Foita de pago:- 2
Telfono: ‘ Vendedoy: ORTHOSYSTEMS A B )

-$682,238

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL ‘

— : : e " Tolales ——
SEISCIENTOS OGHENTA ¥ DOS Mit. DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MIGTE Valor bruto: 4682298

) Desoupntos: 0
~Notas 1 | Subtoial: $6062,238
DESCUENTO DEL 26% FE 29088 e
impuesios; $0

Retenclones; $0

{ Tatal; $682,238/

Aulorizadln Numeresie de Faclusacin Mo, Numaraci: AUTQRIZADA Rango desdat 1HG 1 hasta: TNO 00696048 Vigana/n dagde: 1900/01/01 haste: -

GLIDE: 960722030300 6156¢957a7de93570a3 137601064084 1045804595919448cd6a70sdpq 00805 6ebIER510314006/6378n05.A2.04 16:11:25-06:040

FIRMA DIGITAL: FUhcXR2QNKZXNOBIMWYIYmOszAOEaY050A YulewiSBCGRGMEEZ]vaL IMpMoWrwhzwoE7RZIWENWBVwvgCAkmw
dieal/yaZ0chnkeWibve ODbBKLaXZXBITBICH QbukZFEHSLCHYIBXUGDEbIBRPhILawdDwieKLIBIcRLFWHEWGo
evD?7|0:bsgssmqmyc}\l:vhaipgjavlwiAJDFXHUBTYnL},awféua'yEXVrm,lsQFputhit?ng[dsP +0nn
ZXQuxBEKpEWOmMXY] ISRTWUAQXMAIQOEﬁFRDuﬁHYFﬂDﬂQB.SSrUZODHSTKréﬁﬂqQKPYBIf?FFLJE?Nab1G_\v:a {Firma v Beilo)
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06/02/202508:17

. ., | SLY-GC-03-F02-V14
W Registro de Instrumentacion [Crcoos |
G Quirargica
Susana
Féoredy Vitonela 4.8, PAG'NA. 1/2
Folio: 65 Fecha de Registro:  1/02/2025 3:47:06 p. m. N° de Historia Clinica: 1059243676

Ingreso: 2044331

Nombre Paciente

MARIA ALEJANDRA MARTINEZ AVELLAN_E_DA Identificacion: 1059243676 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 20/septiembre/ Edad Actual: 14 Afos /4 Meses { 17 Dias Estado Civil:  Soltero

2010
Direccion: TRASVERSAL 9 56N 58 Teléfono; 3104897444

Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  MENOR DE EDAD
e Afiliacidn
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N4 No 66-5-20195-24 Nivel - Estrato: OTROS
Datos del In: OLION®63 = (Feolim 01/02/2035 03:47

Responsable:

Teléfono Resp:
Direcclén Resp: Fecha de ingreso;  1/02/2025 3:58:27 a. m.
Finalidad Consulia: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

| ¥ Informe*?
Quirofano; 2 Proceso previo de Limpieza: RUUTINARIA
Procedimiento: 8026071 ARTROSCOP|A DIAGNOSTICA DE RODILLA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 10305788 YVARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental ; indicador Quimico de Paguete de Ropa;
OPTIMO OPTIMG
LOTE: 167 LOTE: 019823
PLASTIA 8 GENERAL DES

No. Injcio: |1 Conteo Completo: Si
Ma Fipal 1
Instrumemtador; 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: 149




06/02/202508:17

. ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion ~ [ rcow
S AHA Quirargica ‘
Liove da Vilznite 0. L8 PAGINA: 2!2
Folio: 65 Fecha de Registro:  1/02/2025 3:47:.06 p. m. N° de Historia Clinica: 1059243676

Ingreso: 2044331

IIVU-I niqan, Ei I

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No NOP REQUIERE

Material Impiantable: Si
Detalte: CASA MEDICA ORTTHOSYSTEM,}

- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA (1)
JUEGO DE TUBOS____STRYKER -

by

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 Usteario; 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001326
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 06/02/2025 09:18 a, m,
ClIUDAD: 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: FE29097 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/02/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001374 TORNILLO DE BLOQ TI PARA CLAVO UNIDAD 2,00 $356.030,00 $712060,00 0,00 0,00
INTRAMEDULAR DE 2 A § MM X 25 A
55 MM
DMHO0000019 HOJA HELICOIDAL UNIDAD 1,008 1.983.970,50 $1.983.970,50 0,00 6,00
DMPOO009E9  PIN ROSCADO DEMS3 2 X 400 A 600 MM UNIDAD 100 $94.500,00  $94.500,00 0,00 0,00 5
DMC0000482 CLAVO CERALOMEDULAR 10A 16 X UNIDAD 1,00$3.108.970,00 $3.108.970,00 0,00 0,00
250 A 400
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 58995010000 29498,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5899501,0000 58995,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 58995010000 176985,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 58995010000 117990.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥lr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5899501,0000 117990,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido )
TASA PRODEPORTES 1,5600  5899501,0000 £8493,0000 ’
DETALLE ' SUBTOTAL: $5.899.501,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATG No. 041 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5473 - PACIENTE ROSAALICIA SARRIA VIUDA
DE COLLAZOS CC 25266960 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2041971 FLETES: $0,00
[MP FLETES: $0,00
RETE IVA! $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $147.488,00
OTRAS RETE; $589.951,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRL: $0,00 -
CINCO MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL SESENTA Y DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED; $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.162.062,00

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



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

242

COMPROBANTE ENTRADA

; /@) 5;?70 Vo lere /ﬂ'e‘/” rd f

ERARIO CON FUNCIONES DE ROPESIONAL UNIVERSITARIGS
ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS
UTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FAGTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM 5.A.5
Samos Respansables del |:V.A. ) ; Ort ho 5 S t em

Aclividad Economica 4773 .
bﬂ\niuafiraup
Onozdgagy

Autarjzacion Nurneraclén de
Fagliwacion No. 18764074863308
Mumeracian: AUTORIZADA Rango
desds; FE2G00T hastd: FEEOO0D

Vigencla desde; 2024/07/17 hasla;
11072028 - 24 Mesgs

2026/04/06 | ORTHOSYSTEMSA'S GRERITO[60 DIAS

2025/02/0511;29 a.

DRTHOSYSTEM 5.A8 Gliente; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA

. - SOCIAL DEL ESTADO
2004493821 NIT g91501a76 -1
Dirgoofdn: Call GRA 38 3B1S 851 Direccléns  CL1617 A 198 LA LADERA
Giadad;  -Gall Gludad: Popaydn
Teléfono; 3183400008 Teldlono: 8386363
Emall; gestord(\atacluraclon‘@anissagi‘qup.gqm,gq Emall: facalsntrorlca@hosiisana, gov.co

I

$474,707 §474,707

TORNILLE DE ALOGUED PARA GLAVG INTRAMEDULAR DE | ‘
B X 400 T

2 |204033112095 \ } TORNLILLO DE BLOGUEQ PARA GLAVO |Nmamjyﬁf 1 /] Anp 474,707 © 0 oh $474,707

DE 6MM X 36MM TI | A
// /g;m - $2846.204)0 0| 0%/ s2846.204

7 /
WD $126,000( $0 97« $126,000

4033112040

a 204032801080 | HOJA HELIGOIDAL NEOGEN 10.8mm G80 mm Tl

| . .
4 |ens10n00000 | PN BOSAD DE2MM X 00KM (OLAYO NEOGEN ART) / g
5 |20403p484798 | GLAVO GEFALOMEDULAR NEGGEN 12 MM X 360 MM ZQ TI /1 e $4,148,294| = $of 0% $4,145,284

Canlidad Facturadas  §

Cantklad {lems §
Notas: VALDH BRUTO T gr.ee6002
DESEUENTO $0
SUBTOTAL $7,866,002°
, o T VA $0
Qe OO RETENCIONES $0
Y L cnn
TOTAL & PAGAR $7,866,002
[ IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENGION ‘BASE RET.  TASARET. TOTALRET. |
Paclente:  ROSA ALIGIA SARRIA VIUDA DEBOLLAZOS ./ Idenlificacion 25266960
Clrgjano:  HUMBERTO GONZALEZ fnstrumentader  SERGIOQ MARTINEZ Hoja ‘66998
. Giaslo

Valor en Lelras‘
SIETE MILLONES QCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOS PESOS MIDTE frirm

GUFE: a0B1A9d1165613641a1040nchodbad0ded7311316a0aT6d661039a4 16090564 BobooBqepadT0Tapad3a37aBAEA0T0Ee

FECHA EMISION: 5/02/2026 11;20:04

FIRMA DIGITAL; yEYX i DIGHkT008]u07q02BLGpIB7uumiN+REVRUIMRwSIT 2 GLdaVISLBeyagBUlXdin HhrASyOaLncSIPAIOVEIIXE7yHMd PMMaUbgGPSIRBLEadWOT
HRMA DIGITAL: GxdnzxsmibyaapdiNZVIT303122kd 1 +abRamtLL HyelK4isazIApBUEO SYARF A 035 p8vSHBWES7OrWJDF3 18047 CEL 2BIIF RuSVS ZkUPZWEWNg20DWRD
]Ml?quUng1klni(QIMBlGIUSS{\[G(-IDD|ENGAFGGISBd4yG(ﬁga4YHhUnHwLmJHUQVBOhkaQNEeNuIs}yGu?i uNGiﬂM‘ich‘{w;—-

Repiasentaclon Gratica de ta Faolura Eleciionioa: -Solware: Siesa Gloud SBS  Proveedor Tednologles: Sislemas de Informantan Empresartal Nil: 690.319,193-3

REIMPRESO ORIGINAL Fagina 1 de i




ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 900440382

GRA 38 388|851

5473 Tel: 3183400008 Fax!
T Call
e —— ELECGTRONICA DE VENTA
... Cliente _ —
Nambra; HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADGQ Facha; 06/(2/2025
NIT: 891501678 Hora: 11:36 8, m.
Faclurg base:
Direcein: GL 1817 A106 Msdio de pago: -
Giydad; Popayén Forma de pago; 2
| Teltono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A 8

PESGTO DESCLENTO GOMERGIAL

UN MILLGN NOVEGIENTOS SESENTA Y SEIS ML QUINIENTOS LIN PESOS MIGTE 4+ rvmszr br.u:Tq?tales $1,966,601
N ‘ Dlescuenias: $0

~ Noias ~ 1. ) .
nEséSgNTp DEL 26% FE 29087 ::;:::5; * ’936'5%
Retariciories: $0
 Total: _ _ §1 ,968_-,_501)

Autorizactn Numaragh de Facluragin No.  Nymeragln: AUTORIZADA Ranga dasda: 1NG § hagta: TNG 80968089 Vigencla desda: 1900/01/01 hasta: -

cupE:  9649a82dd752560304410083cHI9140240049514a44019D1904968:IBbdod7ad1 deG0deeheal0loigSdsh ) Sa19d5e Bnars na-ng 11:37:12-0500

FIRMA DIGITAL: cOzleFkhBOpPYYOMEmBrg+7vziEMGUBoxTT1KimgwoHhd/L 8SS/8dbYUSIWIVIKKIGRTOTARISSWAI(eS0+3
oul28XIgaNapsuRongiGIXFulvoulBAIZrPIURVOR ThBYXBLYASSdynnaLallIMIBIWBVGAEYNAS +IKTYSBIvmPER
mmbiHei+ Vixb+14F70CECHA KOs ZmXdadwistMHUT X3ZriBlayQR4WLINRDIMpZpY ZgEBrwhi dwgls
IEwkR7ovRGLDIpKh23020e0 1 83THELIBYQIBSPR DIQR46cUIXDRYORed ZAJ0ZKRsLZIYIBRO/d 1 0= {Firma v Selto)

'REIMPRESO ORIGINAL Pglna 1 de 1
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05/02/202517:23

. . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
J Registro de Instrumentacion [ Ficows
- v . a r . \
S Ana Quirurgica
LEacqdy Verenels 6470 PAGINA: 12
Folio: 47 Fecha de Registro: 2/02/2025 5:47:56 p. m. N° de Historia Clinica: 25266960

Ingreso: 2041971

Nombre Paciente:  ROSA ALICIA SARRIA VIUDA DE COLLAZOS  Identificacién: 25266960 Sexo:Femenino

Fecha Naclmiento: 2H/diciembre/1 Edad Actual: 85 Afios / 1 Meses / 16 Dias Estado Civil:  Viudo
939
Direccion: VEREDA SAMANGA Teléfono: 3103814467

Procedencia; POPAYAN Ocupacién: TERCERA EDAD

Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EFS S.A. SUBSIDIADO

S Dg;os (lel I;;g;*eso
Responsabla RUBEN CHICUE

(Feeliw 03(02/2025 0547
eléfono Resp 3103314457

FoLeNT.

Direccidn Resp: CRA 17 BIS 69N 39 Fecha de Ingreso:  27/01/2025 2:25:22 p. m,
Finalldad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

Quirofano: 3 Praceso prewo de lepleza " RUTINARIO
Procedimiento: 795502 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
FEMUR
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDQ JOSEPH FRANCISCO
Circuiante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quijmico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMIENTO#3 DESECHABLE
.LOT:A167 LOT: 014676

Mo, Iniclo: |3 Conteo Completo: Si
No.Final: |3

@:ﬂ; /,Bu 7 éoﬂa ‘%l

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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. . r t SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ticoms
g u ird r i
Susana Quiru gica
Ldove dir Wntinchn £ 3 £ PAG!NA: 2/2
Folio: 47 Fecha de Registro:  2/02/2025 5:47:56 p. m. N* de Hisloria Clinica: 25266960

Ingreso: 2041971

Contleo Completo:; Si

—h

BISIGHE s No. Iniclo:

No.Final:

—t

Patologia;: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Material Implantable; Si
Detalle: GASTOS; SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM

HOJA HILICOIDAL NEOGEN AR 10.3 X 90MM T (1)
TORNILLO DE BLOQUEO PARA CLAVO INTRAMEDULAR DE 5MM X 35MM TT (1)
TORNILLO DE BLOQUEO PARA CLAVO INTRAMEDULAR DE 5MM X 40MM TI (1)
CLAVO CEFALOMEDULAR NEOGEN AR 12MM X 380 MM 1ZQ. TI (1)

PIN ROSCADO DE 3.2 MM (CLAVO NEQGEN AR TI) AC-S (1)

(o Bodont

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,  USUARIO 149

1/2

COMPROBANTE ENTRADA
NoPP000000001328

PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA: 06/02/2025 11:54 a. m.
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*TFACTURA: FE29i20 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 06/02/2025i2:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD

DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD
PROCINCH AJUSTABLEIMPL.ANTLOOP
REVERSE TENSIO

1,00$2.046.712,25 $2.046.712,25 0,00 0,00
1,005 1.423.800,00 $1.423.800,00 0,00 0,00

DMA000000]0ANCLAJE SIN NUDD EXPANDIBLE ~ UNIDAD 2,00$2.762.172,50 $5.524.345,00 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 2,00 $486.183,50 $972.367,00 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  10225288,0000 51126,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 10225288,0000 102253,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  10225288,0000 306759,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir, Base ¥lir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  10225288,0000 204506,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  10225288,0000 204506,0000
CONCEPTO DE. RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  10225288,0000 153379,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $10.225.288,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5476- PACIENTE PAOLA VIVIANA TOSE
NIEVES CC 1061686198 MEDICO CC76323687 DR CALYACHE, INGRESO 2042745, IMPUESTO: $49.632,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7.355,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $255.632,00
OTRAS RETE: $1.022.529,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; VP DISTRI: '$0,00

LICENCIADOC 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
OCHO MILLONES NOVECHINTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUATRO AJUSTL RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: s000
i“;}
TOTAL COMPR: $8.988.804,00 7

’

v /Q‘ﬁ/?(;) S oo pobore Hose” f

V/ OFPERARIO CON FUNCIONES Bf—_ %OFESIONAL UN!\’ERS!’R«({I()

UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FISOS
/IECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



FACTURA ELECTRONICA D
Ak VENTA £ ORTHOSYSTEM 8.A.8

Samos Responsables del LV.A. “'? Orthosystem

Aglividad Econnmica 4773
1y AnlssaGroup

Q0029116

Aulorlzacton Numeracion de
Fagluragldn No. 8764074063306
Numeragion: AUTORIZADA Aapgo
dasde; FERG00] haslai FEGO00O
Vigencia desde; 2024/07/11 hasla;
11/07/2026 - 24 Meses

GHABUR BANGHEZ CREDITO80 DIAS

2025/04/08 T GIOVANNE

2025/02/08 0938 a.

ORTHOSYSTEM 8.A.5 Glientes HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL BEL ESTADQ

800449382-1 NIT 891501676 -1

Direcridn; Gall GRA 38 8BIS &1 Dirapclén;  GL 1617 A'196 LA LADERA

Ciudad;  Call Cludad: Popayan

Tel¢fono; 3183400008 Teléfono:  BIBAIGH

Emaik: gestordetactiraclon@anissagroup.oom.ia .| Emall; lacelecironjca@hasusana.gov.co

104728 | IMPLANTE MENISQAC AIR MAX CURVA, $2,728,950 $2,728,950

12 10234102060 | SISTEMA DE SUSPENSION PROCINGH ADJUSTABLE LOQ "/'-1_ {1 unp 1,808,400 $0| 0% 1,498 400
IMPLANT, BEVERSE TENSIONING / / ‘
3 103910800062 | ANGCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 8T 4.5 /2 F UND $3,682,806 V¥ 0% $7,865,792
14 103916900020 | SUPERSUTURA FORGE FIBER 2 AGLIA 172 GIRCULD / 2 / - Linp $648,248 $6 0% $1.206,480
GORTANTE 26 / ‘ Py
5 10850800008 | JUEG DE TUBGS STRYKER 1 1 UNB $268,084 0 (19 % ) $256,064
Canlidad Facluradas 7 N
Ganlidad ltems 5
Notas: VALOR BRUTO $19,647,606 7
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $10,647,606°
VA $49,082.
) Vo 999 RETENGIONES 40
1) 229 Lo TOTAL A PAGAR §13,696,728
1MPUESTO ) ‘BASE TABA TOTAL RETENGION. BASE RET.  TASA RET. TD‘FAL RET.
VA $268,084 19.00.%. $49,092 RETEIVA $f_4.9;'032; 15.00 % _ $0
&
. . e /f‘
Paclenle:  PAOLA VIVIANA TOSE NIEVES ¢ identificacionn 1061686198 7
Cinjjano:  QARLOS CALVACHE . instrumentador  SERGIO MARTINEZ Haa 56994
Gaslg

Vaior en Leiras: N
TRECE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTIOGHD PESOS MIGTE 1+

GUFE: Tbd16b2006023005672075454aadebi16915400RG 177 (162130000661 §950601chA19531a07 30410 1aenbl4ne 1062240

FECHA EMISION: §/02/2025 09:36:03

FIRMA DIGITAL; USHBBYOLazTreokJOWImA 7BRRBLYHGBIURBXpliF3IIQF|ugd+ pEVYOIOBERHT hWknn205yv03I0ge X0 U7 EFZFOIdmOCR7rApm3udigeZ 7idnbA
iR AL ZIQIxSYBP+ha/NGIsWEVKGH.g0+ TAxDaensNNnIbLFVIWSaukiWOIddVamik WBNABALIGZAY 2e6lrdi Q] BXZQMBRIKEFIAUpEFyurfY Catopac2 EEWAMKOL Gl
YAaYrLYLShy T |XFYZanWeldan2QUaKOz+USXGAlgu70RNaw3yyLwrbamRaplBiHwRe7LXVi VD1 ioBFY 1] TlBgB8NUgD A== ' |

Represenlacton Gralica da la Faolura Eleclrontca:  Solware: Siess Cloud 8BS Provesdor Tacnolagigo! Slstemas de Mformacion Empragerial Nil: 890.310.183-3

REIMPRESG ORIGINAL Pégina 1 de 1 |




ORTHOSYSTEM S.A.8
Nif; 200449362

GRA 38 3BIS 51
9476 Tok 3183400008 Fax:
) Call
_ e ELECTRONICA DE VENTA
—— Cliente - I iy
Namibre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ. DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADQ Fachai DBi02/2025
NIT: 891501676, Hora: {19:40 a, m.
_ ) ‘ Faclura base:

Diregein; CL1617 A 106 Medlo de pago: -
Cludad: Popayén Forma da pagno: 2
Telfono; Vendedor; ORTHOSYSTEM S A S

DESCTQ DESGUENTO GOMERGIAL IND 3,322,408 4t )| -$3,322.408

) ‘ : - — ' " Totales —

ILLONES TRESGIENTO UATROGIENTOS OCHQ PESOS MICTE 04+ .
TRES MIELONES TRESGIENTOS VEINTIHOS MIL GUATROGIENTOS QCHO PESQS MICT (Valqrhru!oz u $8,322.408
Descuentos: $0

- Notas 1 | subiotal:

DESCUENTO DEL 26% FE 26120 ‘ $3,822,408
Impuestos; §0
Ratenclones; $0
| Total: $3,322,408)

Avlarizagin Humaracin de Facturasin No. Numaracin: AUTORIZARA Rango desde: ING § hasta; ING 89989908 Vigencly desda; 1800/0 1404 hagla: -

GUDE:; 6018434 1093bd64a366057 1 9d:0dBR2aR63T4cBeder260h010ch24130d042 1 44achdb0B1 Thad7a2ealactb744cc185han. n2-08 NR:40:E1 :05:00

FIAMA DIQITAL: slhOpYTLJeUGo78e TELqyZaPalgaulliFNME I EBUAW/GZET AIXeXwaxYaY/hT+Fx/Daiz Qg iigDouty
8moBLPBAXJQ7BOWYFQIXOwHTwOIh3wvEy2HajuvVO{Bb/z0JnoN1eRYFIKRCEQ/ewvaQ8UaBYNIGIGEWYBIQDS4
YxrmPeaYPSNFZgWas 1 yhi93QFVIgDAaBbHWwde+ B35 Bnjdknimyla T K2calAINniGrzarOOKLIKRLISD Qady
FvaAa7RCIBWISONB+OZODNWAEHxwyZnrg DzrxdmSIC/pGIVdaIZPQyksGlAaBqzUIVNIBSBbPG7 WRTVidig=~ {Elima v Sella)

REIMPRESO ' ORIGINAL ' ' Pglna 1 de 1
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. - [ SLV-GC-03-F02-V14
r Registro de Instrumentacién [ Fcoos
. Quirtrgica
2u=ana PAGINA: 112
Folio: 96 Fecha de Registro:  29/01/2025 11:28:58 a. m. ' N? de Historia Clinica: 1061686198

Ingreso: 2042745

: entificacion: 1061686198
Fecha Nacimiento: 05/abril/1986 Edad Actual: 38 Afios / 10 Meses / 3 Dias Estado Civil: Soltero

Direccldn: CARRERA 3 13 34 EL EMPEDRADO Teléfono: 3234920308

Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  (ACTUALIZABO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Sexo:Femenino

R gimen: Otro

Plan Beneficios: _LA PREVISORA SA COMPANIA DE SEGUROCS Nivel Eslrato SOAT

3.

Responsable:  CIRUGHA PROGRAMADA o Teléfono Resp:
Direcclén Resp:

Fecha de lngresa:  29/01/2025 5:05:53 a. m.

Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: “ RUTINARIA

Procedimiento: 814509 REV|SION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo; Sj
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ‘ OPTIMO
LOT: 167 LOTE: 087654
PLASTIA & GENERAL DES

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

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico; 1088592493
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCTADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [B91501676-1]

MNombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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" Y r [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoos
Py Quirurgica
Ahevs i Vtknels L& € PAG‘NA: 2/2
Folio: 96 Fecha de Registro:  29/01/2025 11:28:58 a. m. N° de Historia Clinica: 1061686188

Ingreso: 2042745

sl si No. imcio: |2 [Conteo Completo: Si
No.Final; 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
{impieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA (2)
- IMPLANTE MENISCAL AIRMAX CURVA (1)
- ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELXS 4.5 (2)
- SISTEMA DE SUEPENSION PROSINCH AJUSTABLE LOOP (1)
- JUEGO DE TUBOS STRYER (I

Uy

Instrunteritador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1083592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



, 4K

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
i/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001333

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 06/02/202501:20 p. m.
CIUDAD: CAL1 (SANTIAGO DE CALI} (VALLE) ESTADO: Confirmado
BIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos _
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE29081 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/02/2025 12;00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000409 PIN FIIADOR UNIVERSAL " UNIDAD 6,00 $478.170,00 $2.869.020,00 0,06 0,00
DMAD000124 ALAMBRE DE FIJACION UNIYERSAL  UNIDAD 6,00 $471.982,50 $2.83i.895,00 0,00 0,00
DMT0001427 Iilég;’j DE GOMA PARA PIN UNIDAD 6,00 $7.961,50 $47.7659,060 0,006 0,60
DMTO001428 TAPON DE GOMA PARA ALAMBRE UNIDAD 6,00 $20.66620 $123.99720 000 0,00
DMAGGO0125 ALAMBRE CON Y SIN OLIVA UNIDAD 3,00 $355.038,00 $1.065.114,00 0,06 0,00

CENTRAL 1.8 -2.0X 250 - 400 MM

TRAT776
DMTO00108¢ TORNILLO 10 A 30 MM UNIDAD 22,00 $34.897,50 §767.745,00 0,00 0,00
DMTO0000488 TORNILLO OSTEOTITE 6MM 130 A 180 UNIDAD 4,00 $399.217,50 $1.596.870,00 0,00 0,00
DMT0000961 '}?E’;)E?NSI(E.LO OSTEOTITE éMiM 130 A 200- UNIDAD 2,00 $372.231,00 $744462,00 0,00 0,00
DMTO0001429 iis‘“UERCA DE 10M X 8 MM UNIDAD 30,00 $30.308,75 $939262,50 0,00 0,00
DMS000219  SOPORTE UNIDAD 4,00 $525.000,00 $2.100.000,00 0,00 0,00
DMX0060010 DISTRACTOR TELESCOPICO 70 A 200 UNIDAD 4,00% 3.000.000,00 $12.000.000,00 0,00 0,00
DMBO0D10G  BARRA TELESCOPICA CORREC UNIDAD 1,60% 6.000.000,00 $6.000.000,00 0,00 0,00

POLIAXIAL LARGA
DMP0O000854 POSTE DE 1 ORIFICIO UNIDAD 5,00 $926.769,75 $4.633.848,75 0,00 0,00
DMED000050 EXTENSION 2 -§ ORIFICIOS TRA759  UNIDAD 3,00 $993.346,50 $2.980.039,50 0,00 0,00
DMP0O000306 POSTE DE 3 ORIFICIOS 12MM TRAT72 UNIDAD 1,005 1.034.884,50 $1.034.884,50 0,00 0,00
DMP0O000307 POSTE DE 4 ORIFICIOS 12MM TRAT73 UNIDAD 1,00% 1.143.078,75 $1.143.078,75 0,00 0,00
DMED000111 EXTENSION DE 3 A10 ORIFI UNIDAD 1,008 1.875.000,00 $1.875.000,00 0,00 0,00
DMK0Q0072  KIT APOYADORES PARA PIE UNIDAD 1,00$7.197.576,75 $7.197.576,75 0,00 0,00
DMS000220  STRUT MEDIC DINAMICO UNIDAD 3,00% 6.750.000,00 $20.250.000,06 0,00 0,00
DMABO00GO0 ARG RADIOLUCIRO COMPLETO UNIDAD 3,00$3.888.934,060% 11.666.802,00 0,00 0,00
8Dl\/[t—‘x(lClO[llSEn ARO DE PIE DE 150 A 200 MM UNIDAD 1,00$7.275.000,00 $7.275.000,00 6,00 0,00
DMLO000026 LLAVYE ABIERTA 10MM UNIDAD 2,00 $3522.720,00 $1.045.440,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 90187807,0000 1803756,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 90187807,06000 1803756,0000
CONCEPTO DE RETENCION . %  VIr, Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES . [,5000 90187807,0000 1352817,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 90187807,0000 450939,0000

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
212
COMPROBANTE ENTRADA
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  90187807,0000 901878,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenide
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  90187807,0000 2705634,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $90.187.807,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSENTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5468- PACIENTE LEIDY MILENA MINOTA _
ARBOLEDA CC 1059047762 MEDICO CC 76304323 DR BOLAROS, INGRESO 2040481 IMPUESTO: §198.634,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $29.795,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $2.254.695,00
OTRAS RETE: $9.018.780,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SETENTA Y NUEVE MILLONES OCHENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y UN AJUSTE RED: $6,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR:  $79.083.171,00
‘ M / WO w0 [elnvce //ff’/f &
q OFERARIO CON FUNCTONESDE I‘R&TESIONAL UNIVERSITARIO 4 f
E’}Eé&‘;t% Dggg&?ﬁg‘ff;}géﬁégs SUMINISTROS Y ACFIVOS FIJOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 49 - DAIRA MONTENEGRO

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



FAGTURA ELECTRONICA DE

»  VENTA ORTHOSYSTEM 6.A.8

Somos Raspansables del LV.A. ﬂ"? c) i‘th @SVSt em

Actlvidad Econcmica 4773

" by AnlsaGretp
Aulorizacién Numaraclin da. 00028696
Nelnoracton ATORADA Fangs
3333?{;5%;23%%&3?333 soesiozioision m  soosoqne | CTAGARNEVEZ | OREDITO0 piAS
ORTHOSYSTEM 5.A.5 Cllenta: HOSF|TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
9004493821 NiT g&%&%_{%ﬂ_ﬁ?mno
Direcoidn: Cali GRA 88 9BIS 561 Dirscoldn;  GL 1617 A 196 LA LADERA
Cludad:  Gali Cludad; Papayan
Teléforio: 31683400008 Teléfono: &3_;6;63
Emal: ge_starctlafaumraqlun@anlasagmup-cym;cq Emait; tacelepironica@hosusanagov.co
205411630 /1, UND $637,650]¢ $3,825,360
2 |20841162 : - ALAMBRE DE FIAGION UNIVERSAL 7 - 6_/ NP $628.810)> sol 6% 42,775,860
3 20541136 .| TARQN DE GOMA GRIS PARA E!N/ / 6 /| uUnp $10,615)2 g0l G % $63,690
4 20541133 \ \TAPON DE GOMA ROJO PARA ALAMERE . 6 / ubiD $27 566 sof 0% $165,330
B |R0R0131 N "ALAMBRE GON Q_LN?NTBAL 3 1~EMM/ a/ UND | $473,306): | A% ) $1,420,165
8 l20541010 [ TORNILLO 16 MM se/| uND $46,53000 40 A% ) $1,029,660
7 [208960142  \[MTORNILLO OSTEOTITE BMM 16030 / | 47| UND 5222400y s 0% $2,128,160
8 206960102 \\;\TQHML!-Q OS_TEDTlTEEWm a_;f UND <:§;96,3_§§;> $0 ,cﬁé ) $992 618
9 |eo60i008  \ | TUERGADE 10M X Bh:'IV > ap / UND 41,7483 sl 0% / $1,262,350,
10 |aosdtiaso  \ ['SOPORTE OE 30 MM / /M__ “UND $700,000(u wf 0% $2,800,000
11 |206010140 \ | DISTRAGTOR TELESCORICO 100MM 4:‘"’/ “UND $4,000,000[ | 0% $16,000,000
12 [pos0toten | FeARRA TELESGOBAD/A@CTEHEG POLIAIAL LARGA 1/ | e $8,000,000( s o% $6,000,000
i3 [206411600 \ " FOSTE T QRIFIGIO 5.// " UND $t,235,693| sol 0% $6;178,465
14 205411610\ FEXTENSION2 ORIFIGIO / el Cund | 324,462/0 s 0% $3,973,386
15 |208411620 | POSTE DE 3 ORIFICIOS / 1” | ump $1,979,846fF sof 0% $1.070,848
16 [2s4tte30  \[\PusTEDE4 ORIFICIOS / _ 1*"},. UND $1,624,106(7 w0 0% $1,524,105
7 |205614800 \\EXTENS.IQN DE 8 ORIFICIOS / 1 UND $2,600,0000 #0 /:ff"/f $2,600,000
18 (206624000 \ “KIT APOYADORES PARA PIE THUE}O 1’ | uno $9,596,769( sof 0% $9,696,769
19 2009888004\ ['STAUTMEDIO DINAMICO EVO<” 8/ | unp $9,000,000(c G 0% serosooo
20 |ovessediag \ [MRO RADISLUGIDO COMPLETO 180KiM BVO / | {I _UND $5,186,2461% s 0% 7 $16,666,738
21 12009883180 . Y ARARQ DE PIE 160 MM EVO / 171 unp $9,700,000]% sof 0% $9.700,000
22 |2o5H1s4 LUAVE ABIERTA 10 MM (f3> UND sse 20" $0 ﬁ@q $1,045,440
Ganlided Facluradas 115 - |
Caniidad ltems: 22 )
Notas: ‘ ' S o | VALeRBRUTQ T ligetem
PESGUENTO - %0 /
SUBTOTAL $118,901,930
T iy . IVA $198,634
10183 8ot iy
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENGION ~ BASERET. TASARET.  TOTALRET.
IVA $1,045,440 18,00 %. 108,534 AETEIVA $198,604 16,00 % $28,795




FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA.

ORTHOSYSTEM 5.A.S )
Bomos Responsables del LV.A "’r? O ¥ t h o sy St em

Actividad Economica 4773 . wer BB
s Antina€ronh
ttfopesus

Aulorizacién Numeracléit do
Fasluracidi No,.18764074p89305
Nurnerdelor: AUTORIZADA Rango
dosde: FE25001 hasta: FES0000 SHAHU BANGHE? I
wgen?% 5’?;;%%5351’&2’5 ;shasih‘. 2025004160 p.nf. 202500404 | © i gv?wm? CREDITO|S0 DIAS
OHTHOSYSTEM 5.A.8 Clfenta: HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
o , S0CIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Diregolon: Calf CRA 38 3BiS 51 bireccidn: €L 1517 A 196 LALADERA
Ciudad:  Call Cludad: Popayén
TeléYorigs 3183400008 Teléfofio: 8306363
Emall; Jeslordefaciurdclon@anissagtolip.dohiae Emalli facelectronica@hostsans, gov.co
Padiente;  LEIDY MILENA MINOTA ARBOLEDA 7 _ tdenliicacilon 1069047762/
Clrijano:  JACINTO BOLANOS / Inslfuinintador  SERGIO MARTINEZ Ho}a; £60656-66086
' Gaslo .

Valor en Letras:
CIENTO VEINTE MILLONES BETENTA MIk SETECIENTOS SESENTA ¥ NUEVE PESOS M/CTE 4=+

CUFE: 21d70e3g0d6i028905010721 U780aB0ADdBOAGT 2606 1hAalf30vadablieBlebdebred? 701137 cad4d366480102700d4 -

FECHA EMISION: 470272025 15:10:42
I DIGITAL: ;'Fgu‘konmsaxHE7E_(‘;ngqs§sFiJ;9_ai{_s_smnq+P‘;ﬂukdzaoyfa!'_x;ﬁ'z';éngqs#z@ynadwpmgsl.gsm;wahnog_}bpc;jzmmzguaﬂguw}éﬁbz_w@{g!rzM;fsj _

’ wzsm_c:,xse'bmétloh?bh]srtké‘vﬂdmkolzia_!]D_Bxsz\ibvzzlgca&;_ranabnmg?PMv_mFaxvsﬂte‘mvsDvzcrepPQezaopLHWN,quehsaNAtOFepszWus1ezxrnwk
TIBpZHORLRHUT mMEWKISEIRBYOVHYUIRVINIRAY GRECZblad bWy URAJP GKINJ49wn6 BBJsCNE 6T WIDHVO L EXdOnpvi<2

Reprasentaclon Graflca de 1a Factura Elecironica:  Solwara: Slesa (loud 888 Proveedor Teonuloglcn: Sistemas de tntormaclon Emprasadat Bit: 800.319.103-3

REIMPRESO ORIGINAL Paging 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Ni: 900449382
CGRA 88 3BIS B

5468 Tal: 3183400008 Faxi. i
g Gail bl , v -
OTA CREDITO DE LA FACTURA
T T T T ELECTRONICA DE VENTA

. Gliente : . .

Nombye: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO | | Fecha: 04/02/2025

NIT: 891501676 Hora: 15115 p: m.

, _ Factura basa:

Direcoln; CL1§17A 198 Medio de pago: -

Cludad: Papayan Forma do pago; 2
| Telfono: Vendaedar:  QRTHOSYSTEM S AS

$29,714,123 { 524,714,123

- I - Totales ——

Ef INVEVE MILL S SETEQ 05 (] GTE Féttess ]
VEINTINUEVE MILLONES SETECIENTOS GATORCE MIL GIENTO VEINTITRES PESEHS MIGT Valot brutos 20714128
N Descuenios: $0

(Notas - ' Siibiotal:

DESCUENTO DEL 26% FE 29081 b $25,714,123
Impuestos: $0
Retenclonas: $0
J Totak $29,714,123)

Aytorfzasin Numpracin' de Faalurgeln No. Numacacla: AUTORIZAGS Apnae desde; 1NG 1 hasta; ING 99909999 Viganols deadal 1900/01/01 hasta:
GUDE: 4202b3b0abba6B6a58 Ted08fadl Je0d273678dal 115&04(1046?9?38@451 066217606 266608538d88468 10264607596 0204 15:16:0R-0R:00
FIRMA DIGITAL: hOBOUDFMaiNHeWVREMHyiapvayWByR1QunBlMZOVEBKicSRIAWGR|Rggal 1 YIDiZug ghahaf Ly Wiox
7pBU2cotkbmGNdP w2 b8 DI2JKA4nWhqbIFBOIHIBEOrAMI 180 Tghdq/EMS 12RVZFsWwhlmg TE: ++J77YISNd28x
GSxwhixgd VESeEUZCeMPT4BVP3czdP20gIn3IHZAPE MG TXWNE 29 ZLBLMb3zGOd | MEKMAGNL Follk/U
D081 syZIQRGR0IPLY TURBYROWF Pyg2ICONMuwUIDARbWARAMNTwHuLBIBmylyGmBKe2 EDBAIXX mmues {Firma v Sefio}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de |




[ Amssaﬁmup

“’? Qr tlmaylgﬁm
NiL 900.449.382- 1

i ene\/madicai
Wit 901,348, iuo J

TARJETA =~
DE IMPLANTES  N¢

ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO.DE BISPOSTTIVOS MEDICOS

5BORS

Lddigo: F-DT-(42
Vervgidng 2

Vigeneini 0 1/03'/2924J

[REMISION No. 'z,oc;so sas€ ¢,

FECHA: 2/ ol /Zm.Q |

[(’“N'CA' \*m&m o seoserleype ) ) [NOMBRE PACTENTE: LC \(&\f M \\rv’f)\ )v\\ﬂefb Lrh’l( XCA

(RM e Pr?:ﬁ&o |

)
)
)

[(_:me .Ez Ws Ly |

(EQUIPO ENVIADO: Ny i o}

[} TRAUMA

[IIORA INICIO Qx ‘ 3

[NOMBRB 1 Sods Mardine ) J
)
)

e HORA FINAL Qx: lam

[_] BIOMATERIALES

CIRUIANQrQAam 5 ) (H Cf[Di:NTchOION \0 ‘ﬂo O 46 )/ EDAD; ’?_@,
(" PROCEDIMIENT 0 ' / !

N 7[ tov” )

[ Lanea: [} arTROSCOPIA 3

| H!é/\f\ Sheavic ‘c&c; R *-\'/ ¥
M\F\D - Disheadais Ay capte f \OO v o ’/)/(‘
Ko lod df TR Acles coipedt, Cm\SW£C'\§Q\?-GANf\Q,\ /| X
_ \wcuu |
FAVSE foa F‘\cm\mr usmuars::x\ //K\
S\ S 2. A\M\nm de _Seyacio Uh\‘Ud&rSc—\ //f
St 11 4MmO vostd \ avi oty //j/
54 1 610 Ex 400l ey 2 wiorfiin /_?Q/
sy A S?Q pnm\%z_ 3 o cBre Y //}(;
s4 €30 Qo,ﬂa. W awe Bioto, \ //
S5 [USAD EidancaT R _ovseocvo) \ K
S \\,36; Ao oL@ e énw S podrs 2 Ay &' / /)/(\
AL i +amxm~~A c:~(~m:am‘(\m i (’”\ s Pt GW\Q ol )S\
U\ ged \\g\m.; h*ur’rc,\ \owj\g /Aé”\
£ AR\ _.A\;:bvr* ‘m\/'\('!hlkf r,\f oo, \! L e I L\(‘
s\ o\ D oWy A€ v 2.2/ /)Q/
S0_\aod A0iCon A \B v KB v IO f/fk
S¢ 200 |BUR1A4 1 KeY aps vadarg povo pic deueld( 7l
448 8500 R"lcioﬂﬂ 5\ a*hr;ﬁ‘ vv*\ia\\/\ Daaeatln P ai¥e) - X
61 A88aLEH IR UGa2IR ) | Avo \:t»é%n\\)cm\m CormgdCis y a0 v A - /3("
OBSERVACIONES " o T ' ‘ A

Q:UJ]ANO ENCARGADO
dirpecTufeenico@anissagroup connen-

Cel: 318 548 0983

INSTRUMENTADQR QU]RflRGICO
CASA COMERCIAL




[ P . ,
AnissaGroup
“ﬁ Or llwwa;mm i ena\/nmdiml
Nit, 900.449,382-1 _ Nit, 901,348 180,

TARJETA |
DE IMPLANTES N

ALMACENAMIENTO Y/0 ACONIICIONAMIENTO DE DISPGSITIVOS MEDICOS

5 6() 8 6 [Versiém 2

Cédigo F-DT042 ]

Vigenein: 01/03/2024

(RLMISION No. ? @@@ WSS 6‘0\

FECHA: D o /ol/?m

[CL‘”’CA Nosethe) ‘Sms\wxl-mo&) j [NOMB’“”’ACIE”"F L'CYA\I H\cm Movote, A\r\oﬁ\ oy

(RM \06‘\'43(\?\0\ CERUJANO::.BQ\&M 8 )[HC/IDFNTIFICACIC)N (93‘)\0('\4%6 ‘9 EDAD: 76

AN

( PROCEDIMIENTO:
[CLIFNTF W AV - j 4 4
[NOMBRE 10: M j \ - — : /
S’t)vn ue———q — . : .
L - [ tinga: (1 ArTROSCOPTA )
UIPO ENVIADO: J
HQ Yobsw v §?) o XI" TRAUMA
@)RA eruo Qx R 0@ HORA HNAL Qu: IQ‘B@ [] BIOMATERIALES

REFERENCIA LOTE

DESCRIPCION DEL.OS
‘DISPOSITIVOS . MEDICOS

GASTO /1;.1_1135.1 CONSIG,

™

40 AARIB0 |RL2 S | e dC pre

VB0 vwa SUn

A X

o @142 BI190D | dnenills ande bde. € VS0 56 AR
o 60102 IR U206630 | duentl\y exbeadidle. o M 0o 2/ /X;‘

OBSERVACIONES:

\dcﬁiwimp ENCARGADQ

diféceinnlecnica@missagroup.con.co

Cel; 318 348 0983

INSTRUMENTADOR QUIRURG{CO
CASA COMERCIAL




06/02/2025 13:33

: .’ [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion T o008
b Quirurgica
Susana
e PAGINA: 153
Folio: 371 Fecha de Registro:  25/01/2025 7:49:57 p. m. N° de Historia Clinica: 1059047762

Ingreso: 2040481

Fecha Nacimlento: 04/marzo/1996 Edad Actual: 28 Afios / 11 Meses / 4 Dias Estado Civil:  UnionLibre

Direccion: VEREDA AGUA CLARA Teléfono: 3175227490
Procedencia LOPEZ {(MICAY) Ocupacion:  AMA DE CASA
héglmen: Ninguno

Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS SAS SUB vaei Estralo OTROS a‘ﬁ%«‘%

Responsable:
Direccion Resp:
Finalidad Consulta: No_Aplica

Quirofano:

3 Proceso previo de lepleza RUTINARIA
Procedimiento: 772707 OSTEOTOMIA DE DIAFISIS DE TIBIA 9 J/fCION EXTERNA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JAG|] @,HERNEY
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAV|P«3

Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIEER_F
instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental : T % Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

“OPTIMUS
PAQUETE DE ROPA ORTOPEDIA NRO 2 LOTE: 014678

PAQUETE DE ROPA DESECHABLE GENRAL LOTE:
014645

Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CR{'

OPTIMUS

EQ. TIBIA NR 1 LOTE: 240125

EQ. PLASTIA NRO 11 LOTE: 240125
DESBRIDAMIENTO NRO 3 LOTE: 230125

No. lnicio: |16 |Conteo Completo: Si
No.Final: 16

@E&Mﬁ Si

[No.Inicio: [8 [Conteo Completo: Si
Instrumentador; DEYSI VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico; 1061537896

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




06/02/2025 13:33

. ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Fico00s
= ?»nf Quirtrgica ‘
Hommmn A e PAGINA: 21
Folio: 371 Fecha de Registro:  25/01/2025 7:49:57 p. m. N° de Historia Clinica: 1059047762

Ingreso: 2040481
No.Final: |8 |

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a la safa:  No NO REGUIERE

_fbsértirxcwn é

GASTO FIJACION EXTERNA
KIRCHNER 2.5 =2

e Insumios Solicitado:
Cadigo Descnpmon Cantidad
DMC0000111  CLAVO DE STEIMAN 2.5 2
X
Material Implantablei Si
Detalle: GASTO CASA MEDICA ()Il?:ldSYSTEM

SOPORTE DE 30 MM=4 /
DISTRACTOR TELESCOPICO 100MM=4 ™,
BARRA TELESCOPADA CORW@]AXIAL LAR@ it
PIN FITADOR UNTVERSAL=6 )
ALAMBRE DE FIJACION UNIVERSAL— 6~
POSTE 1 ORIFICIO =5 7
EXTENSION 2 ORIFICIOS=3"
POSTE 3 ORIFICIQS=1 * /’” -
POSTE 4 ORIFICIOS=1 -~ /
EXTENSION 3 ORIFICIOS~! «f{

TORNILLO 16 MM

TUERCA DE 10 MM X 8 MM =30 7~ o
KIT APOYADORES P/ PIE TRUELQK™ =| 7
STRUT MEDIO DIN co EVO 3 ‘ / '
ARO RADIOLOAIES GOMPLETQ.180 MM EVO=3

ARO DE PIE 180 MMFEVO=1. /

TORNILLO OSTEQTITE 6 MM 150 /30 =4
TORNILLO OST€OTITE 6 MM 150/50=2 |

Wites

Instramentador: DEYSI VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico: 1061537896

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

Mombre reporle 1 HCRPHistoBase Usuario; 149



C oK

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001336

PROYEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 06/02/2025 08:26 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALl) (VALLE) ESTADO: Confirmade

DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 2N 71 LC 202 MONEDA;  Pesos

TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE2912] % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/02/2025 12:00 a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 3,00$2.046.712,25 $6.140.136,75 0,00 0,00

DMTO0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1,008 1.496.250,50 $1.496.250,50 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD 1,00$ 1.423.800,00 $1.423.800,00 0,00 0,00

2

PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 1,00 $486.183,00 $486.183,00 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

DMIO000077  IMPLANTE SHAVER 3.5 A 5.0 TOMCAT UNIDAD 1,00 $328.008,00 $328.008,00 0,00 1900

CONCEFTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥1r, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  10132443,0000 50662,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Ylir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  10132443,0000 101324,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3.0000  10132443,0000 103973,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  10132443,0000 202649,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vly. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  10132443,0000 202649,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  10132443,0000 151987,0000
DETALLE SUBTOTAL: $10. 132.443,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5477 - PACIENTE RODRIGO ALBERTO
ALEGRIA MOMPOTES CC 1061724310, MEDICO CC 16290635 DR PORTELA, IMPUESTO: $ 111.354,00
INGRESO 2045207 . FLETES: 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $16,703,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $7253.311,00
OTRAS RETE: $1.013.244,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: 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

212
COMPROBANTE ENTRADA
OCHO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle., N s
TOTAL COMPR: $8.960.530,00,

= ; s e
. €
M‘ M) Qo M/W/JA’G}V‘;;/
‘OPERARIO CON TUNCIONES DE PROTESIONAL UNIVERSITARIC®
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

FAECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONEIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



E

FACTURA ELEGTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 5.A.8

Somaos Respansahles del LV.A, W? (i) rth '8 Sys t em

Actividad Economica 4773 )
wy AnlssaGroup

nog2e74a

Aulorizacion Numeracion de
Facturaclén Mo, 18784074863304
Numeracidn; AUTORIZADA Rango
desde; FE26001 hagia: FES000D
Viganota desde: 2024/07/11 fasta:

© 11/07/2026 - 24 Meses

2026/02/0611:44 8. 1, CREDITO[E0 DIAS

2026/04/06 DATHOSYSTEM S A 8

ORTHOSYSTEM §.A.8 Cliante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPREGA
S0GCIAL DEL ESTADO .

00044382-1 NiT Ba1401676 -1

Diresclén: Call GRA 38 3BiS 51 Direeolon:  CL 1617 A 196 LA LADERA

Gludad:  Cali Cludad:  Papayan

Telélona: 3183400008 Teléfone; 8386363

Emall; gestardofaciuragion@anissagroup.cem.co _ Email; fagelesironica@hosusana.gov.co

_ {0472z IMPLANTE Ui / /JND $2,728,950 . 8,186,850
. . e
2 116234016170 | TORNILLO INTERFERENCIA BIOSTEGN 10 X 23MM A7/ | ND 1,885,000 a/ 0 0% $1.985,000
[E 10234102060 | SISTEMA DE SUSPENSION PROGINGH ADJUSTABLE LOOR / 1/] ump $1,898,400 T $1,098,400
: IMPLANT, REVERSE TENSIONING A v
q 103610800020 | SUPER SLITURA FORGE FIBER #2 AGUJA 142 oircuL” /| uno $648,245 g0 0% $648,248
GORTANTE 26 P e - ) * -
5 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STAYKER / /f“ 'vd /,UND $269,064 // 50 @, 256,084 j‘[_,\ )
" ~
& 10375545000 | GUGHILLA BHAVER 4.0 MM TOMCAT X § / 1+ unD $326,008| o o ;}; $328,008 £
. kY
Oantidad Facturadas 8 \
Cantidad ftems 6 &
{5/)
y
Notas: o o ' h VALOR BRUTO o $13,314,667 4
‘DESCUENTO %0 i
SUBTOTAL $19,314,667 /
iva $111,364 ]
) 9 U3 RETENCIONES $0 4
2Y o V8 TOTAL A PAGAR gigazsoan | 7
IMPUESTO BASE TABA TOTAL RETENCION BASERET. TASARET, TOTALRET.
VA $686,072 19.00% $111,954 RETEIVA  $111,354 16.00% $0
Paciente:  RODRIGD ALBERTO ALEGRIA MOMPOTES < Identiicacion 1061724310 -
Clrujane:  JORGE PORTELA Insleumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 57003
_ Gaslo
Valor en Letras;
THEGE MILLONES CUATROCIENTOS VERNTIGINGC MIL NOVEGIENTOS VEINTIUN PESOS MIGTE 1+
(GUFE: haTipet017ia81501430140346a02A00447A9h 87032103 7531B2001660RaBaA 086 dBOIaT0R534G7 1d6a303hIc6006E : o
FEGHA EMISION: 6/02/2026 11:44:08 -
FIRMA DIGITAL: yyQuaWg7LEN DChwGRINgg(COBXBUYZOIPVIZGGTL cbzhi! SI7GniCMBCDIFMmWSORLYAYoaP plwahy?ROMe3dX XcAG|7GaP Y/iagagGEEaDI0Bax7yNO .
! BAuwAAUIZYPTWouZlyoHomaHIVFIkZDyOIEwasP Gl7 7RI 7amMGISK/ToNzIQ4 G Dy/N22SbmBOIGKWondaGHIHSI Y {xl6bz Viuciz/AsMebiukwz GOT 4PbAw2Y 4
6P+ pBUNKGIHIZF | bzy XO¥mBAEX dhiz HIRAAIKIWZIGs Well3A mNIDwUBUSmgoz 7 PITBKCBQghVXSVXAIE0 CURIZINEECZ2Qen o
S
fepresenlagion Gralica de la Faclura Elesironlea;  Sotware: Slesa Gioud 8BS Provepdoy Tecnologlso: Slstemas de Informaglon Empresarial Nil: 890.310.183-3 )
e
; \‘)\ A
REIMPRESO ORIGINAL . “OPagina i det
f\i \/




ORTHOSYSTEM S5.A.5
Nil: 900449382
CAA 38 3818 51

5477

:all:. 3183400008 Fax; : 3!;‘., ’ i
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
' ' ELECTRONICA DE VENTA
GCliente
Nombre: HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGCIAL DEL ESTADO Fecha: 08/02/2025
NIT: 891501676 Hora: 16:18 p. m.
Factura base:

Direccin: CL1517 A196 Medlo de pago: -

Gludad; Popayén Farma de pago: 2
| Telfano; Vendedao: ORATHOSYSTEM S A S

DESCTO DESGUENTO GOMERGIAL 0 $3,182,124 $0 $0 -$3,182,124

| TAES MILLONES GIENTO OGHENTA ¥ DOS MlL dIENTO VEINTIGUATRO PESOS MIGTE %4+ 4 T-Ofal'es Ty /
| | Valor biruto: $a,1682,124
Descuentog: $0)
 Motas - 1 | subtatal: —

DESCUENTO DEL 25% FE 29121 $3,182,1;

Impuesios: $0
Relanciones: $0
Totak $3,182,124)

\

Autorizacin Numeracin da Fagluracin No.  Mumeracin: AUTORIZADA Rango desda: 1NG 1 hasta: 1HG 93969699 Vigancla dasda: 1900/01/01 hasta: -

cupg:  -4d24454181/142230aa76abh5EA4 Ba2888i09380RTI00M05a0Tedb17a06d24 14d43e8i1 alicd307ca0e 71 daBelalB2nas.n2.0R |A:tBHUDND

FIRMA DIGITAL: ZWqeldLawYziFgMImpgaKKGmBazdBn2 3ABASENPIOAhLIwxWinyrpMT X Y6s/ESxyd D9GeSS0BEopCdodlor
T2nbdiWSAWIvsENGT DaTePB4z32zulyBa+S2dwEunoprkGréN2JsY Vi oHX ToulgHviLH H3SJmFynS+khRycHmaGo
ImXjbOXnXIVEQIWUIMNCBarl/PovegidGXhadT12iEqariBDackd0rQBZs Yy Wrooki + Tk1 Hixtian+Jad]
WHATAKGENEGISPSEERadT26/UP+E7 UG eG2YIFeZaw/l K|63uB0KgaWMBQHQEK DIl Q4BE XGISEVINaZ Y w=e (Firma v Sallo)
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T ‘ 06/02/2025 20:17

. . s [ SEV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fico008
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 107 Fecha de Registro; 4/02/2025 10:08:40 a. m. N° de Historia Clinica: 1061724310

Nombre Pacl

Fecha Naclmiento: 06/diciembre/1 Edad Actual: 35 Afos /2 Meses/ 1 Dlas  Estado Civil:  Saltero
989
Direccion: CARRERA B C 23 33 Teléfono: 31754101056
Procedencia; POPAYAN Ocupacion: DISENADORES DE PRODUCTOS Y DE

PRENDAS

Régimen: guno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A. SUBSIDIADO

wtos dlel Ingre: (Peohnipdtozzs 1008

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  4/02/2025 4:12:27 a. m.
Finalidad Consuita: Tratamlento Causa Externa: Otro_lipo_de_accidente

Quirafano: 1 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 814509 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 10280635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo: Sj
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 178 LOTE: 0198723
PLASTIA 8 GENERAL DES

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

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZQO _Registrg Médico: 1088592493

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

Nembre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




06/02/2025 20:17

. ‘ v, [ SLV-GC-03-Fo2-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficooss
Quirdrgica
PAGINA: 1212
Fecha de Regisiro:  4/02/2025 10:08:40 a. m. N° de Historia Clinica: 1061724310

Ingreso: 2045207

ha

No, Inicio:
No.Final:

Conteo Completo:; Si

N

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si

No NOREQUEIRE
' Observicioies

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM ,
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
- TX DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10X23 MM (1)
- SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 (1}
- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA (3)
- SISTEMA DE SUSPENSION PROSINCH ADJUSTABLE LOOP (1)

- IMPLANTE SHAVER 4.0 (1)

 lidicacionies Médicas -

by

=

Iistrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Regfsrro Médico: 1088392493

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



()X
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
172
NOPP000000001337
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT; 900449382 FECHA: 06/02/2025 08:27 p. m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO;  Confinnado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; 0,00
N* FACTURA:  FE20138 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/02/202512:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO0000894 TORNILLO BLOQUEO DE 5.0 X 30A  UNIDAD 2,00 $742.500,00 $1.485.000,00 0,00 0,00
45MM
DMA0DD0266 AGUIAGUIADE32MML400A 600  UNIDAD 1,00 $126.000,00 $126000,00 0,00 19,00
MM
DMED000080 EXPERT CLAVO TIBIA PROTECT 0 12 X UNIDAD 1,00 $$13.500.000,00 0,00 0,00
300 A 500MM 13.500.009,00
DMT0000495 TORNILLO ESP BLOQUEO 5.0 X 50 - 65 UNIDAD 1,00 $892.560,00 $892.500,00 0,00 0,00
MM
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  16003500,0000 80018,0000
CONCEPTO DIE RETENCION %  Vlr, Base Ylr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  16003500,0000 160035,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir, Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  16003500,0000 480105,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  16003500,6000 320070,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  16003500,0000 320070,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  160:03500,0000 240053,0000
o
DETALLE SUBTOTAL: $ 16.003.500,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 041 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CGN NOTA CREDITO 5478~ PACIENTE ALI JOSE ARROYO ALCIDES -
CC B093342 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2037171, IMPUESTO: $23.940,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $3,591,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $400,088,00
OTRAS RETE; $1.600,351,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMF DISTRI: $0.00
CATORCE MILLONES VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS DIEZ PESOS CON CERO AJUSTE RED; $0,00

CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR;

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

~
$0,00 /

$14.023.410,00




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

22

COMPROBANTE ENTRADA

/{/ o Lfortare /»g/ %

PERA“‘O CON FUNCIONESDE FROFESIONAL UNIVERSITARIO
x“‘”‘R DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Aulaitzacion Numaractan de
Factpraclén No: 18764074063306
Nuraeracibi: AUTORIZADA Rango

ORTHOSYSTEM §5.A.8

Somos Hespunsables del LV.A,
Aclividad Economica 4773

*7 Orthosy

00028618

stem

br AnlysaGroup

\ﬂ@sdg: FE25001 hgsiq: J?Ef,}?ﬁﬁa )
pencia desder 2024/07/1 1 haslal p . ; ORTHOSYSTEM SA S CREDITO[60 BIAS
O 7 oaae - 24 Mages | 2026/02/0816:23 p, nf.  2026/04/06 | ORTHOSYSTEMBA S
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Clierita: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADQ
200448362-1 NIT pals01676¢ -1
Direcoion; Call GHA 38 3815 51 Direcclan: GL517 A 1986 LA LADERA
Cludad:  Gall Cludad; Popayan
Teléfono; 3183400008 Telélopo; B3860363
Emall: geslordefacturacion@anissagroup.com.co Emall; fagalectronica@osusana,gov,co
"| 2004p05530 TORNILLO BEOQUED 5:071.40MM NI $1,980,000
2 20367399 AGUJA GUIA DE 8.2MM L.400MM / 1|y n’ $126,000]® $0) 19% $126,000
3 200400485854 | CLAVO TIBIA PROTECT 12 M X 300MM 1 #] /U_ND $16,600.000f o 0 0% $18,000,000
B
4 2004015540 TORNILLO BLOG ESPONJOEO 5,0 L 50MM 171 uNp $1.190,000] & $of 0% $1,190,000
Cantidag Facluradas §
Cantidad items 4
Notas; Nz VALDH BRUTD $21,298,000
RANE & DESGUENTO $0
0 ‘ BUBTOTAL $21,206,000
\o ) A $23,840
\ RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $21,318,940
IMPUESTO BASE TASA TOTAL "RETENGION BASE RET. TASARET.  TOTAL RET.
VA $126,000 1900%  $23,940 RETEIVA p2dgdo 15.00% $0
Paclenie:  ALIJOSE ARROYO ALCIDES / identiicaclon 8093342 ©
Girgfano:  JUAN CONGHA Inslrumentader  SERGIO MARTINEZ Hoja 57110
) B a Gasto
Valor an Leirag:

FECHA EMISION: 6/02/2025 16:23:49

FIRMA DIGITAL: hdDsRdahmilZisEuBAIGY2EoRYHEZpIZoRe

FEUWFERy]y/Ag+gjdkUhgliQrea2o90gvmdY bl

7bVNZpRgpdeaRIGaDAallyc1 MagF | DEAKIIZZP3lv

GUFE; 0162/a700074711700b06h2206ndAb0daA27 d62a6340206ALT5176434020176002371b534b6030aboBe40Ge 4127481

KﬁqF(:FI_-'TmLmIHr;9|W+BW6W9HHG?lQ'dQHglwro‘lg}(lEFgl oL e
HalnGpLeYW7 A=

ZJOANBCKBEPCILHDZAYhflosal. rgln YUIWhEB 7whBiplyrihlo £V 2IK0DLkvzbm X2 ThJ2WPALFst 8GYNZPPOApSNKGORAUVIMNIEWNDIdITM4s39n]PuCuC
sLFGOERBMIwwl]HNyzDViRgZIKSSY Xyyh

Represenlacion Gralica de |a Faclura Eleclionica: Sotware: Slesa Cloud 8BS Proveedor Tecnolaglog: Sisiemas de iformacion Empresarlal NIt 890.319,193-3

=

'‘REIMPRESG

DRIGIMAL Pégina 1 de 1




. ORTHOSYSTEM S.A.8
© Nil; 900449382

1

CAA 48 3RIS 61
Tel: 3183400008 Fax:

5478

Cali o
NOTA GREDITO DE LA FAGTURA
' . ELECTRONIGA DE VENTA
Cliente , ,
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ | | Fecha; 0B/02I2)26
NIT: 891501876 Hora: 16:29 p. in.
Factura base:
Direacint CL1517 A 196 Medlo de pago; -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
| Telfono; Vendedar; ORTHOSYSTEM S A S

$5,292,600

| BSOS ; ( Totales —————
GIE i Seuhrae AU _
CINCO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS MICTE Valar bruto; $6,252,600
flescuenos: $0
~ Notas \
Subtatal; :
DESCUENTO DEL 26% FE 20138 $5,282,500
Impuestos: $0
Refenoiones: $0
J \Total: $5,292,500,

-Auterizacin Numermeln dg-Facturacln Mo, ‘Numaraein AUTORIZADA Rango desds: ING 1 hasta: 1NG 99le9999 Vigancia desda: 1800/01101 haste: -

cunE: 207es11a06671d3b1911cd321d21 5bc947aedb 7967 cob2MI7BEEAl00Cc0s4adS 7 9da 3301 1haiG089522208b80C22 opar i2.0A-14:A0:23-NA:0N

FIRMA DIGITAL: qs4FJEms2XIAVONSZF X7dGUMSGTIZEsGaiB/URIMN+cPVDjizImwgWy Y SMETAWLIQLYX 1 NiwdhBadmBks2i '
AlLgdSgzILYYRINJBE ! iWsqO8ov+3TFZab plplVJefOUl WAXKFhinKnRuRG[nA ZZGLmED20+ QY4 TANLIEG
13qWuwxLOkuxKaw+UR3limida ZDFAvNYR7UZi2A agp+vSIGNIUYnJXLxyB0IS XkdQ2r oqxa,fadmpe,’%ﬂm%
[s6186(BHNavABZXIKGMbyWdangDadls6oh7 YHKVAGSNDalDHIJOTSGAFUG 1B1aW IgF7IKaSVAIOVEI5w=-= (Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL ' Pgina 1 de 1
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. ., [ SLV-GC-03-F02-Vid
Registro de Instrumentacion | [Hicans
i Quirlrgica
Susana
H Bogle a2 PAGINA: 2
Folio: 83 Fecha de Registro:  3/02/2025 4:50:15 p. m. N° de Historia Clinica: 8093342

Ingreso: 2037171

JOSE ARROYO ALCIDES  Identificacion: 8093342 ‘Sexo:Masculing

Fecha Nammlento 22fnoviembre/1 Edad Actual: 30 Afios / 2 Meses / 15 Dias Estado Civil:  Soltero
954
Direccién: BOSCQUIES DE OCCIDENTE Teléfono: 3205670310
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  {ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

=
£
g
=

Régimen: inguna

Plan Beneficios:  DEPARTAMENTO DEL CAUCA (VENEZUELA)
. Datos del Ingr '
Responsable: MIRELIS ARROYO Teléfono Resp 3205670310

Direccién Resp:

Fecha de Ingreso:  15/01/2025 12:50:09 p.im.
Causa Externa: Accidente_de_Transito

Finalidad Consulta: No_Aplica

*Informe

Quirofano:

3 Proceso previo de Limpieza; RUTINARIO
Procedimiento: 793716 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 1 061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMOG
DESBRIDAMIENTO 3 LOTE: B23 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014845

No. Inicio; {6 Conteo Completo: Si
No.Final:

!No. Inicio; !1 100nteo Completo; Si

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médjco; 9998
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, 1 NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




06/02/2025 20:21

. 4 ‘ .y [ SLV-GC-03-02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoms
Sus e Quirdrgica
Vhae o Verenels #.8,1 - PAG‘NA: 2/2
Folio: 83 Fecha de Registro:  3/02/2025 4:50:15 p. m. N° de Historia Clinica: 8093342

Ingreso: 2037171

— No.Final: ]1 j

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a fasata: No NOREQUIERE

- Obsérvacivites

Material Implantable: Si
Detaller GASTOS FIJACION EXTERNA:
-UDRAPE: |

GASTOS ORTHOSYSTEM: %
- CLAVO TIBIA PROTECT 12 MM X 390 MM : 1 7

. TORNILLO BLOQUEO 5.0 MM L 40 MM : 2 v

- TORNILLO BLOQUEO ESPONJOSO 5.0 MM L 50 MM : | e
-AGUJA GUIA32 MM L400 MM : 1 ‘

lones Médicas

Andien  floers

Instrunentador; 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



