“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencia”
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INFORME DE SUPERVISION No, 16 DEL CONTRATO Nro\,.\331 DEL 4 DE DICIEMBRL DE 2024, CON
OTRO S1 No.1 DEL 23 DE DICIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA ES.E.,, ORTHOSYSTEM S.A.S,

1. DATOS GENERALLS

Contrato N°; 1331

TErminu; “~| Ser&hastact 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar su cuantfa desde la suscripeion
. del acta de inicio. Sin que supere la anualidad.

Contratista ORTHOSYSTEM 5.A.8,

Fecha Inicio: 4 de diciembre 2024

Otro si Nro .1 en valor

S
™
~
~

$ 100.000,000

Fecha de Finalizacidn:

31 de diciembre de 2024.

(contratista)

NIT © Cedula de Ciudadania®

~ 900449382-1

Objeto del Contrato: R

Suministro de Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas
complejas para €l proceso quirdrgico del Hospital Susana Lopez de Valencia
ESE.

Valor del Contrato;

\

$ 300.000.000

Forma de Pago: N

El hospital pagara al contratista ¢l valor del objeto del conlrato en cuotas previa
presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas 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
certificacién por parte del supervisor asignado. Ala orden de pago se le realizard
los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagard mediante los trdmites
administralivos establecidos por el hospital segfin procedimiento interno de pago

de cuentas.

Presupuestal:

Nimero y Fecha de Disponibilidad-

s

N° 626 del 19 de noviembre de 2024, contrato
|, No. 665 del 17 de diciembre del 2024 del Otro 8i Nre 1,

Supervisor:

£y

Fsta actividad estar4 a cargo de la subdireciora cientifica Yina Andrea Romero

Imbachi, con el apoyo deb coordinador administrative o quien haga sus veces.

Periodo a que corresponde el informe

DICIEMBRE

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VYalor Tnicial del Conirato:

s $300.000.000,00

Otra si No. 1 ™ § 100.000.000,00
Yalor Total dei Contrato: " § 400.000.000,00
Valor Ejecutado: $272.397.277,00
Valor a Pagar segin informe: $3.929.972,60

Valor pendicnte a libevar

$127.602.723,00

VIGILADO Supersolud (,/r

Linea da Atenclén ai Usuaila $500870 - Bogotd, D.C,
tinea Sialulo Haclonal D18G0091048%

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

Revisa Luz Dalia Caicedo; afiliada participe ASIES

Revisa Yamit cerén; afiliada participe ASIES

iPensando en il, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CALLE 15 N° 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL; 838 6363

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




iPensando en ti, doy lo mejor de mi!

SLY-GJ-01-F-05 Su éuﬁwéi

Logar i ssrels € § E.

Viene certificacion ORTHOSYSTEM 8.A,S - Segiin Conirato Nro. 331 del 4 de diciembre de 2024 Con Otro Si
No.1 Del 23 De diciembre Del 2024,

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

Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo, Dicha cotizacién debe realizarse a més tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud inclyidos fines de semana y dfas festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las selicitudes de urgencias) en dias habiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugfa. para las cirugias de los dias domingos y lunes se entregara el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sabado. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis  hoja de remisidn del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracieristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacién det ingreso.
Todos los productos eniregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida 1iil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados, presente defecios de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a vencer
inferior o igual a 6 meses se debe proceder a la sustitucidn sin ningdn costo adicional.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:

Cuenta por pagar vigencia 2024, constituida segin resolucién No 595 del 31 de diciembre del 2024 y adicionadas
mediante acuerdo de adicién No 003 y traslado No 004 del 12 de marzo de 2025 y CDP No 189 del 14 de marzo
del 2025.

Las facturas presentan fecha del 3 de enero de 2025, pero los procedimientos quirdirgicos fueron realizados en el
periodo confractual de igual manera el material fue suministrado durante el periodo del contrato. como constancia
de ello se anexa el registro de instrumentacion quirdirgica y la tarjeta triple.

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

6, DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO;

No. Comprobante | Fecha Yalor No, Factura Fecha Valor
de Entrada Comprobanie | comprobante Factura Factura

PP0O00O000001208 07/01/2025 $3.637.500 FE2Z8517 con nota crédito N® | 3/01/2024 | $4.850.000
5354 por valor de 1212500
PPGO0O000001209 07/01/2025 $292.472 FE28516 3/01/2024 | $292.472

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES @H' b

rpn Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES

VIGILADO Supersalud (/’ iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Linaa da Alencién ol Uiumuio 6500870 - Bogold, B.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE,

tnea Graia Haclonal 918000710383 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

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




iPensando en ti, doy lo mejor de mi!

SLY-GJ-01-F-05

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

7, CERTIFICACION DE PAGO:
La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones contractuales por

lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el 25 de marzo del afio dos mil veinticinco (2025}.

< DRAVINKA éaé?ﬁommo IMBACHI
9 1(06 .698.680

/ Subd-if‘ectéra cientifica

H9 pigafl Susar{a Lopez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

/:ﬁ;) Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES
VIGILADO Supersalud 7 iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Unea da Alenclén ol Usuaro 6500876 - Bagold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

linea Giatula Naclonal 019000710383 CALLE 15 N° i7 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
NoPP0O00000001208
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT; 900449382 FECHA: 07/01/2025 04:04 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: FE28517 % ICA: 0,0000 PLAZO:; 30 FECHA FAC: 03/01/2025 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMI0000081 WIPLANTE TORNILLO CORTICAL UNIDAD 5,00 $300.000,00 §1.500.000,00 0,00 0,00
FOOT RC EN TIT 2.4 MM X 20 A 36
DMI0000082  IMPLANTE PLACA DE CIERRE UNIDAD 1,00$2.137.500,00 $2.137.500,00 0,00 0,00
PILIAXIAL CUBOIDE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3637500,0000 18188,0000 )
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vi, Reteni}/
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  3637500,0000 18188,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3637500,0000 109125,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Reteni o/
PROELECTRIFICACION 2,0000  3637500,0000 72750,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenid )
PRODESARROLLO 2,0000  3637500,0000 72750,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3637500,0000 54563,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.637.500,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 5354 - PACIENTE DANNY LEONARDO . 00
CALAMBAS YERGARA CC 1061740381 MEDICO CC1061701759 DR HERRERA, IMPUESTO: §0,00
INGRESO 2031372, FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE iVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $90.938,00
OTRAS RETE: $345.564,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0,00
TRES MILLONES DOSCIENTOS MIL NGYECIENT(OS NOVENTA Y OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CEROLTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.200.998,007 ¢ i~
e " DOerges Ul o Angd ’
' & D g o [
S~ QPERARIO CON FUNCIONES E ™~ (ROFESIONAL UNIVERSITAR f
AUMLIAR DI BODEGA, SECRETARIO . SUMINISTROS Y ACTIVOS F1IOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES - i T .

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




FACTURA ELECTROMICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 8.A.5
_ Samos Rasponsables del LY.A. T ii ey
Ng E2857 T _ Actividad Ecopomica 4773 S ?jk A
_Ne. FE28817 . .- Grandes conlribuyenlos do IGA 3.3/1000 - GALI LAt s
Autorizacion Munferacian de i Resolucion 4431.040.21.1.0470 del 22 de Sept 2023 00028059
Fagturacidn o, l&?ﬁfm?l'ﬂﬁﬁf]ﬂﬁ B I RUTNT R S S T ONOICION DE ] e T
Mumeradldn: AUTORIZADA Rango FFGHA ¥ HOHA CEECHAVOTO | - - VERDEDBR .- j-_i,it%{') FE PLAZQ T
desde: FE25001 hasla; FEGODOD - . - ',CHA -ur{-s i\lléHE?. e
“"99“‘;';“}1;;%1 SO hasta: 202610103 147 p. &, 202500303 o & CREDITOI60 DIAS
ORTHOSYSTEM 8.A.5 Clente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADG
9e0448382-1 T 834501876 - 1
Diracclon: Call CRA 38 3815 51 Direcclidn: GL 1817 A 196 LA LADERA
Giwglad:  Caii Ciwdad; Popayén
Teléfonn: 3183400008 Telédfono: 8366363
Email: gestordelactiraclon@anissagroup.com.co Email; tacel_eclr‘gniga@lmausana.gpv.co
eM|copo | D ) et r’ T it  DESCUENTO | VA%, TOTAL |
11 60656124 IMPUANTE TORNILLO' ooaﬂw FOQT RG EH ummo / e NG | $400,000]e -l $Bm 000
2.4MbI 4 8240 s
2 80656126 (MPLANTE TOAILLO CORTIOAL FOOT AG EN TITANKC /"'2/ UND $460,000] ¢ 0 94 _ $800,000
2 AMM A 26MM %
8 80656 130 IMBLANTE TOBNILLO GORTIGAL FOOT RG EM TITAMIO / VAR $400,000) o ) n"";a $400,000
2eANIM £ 1. 30bI R Ve :
¢ BOR26AEE IMPLANTE PLAGA DE GIERRE POLIAXIAL GUBQIDE {Th) - £ unp $2,860,000{e s0| 0% $2,860,000
Cantidad Faclyradas &
GCanlidad ftems 4
MNolas: B o VALOR BRUTO ‘ 4,850,000,
L DESCUENTD 0
( N SUBTOTAL $4,860,000
- i VA $0
), RETENGIONES 0
TOTAL A PAGAR $4,660,000
[ IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | 'RETENGION BABERET. TASARET.  TOTAL RET.
Paclente: DANNY LECNARDO GALAMBAS VERGARA" idergificaclon 1061740381 /
Cinjano:  HERNAN HERRERA Wstrumentaclor  MAJAIRA VILLA Hoja 56953

Gasle

Valor en Lelras:
GUATRO MILLONES QCHOGIENTOS GINCUENTA MIL PESOS MGTE 13

GUFE!  0s026G43d7cl8c0ap2a500 256001301 002451 daebaatla 973870034/80¢3030d040a7 10810684 3 B1dg 1069 IanBOBHD

FECHA EMISIOM: 3/01/2025 14:47:19

amA DiafTaL: FVENEVREUGAZAGRCHWLCEGF Tso81ateskSIVGOuFWEHICNLL I s ZINgyBligh HoxBSIOINT SvlEydXi 152VOrS UAWK TAGZ00NCANKWIGAY

FIRMA DIGITAL: 5 p0xmGRGH DFIBSTIKAIbGHMKEISmI QGG XpAY 11 0vABBIDIVIYH IgmllleKQlueruDiramF(mYunJBdeI(TulwySdUlqu‘Vch5F0[mpEgquEiHSxBMEI
[aFIS2MYEIE P+ 9k 2TABSENaaPKkeMIKmY MhOH| 73ilemwaynadqaF i Tk SexBIFAWWEMYDIYNOE DIEIHIUBZOAF Vg BRIA==

Raprosentaclon Gratjca da [a Faciura Elegironlea:  Solware: Slesa Gloud SAS  Proveeder Teenalogice: Sislemas de Inlonmacion Empresariat Mii; §90.819.193-3

i | | [ AR
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¥

NOTA CREDITO: ORTHOSYSTEM 5.A.S
f ELECTRONIGA ~ Mif; 900449382
. ' GRA 38 4018 5
5354 .
Tah 3183400008 Fax:
Gali ’
NOTA GREDITO DE LA FACTURA
- ' ELECTRONICA DE YENTA
.. Cilenle . . -
Mombie: HOBPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fechai 03/01/2025
MIT; 891501676 Hora; id:66 p. m.
Faclyra hase:
Dirgccin: CLiB17A 198 Medio de pago:
Ciudad: Papayan Fatma de pago: 2
Telfano: Vandedor: ORTHOSYSTEM & AS J
Hem - S A b ume | cantidad] Presiaunitait] o Rescuenit] - Impissios| - 1 Vdlortola
DESGTO DESCUENTO GOMERCIAL UMB) f 1,212,600 $0 40 ~$1.2i2,500
TINPUESTO | DESGRIGNGRUESTO 1 T gangiss T
: ' _ — s Totales — A
Ui AILLOM DOSCIENTOS DOCE MIL QUIMIENTOS PESOS MICTE "+ Valor bruta: $1.212.600
L - Descuenlos: 50
i~ Naias —
TR Sublotal . ;
DESGUENTO DEL 26% FE 28517 ' #1:212,500
) fmpuestos: 0
Ralenciones; $0
Total; $1,212,500)

GHDE!

Auterizacin Mumeragin dg Factiracin Mp.  Mumopadin: AUTORIZADA #ango desda: 14G | hasla: | HC 99959909 Vtgg;acéa dasda; 19600101 hasla: -
Eddﬁﬂﬁ%smacbndcﬂbo1b07208?3502_3?26(}920IﬁfHSH'ﬂQiBzgdﬁacﬁc?{i{iﬁﬁ6597[8_3[]34ﬂa{;(_}?ceﬂgﬂgﬁﬁﬂmdﬂphe
FIRMA DIGITAL: salckAH_HBUkaLTIK"_{ii»fWS?KKl‘t_MTm‘IdTupl,_y93quQKQCF?FKGFDQQewG+_4V.flh?d{iqPSpOﬂclﬂ[plggsEmNe

THgnBAMeSUclojAzwqdiManl+ 0PMBIFDEAK2sZjIK Phespy GOb4OGKUS AT 23136 Tid Qo4avid | zLEIUBRYWKLPD

JogM3TvAm2HNB

1gMITYAM2RNBgIP etiphWoys 14ign it Kubeachdl X3N2LBEWIbFCa Y o8 mdue YV XIOpWBRoMOs AUBOLOX
TZETGXBRIBLLYRy/ ZudbQPdkupvu | pLBWMHY LLBBLPIPYvd + 2gH B28IgRaTg79dxn Y PG TCHdx8giniNag ==

20RA-D1-0 14:66:97-05:00

{Firma y Sallo}
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07/01/202508:38

. , . | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ficon0s
Quirdrgica

PAGINA: 12
Fecha de Registro:  31/12/2024 12:17:48 p. m. N° de Historia Clinica: 1061740381

Ingreso: 2031372

Coln s e e Datos Pepsenales
Nombre Paciente: DANNY LEONARDO CALAMBAS VERGARA Identificacion: 1061740381 Sexo:Mascuiino
Fecha Naclmiento:  18/agosto/1991 Edad Actual: 33 Afios / 4 Meses / 20 Dias Eslado Civik Scliero

Direccidn: MANZANA 15 15 32 TOMAS CIPRIANO Teléfono: 3217058024

Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  (DESACTUALIZADO REEMP.8332)

o o L R _CONDUCTORES_DETAXIS
S DatesdeAlacion’ S

Ninguno"'“ o

. Régimen:

Plan Bensficios: LAPREVISORA § A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato; SOAT

L Datos del Ingreso L FOLONI0  (Reoha 31204 31 7R ).
Responsable: MARIA ELENA ANACONA ~ Teléfono Resp: 3217058024 '

Direccién Resp: MANZANA 15 15 32 TOMAS CIPRIANO Fecha de Ingreso:  25/12/2024 10:55:19 a. m.

Causa Externa: Accldenie_de_Transito

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: 793802 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO CADA UNO CON
FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

Finalidad Consulta: No_Apiica

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 10 | OTE: 019882
134 HGENERAIL DES

No. Inicio: {2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2

leey

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493
Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]

MNombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




07/ul1/2025 08:38

] . [ STV-GC-03-F02-V 14 |
Registro de Instrumentacion [Ficoos
Quirurgica
1 PAGINA:
Folio: 109 Fecha de Registro:  31/12/2024 12:17:48 p. m. N° de Historia Clinica: 106174038

ingreso: 2031372

=y

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Fipal:

g

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Cuirofano: Si

Se aplica desinfecclin posterior 8 la safa: No NOREQUIERE
L e T Obsévaclvies

Material Implanfable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- IMPLANTE PLACA DE CIERRE POLIAXIAL CUBOIDE (+8) (1}
- IMPLANYTE TX CORTICAL FOOT RC EN Tt 2.4 L24 MM (2)
- IMPLANYTE TX CORTICAL FOOT RCENTI 2.4 L26 MM (2)
S IMPLANYTE TX CORTICAL FOOT RCEN T 2.4 L30 MM (1)

CASA MEDICA FIJACION EXTERNA :
PIN STEIMAN 1.5 X 230 MM (2)
PIN STEIMAN 2.0 X 230 MM (2)

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre repotte : HCRPHistoBase Usuario; 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
i/1
COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP000000001209
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 07/01/2025 04:35 p. 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°FACTURA: FE28516 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/01/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $245.775,00 $245.775,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Reuv/
PRO CULTURA 0,5000 2457750000 1229,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retey/
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  245775,0000 1229,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Reten/id-{
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  245775,0000 7373,0000 .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Reten/id(/
PROELECTRIFICACION 2,0000 2457750000 4916,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido”
PRODESARROLLO 2,0000  245775,0000 4916,0000/ »
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Renyo/ ' |
TASA PRODEPORTES 1,5000 2457750000 3687,0000 //
DETALLE SUBTOTAL: $245.775,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESLS SEGUN CONTRATO No. 331 DE DESCUENTO: $0,00
2024. - PACIENTE KATIA MARGARITA CHARRIS CHARRIS CC22545940 MEDICO CC )
10290635 DR PORTELA, INGRESO 2032934, IMPUESTO: $46.697.00 )
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA: $7.005,00 ”
RETE [CA: $0,00 /
RETE FUENTE: $6.144,00
OTRAS RETE: $23.350,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00 :
DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCG MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: §0.00 /
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $£0.00
TOTAL COMPR: $255.973,00 OW '

STA T o~

PERARIO CON FUNCIONES DE
{ILLAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

U CREACION;

mﬂﬂ‘ESIONAL UNWERSITARI(V
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS

149 - DAIRA MONTENEGRO

U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

Say/a V&&”@ /4’77/ f

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]
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FACTURA ELECTROMICA DE —— )
; VENTA ﬁs@b‘;ﬁ*@g}qﬁ ORTHOSYSTEM 8.A.5 _
@‘ﬁ e i Somaos Fasponsables dal LY.A. Y Y By g g
N . I LTV ATE L S : i N i if’
| FE28516 '"‘“f ,-:?i-"i t Aglividad Econpmica 4773 2 i
Mo, FE28816 . g@d 1 3&?{1@ Grandas. conliibuyenles ¢te IGA 8.3/§000 - QAL ‘

Autostzacldn Mumeragidn de ﬁ"[, ﬁiﬁw»}%@ Resolucion 4131.040,21.1,0470 del 22 de Sapl 2623 00028063
Factwracion Mo, 18764074883305 I L — e | T T T T
hiymerasian: AUTORIZADA Rango FEGHA ¥ HORA FEGHANVGTO | VENDEROR i vvive i RLAZO ©HROEN GOMERA
desde: FER5001 hagta: FES0000 o CHABLJR SﬂhiCHEé - : :
Vigonsia desde: 202400741 hasla: ; e e : ! EL CREDITO[60 BIAS

| 1/07/2626 - 24 blases 20250103 134 ol 20250303 GIOVANM
ORTHOSYSTEM 5.A.5 Clienle: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADO
960449382 MIT 891501676 -
Direccidr; Cali GRA 38 3BIS 861 Dlreccidnt CL 1517 A 196 LA LARERA
Ciudad:  Call Glurdad: Papayan
Telgfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emali: gestordefacturacion@anissagroup.cam.co Email: facelectropica@hosusana.gov.co
ITEM | CODIGE | DESGRIPGION : GANT. - LAUM. -] PREGIQUNIT, | DESGUENTS | IVA%].. TOTAL _
T 035000006 | JUEGG BE TUBGS STRYKER - R 7| D T§245778 o oo s0| (9% $245776
Cantidad Facluraclag 1
CGanlidad lieims 1
Nelas: VALCH BRUTO §245,775
DESGUENTO 0 -
SUBTOTAL $245,775 e
IVA $44.697 7
RETENCIONES S0
N TOTAL A PAGAR $292 472,
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASERET. TASARET.  TOTALRET. |
VA $245,775 18,00 % 346,697 RETEIVA 3546.697 16.00% $0
Paclenter  KATIA MAHGAHIT?FMHHES CHARRIS / idenlificacion 22545940 /
Cirvjano:  JORGE PORTELA siumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 56954
Gasio
Valor en Lelras:
DOSGIEMTOS NOVENTA Y DOS Mil. CUATROCIENTOS SETEMTA Y DOS PESOS MIGTE 1o
CUFE: 7413?23dh42fb'lbfaBQﬂQuz'{azﬁﬁlida?hfi??dfi‘ldtﬂhﬂdﬁdﬁlam694356183627?&bf206083008279l4!81511;:094283‘]
FECHA EMISION: 3/01/2025 14:34:i5
SIRMA DIGITAL: ZuyCC)HSZqIalnCSHOQBQI}i(\vNGspHxB|sthP.cQLSJUKHqez[yOtB?Zpqols{lﬁﬁE‘ZdAL!\y?z?BArGﬁIqulviOwEvEOxLCqugUYAlx+l)v+(_‘,yIys;ﬂUZvBFIQZOHa
r B ! YsWYQZHOPzwxe}Sqasmp_JurnJv.?JsKTY%sDzIZ!f:LG;‘i\lVaEGEZVAHi%jGS‘I_88WYnKﬂSQVSAF]Jy?ijIMSQsloBM;‘aPSIKnVckOwwhJs;.ngib_KZZxE1FlzDZmeINBI
SdiwTthaRxnColeHsVwugitgRIyTRannd qURwhGpliccsF 1 kinB501L-+B3yd+ B5MMIKICOR+gCEW25IB0lGIBNIOVZiaslbaBd tinw==
Repraseniaclon Graflea de a Faclura Eleclronlea:  Solware: Siesa Gloud SBS  Proveedor Tecnologlco: Slslemas de Inlormacltop Empresarial Mi: 690.319,193-3
| AUTORIZADG POR | | [ HRwa ] ]
OFGINAL Pégina | da 1

REIMPRESO
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. ., [ SLV-GC-03-F2-V14
Registro de Instrumentacion [ TiCT008
Quirtrgica
PAGINA: 12
Fecha de Registro:  31/12/2024 1:21:48 p. m. N° de Historia Clinica: 22545940

Ingreso: 2032934

. ~ Datos Persongle T e

Nombre Paciente: KATIA MARGAR!TA CHARRIS CHARRIS Idennftcamén. 22545940 Sexo.Fememno

Fecha Nacimiento: 27/agosto/1971 Edad Actual 53 Afos /4 Meses/ 11 Dlas Estado Clvit.  Casado

Direccion: CALLE 11 53N /1 Teléfona: 3016150761

Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
PROFESORES DE EDUCACION
PRIMARIA

Régimen: Ninguno

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

| Datos del Ingreso - FOHONTS | (Fesha: A0 0120 pw)
Rasponsable Teléfono Resp
Direccion Resp: Fecha de ingreso:  31/12/2024 5:49:59 a. m,
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
i N e ***Iﬂformg*#* :
Quirofano: 1 Proceso prewo de lepleza RUTINARIO
Procedimiento: 807604 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo: Sij
Indicador Quimico de Instrumental : tndicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
P ASTIA 8 LOTE: 130 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645

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

!No. Inicio: |2 IConteo Completo: Si

Andecn Ppnora

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 reporie ; HCRPHistoBase - : tsuario: 149
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. . s [ SLY-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoos
Quirurgica
PAGIJNA: 210
Fecha de Registro:  31/12/2024 1:21:48 p. m, N° de Historia Clinica: 22545940

Ingreso: 2032934
No.Final: |2 |

Patologia:  Si Nombre de la Patologia: 1. TEJIDO SINOVIAL RODILLA [ZQUIERDA
2. QUISTE POPLITEQ RODILLA IZQUIERDA

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirgfano. Si

Se aplica desinfeccidn postetior ala sala;  No  NO REQUIERE

DR S e e T Obseiwictones

Material Implantable: Si
Detaller GASTOS ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : |

Aobien (e

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

E_s‘pecinlidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: THOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

Nombire reporte : HCRPHistoBase Ustrario: 149



