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INFORME DE SUPERVISION No, 005 DEL CONTRATO Nro, 088 DEL 2\6 DL

1. DATOS GENERALES

SLY-GJ-01-F-08
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FEBRERO DEL 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S.

Su

Contrate N T8

Termino; | Serd hasta el 31 de marzo de 2025 o hasta agotar su cuantia (sin que supere la
presenie anualidad), contando a partir de la suscripcion del acta de inicio.

Contratista “~| ORTHOSYSTEM S.A.S.

Fecha Inicio; | 27 de febrero 2025 e

Otro Si Nre, 1 en valor

Fecha de Finalizacién: | 31demarzo de 2025, 7

NIT O Cedula de Ciudadanﬁ;\- 900449382-1 e

(contratista)

Objeto det Contrato: | Suministro de Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas
complejas para el proceso quirdrgico del Hospital Susana Lopez de Valencia
E.S.E.

Valor del Contrato: N $355.875.000

Forma de Pago: .| El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuolas, previa

presentacion de la respectiva faclura 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
certificacion por parte del supervisor asignado. Ala orden de pago se le realizara
los descuentos de ley y el valor neto obtenido, se pagard mediante fos trdmites
administrativos establecidos por el hospital segin procedimiento interno de pago

de cuentas.

Presupucstak:

Ntimero y Fecha de Disponibilidad™

No 159 del 21 de febrero de 2023,

Supervisor:

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

Imbachi, con ¢l apoyo que se designe quienes hagan sus veces.

Periodo a que corresponde el informe

4 03

25 7 03 25

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Vador Inicial del Conirato:

~.$ 355.875.000,00

Otro SiNo. 1

VYalor Total del Contratos

™ §355.875.000,00

Valor Ejecutado:

. § 300.358.998.00

Valor n Pagar segiin informe:

~. $38.212.456,00

¥Yalor pendicate por ejecufar:

~, $55.516.002,00

VIGILADO Supersalud P

Unaa da Alancién ol diuada 600070 - Sogetd, DG,
Unea Giahtita Neclooal 19000915503

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afitiada participe ASEES‘(C}ﬂb

Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES

iPensando en tl, doy lo mejor de mil
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3, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacion debe realizarse a mas tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la 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 dfa antes de realizar la cirugia. para las cirugias de los dias domingos y lunes se entregaré el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sabado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizara dentro de las seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso
quirrgico o el coordinador de central de esterilizacion. E material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacién debidamente relacionado {formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remisidn del
coniratista), vevisado 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 remisidn para la autorizacién del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida titil; este material debe entregarse en buen estado (presentacién, conservacion, temperatura, efc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucion sin ningin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes, El personal de instrumentacion a cargo del coniratista, se encargard de verificar que
los insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia
dard a conocer el instrumental.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

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

6. DOCUMENTOS QUE SE YERIFICAN PARA EL PAGO:

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

PPO0O000001438 [~05/03/2025 $9.853.467 - FE29702 con  nota|.4/03/2025 $13.035.591
crédito N° NG5613 por
. . valor de 3182124 .
PPO00000001439 [*5/03/2025 $8.798.993 “.FE29700 con nota |*4/03/2025 $11.629.626
crédito N NC5614 por
valor de 2830633

\\ > . ™
PP0O0000O000 1440 | 5/03/2025 $3.197.068 “|~FE29697 con nota |"4/03/2025 $4.262.758
crédito N&NC5611 por
valor de 1065690

N
PPO0O0O00GOOI441 | 5/03/2025 $1.552.921 ~FE2970 con nota {/03/2025 $1.968.196
crédito N° NC5615 por
valor de 415275

Proyecto Daira Montenegro Alegrin; afiliada participe ASIES ‘)‘

) Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES "\’\\N
VIGILADO Supersalud ﬁ/} iPensando en ti, doy lo mejor de mE![T
linsa de Atencldn ol Uiudrio 4500070 - Bogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E. /f
Lnaa Guatuila daclonai 018000710363 CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: §38 6363
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SLV-GJ-01-F-05
Susana
Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segiin Contrato Nro. 088 del 26 de febrero de 2025.
PP00000000T442 | 5/03/2025 $5884.171 | FE29706, con nota | 4/03/2025 $7.743.196
crédito NOSNC5616 por
S valor de 1859025
PP0O00000001443 | 5/03/2025 $1.964.151 | FE29693  con nota | 4/03/2025 $2.618.868
crédito NONC5610 por
™\ valor de 654717
PP0O0O0O000001454 | 7/03/2025 $6.961.685 |\FB29704 con notfa | 4/03/2025 $9.179.882
crédito NANC5612 por
valor de 2218197

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumpli6 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).

DRA-VINA ANDREA/ROWERO IMBACHI
C A.061.698.880
Subdireptora ¢lentifica

]

Hospi& sana Lopez de Valencia
|

Proyecto Daira Monienegro Alegria; afiliada participe ASIES 'ﬂ“b . J

| . B _ Revisa Yanmith cerén; afiliado participe ASIES :

viGILADO Supersalud r/' iPensando en ti, doy 1o mejor de il 5
tina do Atencién al Lsuaulc 6600870 - Bgold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, ‘
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 616
12
NCPP000000001438

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 05/03/2025 09:39 a. .
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 3 NORTE 12N 7] LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE20702 % 1CA; 0,0000 PLAZG: 30 FECHA FAC: 04/03/2025 §2:00a. m.
CODIGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AR MAX CURVA UNIDAD 3,0082.046,712,50 $6.140.137,50 0,00 0,00
DMTO0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1,00%1.496,250,00 $1.496.250,00 0,00 0,00

BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD 1,005 1.423.800,00 $1.423.800,00 0,00 0,00

PROCENCH 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
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yh, Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9804435,0000 49022,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  9804435,0000 9R044,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9804435,0000 294 133,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9804435,0000 196089,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 9804435,0000 196089,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 98044350000 147067,0000 )
DETALLE SUBTOTAL: $9.804.435,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $ 0,00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO 5613 - PACIENTE EMMANUEL RAMIREZ
LOPEZ CC 1061695696 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2036284 IMPUESTO: $49.032,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $7.355,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE; $245.111,00
OTRAS RETE: $980.444,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 0,00
OCHO MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTYS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

LICENCTADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA E.S.E.TNIT IB91501676-11

TOTAL COMPR:

$8.620.557,00




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

202
COMPROBANTE ENTRADA

%/(/ -Z?O grpo [etasco %// :?f

E— Opﬁlﬁ‘““’ CON FUNCIONES DE PHOFESIONAL UNWERSm\m{
AUXTLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY 1) CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCTIADO A: FTHOSPITAL SUSANA LOPFZ DE VALENCIA E.S EANIT TRI15M A76-11
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FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Aulorizacién Numeracldn de
Facluraclon Mo. 18764074863305
Nurneracldn; AUTORIZADA Rango
daggs: FERGA0T hasta: FEBOO0D
Vigancia desde: 2024/07/11 hasta:
11{07/2026 - 24 Meses

‘
i

2025/03/0416:57 p. o, RD2B/0B/04

ORTHOSYSTEM S.A.8

Somos Responsables dal LV.A.
Actividad Ecenomiea 4773

CAIGENC GORTES. DIANA

ISABEL

CRED

"y Orthosy

TO60 DIAS

stem

by AnlssaGroup
(29559

ORTHOSYSTEM §.A.5

8004493821

Direcoién: Cali CRA 38 3BiS &1

Cali

Cludad:
Teiéfona:
Email:

3183400008
gestordefacturaclon@anissagroup.conLeo

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA

Gitente:
SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891501676 -1
Direcoldn: CL 1517 A'196 LA LADERA
Gludac: Popayan
Teléfono: 306363
Email; facelecironioa@hosusana,gov.co

104722 IMPLANTE MENISCALAIRMAX GURVA $2.728.950 $2:728.950
104722 IMPLANTE MENISGAL AIRMAX GURYA / S e $2.726.950 $0] 0% $6.457.900
10234010166 | TORNILLO DE INTERFERENGIA BIOSTEON § X 28MM 4 / / /1 UND $1.996.000 t’/’ 00 0% $1.995.600
10234102060 | SISTEMA DE SUSPENSION PROCINGH ADJUSTABLE LOOR/ -1/ UND $1.898.400 T os0| 0% $1.898.400
iMPLANT, HEVERSE TENBIONING i v P 4
103910000020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 12 GIRGULO / 1t 4] D $648.245 0 0% $648.246
GCORTANTE 26 / ‘ e
10350800006 | JUEGO BE TUBDS STRYKER 1 UND $260.064 $0 @ % $266.064
Gantidad Facluradas 7
Ganlldad ltems 6
Noias: VALOR BRUTO $12.986.659
Ry DESGUENTO $0
\ \)\ / SUBTOTAL 12,988,559
VN "
VA $48.032 g
Q)O RETENCIONES $0 /
N TOTAL A PAGAR $13.036.691
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENGION BASERET, TASARET, TOTAL RET.
A $258.084 19,00 % $49.032 RETEIVA $49.032 15,00 % 50
Pacients:  EMMANUEL RAMIREZ LOPEZ Identificacion 1061695696
Cliyano:  JORGE PORTELA nstrundentadar  SERGIO MARTINEZ Haja 57046
) Gasto

Valor en Lelyas:

TREGE MILLONES TREINTA Y GINGO MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MOTE 11+

CUFE: 1ff2275RR0B74delda0ni24ddehb16{5d0cBb06d0Ec79a6650ba576804010ecdb I 1 1048ddd2ha9406iI36 17200812803
FEGHA EMISION: 4/03/2025 4:57:40 p. m,

FIRMA DIGITAL:

kadllodHXBFIBSCdiZB8/ZH1 8k H7gpHkmmKrqBkKcjv13D79ceN]enAPezqrvDBob | HAXD7xFQBEHDE408s13/TaOkIQg ylcimeArduh6887 Gl0lyGZcV
OpBaGZFJIVEeQautPHoVTP|pxBiksZYdDVUpWI Habz /dz2M5FDzBzeqCHIgTSOsKTEMrygL INASJIZN TIAFHpweBG TROXS3OMM YbiBRZIHOBUL 7aT4ovP8

iK9hupKdnDIfeMLIVIFpw.llya TA7HOg2A Te 7WhNNEKBB T3N28Vp09el02eqGYa5Idk/4 ek 5B  5WeyDIMDWEUIyIArdaB A=

foprosentacion Grafica de 13 Faglurg Elecironfea:  Solware: Slesa Gloud SBS  Praveedor Teenalogicn: Sistetias de Informaclen Empresarlal Nl 890.319,183-3

AEIMPRESO

ORIGINAL

Péglna 1 ds §




ORTHOSYSTEM S.A.S
Mil: 900449362

)

GRA 38 3BI3 51
561 3 Tal; 3183400008 Fax;
Gall
L ELECTRONICA DE VENTA
___ Cliente
Nowmbre; HOSP(TAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 04/03/2025
NIT; 891501876 Hora: 17:46p. m.
Faciura base:
Birecsin: CLi617 A 198 Medio de pago: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
Talfoino: Vendedor: QRTHOSYSTEM 8 A S )

$3.162.124| $0 $0 §3.182.124

=

PESCTO DESGUENTO COMERGIAL ' UND

TRES MILLONES GIENTO OGHENTA Y DOS MIL GIENTO VEINTIGUATRO PESOS MIGTE **** (. Totales
T ' ) Vator bruto: $3.182.124
Descuentos: $0
" Nolas ' -Sllbt0!ﬁ|! $3.182 124
DESGUENTO 16% FE 29702 182,
impugsios; $0
Relanclones: $0
| ot $3.182.124)

Aulerlzacis Numeracin de Factuscln Mo, Mumersshy: AUTORIZADA Renqo desde; NG 1 hasla; INC $9999308 Vigencla desda; 1800/01/01 hasta: -

clng: 7186189680e1 dactf55181820/9c¢0d2(5a7 Hanedad 77322263 19cd703ai08b 3604 /(9§ 26/069e 192024001 edfal ppps-na.04 17:36:48-06:00

FIAMA DIGITAL: vl TYBD3alplla0JaleNdUKSmBEAQOYSING PekWY legacibdkeSuxuHAE Kug2Uy0ug TZ2kS2Y Iy VHz ‘
gWHpnPudvnOPZ2m Y4208 TxD+8VWIRGNDZMIMA+ WG TWWF79101CzPRSGCOWIFGNSAHN ZYHdIGRIMhMAXNMP
1+exfiwly7 AlcBBREGODBU2UHEL 2iKTaxGyNGHO2y zuap44mYRSemEndpyubOZWNdEsBEEaSUILAIGIVOXITY
(QI0pUZBIVIKROF PegdOOIMWSbmpeR44 Sywi 1 hssnVRALIED Yyd diKoRSPY Vp50INstyme B FWED I TOJANNQ= = (Firma v Sella)

REIMPRESD ORIGINAL Pgina 1 de 1
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' ' ' 05/03/2025 09:30

. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ o008
e Quirurgica
Isana
1Eove du Visencis i, 9:€ PAG'NA. 2
Folio: 41 Fecha de Regisiro:  2/03/2025 6:15:57 p. m. N® de Fistoria Clinica: 1061695696

Ingrasa: 2056284

Nombre Paciente:  EMMANUEL RAMIREZ LOPE 10616
Fecha Nacimiento: 16/febrero/1987Edad Actual: 38 Afios / 0 Meses / 17 Dfas Estado Civil:  Sollero

Bireccién: CARRERA 22 15 186 Teléfono: 3172195083
Procedencia: POPAYAN GCcupacién:  {(DESACTUALIZADO REEMP 1112)
DIRECTORES GENERALES DE

EMPRESAS O ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLI

Datos de Affliacidn

héglmen. Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Mivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A. CONTRiBUTIVO

o Datos del Ingreso. | FOLIONSAL S (Fachn 03NS NG5 P,

Responsable: INGRESC DE CX PROGRAMADA Teléfono Resp:

Direccidn Resp: Fecha de Ingreso:  2/03/2025 4:22:56 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

| SO oY

Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

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

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
instrumental Complsto: Si
Indicador Quimico de Instrumenial : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIATY PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014721
LOTE: E248

No. Inicio: b Conteo Compieto: Si
M Rinalr

n

Andien Pgoims

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico; 9998

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

Nombre reporte : HCRPHlstoBase Usuario: 149
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. . ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fico0os
Quirdrgica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  2/03/2025 6:15:57 p. m. N” de Historia Clinica: 1061695696

Ingreso: 2056284

||‘IU.1‘ nias. |QJ i
it s No. Inicio: 12 lConteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia:  No
Cirugia: Limpla
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala;  No  NO REQUIERE

Material Imptantable: Si

Detalie: GASTOS ORTHOSYSTEM:
-TX DE INTERFERNCIA BIOSTEON 9 X 28 MM (1)
- SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 (1)
- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA (3)
- SISTEMA DE SUSPENSION PROSINCH (1)
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
- Hidicacio

es Médicas .

Aedien Priern

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

MNombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001439
PROYEEDOR; ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 05/03/2025 10:07 a. .
CIUDAD:; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO;  Confinmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE29700 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/03/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAD000172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0A5.0S8IN  UNIDAD 2,003 1.245.825,00 $2.491.650,00 0,00 0,00
DMX0000003 ﬁ?ﬁlgg DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
DMA0000284 ANCLAIJE SIN NUDO OMEGA UNIDAD 1,00$4.331,250,00 $4.331.250,00 0,00 0,00
DMPO000923 PEEK ZIP ANCHOR UNIDAD 1,008 1.668.997,00 $1.668.997,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRC CULTURA 0,5000  8749961,0000 43750,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  8749961,0000 87500,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
FRO ADULTO MAYOR 3,0000  8749961,0000 262499,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Refenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8749961,0000 174999,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  B749961,0000 174999,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  8749961,0000 131249,6000
DETALLE SUBTOTAL: $8.749.961,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO); $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITQ 5614 - PACIENTE JORGE ELIECER ESPRNAL
IDROBO CC 76318510 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2036283 IMPUESTO: $49.032,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA; $7.355,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE; $218.749,00
OTRAS RETE: $874.996,00
GTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ ; ‘ IMP DISTRL: $0.00
SIETE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: $0,00 -
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR; $7.697.893,0

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 6o

212

COMPROBANTE ENTRADA

ST T

B 7> Sope loliro Lors f°

. OPERARIO CON FUNCIONES DE PurESioNAL UNIVERSITARIE
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIGS
JIRCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



FAGTURA ELECTRONICA DE
VENTA

OHRTHOSYSTEM 8.A.S

Somos Responsables del LV.A.
Aclividad Economica 4773

“9 @rthOS’yﬁEﬁ
00029561

Asttolzacion Numieraclon de
Factaracién No. 18784074883305
Numeracién: AUTORIZADA Range

dgsdg; FE25001 hagla; FEG0000 s AIGEDO GORTES DIAN =
Viganola desde: 2024/07/11 hasta: ) , 1L i GREDITOIE0 DIAS
T 163/2026 - 24 Mosos 2025/03/04 18:41 poirf.  2026/05/04 ISABEL
ORTHOSYSTEM 8.A.8 Gilente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SQCIAL DEL ESTADO
9004493821 NET BH1ENI67E - 1
Direcsidn: Gali CAA 38 3BIS &1 Dhreceidn: GL617 A 198 LA LADERA
Cludad;  Cali Cludad: Popayén
Teldfono: 3183400008 Teléfano: 8386363
Emalk gestordefacturacion@anissagroup.coin.co Emall; facelgctronica@hasusana.gov.co
103918100035 | ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 6.0 81N AGUJA—-;/ Y $1.661.100 $1.661.100
" 103810100035 | ANGLAJE DE TITANIO WEGDE 5,0 SIN AGUJA 1 /| /ufxi'p ) $1.661.100 / $00 0% $1.661.100
3 103870200035 | PEEK ZiP ANGHOR 5.5MM / 1/ /.16 $2,226.330 / $0f 0% $2.225.930
. L / "
4 10350600006 JUEGQ DE TUBOS STRYKER “i/ /JJND $208.064 / $0 @e $258.064.
R ey
5 103910600471 | ANCLAJE SIN NUDD OMEGA 1 “1 uno $6.776.000] @ 0% $6.775.000
Gantidad Fapturadas  §
Canlidad items 5
Matasi ' L VALOH BRUTO $11.560.594
( A DESCUENTO 0
O N SUBYOTAL $11.680.504
AN VA $48.032
Q\ ’ RETENCIONES $0
U TOTAL A PAGAR $11.620.626
IMPUESTO BASE TASA < TOTAL RETENCGION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
a $258.064 19,00 % $49.032 RETEIVA )$49.032 15,00 % $0
Paclents:  JORGE ELIECER ES/P-HG_AL IDROBO,/ Identiicaclon 76318510 7
-Cirllans:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 57045
Gaslo
Valor an Letras:
‘ONCE MILLONES SEISCIENTOS VEINTINUEVE MIL. SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS MICTE 4
CUFE: 003acfchi6031087a0056c1800a3c402a(20890687097a7abA31268c8642dh6802ed7 {01984 cB5d16c68512a3730h0
FECHA EMISION: 4/03/2026 4:41.06 p. m.
IR MA DIGITAL: ViIEJoNF7ulyMbIXAZ TvaEbyx0l dpeScBHNodysleh tNSnXgSvaY HBTTZZakSE/QWMYZMEoh74IY DY sNIoWBADG AnBqxn28/WWpNQaHmYyrXH5HCcF by
i rQIHJBZHDVSkPdﬂUi1y\lFGBQMBIPKBanT_anlAngWu!fD?SImKRlﬂIhB1_lKDE‘g;;HQS_SquII_ﬁHWIbs_WwbFgBSHfYNGuTMayQAGaZNEQYIdlyha,P{J_CN_(_)VI«_SMQ
Idlbkpalv +-+l30M2 PeAc+85PIUARRae] JIVT2PByolBGIUSHIGOJGISXNmMACKHXYCFVinjein Ta4bGnlipuok XX doplwwG7we-
Represenlacion Grafica ds ta Faclura Electronlea:  Sotware: Sjesa Cloud §BS  Praveedor Teanologica: Sistamas da Informaplon Emprasariai Nit: 890.319.193-3

REMPRESO ORIGINAL Pagina i da i
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ORTHOSYSTEM S.A.S
Mil: 500449382
CAA 38 3BIS 51

i
l 561 4 Tel 3183400008 Fax:
NQOTA CREDITO DE LA FACTURA
_ ELEGTRONICA DE VENTA

. Cliente

Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA BOCIAL DEL ESTADO Fecha: 04/05/2025

MNIT; 891601676 Hara:. 17:40 p, m.

Facfuta base;

Direccini CL151i7 A 186 Medip de pago: -

Ciudad; Popayan Forma de pago: 2

Telfopo: Vendedor: ORTHOSYSTEM BSAS

$2.830.633

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL

40 $0 $2.830.633

; : Totales — ™
G EINT SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/GTE *++++ . =
DOS MILLONES OCHOGIENTOS TREINTA Mil. SEISCIENTOS TREINTA ¥ TR Valor bruto: $2.830.633
_ Descuenios: $0
~ Notas ) .
) Bubtotal;
DESCUENTO 25% FE 20700 T $2.830.633
impyestos: $0
Ratenciones: $0
| Tolal: $2.830.633)

GHAE:

Aviorlzagin Numaragin da Facluracln Ne, Humeracin: AUTORIZADA. Ranga desda; 1NC 1 hasta: 1NG 85990998 Viganela dasdo: 1800/01/G1 hasla: -

‘ 17054007036 76ac0f0lifaaeedaddcdtiB54felicbatidal S b7 B1a1 931567 1cdolbdlo7cba7aBlc1 310378801732 onog.03.04 17:41:11-05:00

FIRMA DIGITAL: WZWSNaGYbghDBTHZUR7M4Oyrl.G twindJMOEGKON2GKIGTMweeVkY 7aVIuLbd YIBAH2pPAGISIGEBIEXh
n20PXIGBHpAFzni kMSKTRIHhaBuw Y AWW23xLEVLelymnFECMO0d 1 aonBl 688 THBNXMEV2nii808 2wRaHIVEK
HnWi9spi2s/38hA0KYBAG | dwBEkinl@PBoCi+zAGIRUIgp2ilys+ 60/ SESMCO2MUG YENFY I3 +2kY
acqQwOoEEEIEICHdQSET 1 IACZMKYfTeXmuT 714 dY 7ixms9qsrAOEWooHWAIF/ZY YWEBEyux/Vivo KVnws= (Flrma v Sslio)

REIMPRESQ ORIGINAL
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| . . ISTV-GC-03-¥02-V 14
Registro de Instrumentacion [rico
Quirdrgica
PAGINA: 12
Fecha de Registro:  2/03/2025 12:47:02 p. m. N° de Historia Clinica: 78318510//

OR

! : IEC | :
Fecha Nacimiento: 05/noviembre/i Edad Actual: 51 Afios / 3 Meses / 28 Dias Estado Civil:  Soltero
973
Direcclion: FONDAS TAMBO Teléfono: 3114325019
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: COMERCIANTE

Datos de Afiliacion

Regimen: Ninguno

Pian Bepeficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

Responsable: INGRESO DE CX PROGRAMADA Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de ingreso:  2/03/2025 4,13:53 a. m.
Finalidad Consulta; Otra Causa Externa; Otro_tipo_de_accidente

Proceso previo de Limpiez

Quirofano:

i a:  RUTINARIO
Procedimiento: 836302 SUTURA DEL MANGU|TO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumentat Completo:  Si

Indicadar Quimico de instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO . OPTIMO
PLASTIA 2 LOTE: E 06 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014647

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final. |2 |
No. inicio: |1 Conteo Compieto: Si
No.Finat: 1
Andien Preems
Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Registro de Instrumentacion oo
Quirargica
PAGINA: 272
Folio: 9 Fecha de Registro:  2/03/202512:47:02 p. m. N° de Historia Clinrica: 76318510

Ingreso: 2056283

Patologia: No
Chrugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- ANCLAIJE DE TITANIQ WEGDE 5.0 SIN AGUJA : 2
- PEEK ZIP ANCHOR 5.5 MM : |
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : 1
- ANCLAJE SIN NUDO OMEGA : 1

- Indicaciviies Médicas

Andiea flrneen

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]

Nomibre reporte : HCRPHistoBase Usuatrio: 149
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HOSPITAL SUSANA i'.O_PEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2
N°PP000000001440
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NET: 900449382 FECHA: 05/63/2025 10:29 a. m.
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE29607 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: (4/03/2025 12:00a, m.
CODIGO  NOMBRE TRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL, %DTO %IVA
DMCO000076 CLAYO AGUJA DE KIRSCHNER DE ~ UNIDAD 2,00 $94.500,00 $189.000,00 0,60 0,60
1.0 MM
DMT00014§9 TORNILLG DE COMPR SIN CABEZA RC UNIDAD 1,00 $394.065,00 $304.06500 0,00 0,00
20A30X 10A30
DMTO0001207 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA  UNIDAD 2,00 §$858.970,50 $1.717.941,00 000 0,00
2.5A75 X 10AB0
DMC0000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 1.2 A UNIDAD 3,00 $94500,00 $283.500,00 000 0,00
2.0
DMF0000064  FOOT SHORT SHANNON 2.0 4 30 MM X UNIDAD 1,00 $612.562,00 $612.562,00 0,00 0,00
15430
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3197068,0000 15985,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3197068,0000 31971,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3197068,0000 95912,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3197068,0000 63941,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3197068,0000 63941,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3197068,0000 47956,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $3.197.068,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO; $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 5611 - PACIENTE EULALIA BEATRIZ
CASTRILLON SIMMONDS CC 34527342 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, IMPUESTO: $0.00
INGRESO 2055680 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: £0,00
RETE ICA: 0,00
RETE FUENTE: $79.927,00
OTRAS RETE: $319.706,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00

LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA ASUSTE RED: Fo.00
¥ CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.797.435,00

%/@M% Sawo Ltured /37;// f

RIO-CON-FUNCIONES DE
PROFESIONAL UNIVERS!TA
AUXKILIAR DI BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F!JOS
. EJ 'CUTIVO O QUIEN 1IAGA SUS VECES

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

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

Aulgifzactén Mumeracion de
Facturaclén No. 18764074863306
Numeracién: AUTORIZADA Rango

ORTHOSYSTEM &.

Sornos Responsables del LV.A.
Actividad Economica 4773

AS |
“"? Orth &syg‘ﬁm
0029144

desde; FE25001 hasla; FES0000 " LAIGEDO GORTES DIAN
Vigancla desde: 2024/07/1 | hasta: i 160 Al IRTES DIANA CREDITOj60 DIAS
1107/2026 - 24 Meses 2025/03/04 1634 p. prp. 2025/05/04 ISABEL
ORTHOSYSTEM 5.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
. SOGIAL DEL ESTADO
900449362-1 NIT 891601676 -1
Dirsoglén: Call CRA 38 3BIS 61 Diveceién:  CL 1517 A 186 LA LADERA
Cludad:  Gall Ciudad: Popayén
Teldlono: 3183400008 Teléfonoi 366363
Email: gestordafacturaclon@anissagroup.com.co Emait: faceiegll‘anlng@hosusﬂna,gpv.cq
20472010 | PIN WIRSHNER PUNTA LISA 1.0~ : $126.000 $252.000
[ .
1 2031462030 TORMILLO DE COMPRESION 81N GABEZA RC 2.4 X 30MM | 1 /L,mp $626.4201 B $0] 0% $526.420
3 2031276360 TORNILLO GANUIL. SIN CABEZA 4. 0MMX45MM < 1. //ug\;n $1.145.204 @ $0| 0% $1.145.294
e
4 2031276361 TORNILO GANUL BIN GABEZA 4.0MMXS0MM 1 /u D $1.145.294; € $0| 0% $1.145.284
5 20PIN12180 PIN KIRSGHNER 1.2%150MM d UND $126.000| @ go| 0% $378.000
/
6 1031707 FOOT SHOAT SHANNGN BURR 2.6X20MM / 1] unp $816.750] @ 00 0% $816.750
Cantidad Facluradas 9
Cantidad ltems 6
Nolasi VALOR BRUTO $4.262.760
0 DESGUENTO $0
(7 . SUBTOTAL $4.262.756
A a* 7} $0 )
AR RETENCIONES $0 | -
7y TOTAL A PAGAR $4.262.758 ¢
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENGCION BASERET. . TASARET. TOTALRET. |
Paclonte:  ELLALIA BEATHIZ ep?rmLLON_ SIMMODS” idenllicacion 34527342 7
Cirgano:  HERNAN HERRERA inshumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 58804
i Gaslo

Valor en Latras:

CUATHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETEGIENTOS CINGUENTA Y OCHO PESOS MAGTE *+**+*

FIAMA DIGITAL:

GUFE; 0c60741818edo2008b03a0a36166142066138b302860h60bIeBaaT0787ecBad4GeeeT3dccdR086led7encn 2602380256
FECHA EMISION: 04/03/2025 4:34:49 p. m,
ViaxRaQbgly3zK ADIQQGaXSvIauy TyX0njaSILY T9sI7LuBaWNKu2 Aoy or2glvyIpHUDixwsrub + prmpiBHxhhKG YRR 1IRO8Dad TDYsuysUCMT/ TS
BUnsNuIP2hL6wWJyqibLBTEFSi«gd[sEBwFHlai4}Pﬁvs4sOhLLZUmesU_hklﬁSpl]ﬂWngDSIgU_SUXTrDEEtVdFlJﬂEYyh4iablAimbq3lNFl_MprPl207Al<2>(l
WQaOoADSdg/UF/YGOKqax5XI0 T wwb/WIWERqeZsd0TFLGISY TOXILs TpTOAGEGydy/ T

oXDRBITxLEsgmNHKcqWLEXPAMIXKw==

REIMPRES(

QRIGINAL
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ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 900449362

- CRA 38 38IS 51
561 1 Tal: 3183400008 Fax:

: g
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
' ELECTRONICA DE VENTA
: Cliente : .
Nambre: HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha; 04/0372025
NIT: 891501676 Hora: 1787 p. m.
Faatiira base:
Direcein: CL1517 A 198 Medio dé paga; -
Ciudad: Popayén Fovmna de pago; 2
Vetdedor; QRTHOSYSTEM S A 8 J

Telfono:

-$1.065.690

REIMPRESQ ORIGINAL

g : - ; Totales ——
ul L i : .56 T S MIGTE 4e0 .
N MILLON SESENTA Y GINGO Mi. SEISCIENTOS NOVENTA PESOS MIGTE Valor bruio; $1.065.690
Descuanios: $0
—~ Notas
olas Siiblatai; ;
DESGUENTO 25% FE 29697 $1.065.6490
Impuestas: $0
Relenclones: $0
| Total: $1.065.630
Autorizagin Numeracin dp Fagluracin Ho. Humeragin: AUTORIZARA Range desda: 1NG 1 hasla: NG 99999999 Vigencla dasde: 1900/01/01 hasta:. -
CLIDE: Bdglﬂ1d?3349398]3(106(“090599”5(‘8430iﬁad91ﬂgﬁ4aﬂb‘_361255[674!)__392,244_ 177{cdcBR40363 151 £32d t0db5a82 onoR_na.nd 47:28:08-05:00
FIAMA DIGITAL: oXaym2lyWDaTCYIGNWywijolKX +pSHDJBIKSCWSyMKTAZva3g +mESaPBOdEXgGPBoBixbM22Hgodiwe
JuFRNVGEAQHCZNOXLKpQ W Toi 7NUXTSIORSosFgP Y22 ObVALIX PyUEJ2RLBRWOWg TaMUM.)psbLainSayr
Gp?quufHﬁ!ﬁwgququclasSX+S]ke4Vx,za(_‘:ﬂl'mFE GopDRYLI7PDINYgADITEBDMKABWD Sisp0Std BWF
EnagRMHIY TBUlRZphxSpuvaMBaFPswxs Y DEOMWVLEULWelZ3TApXUSTTIN+wRjlgSZ4a T QR 2w/ iub Acw== {Flnma v.Sello}
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. .. | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ticooes
Quirdrgica
PAGINA: 12
Fecha de Registro: N° de Hisiorla Clinica: 34527342

Ingreso: 2055680

Nombre Pacients;  EULALIA BEATRIZ CASTRILLON SIMMONDS ; : 34527342 Saxo: Femenino
Fecha Nacimlento: 06/enero/1957 Edad Actuaf: 68 Afios / 1 Meses /27 Dias Estado Civll:  Viudo
Direccidn: CARRERA 10 18N 146 Teléfono: 3013391656

Procedencia: POPAYAN Ocupaclén: TERCERA EDAD
L Datosde Afiliacidn
Régime Nirguno

Pian Beneficios: UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10.2-17.13/077 DE 2024 Nivel Eslrato OTROS G

Datos del Ingreso :
Responsable: . Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de In \
Finalidad Consulta: Otra Causa ngg

ﬁuirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: :
Procedimiento: 775104 CORRECCION HALLUX VALGUS CO ;
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA «

Cirujano: 1061701758 HERRERA BURBANO HERNAN B §3IO
Anesteslologo; 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARJEG"RERNANDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIEE;

Circulante; 1114874538 MONTES VARGAS M %ERONICA
Instrumental Completo:  Sj

Indicador Quimico de Instrumental ;

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE:014721

OPTIMO
PLASTIA 11 LOTE: 260225 BIOESCOL

No. [nicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2
No. Inicio: |1 Conteo Complate: Sl
No.Final: 1
pabed Porpeg
Instrumentydov; 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]

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Registro de Instrumentacion
Quirdrgica

{ SLV-GC-03-F(2-Vi4

| HCO8

PAGINA: 272

Fecha de Registro:

N° de Historia Clinlca: 34527342

Ingrezo: 2055680

Patologia:  No
Clrugla: Limpia
Limpleza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la safa;, No NO REQUIERE

Material Emplantable: St

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
-FOOT SHORT SHANNON 2.6 X 20,0 MM : 1
- TORNILLOS DE COMPRESION SIN CABEZARC 2.4 X 30 MM : |
- PIN KIRSCHNER PUNTALISA 1.0: 2
- TORNILLO CANUL SIN CABEZA 4.0 MM X 45 MM : |
- TORNILLO CANUL SIN CABEZA 4.0 MM X 50 MM : |
- PIN KIRSCHNER {.2 X 150 MM :

Rodirs  Poeva

Tnstrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

. Observacionds

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

Nombwe reporte @ HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Lisuario; 149



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

1/2
N°PP000000001441
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 8.A.S NIT: 900449382 FECHA: 05/03/2025 11:03 a. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) {VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE20705 % ICA: ©,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/03/2025 12:00a. m.
CGDIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL. %DTO %IVA
DMAD000172 ANCLAJE TIT WEGDE 3.0A5.0 SN UNIDAD 1,0081.245.825,00 §1.245.82500 0,00 0,00
AGUIJA.
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  1503889,0000 7519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr. Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1503889,0000 15039,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1503889,0000 45117,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1503889,0000 30078,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir. Retenido
PRODESARRCLLO 2,0000  1503889,0000 30078,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1503889,0000 22558,0000 //
DETALLE, SUBTOTAL: $1.503.889,00 / S
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTLRA CON NOTA CREDITO 5615 - PACIENTE ANA DIOMAR GALINDEZ y .
MONTENEGRO CC 34552330 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2056434 IMPUESTO: $49.032,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IYA: $7.355,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $37.597,00
OTRAS RETE: $150.389,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CBRO CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $1.357.580,00

) G

ERARIO CON FUNCIONES DE
Al ELIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJ CUTIVO 0 QUIEN HAGA 8US YECES

Slmé» Velioses ﬁ'fw

OFESIONAL UNIVERSITAR
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

7




FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA ORTHGSYSTEM 5.{}.8 ‘
Somos Responsablas del LV.A. e AV
AclividacipEchemiba 4773 ? @ rt h O Syﬁ;‘;’gﬁm
o oy AnfFsaGye

00020660

Autorizacldn Numeragion da
Fadluracion No, 187640748633015
Nurmneracldn; AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasla: FESGH00
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta:
11/07/2026 - 24 Meses

CAICEDC GORTES DIAN/ CREDITO|60 DIAS

2025/05/04 ISABEL

20250304 17:07 p,

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA

ORTHOSYSTEM §,A.8 Glienia: HOE |
‘S0OCIAL DEL ESTADO

900449382-1 NIT B1E01678 -1

Direccidn: Cali CRA 38 3BIS &1 Diregoldn;  CL 1517 A 196 LA LADERA

Cludad;  Cali Cludad: Popayén

Teléfono: 3183400008 Teldfona! 8386363

Emaily gestardetacturacion@anissagroup.com.co Emall; fgr;elecgronllca@l}ususana.gqv.co

163910100036 | ANGLAJE DETITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUSA $1:661.100 : : ‘ $1.661,100
K 10450800006, | JUEGO DE TUBOS STRYKER 1, UNp §258,084 $0] 9% §258.084
‘ Caniidad Facluradas 2
Cantidad Kems
Nolas: f & VALOA BRUTO $1:819.164
5 y DESCLENTO $0
ey o BYBTOTAL gl910.464 |
O , VA ' $49.032
)\<) RETENCIONES $0 /
TOTAL A PAGAR $1,966.186
IMPUESTO © BASE TASA TOTAL RETENCION. BASERET. TASARET. TOTALRET,
VA $268.064 18,00 % $49.092 RETEIVA $49.032 . 1500% o
Paclante:  -AMA DIOMAR GALINDEZ MONTENEGRQ  # Idenlificacion 34562330
Chujana:  JORGE PORTELA v Inslrumenladsr  SEAGIO MARTINEZ Hoja 87048
(Gasto

Valar en Letras:
LN MILLON NOVECGIENTOS SESENTA Y OCGHO MIL GIENTO NOVENTA Y SEIS PEGOS BCTE tiseee

CUFE; padadpibigacoibed19684I01at82013a47 c30kBled48heB64d84366056s014100b180424060a0351116437000e97014
FECHA EMSION: 4/03/2025 5:07:86 p. .
FIRMA DIGITAL: PUMELMEGAnDEQFZNRoSID+AQIMUORVex 1 gDLIXB279|dkupGil mBAmxglis Y IKEGoqUMm I UEABAQ1 [erOWmORWKzQe 14SYOD2rFUUCGIS0ELQ/Q
' GLigyEMIKLE+3x0800LhashY LWTISMIGTPICu 1 Olfya2Z8EATIknRjul 4kmACEL hMDJkmaW2 Y204 BLONVGXIMISAKHTRYxXs0lc JEOKOX AgODIXDOG
HypUOTCH+GRENTulCOR0BB+B8FORBANGFQGUEBNPIIMAROUT0awyriWONS USShYH GVas dGexuTEZBVwOUsAsEM] VH olbVdgH A==

Represerlaglon Grallga (e la Fasiyra Electronlaa:  Splware: Siegsa Cloyd 8BS Proveedor Tagnalaglea: S[siemas de Informaclon Eippresarial Nit: §80,319,193-3

REIMPRESQ ORIGINAL Pagina 1 da 1




ORTHOSYSTEM S.A.5
Mil; 500449382
GRA 38 38IS 61

5615 Tek 3183400608 Fax:
Cail
' ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGHA EMPRESA 8QCIAL DEL ESTADO Fecha: 04/03/2025
NIT: 8915601676 Horg: 1744 p.m,
Factura base!

Direccin: CL1617 A196 Medlo de pago: -
Ciudad: Ropayan Ferma e page: 2 . _
Felfono; Vendedor; ORTHOSYSTEM & A S

DESGTO DESGUENTO GOMERGIAL

$416.275

$0 30 -$415.275

CUATROCIENTOS QUINGE MIL DOSCGIENTOS BETENTA Y GINGO PESCS MIGTE *+*+ Valor bmlt?iales $415-275

Not Degcyentos: $0)
- NOlas .

DECUENTO, 26% FE 26705 if:j:izts: 41 5'2;(5]

Retenclones: $0

Total: $415.275)

cune:

Auleilzacin Mumerach de Facluigcin Ne, Numeracin; AUTQORIZADA Rango dedds; 1MG 1 hasig: $HG 98959990 Vigensta desda: 1960/01/01 hasta; -

| 5623064007 7al60I0BBT|SGLY876000adb46097A005808803d56711b78990430a5010b4303004B4d5 ACBIZDBABEGRS 128 13-04 17:44:30-05:00

FIRMA DIGITAL: ZJTRIBF4B5/8UBIc) SpDBCEIMDRXhuWSpYYRCqFps]iQ+ VY81 18FTEQP2utianAsXr|7+Yphi0Z4gZ
cA+ZFXFhediLVPhQyibJBMSIEZKOT Taoddusapntle 4 ABNMILZIHI0 Y wiurSrPhs TASLQAIDMIpUIMG b wheE
160ithsyd HAIOWh TquaWpAdhegll/OhboYVd UbSaTrU2dLb0yLelBUSIRJ XY 6g 7 IxyaOcMTpTIOLOC]
AWDIg+oinoslyskmia[XyvDglydgePSLyvaBrVhiGx 334p AkO 1 MhOWMB/ IBhMMINPA TLIVIXWEWGObg== (Firma v Selio}

REIMPRESO ORIGINAL
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v . ‘ 05/03/2025 10:23

‘ . .y [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticioes
G Quirlrgica
VPl o Yagancin 8. PAGINA 172
Folio: 15 Fecha de Registro:  3/03/2025 10:04:24 a. m. N° de Historia Clinica: 34552330

reso: 2056434

Norﬁbre Paciente: ANA DIOMAR GALINDEZ M'ONTE_NEGRO enlificacion:
Fecha Nacimiento: 20/diciembre/1 Edad Actual: 57 Afios /2 Meses / 14 Dias Estadao Civit:  Unionbibre

967
Direccidn: CALLE 71N 652 Teléfono:
Pracedencia: POPAYAN Ocupacion:  BARMANES

Régimen: Ninguno

Pian Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivet - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A. CONTRIBUT|VO

‘Datos del Ingreso

Responsable:

Teléfono Resp:
Direccion Resp: ' Fecha de Ingreso:  3/03/2025 5:31:43 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARL,
Procedimiento; 836307 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION VIA
ARTROSCOPICA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiotogo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
instrumental Completo; Si
Indicador Quimico de instrumental : Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#D PAQUETE DESECHABLE
L.OT.023993 LOT.029912

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

M

y YT

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1083316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




. - [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [Ficoms
Quirargica

PAGINA: 212
Fecha de Registro:  3/03/2025 10:04:24 a. m. N° de Hisloria Clinica: 34552330

ingreso: 2056434

No. !hicio: 2 Conteo Compfelo: Si
No.Final: 2

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: St

Se apfica desinfeccion posterior a fa safa:  No  NO REQUIERE
B OSSR

Material Implantable: Si

Detalles GASTO ORTHOSYSTEM:
_JUEGO DE TUBOS STRYKER=1
_ANCLAIE DE TITANIO WEDGE 5.0 SIN AGUJA=!

WL

o Médieas 0

y My

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149

05/03/202510:23



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

i/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001442
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 05/03/2025 01:53 p. m.
CIUPAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confimiado
DIRECCION:  AVENIDA ¢ NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; 0,00
N'FACTURA; FE29706 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/03/2025 12:00a m.
CODIGO  NOMERE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AG  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAD000172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0A5.0S8IN  UNIDAD 1,00§1.245.82500 $124582500 000 0,00
DMX0000003 ﬁJGE[ggDE TUBOS STRYKER UMIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
DMADDO0284 ANCLAJE STN NUDO OMEGA UNIDAD 1,00$4.331.250,00 $4.331.250,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥lr. Retenida
PRO CULTURA 0,5000  5835139,0000 29176,0000
CONCIEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vi, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5835i39,0000 58351,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base ¥YIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5835139,0000 175054,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5835139,0000 116703,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Yir, Retenido_
PRODESARROLLO 2,0000  5835139,0000 116703,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5835139,0000 87527,0000
DETALLE ' SUBTOTAL: $5.835.139,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5616 - PACIENTE MARIA EUGENIA OSSA
CEBALLOS CC 25560095 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2056439 IMPUESTO: $49.032,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE FVA: $7.355,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 145.878,00
OTRAS RETE: $583.514,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00 o
CINCO MILLONES,CIENTO CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
VEINTICUATRO #ES0S CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL; $0.00
TOTAL COMPR: $5.147.424,00#

/@ /M'?”jz/l’? gwy.{? Flerco /54’7/

UXJLiAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

OPFRARIO CON FUNCIONES DE ) Pl{.F.ESION AL _UN“,ERSITAR{
EJRGUTIVO O QUIEN LIAGA SUS VECES

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



FAGTURA ELECTRONICA
VENTA

_Autaizacion Numarasiin de

Facturacién No. 18764074863305
Mumeraclén: AUTQRIZADA Ranhgo

DE ORTHOSYSTEM S.A.8

Soinas Raspansables det |.V.A.
Acilvidad Economica 4773

"7 Orthosystem
b Anlssa Broup
000285658

degde: FE26001 hasta; FEGOROD ) RO —
Vigencla desde; 2024/07/1 1 hasta: SAIGENG GORTES DIANA CREOITO|B0 DIAS
© 1072026 - 24 Mesed iSABEL
ORTHOSYSTEM 8.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
4900449302-1 NIT gaigoiere -1
Direcoién; Call GRA 38 3BIS 51 Direccién:  CL 1517 A 196 LA LADERA
CGludad:  Call Gludad: Papaydn
Teféfono: 3163400008 Teléfono: 8386363
Emalf: gestordefaciuracion@anissagroup.conl.co | Email; facejecironica@hpsusana.gov.co
i 103910100036 | ANGLAJE DE TITANIO WEGDE ﬁm AGUJA -/ /ND, $1:6612100, / 30 0% $1.661,100
g N
o 10350800006 | JUEGQ DE TUBOS STRYKER 1 UND $266.084 / $0f { 19%;- $268.064
3 103910500471  { ANGLAJE SiN NUDO OMEGA 1 / UND $5.776.000 s0| 0% §6.778.000
Cantidad Facturacdas 3
Gantidad ltems 3
Notas: o VALOR BRUTO '$7.694.164
3 N DESCUENTO $0
e / SUBTQTAL $7.694.164
= J WA §4p.032
< % RETENCIONES $0
) TOTAL A PAGAR $7.743.196
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENGCICON BASE RET.  TASARET.  TOTAL HET,
IVA $256.064 19,00 % $48.032 RETEIVA $;ﬁ9.032 15,00 % _$0
Paciente;  MARIA EUGENIA OSSA GEBALLOS” identificacion 265600967
Girdanc:  GARLOS CALVAGHE Instrumentadoi  SERGIO MARTINEZ Feja 857049
Gaslo

Valoren Letras;

SIETE MiLLONES S8ETEGIENTOS GUARENTA Y TRES MIL GIENTO NDVENTA Y SEIS PESOS MICTE **+i*+

FECHA EMISION: 4/03/2026 B
FIRMA DIGITAL:

GUFE: eal981ein48321123c4(80a029364480a07123d2274b8bITCH204c/ 1 B61n36a006 5047 ToAded B77700/2258b HO 1850

4:09 p. m.

WDIZGIMwveSMAIRmiwgwHPMCID2UUXSqen/hez THYmMAIRBSMBISEIQGAWPMCOgETghLAVEDaAeYWISBAEWRIZECCX| S2GW1 UXILMRSOJN | AKDVKSEG
NELINgRIKTMO PLHAS B +ad 8540/RY/OERD= B4PIGIEF VzmASS T InBri2WoRplar 7hoUOolynig G ly TuQlBwzZix| s REJ52lwd HVpKGBWMOqzunQXIKE
POlycAsynGHAAFIBXOSFWMMC +2KIZ1 geZ RinAlyg R 22cﬂZEMlgD+dgﬂ+GN_PEcTi(;ll-ixHQl_wins_LDGunPiIOngG@:RFXu]hP_ s

Representacion Grallpa de Ia Facura Elecljonlea:  Solware; Slesa Cloud 8BS Proveadoy Tecnologico: Sisiemas de Infarmacion Empresarlal Nil: 890.319.193-3

REIMPAESC

ORIGINAL
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ORTHOSYSTEM S.A.8

[: Nit; 900449382
— CRA 88 3BIS 51
5616 ,/ Tel: 163400006 Fax:
Gall
—_ Cllente N
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha; 04/03/2026
NIT: 891501676 Hara; 17:47 p. m.
' Factura base;
Diracein: cL1617 A 196 Medio de pago: -
Cludad; Popayan Forma de pagai 2
Teifono: Vendedor; ORTHOSYSTEMSA S

-$1.869.025

DESGTO DESGUENTO GOMERGIAL UND ol  $i1.850.025] $0 $0

' : ' - ' Totales
OGHOCIENTOS GINGUENT. HIEVE MiL. VEINTICO ESOS TR = LA
UN MILLON OSHOGIENT MNTA Y NUEVE Mi IMGEQ PESOS MIGT Vafor bruto: $1.850.025
Descuentos: $0
~ Notas — s
' ibtotal:
DESCUENTO 25% FE 29706 $1.859.026
Impussios: $0
Retenciones: $0
' J {Total $1.859.025;

Aulorizasin Numaracin da Factuiaein No.. Numeracin; AUTORIZADA Rango gasde: iNG | hasta; ING 99999898 Vigeisiu dasde; 19000101 hasta; -

CUDE: BI5b4 14802004364 73a63/13d7db7 1 204k 53685021 6dd2605333a20a3h4 cohBa6 34988 (400027 9R0aaTbE0a0BE0aBN05.02.04 17:47:40-05:00

FIRMA DIGITAL: MRloYhylkdvMIKPRSXSShHIRHYBAUOY8FcathusgDEXJIZIHE2aRelBn8KMLIQEQVZ T I4VEVeY] sysBOaad '
naTrQBe+BFGZ4hdarGNmexXeHEbllx ICQioBDMOCK N+ 035U EKUaZ|DTIAPvpdPILIND OZENQIDD|G4pFNC SRS+
aiTNGURMPry PTGy SIdUPjuB PG+ E7/gd FIBGVYMOXykUrCZ &4 TF X3ByacL i TBF3V+AZ5V++Xiph
Acrif MAMYMryaXIWvBDPDO 1 GAGZels6ed My2EXPASUDEs 1L JuUdBWNGlBIL X580 Yy SSEDUYXDOPY/ Q== {Firma v Seilo)

REMPRESQO ORIGINAL Pgina 1 de 1




- Y ey AN P ' .
PP T I ey o SR T D WK W Nt ke i 2t Y3 P e st ol 0 1 d@‘ﬁ .

AnlssaGr?/up DETARJETA q Eﬁ— 57049 Chdlyos BOT042
"7 Orthosystemn  Lena medical IMPLANTE Yershin: 2
_ Nn,qm.ﬁﬁia i 20l METEVE ALMACENAMIENTO ¥j0 ACONEICIONANIENTD.D DEDISPOSITIVOS MEDICOS w’““““'o”ﬂmw
@iSiON No g R3AM o FECHA 2 03 f20 '
[QLfN_IGA: ,\’5“5-‘??_.5\5""“ 55 LD J (NOMBRE PACIENTE' }q o
(RM VaR CIRUJANO; Fd“—‘ﬂk—’ﬁ—) ( H, GIIDENTIFICACION;Z_ 8 o -
(guma sl \9 ) PROCED]M!ENTE‘ ; L
,{.

NOMBRE IQ; sl N
( e ﬂr& = ) (Tmer R Anmoscom ey
GUII’O BNVIADO: {1 Ao, S J — TR Ll

[:j BIQMATERIALES _

HORAIN{CIO er\g w HORA FINALQx. S
CONSIG,

GASTO|PREST:

DE cRrPcmN E LOS
REEBRENQA LOTB“ : D1-‘31"5105ITI‘WJS J\?EDIC S |
WM'Q‘_»FQ?S 2321 q‘,}f) A‘Vc\p‘\ e éci '{*\/\:“H\ w(GLQ nﬁm:{ }\j | 3 l | \¢
Ao Serfoana. -2 '2 CAMO T Jadly o de '&'0\01191 r"‘\ckfw { x
Hn3al ofosdil 20 ik 1482 A\m\prc s vud\n awgh% - : t& A
" stryker Gl : —— _ JIW

- )lllhwt h’oﬁ L
| IEE) e s 0 ey B;;ﬁ;fn - —s 7L e - o
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~ u\i\ﬁﬁmupu mmmg‘ﬁfélﬁ!u ’!L*! !?!@“"E‘m — 1 ' ) r T ]

7 Atz
Q_BS_,ERVACiQNES:

 a /}wﬁwﬁa

JNSTRUMENTI\DQR s

CIRUIAND ENCARGADG. mswmrmmaaoa Qumﬁmlca
CASA COMERCIAL

dircedlon Wenlun@anissugrovp.copro
Cel 318 545 0083
g —
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' . . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticons
Quirdrgica
PAGINA: 172
Fecha de Registro:  3/03/2025 4:44:51 p. m. N°® de Historia Clinica: 25560085

Fecha Naclmlento; 10/noviembre/1 Edad Actual: 53 Afios /3 Meses / 24 Dias Estado Civil:  Soltero

971
Direccion: BELALCAZAR Teléfano: 3206717676
Procedencia: PAEZ (BELALCAZAR) Ocupacién:  AMA DE CASA

Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: ~ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato; NIVEL UNO
'EPS S.A, CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso.

Responsable:

Direccidon Resp: Fecha de Ingreso:  3/03/2025 5:38:20 a. m.

Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano; vio d JTIN
Procedimiento; 836302 SUTURR DEL MANGUITO ROTADOR ViA ENDOSCOPICA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMING PAOLA
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMG OPTIMO
PLASRTIA#6 DESCEHABLE
| OT:280225BI0ES LOT;: 814760

No. {nicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final:

M

@. @u ¢ é:m.:.} ‘ﬁ%’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico; 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBast_a . ‘ Usuario: 149




05/03/2025 10:25

. : - 3 [ SLV-GC-03-F02-V14 |
Registro de Instrumentacion [ Ticooos
Quirurgica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  3/03/2025 4:44:51 p. m, N° de Historia Clinica: 25560095

Ingreso: 2056439

ey

No. fnicia; Conteo Completo: Si

No.Final:

—

Patologia:  No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala;  No NO REQUYIERE
S Oliwatioies

CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA

SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA
SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA _
CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA ARTROSCOPICA
ACROMIOPLASTIA POR ARTROSCOPIA
BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADO POR OTHOSYSTEM

ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA (1)

JUEGO SE TUBOS STRYKER (1)

_ ANCLAJE SINNUDO OMEGA(!) e
' Indicaciones Médi

@QJ f BL, (céw’r'{) %

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




i}

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001443
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 05/03/2025 02:49 p, m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 L.C 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA; FE29693 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/03/2025 12:00 8, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAO0C0I6] AGUJA KIRSHNER DE 0.9 -1.6 PUNTA RUNIDAD 200 $94.500,00 $189.00000 0,00 0,00
DMT0001415 TORNILLO DE COMPR SIN CABEZA RC UNIDAD 1,00 $394.06500 $394.065,00 000 0,00
20A30X10A30
DMA0000172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0A5.08IN  UNIDAD 1,00$1.381.086,00 $1.381.086,00 0,00 0,00
AGUIA,
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1964151,0000 9%21,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1964151,0000 19642,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1964151,0000 58925,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1964551,0000 39283,0000
CONCEPTO DE RETENCHON %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1964151,0000 39283,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1964151,0000 29462,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.964.151,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATG No, 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 5610 - PACIENTE EMMANUEL SANTIAGO
CAICEDO ZUNIGA CC 1058972921 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2048651 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $49.104,00
OTRAS RETE: $196.416,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0.00

CON CERO CTVS M/Cte.

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

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$0,00
F1.718.631,00

-




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

A/L@?‘) Soyhe Yetars /é/// gf{

ERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
. AUYILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIYOS FLIOS
EIECUTIVO 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])
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- FAGTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 5.A.8 -
Somos Respongablas del LV.A. B ¢ ey F s e
olividad Eoonomica 4773 [) Orth Qﬁy‘i&ﬁim
 qoozale

Aulorizacion Numaracldn de
Facluracion No. 18764074863306
Numeraclon: AUTORIZADA Rango

dagile: FE26001 hasly; FESGO00
Vigencia desde: 20624/07/11 hasta;
1712026 - 24 Meses

CAIGEDO DORTES DIANA

2(128/0504 {ABEL GREDITO60 DIAS

203503/04 15:33 p. 17},

ORTHOSYSTEM 8.A.5 Ctlante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
S50CIAL DEL EETADG

900449382-1 NiT 891501676 - 1

Diragcidén; Call CRA 38 aBIS 51 Direceidn:  CL 1517 A 196 LA LADERA

Cludad:  Call Cludad; Popaydn

Tetéfono; 3183400008 Teléfono: BA06363

Emall; destardefaciyracion@anlssagrolp.com.co Email: facalecironica@hosusana.fov.co

20291210 “PIN KIRSGHNER PUNTA ROSCADO 1.0 B o~ $126.000 $252:000
2 2031462030 TORNILLO DE COMPRESION 8IN CABEZA RC 2.4 X 8¢ -~ i ¢ /UND/ $525.420] @ gl 0% $525,430
3 103910500046 | ANGLAJE DE TITAMIO WEGDE 3.0 SIN AGUJA 1 7] unp $1.841.448 0| 0% $1.841.448
Ganlldad Facluyadas 4
GCanlidad ftenis 3
Notas: N i VALOH BRUTO ' §2.618.868
~ Ly DESGUENTO $0
o SUBTOTAL $2.618.068
[ 73 0
¢ AETENGIONES 50 /
j\ TOTAL A PAGAR $2.610.868
l IMPUESTQ BASE TASA . 1;@7}0.1, | | RETENCION BASE RET. TASARET.  TOTALRET. . |
—
Pacienle; EMMANUEL SANTIXGO GAIGEDD ZUNIGA /- tdentificaclan 1058972921 Ve
Clndano:  EDGAR VIDAL inskumentadar  PACLA Hala 57044
Gasto

Valor e Letras;
DOS MILLOMES SEISCIENTOS DIECIOCHOD MIL OCHOGIENTOS SESENTA Y GCHO PESGS MIGTE ***

GUFE: db45a3411051232423016048a704b7 7732bodd82ah3ahad6bI09Teaaldibx101a805012604b85(d4820804024b845
FEGHA EMIBION: 4/03/2025 3:33:26 p. m.
FIRMA DIGITAL: G5BV PEEOTOBE6eAZAIODYYVIThLOYS290ZEsIVOZIWIby 48R8K7 820 F THIRISaBpmnCArENTHO)ZDX G PSIMZIHIhBE L AKEOdg7imgiBdawiGi/dqbac i
i ' w_F-EbNWUhFh0F!_!ldnGIhVblZﬁlﬂyM‘lIsHGWTVmGathﬂUKU_J?IQBgunnawp'l‘{klhﬁdwTGwmiCLs_l1,0YCyJIYleDY:ZEaATQyBIMfl_'ﬁafi'iwu[UJsGaxxzDV?VTRz
A2+ IvhjxUWUEONEI2B5GgGNvxg DNAEPNHRGIzaka2ed 540067 FICABOGHATU HOWAIgNELIPdIeiGKZ45/eiKNMNyswiilsg RekCe=

Representaglen Grafles de [a Favlura Electranlea:  Sotware: Slega Gloud SBS Proveador Tesnologleo: Sistamas de Informacian Empresariel Nit: 690.318,193-3

B

REIMPRESOC ORIGINAL Pagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM 8.A.8
Nit: 80044932

CGRA 38 3B8I§ 51
561 0 Tel: 3183400008 Fax:
Gall
N TA CHED!TO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
___ Gliente ‘
Mombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA 5QCIAL DEL EGTADC Fecha: 0470372026
NIT: 891601676 Hora: 17:23 p. i
Factura hase:
Direccln; CL1i517 A 186 Madio (s pago: -
Cludad: Popaydn Forma da pago: 2
| Tellono; Vendedor; ORTHOSYSTEM S A S

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL

' ‘ : g Totales
SE G GLUATRO ETEGIENT ECISIETE PESOS MIGTE *4*144* ' ‘
ISGIENTOS GINGUENTA Y CLATRQ Wil SETEGIENTOS IEGISIETE PESOS M Valor hrate: $664.717
- Desclientos: $0
 Notas Subilotal; $664.717
DESCUENTO 25% FE 20693 2%

imipiesios: $o
Retenciones: $0
] Lrotal: $654.717)

Autordzacin Numeragin da Fasiuracln No. Numecacln: AUTORIZADA Rango desde: |NG 1 hasla: 1NG 98989990 Vigencia desdui 1900/04/H hagla: -

cune: eBed4diBhas70a58e85(76126hhib12850d4b64833(aBA6801 ack0437002785e67ab3q 03388[)691B?aagddﬂﬁcﬂﬂzaﬁéﬂgg %04 17:24:15:N5:00

FIRMA DIGITAL: ZdEPSLI(NN1ﬂHadWKianBiwgﬂEBVT(JSGUKGHMBFYLbTZJrEYHSBhGqgHaZpC?]VﬂZquSmmchEBiTK+9FZWI—
DsyPICAMAARMGHXVBIUQA T VEHRIQqmbODestdoKHAZrymEGGV Z4 ir3eZXpHujfe + JaI06L ClvCaFTIUvwdl-ymt
FOGRBxbiiliqstimmNwEIWZSE42Dmnay Eoyzew i 9uHPALjvhikz PmaGRAURK+OSGOSLEON CwhdDXxuA+Xhvy
eAUBMwIYSn5klvaPUMSISATpm7JaBIWOhyXLOgw4/oYi4 Y DZIMOBbEkIVm0B0J68pgnMaayCIvBWEL Qax {Flrma v Sello}

REIMPRESO QRIGINAL Pylna 1 de 1
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REFURENGIA | Lom: pESC os o— o o ,
T 911 Dl‘;P(g-S[}ETI;SI(?SNNE! nL[((:Jgs GASTO | L} CONSIU
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Quirdirgica
PAGINA: 112
Folio: 72 Fecha de Registro: N° de Historla Clinlca: {1058972921

ngreso: 2048651

Datos Persong

Nomhra Pacl'énle:

EMMANUEL SANTIAGO CAICEDO ZUNIGA identificactén: 1058972021 Sexo: Masculine
Fecha Nacimlento: 27/febrero/2012Edad Actual; 13 Afios /0 Meses /6 Dias  Estado Civll:  Soltero
Direcclén: CARRERA 4 3 41 BARRIO LA PLAZUELA BOLIVARC  Teléfono: 3223341899

Procedencla: BOLIVAR Ocupacldn:  MENOR DE EDAD

Régimen: ~ Ningu
Plan Benefilos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nival - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A. SUBSIDIADO - UMI

o Dates del Ingreso (eph 24

Responsable: XIOMARA ZUNIGA Teléfono Resp; 3223341899

Direcclén Resp: CARRERA 4 3 41 BARRIC LA PLAZUELA BOLIVAR C Fecha da ingreso:

Finalldad Consulta: Otra Causa Extemna: Otro_tipo_de_accidente

£ S Infprme s

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  rutinario

Procedimiento: 793204 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA DE HUMERO CON
FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Sj
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
£ DE PLASTIA# S PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 26-02-2025 LOTE: 0606649

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

|44}

~ [No.inicio: |2 [Conteo Completa: 8

ot Herer, €

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usteario: 149
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PAGINAL 272
Follo: 72 Fecha de Registro: N° de Historia Clinfea: 1058972921

Ingrese: 2048651

Nao.Final: 2

Patologia: No
Clrugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No

Se aplica desinfeccion posterior a Ia sala:  No

Material Implantable: Si

Detalle: MATERIAL-ORTHOSYSTEM
_ TORNILLOS DE COMPRESION SIN CABEZARC 24X 30=1
_ANCLAJE DE TITANIO WEGNE 3.0 SIN AGUJA = |
_PIN KIRSCHNER PUNTA ROSCADA 1.0 '=_2
L ddicaciviies Médicas

ot Yeret, €
Tustrismerntador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase tlsuario: 149



)

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
1/2
N°PP000000001454
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 07/03/2025 10:53 4. m.
CIUDAD:; CALI {SANTIAGO DE CALI} (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 2N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE29704 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/03/2025 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/G  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1,00$ 1.496.250,00 §1.496.250,00 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A 28 MM
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD 1,00% 1.423.800,00 §1.423.800,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMA00GO0010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$2.762.172,50 $2.762.172,50 0,00 0,00
REELX ST 4.5 A 5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 2,00 $486.183,00 $972.366,00 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
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6912653,0000 34563,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VY. Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6912653,0000 69127,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6912653,0600 207380,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6912653,0000 138253,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6912653,0000 138253,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPCORTES 1,5000  6912653,0000 103690,0000 /
DETALLE SUBTOTAL:  $6.912.653,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5612 - PACIENTE JOSE MANUEL PALOMINO ’ .
HERRERA CC 1058933510 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2056285 IMPUESTO: $49.032,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $7.355,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $172.816,00
OTRAS RETE; $691.266,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00

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

e




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

212

COMPROBANTE ENTRADA
SEIS MILLONES NOVENTA MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.090.248,00

Wﬁ S Litin A F

< RARTO CON FUNCIONES DE PHOFESIONAL UNIVERSITARIO
- XILIAR DE BODEGA; SECRETARIO SUMINISEROS Y ACTIVOS FEIOS

EJECUTIVQO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:6 10 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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CTURA ELECTRONICA DE
FA A VENTTA ' ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A. g IRTHY F— ;
Aclividadpl":“conomica 4773 @ H t h iﬁ s&ygiﬁ W}E

iy Anlssadiveup.
0on29627

Autorizacién Numeracién de
Facturacion No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango

desde: FE256001 hasta: FERG000 . AIGEDO CORTES DIAN
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . J A CREDITO80 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses 2025/03/0417:02 p, 2026/65/04 ISABEL
ORTHOSYSTEM S.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direcclon: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidén: GL 1517 A 196 LA LADERA
Giudad:  Cali Ciudad: Papayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emall: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelecironica@hosusana.gov.co
10234010166 TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 28MM /UND $1.895.000 $1,995.000
2 10234102060 SISTEMA DE SUSPENSION PRCCINCH ARJUSTABLE LOOP ' 1 4 UND $1.898.400, f/ 50 0% $1.898.400
] IMPLANT, REVERSE TENSIONING / P
i"l 103910600062 ANCLAJE SIN NUDO HEELX 4.5 ST 1/ /UND $3.682.896] 1 30 0% $3.682.896
4 1039410900020 SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 172 CIRGULC/ 2 ¥l UND $648.245] 4 50 0% $1.296.490
CORTANTE 26 / ¥
5 10350800008 JUEGO DE TUBDS STRYKER 1 v LND $268.084] § $0] 19% $258.064
Cantidad Faciuradas 6
Cantidad items
Notas: ' VALOR BRUTO $9.130.850
' A) . DESCUENTO 30
!'o J SUBTOTAL $.130.850 /
a, VA $49.032
(o A RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $9.179.,882
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $258.084 19,00 % $49.032 RETEIVA $49.032 15,00 % $0
Paciente: JOSE MANUEL PALOMINO HERRERA identificacion 1058933510
Cirgjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 57047
Gaslo
Valor en Letras:

NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL OCHGCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE "

CUFE: 0a627b280243ad3ead2b4e4bh2918e6729da3b6a3998bocEe5ad4diddbB094chi75505eaf2bib2b50576782082164fbcb
FECHA EMISION: (04/03/2025 5:02:30 p. m.
09++nFDAlyIbegypqsFMmYadMxonbm$jK4pYhzJHOIRPO DT FuPzzan FesWD2U+BAIRFEIdmx/wJDk3Y NXPHDwHcOQYUI7T91LGIYnID7q0HIRS xAvSxRpFa

FIRMA DIGITAL: ¢4y DinLwixmBVioBidlaCE7i8wLOqyL PWBJUIYz19dbGvielnl PR + BSEOCKRCLMVCyhFD7MIZ+dos8QANHKvINTACFM 1 gMrFLOJsgKEON +Fyix9pmSnVuxXrSC
Volt IIDK/Xh xUTMo3KXHvSoGSNBACDIMaMwz2iHE Uyt DhismdKyvIBan5iKMAFRUP/aHEHz/8zal KaAT7XvemO9G]BESZ/3A==

Representaclon Grafica de ia Factura Elecironica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de informacion Empresariat Nit: 880.319.193-3

ORIGINAL Pagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S

Nil: 800449382
CRA 30 3BIS 51

5612 Tek 3183400008 Fax:
Cali
Chente

rmamlom: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fecha: 04/03/2025

NiT: 891601676 Hora: 1731 p.m.

Factura hase:

Direccin: CL15 17 A 196 Medio de paga; -

Ciudad: Popayan Forma de pago: 2

Telfono: Vendedar: ORTHOSYSTEM S A S

DESOTO DESCUENTO COMERGIAL

$2.218.197

-$2.218,197

REIMPRESO

' - ; Totales ————
. D = - Aednkak . * -
DOS MILL.ONES DOSGIENTOS DIECIOGHO ML GHEWNTO NOVENTA Y SIETE PESOS MICTE Valor bruto: $2.218.197
_ Descuanlos; $0
[Notas Subtotal; $2.218.197
DESCUENT() 25% FE 29704 2. 1Y
Impuestos: $0
Relencinnaes: $0
) | Totak: $2.218,197
Autorizacin Numaracin d¢ Fagiurgcln No, Numeragin: AUTORIZADA Rango desde: 1NG 1 hasia: 1NG 08999595 Viganela desie: 1800/04/01 hasta; -
OLIDE: 01242083(997¢3b4174976023¢ 71627 7 3a29de6ddB50UBBBIbcecATI550914 20001 52B224540469bo62728d8137192b pnos.aa.04 17:32:08.-66:00
FIRMA DIGITAL: c8phgloirglce WEANTRIMEGO0M Tabxvi7yhlu78E+ae5SaeHnlVG5/OSINVOYHyw uhupBBYHRopMaUbha
aNOTIUFGYUWhyARUGUpOaOHOWBRGT/AKs24BzIUKOBJIKG dvsBIW viSk7PEPasap, JOTHINAWDS T TpWwESR0L 55
zPmkoyUlixaegjlahGWLy36H5H RUF HiZd1Xy2824 eGD4xwlovlUzmi 1 7MzllczNrd8WWAZ{3 7euB W4 xvHG ¢
RaoPIW7HGFQIAMP 3c.rg8Hxo0Ur3hab+ ESM2BylyrPH Jus ehhi2kgesy BKaTFIBSUSNZXZNBS527XTgAu= (Firma v Sello)
Pgina 1 da 1
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P 5 Quirdrgica
Léur e Ygencia &80 PAGINA. 1/2
Folio: 13 Fecha de Registro:  2/03/2025 8:41:42 p. m. N® de Historia Clinica: 1058933510

Ingraso: 2056285

Datos Personales

A

acients: '

mb tentificacidn: 1058933510 Sexo.Mascuiiné
Fecha Nacimienlo: 28/mayo/2008 Edad Actual: 16 Aflos / 9 Meses/ 7 Dias  Eslado Civi:  Soltero
Direccidn: CALLE 78 N 9 198 CASA 105 A PINO PARDO REAL. Tetéfano: 3108448747

Procedencia; POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE
de Aftlinci¢
Régimen: Ninguno

Plan Beneflcios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNG

Direccién Resp: Fecha de ingreso:  2/03/2025 4:27:08 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Giuirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
instrumentai Completo:  Sj
Indicador Quimico de Instrumentai : Indicadar Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 3 LOTE: E02 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014546

No. inicio: {6 Conteo Completo: Si
No.Final: 6
No.lnicio: |2  [Conteo Compieto: Si
Min Final- 2
Andiea  Praa
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase : Usuario: 149
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@ Registro de Instrumentacion [vicous
S st Quirurgica
Lharey uhe Vot anla ¥, 3. ¢ PAGFNA: 2/2
Folio: 113 Fecha de Registro:  2/03/2025 8:41:42 p. m. N° de Historia Clinica: 1058933510

Ingreso: 2056285
O

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala.  No NO REQUIERE

Material kmplantable: Si

Detalle: GASTOS CRTHOSYSTEM:
- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 28 MM : |

- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 : 2

- SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH ADJUSTABLE LOOP IMPLANT REVERSE TENSIONING : 1
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : |

- ANCLAJE SIN NUDO REELX 4.5 ST : |

Andita  fhena

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



