“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”
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INFORME DE SUPERVISION No, 006 DEL CONTRATO Nro. f}BS DEL/26 DE FEBRERO DEL 20
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E;Y ORTHOSYSTEM S.A.S.

25,

Contrato N°: ~]oss ¢

Termino: .| Sera hasia el 3] de marzo de 20235 o hasta agotar su cuanifa (sin que supere la
presente anualidad), comandc:ﬁaﬁé.rtir de la suscripcion del acta de inicio.

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

Fecha Iaicio: | 27 de febrero 2023 7

Otro SiNre. 1 en valor

Fecha de Finalizacién: ™\ 31 de marzo de 20235,

NIT O Cedula de Ciundadania™]

900449382-1

(contratista)

Objeto del Contrato: | Suministro de Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas
complejas para ¢l proceso quir(rgico del Hospital Susana Lépez de Valencia
E.SE,

Valor del Contrato! St $355.875.000

Forma de Pago: \ El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuotas, previa

presentacién 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
par parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma dc la
certificacion por parte del supervisor asignado. Ala orden de pago se le realizara
los deseuentos de ley y el valor neto oblenido, se pagard mediante los (rdmites
administrativos establecidos por el hospital segiin procedimiento interno de pago

de cuentas.

Presupuestals

Namero y Fecha de Dispouibilidad™|

No 159 del 21 de febrero de 2025.

Supervisor:

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

Imbachi, 95 el apoyo que se designe quienes hagan sus veces.

Periodo a que corresponde el informe

4

7

7 /| m 25 N1 A | e 25

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

T §$355.875.000,00

Otro Si No. |

Valor Toial del Contrato:

“s $355.875.000,00

Valor Ejeentado:

™. §319.893,180.00

Valor a Pagar segin informe:

™. $19.534.182,00

e\

Valor pendiente por ¢jecutar;

7§ 35.981.820,00

viGiLADo Supersalud P

Hned de Alancién ol Usudio $500871 - Bego1s, D.G.
Linexs Gratuila Hagionot 016000910363

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada parlicipe ASIES

Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES

{Pensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Viene certificacién ORTHOSYSTEM S.A.S - Septin Conirato Nro. 088 del 26 de febrero de 2025.

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

Durante la ejecucién del contrato, el coniratista deberd presentar cotizacién 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, incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugfa programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias hébiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugfa. para las ciruglas de los dias domingos y lunes se entregard el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dig sdbado. Para atender las cirugfas 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 seran previamente acordados con el coordinador del proceso
quirirgico o ei coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacion debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remision del
contratista), revisado y valorado por el especialista fratante preyiamente; es necesario el cumplimiento de las
caracterfsticas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacion del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida atil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fechg préxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucién sin ningn costo adicional. Esteran a cargo del
confratista los costes de asistencia del instrumentador, fransporte, movilizacién, seguros, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargaré de verificar que
los insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugfa
dara a conocer el instrumental.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:

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

6, DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha -VYalor .| No. Factura . | Fecha Valor
de Entrada_ /' Comprnbanty comprobante /"' /,/ Factura v Facfura
PPO000000013557 N 07/03/2025 7 | $ 6.581.5477  -FE29748 bn nota |\7/03/2025 7 | $8.775.396
T crédito N°
— ' NE5625 por valor
' ) / de 2193849 L
PP000000001456 . 7/03/2025/ $2490:006  .FE29747 con nota|.7/03/2025 /" | $3.320.008"
- crédito N°
1 ] N&5624 por valor .
~ N de 830002 -
PPO00000001457 | 7/03/2025 / | $8.098.542 | FE29746%con nota[ 7/03/2025° | $10.798.056
-crédito N°®
N NE5623 por valor e
™ AN | de 2699514 y
PPOG00000014587 | 7/03/2025 / | $972367 7/  ~}-FBE29751 cori nota N7/03/2025 7 | $1.296.490 7
C{édito Ne
NGE3627 por valor
de 324123

Proyecto Daira Montencgro Alegria; afitiada participe ASIE!

ot Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES y V™
VIGILADO Supersalud ff’ iPensando en t, doy lo mejor da miﬂ .
Line do Aohckn ai lsuadc 6500676 - Bogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.
Lnea Grahula Haclono! 016000710383 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA GOY,CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrate Nro, 088 del 26 de febrero de 2025

\ Y

PP000000001459 | 7/03/2025 $1.391.720

LY

. FE29749 con nota | 7/03/2025 $1.753.261
N crédito N°

WN(C5626 por valor
de 361541

7, CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccién las obligaciones confractuales 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).

P

AMDEE A ROMERO IMBACHI
4 0é1.698.880
ubflirettora cientifica

Hospitat Susgna Lépez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; aftliada pacticipe AS!ES/‘D’:&\'(\

: Y .'_ . B Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES vl
VIGILADO Supersalud (f"' : - iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Uinea de Atenckén of Usuarlo 6500070 - Bogots, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.E.
tnaa Gialla Maclanal G18000710303 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

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




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

172
COMPROBANTE ENTRADA
No°PP000000001455
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEMS.A.S NIT: 900449382 FECHA: 07/03/2025 02:18 p. .
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,60
N° FACTURA:  FE29748 % 1CA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/03/2025 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAO000172 ANCLAJE TIT WEGDE 3.0A50SIN  UNIDAD 2,005 1.381.086,00 $2.762.172,00 0,00 0,00
PMS50002009 ?g?ljsiﬂ DE FIJACION CON BOTON ~ UNIDAD 1,0083.819.375,00 $3.81937500 0,00 0,00
EXPERT KNOTLESS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Refenido
PRO CULTURA 0,5000  6581547,0000 32008,0000
CONCEPTO PE RETENCION %  VYlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6581547,0000 65815,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 6581547,0000 £97446,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6581547,0000 i31631,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VlIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  63581547,0000 i31631,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6581547,0000 98723,0000
DETALLE ' ' - SUBTOTAL: $6.581.547,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5625 - PACIENTE LUIS FELIPE CERON
BOLANOS CC 1061759142 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2053474 ~ . IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $164.539,00
OTRAS RETE: $658.154,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR; $5.758.854,00
Mot d  Saps tetaw Lot
S T e
SUMINISTROS YACTIVOS TIJOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]




FACTURA ELEGTRONICA DE _
dalindal-ri=-d ORTHOSYSTEM 5.A.S

Soimes Responsables del LV.A.. w? Orth Osyﬂt e m

Aclividad Economloa 4773
sy AnisspGraup

00029782

Auladzactén Numeracion de-
Facturaclon No. 18764074863306
Numeraglom: AUTORIZADA Rangn
deagle; FE26001 hasla; FEGGODD AIOEDO GORTES DIAN i
Vlgencla desde: 2024/07/11 haslal 0 BAIJEDO GORTE i CREDITOHE0 DIAS
/0712026 - 24 Moses 2026/03/07 10:23 a. 2026/05/07 ISABEL
OATHOSYSTEM 8.A.8 Cllante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA-
S0CHAL BEL ESTADO
800444382+1 NIT 841601676 -1
Direceidn: Call CRA 8B 3BIS 51 Direccion:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad;  Cali Ciudad; Popayan
Teléfono: 31583400008 Teléfopo; 8386363
Emall: gestordefadiuracion@anissagrolp.com.co Email; fa_c/aieq;ronlga@hoausaw;ggg.uo

1 103910100615

T-ANGLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA /l_d_ND $1:041.446 5] 0% $9:62.996
133122000 SISTEMA DE FIJAGION GON BOTON EXPERT KNOTLESS V] 1 UND $5.002.500| & 300 0% $6.092.500

Gantldad Facluradas 4
Cantidad |tema 2

Nolas: /y ~ ™ VALOR BRUTS $6.775,096 1
w DESCUENTO 0
; () ) SUBTOTAL $6.776.396
o\ va 50
L? AETENCIONES £
b TOTAL A PAGAR $8,776.386
//’ - — g
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | HETENCION BASERET. TASARET. TOTALBET, |
Paclente:  LUIS FELIPE oEﬂom/a’oLAﬂos / " ldeniificaclon 10617691427
Clryjane:  HERNAN HERRERA nslrmentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 67050
Gaslo

Valor en Letras;
OCHO MILLONES SETEGIENTOS SETENTA'Y ClNCVO Mil. TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE ***2*+

CUFE: 1461195d661 ddbatelBe73054d610640b45001ahd322772404809dd06(66adhald 2h8TdceBddidhaBie734cbaladded

FECHA EMISION: 7/03/2025 10:23.04 a. m.

IRMA DIGITAL; JEWHZZLYSquveMQIRRIVISSVGLEaCdiyelodhimzKBOBrNZNBUH2 oxNR7XZnS VikoSJ9/3y NySTDe 84+ TAOISINZEIW YLHBTRSZOKDNREL i+ Sné
MA ! gldaD+oTia)gae6n5pORzN2PsZ90Z/Zq31 xAT31 G2 Gwye TIMFARIXnlyIDyUn]KEGZU RFJOMWmERLMoS QX Ny HXMalQkl 641 TvarKkgEBYAPYVZUJGEYHFY T

EmiDUnkgoAobwicLiMPRpDICZLshpCWse EiNBONIBI 27 P0d00dyzwNkpwy Pi7iHEOXEP 81 DUneXIjFpX Avpl 8GD Pg ==

Represaniaolon Gralloa de |a Facllra Elzctronlca;  Seiwarey Slesd Gloud 5BS  Proveedor Teshologlpo: Sislemas de Informaclon Empresartal Wil 830,318,183-3
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ORTHOSYSTEM 5.A.8
Nil: 800449382
CRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax:

5625

Call
o ELECTRONICA DE VENTA

ey Cllenie

Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTARO Fecha: 07/03/2026

NIT: BY91501676 Hora: 11:28-a. 1.

] Factura base:

Direcoin;. CL1617 A 195 Medio de pago: -

Cludad; Fopayéan Forma de pago: 2
LTelfono: Yandedor; ORTHOSYSTEM S A S

DESCTO DESGUENTO GOMEROCIAL UND 0 198, $0 $0 -§2.193.849

DOS MILLONES GIENTO NOVENTA Y TRES MIL OCHOGIENTOS GUARENTA Y NUEVE PESOS M/GTE *++* Valor bru:‘)?tales $2.198.649
- Descuerntos: $0,
rn,ésdzgmrqza% FE 20748, Subatel 3219048
Impuestos: $0

Retenciones: $0

J  Total; $2,193.849)

Aalprizacls Numeracin do Faoturacin bo, Mumsracing ALITORIZADA Aangp degey; THC 1 hastai 1HG 09998998 Vipencly desda: 1800/01401 hasla: -
CuogE: 425108245390/0b3a66804d8c8a2cb437 3411 Beddachaiadddeadayet2al263804 1 dabi2d4eb73586a8ab3Be81 3036 0mar 04-07 1 1:20:42-05:00
FIRMA DIGITAL: hBOAW/OLUKer705 TBALEVoY2h70{Dzlq@HKWDESIAFReDYE33YZHEX2D6/NEAW2aGadwiBexCTMaIY83

ik db i NZEEQFhziQKgXqdd UMb TMmuKKwa CoLaeSBF1 dgQIIP8vsaqB27K+/2wASqrF anMikA T 3chLUBNNFDdgd

SIWaINF THexuvehYlaQhNA427a0 75]iky0TI2z GANGMRADBRb6WR 2JUIFqQUHMS R7K ] aRmd0XABg7qLxiBjWs

yzBugohpli7SkefloTB.cd 70qc9-+vOe8eROhUBONYYBIMEIGUMPUOL 2uq70ds7gWeRwy S 7y 2ILy TUBHI 2Q== {Firma v Salio

‘REIMPRESQ ORIGINAL Pgina 1 da 1
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07/03/2025 14:12

— . . s [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Hico0
.. ‘ v - r L .
S Quirudrgica
Hioar'daViyencia 5.3 € PAGINA' 1’;2
Folio: 38 Fecha de Registro:  4/03/2025 5:05:15 p. m. N° de Historia Clinica: 1061759142

reso; 2053474

Nombre Paciente:

LUIS FELIPE CERON BOLANOS entificacién: 1061759142
Fecha Nacimlento: 26/mayo/1993 Edad Actual: 31 Aphos /9 Meses / 11 Dias Estado Clvi  Soltero
Direccién: CARRERA 15 N 55 N 92 VILLA DEL VIENTO Teléfono: 3163453754
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

REPRESENTANTES COMERCIALES Y
TECNICOS DE VENTAS

datos de Afillacicn

Réglmen: Ninguno

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

Da Ing

sponsable: SOFIAMARTINEZ : 3145504513
Direccion Resp: CARRERA 15 N 55 N 92 VILLA DEL VIENTO Fecha de Ingreso:  23/02/2025 5:54:56 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

Quiro ano: ‘ ro'éeéb- bfé'vtdwdé: Implezé? " RUTlNARIA
Procedimiento: 793719 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TiBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DAR|O
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDOQ
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:
OPTIMO OPTIMO
L OTE: E49 LOTE: 019882
PLASTIA 8 GENERAL DES

No. inicio: |2 | Conteo Completo; Si
No.Final: 2

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médjco: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ’ Usuario: 149




07/03/2025 14:12

Registro de Instrumentacion
Quirdrgica

[ SLV-GC-03-F02-V14

I HCO008

PAGINA: 21

Fecha de Registro:  4/03/2025 5:05:16 p. m.

felf

Folio: 38

E@ﬁﬁtﬁ iﬁ%Si No. tnicio: |2 Conteo Completo; Si

No.Final;

N

N° de Historia Clinica: 1061759142

Ingreso: 2053474

Patofogia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterfor afa sala: No NO REQUIERE

Obseryuclones

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- SISTEMA DE FITACION BOTON EXPERT (1)
«~ ANCLAJE DE TI WEDGW 3.0 SIN AGUJA (2}

UsA )

—_—

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 149




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001456
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM §.A.S NIT: 960449382 FECHA: 07/03/2025 02:33 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALl) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 3183400008 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA; FE29747 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/03/2025 12:00 3. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000076 CkAvo AGUJA DE KIRSCHNERDE ~ UNIDAD 1,00 $94.500,00 §94.500,00 0,00 0,00
DMTO0001419 ';‘l()lr:rl\ll_\{lLLO DE COMPR SIN CABEZA RCUNIDAD 1,00 $394.065,00 $394.065,00 0,00 0,00
20A30X10A30
DMTO0001207 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA  UNIDAD 2,00 $858.970,50 $1.717.941,00 0,00 0,00
25A75 X 10A80
DMC0000160 g:idAvo AGUJA DE KIRSCHNER 1.2A UNIDAD 3,00 $94.500,00 $283.500,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2490006,0000 12450,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2490006,0000 24900,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr, Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2490006,0000 74700,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VYl Base ¥YIr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2490006,0000 49800,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yhr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2490006,0000 49800,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VYir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2490006,0000 37350,0000
DETALLE o . SUBTOTAL:  $2.490.606,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO; $6,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5624 ~ PACIENTE MIROSLAYA MARIA
VILLEGAS YALENCIA CC 42760261 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, IMPUESTO: 30,00
INGRESO 2056438 FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $62.250,00
OTRAS RETE: $249.060,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00 ;
TOTAL COMPROBANTE; ‘ IMP DISTRE: $0,00
DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $2.178.756,00

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




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

o k@%? bl g:;vm Yetasco /%/ %

~-QPERARIO CON FUNCIONES DE PHETESIONAL UNIVERSITA o
AUXILIAR ‘%‘L BODEGA, SECRETARIO SUMENISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO 0 GUIEN BAGA 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]



5

FACTURA ELECTRONICA BE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del L.V.A, “? D r t h O syste m

Actividad Economica 4773 oAd
. w AplssaGrap
(0029591

Aulorizacién Numeracldn de
Faciuracidn Mo, 18784074863306
Nymaraclon: AUTORIZADA Rango

vd,asde; FE26001 hasta; ﬁESDOOQ AIGEDQ GORTES DIAN, €00l DiAs
‘Vigencia deada; 2024/07/11 hasta: a0 MGELD GORTES DIANA GREDITOA0 DIAS
" 11/07/2026 - 24 Moses 2026/05/07 1080 3. mj  RO26405/07 ISABEL
ORTHOSYSTEM S.A.8 Gllante HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
S0CIAL DEL ESTADO
$00449382-1 NIT apis01678 -1
Direceidn: Gall CRA 38 388 51 Direcelén:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Gali Cludad: Popayan
Teldfono: 3163400000 Telétono;  BIOE3E3
Email; gestordefacturaclon@anissagroup.com.co Emall; _ fagelgalronica@hosusana.gov.co
20172010 ~PINKERSHNER PUNTA LISA 1.0V ; $126.000 : $126.000
2 2031462024 TORNILLO DE GOMPRESION SIN GABEZA RG 2,4 X 24 7 4 /J_N@ $526,420 B 0% $625,420
3 2031276359 TORNILLO GANUL SIN QABEZA 4.8MMX40 1 /] Ao, “T $i.146.204)@ $0; 0% $1.145.204
4 2031276360 TORNILLO GANUL SN GABEZA 4.0MMX45 w4 AN $1;145.204| & $o| 0% $1.145.204
5 20PIN12160 PIN KIRSCHNER 1.2X150 3/ tND $126.00018 o 0% $378:000
Gaptidad Facturadas 7
Cantidad ltems 5
Nolas: ! T ' ' VALOR BRUTD ' $3.4501.008 ¢
50 DESCUENTO $0
{
9, SUBTOTAL §2.320,008
(l O VA $0
L-'\ ’ BETENCIONES $0,
1, TOTAL A PAGAR $3.920,000
. —— /" = g -
[ IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENGION BASERET. TASARET, TOTALRET. |

Paclenie:  MIROSLAVA MARIA \?Z[EGAS YALENGIA Identiigaclon 42760261 7

Clryang: HERNAN HERRERA instrumeniador  CARLQS AGUDELO Hoja 55687
Gaslg

Valor en Letras:
TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL: OGHO PESOS MIGTE *#****

‘ CUFE; 6859519513#71dﬂfﬂﬁﬂﬂf@fﬂ‘laaﬁa?#!f363351d9ﬁﬁeﬁﬂbaaﬁﬁﬁb"l?‘!fi‘!?ﬁbﬁﬂ.f'!_ﬂ.531Saﬂi‘ﬂbb?ﬂ??ﬁbﬂ‘lh419135&89&581
FECGHA EMISION: 7/03/2025 10:30:26 &, m, .

. GITAL: Y@amyPVELyaGEAEDhOSEIDTseSWOHORIDWWGaguxqzQ3Zekhy 728 XImH4yIRTIXquTEWNB00zuG/DBeANEESU +oy I XNKEIRRKBeALIOGUl 5+ PZAVE+kQBAR
FIRMA DIGITAL: yoEGIZEIFEQ7WDTYBRGeANFimdwe OG1 WEHBppZoYPONYWEsHEIGY5Cve POpdhOaNmIRLEKniz5SMYISFL + P TukL RraQsvIiaziDy T2k kil oZEqUlvd
hz8C78a3TEORSHES 1 onEyNSEgWa + ted7DYUBNR0NRZ 205 CdIm3YagzKIlieTgdoyal KrXIPBGEVDITHUYAylez+850R 1mDlw==

Representacion Grafica de fa Faciura Electronica: Selwara: Slesa Gloud SBS.  Provesdar Tecnologico: Sislemas de informaston Emprosarlal Nit: 880,319,193-3

REIMPRESQ ORIGINAE. Paglna i de 1




‘ORTHOSYSTEM S.A.5

Nil; 800449382
‘ \/ GRA 38 3BIS 59
5624 Tel: 3183400008 Fax:
Call
ELECTRONICA DE VENTA
e, Cliente _
MNambre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG Fechd; 07/03/2025
NIT: 891501676 Horas 11:20a. m.
. Faglura base;
Direcein: Gl 1617 A 196 Medlo de pago; -
Gludad: Popayan Forma de pago; 2
L Telfona; Vendedor; ORTHOSYSTEM S AS

DESCTO DESGLENTO GOMERGIAL UND 0 $830.002 $0 $0] -$830.002

) ~ Totales
OGHOGIENTOS TREINTA MIL DOS PESOS MIGTE *+** Valot bruo: tales 390,002
Not Deaciientos: 0
DE;:;ﬁ:NTo 269% FE 20747 Subtogal; $830.002
Impuestos: %0
Relenciohes: $0
J Totat: $830.002)

Ablarlzacin Numeracln de Faclwacla No.  Numerading AUTORIZADA Rango desda: tNG 1 hasia: 1N 90999998 Ulgancln desde; 1900/01/¢1 hasla: -
GUDE: 6b486e261(066245138900629893dho 1 8hBddddzeBT 1 d7ad7e06927 200365 20366254220 B 1 8322340427 TeBbY Tlin.fi-07 11:26:18-08:00

FIAMA DIGITAL: [HMgIOHAKdabBLDnAZyEDHI08P14Xem X1 HANs 1 MpdwXlo22rkahiMEBGIaRGEY 12im lgmas Y AywFOMaYBAX
ATBLTyod+ OwPDESEpELIBITVICRHIRGAZI TRAISE 171Xy QFFFP 11T Y MpiDFBLAKBJIY svwBG7a7YNDB4zIX K

A's.\"nVMMlqi4ashr'we:MdGL4TqchhS.ﬁ4lch!AFDl39QVQMfDmQklZi}quiivWB1hLﬂQ'LE_JTﬂ?%’ﬂ)‘ﬂquleax
VHTOR2LpP/chQip Y QlyshaG+28VXHpDaXazMIxSINEWZ 7meqbDiHvh+wiWhbGES/MNmbropliV VIS KOow== (Firma y Sello)
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’)Orlhosys‘t_ﬂg Lene\fma ical
Nil. 900.44%.383-1

Nis. 901 143 1899

Chdlgo; P-DT042
Versléng 2
Vigencfai 01/03/2024

TARJETA |
DE IMPLANTES N" BGABT

ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIBNTO DE DISFOSITIVOS M picos

(RBMISIGN No, Gn, P |

FECHAI )/ 1/ 0/ )

(CLfNIGA \\3),9\-' I_Jquo‘ LO;ON

j/()"O/R;PACIENTE /L‘;f@,!nui:a /!'{ﬂr*\a vi“ﬁm / j

(RM: = CIRUJANO D, HMN ﬂ (HC;}DENTIFIGAOION, (”} C.cJ"LC’l EI)AD; . J

[Cumma. ‘umﬂ.\ l dew Lw: Y J FROCEDIMIENTO I J

omens Gy ]y Al ) -Comeeen Heu Yoo —
= ( LiNE#: D Amoscam

(EQU“’O EW“ I.f?if-"y)dz bw! Lf }u J‘\C(a J X TRAUMA /??qbi

(HQM INICIO Qs HORA | F[NALQx ] \ i BOMATORALDS J

REFERENCIA| LOTE — D%%?S%%B%NM legcs)s — |0asTO PREST. | CONSIG,
oo 160s% | 110014 11 [Torlle Gnd 50 calitte Womr w0 A ¥
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OBSERVACIONES:

CIRUIANO ENOARGADS mmumaww) R Qum(malco

g CASA COMEECIAL

difeccion.lecnica @anlssagroup.com £o
Cel: 318 548 0983

RPowerad by ‘ Camﬁqanner




07/03/2025 14:26

Nombre Paciente:
'Fecha Nacimiento:

Direccién:

Procedencia:

Réglmen:
Plan Bensficios:

Responsable:
Direcclén Resp:

Finalidad Consuita:

Quirofano:
Procedimiento:

EPS S.A. SUBSIDIADO

= . ., [ SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion T EiCo005.
Quirargica
PAGINA: 12
Fecha de Registro:  3/03/2025 9:09:05 a. m. N° de Historia Clinica: 42760261%

+ 20564

MIROSLAVA MARIA VILLEGAS VALENG! entificacion: 4276
01/marzo/1962 Edad Actual: 83 Afios 7 0 Meses /6 Dias  Estado Civil;  Soltero

VEREDA POMONA LOTE 50 Teléfono: 3157878777
POPAYAN Ocupacion:  PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJQOS
VARIOS

Ninguno
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO

CLFOLIONS 32025 0
S Teléfono Resp:
Fecha de Ingreso:  3/03/2025 5:37:26 a. m.

Tratamiento Causa Exierna: Enfermedad_general

" Proceso previo de Limpieza: R
7751068 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER

METATARSIANG CON FIJACION INTERNA

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo; 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante; 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completa: Sij
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: E10 LOTE: 0198873
PLASTIA 11 GENERAL DES

" [No. Inicio; |2} Conteo Completo; Si
No,Final:

N2

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico; 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase - a . . ' Usuario: 149




07/03/2025 14:76

. _ ., o ~[Stv-oc-osrozvia
Registro de Instrumentacion [ Ficoms
Py 205 Quirurgica
Lboez die Valencla £.3. 0 PAG'NA: 212
Folio: 10 Fecha de Registro:  3/03/2025 9:09:05 a. m. N° de Historia Clinica: 427602671

Ingreso: 2056438

—_

No. Inicio: Comnteo Completo: Si

No.Final:

b

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofana. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No NO REQUIERE
- . Observactones

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM :
- PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.0 MM (1)
- TX DE COMPRESION SIN CABEZA RC 2.4 X 24 MM (1)
- TX CANUL SIN CABEZA 4.0 X 40 MM (1)
- TX CANUL SIN CABEZA 4.0 X 45 MM (1)
- PIN KIRSCHNER DE 1.2 MM (3)
S Indicaciones Médicas

Py

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



‘

HOSPITAL SUSANAlI._.lOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP0O00000001457
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA; 07/03/2025 02:58 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: FE29746 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 07/03/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000382 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 56- 64 MM UNIDAD 1,00 §173250,50 $173.250,50 0,00 0,00
DMTO0001386 TORNILLO BLOQ VORTEX 51 X 30 A 90 UNIDAD 6,00 $461.911,50 $2.771.469,00 0,00 0,00
DMPG000879 PLACA FEMUR DISTAL YORTEX 51 X UNIDAD 1,00$4.233.970,50 $4.233.970,50 0,00 0,00
10 A 20 ORIF
DMTO0001412 TORNILLO CORTICAL DE 5 1 X 20 A 55 UNIDAD 5,00 $18397025 $919.85125 0,00 0,00
MM AUTORROSCANTE TIT
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Yir. Retenido
PRO CULTURA (,5000  8098542,0000 40493,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Ylr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  8098542,0000 80985,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir, Retenido
PRO ABULTO MAYOR 3,0000  8098542,0000 242956,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8098542,0000 161971,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  8098542,0000 161971,0000
CONCEPYO DE RETENCION %  Yir. Base Vir. Retenido e
TASA PRODEPORTES 1,5000  8098342,0000 121478,0000 /
DETALLE o ' SUBTOTAL: $8.098.542,00 1
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO; $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5623 - PACIENTE MARIA TRANSITO VALLEIO
CORDOBA CC 34529656 MEDICO CC 10541549 DR CONCHA, INGRESO 2049498 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $202.464,00
OTRAS RETE: $809.854,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00 p
SIETE MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS CON AJUSTE RED: ¥6,00
CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL; $0,00
TOTAL COMPR; $7.086.224,00

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

MEr gerpb Jalate /44// %

vz "OPERARIO CON FUNCIONES DE vébrEsionaL UNIYERSITAO
AUXILIAT DE BODEGA, SECRETARIO SIS TROS ¥ ACTIVOS FLIOS

BJECUTIVQ O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



FACTURA ELECTRONICA BE

VENTA ORTHOSYSTEM 5.A.8

Somos Responsablas da) |.V.A. W? 0 r.t h o sys te m

Aclividad Economica 4773 i ‘
by Ajiissadiy oup
06029604

Autarlzacion Mumerasidn da
Facturaclén No, 18764074863305
Nureracion: AUTORIZABA Rango

leaci; FE2S001 hasla: FERONC0 CAIGEDD CORTES DIAN ,
[gencia dasde; 2024/67/11 hasta;’ i i ; CAIGEDD CO AN CREDBITO6G DIAS
11/07/2028 - 24 Moses RO2G/00/0710:11 d m: R0R5/06/07 JSABEL '
ORTHOSYSTEM 5.A.5 Ollante: HOSPITAL BUSANA LLOFEZ DE VALENGIA EMPRESA
_ S0CIAL DEL ESTADO
800449382~ NIT gg1501678 -1
Direcolén: Call GRA 38 3BiS §1 Direccitn:  CL 1817 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Call Cludad; Popayan
Teldiona: 3183400000 Teléfone;  A3BG36I
Emgth gesfordefacturaclan@anlssagroup.com,co Emall; facelectronlca@hosusana,gov,co
2052404564 —| TORMILLO GORTIOAL 45 X BdMM— /U.ND $231.000 8 $231.000
2 |208MN2608610 | TORNILLO O BLOGUEC VORTEX DE 6.1X60 MM TI e a/ )ND/ $616.082 & f $0| 0% $1.231.764
3 208N260B510 | TORNILLO DE BLOOUEQ VORTEX HE 5.1X70 MM 7| / & 7 UnNR -$ais.a02 e/ $0] 0% $1.231.764
70
4 |POSNRR0251G S‘-é';{?*’s FEMUIR DISTAL VORTEX VDF DE 5.1MM X 14 ORIF ¥/ 1 A7 uND $5.545,594{ $o| 0% $5.645.284
K Tl .
6 2068NZ67G610 | TORNILLO GORTICAL DE 6.1X32 MM AUTOROSOANTETI 7} - e }Nb $245.204[% $6| 0% §735.002
a2 i
[ 223N267551o TORNILLO GORTICAL DE 5.1X34 MM AUTOROSGANTET) -~ . i/ /IﬁD §245.204 [ ; $0] 0% $246.204
3 . : {
7 2052676510 | TORMILLO GORTIGAL DE 51X 55 MM AUTOROSOANTE T | 1 /| /U/ND $245.204|p -/ gol 0% $245.294
55
a 205N2608510) | TORNILLO DE BLOQUEG VORTEX DE 5.1 X 30 MM T 1 / /yN_n $616.882] 3 $0 0% $615.802
40 ,
9 208N2608610 | TORMILLO DE ALOOUEQ VORTEX DE 6.1 X-38 MM TI -1/ UND $616.002} € ' 0 0% $615.882
a9
Cantldad Facturadas 18
Ganlidad ltetns 8
Nolast - VALOR BRUTD $10.796.058
) t\ L ' DESGUENTO 9
0 Yy SUBTOTAL $10.798.058
a0 VA 30
: -~
: % 7 BETENGIONES $0
l TOTAL A PAGAR $10.798.066 -
[ IMPUESTO BASE TASA / TOTAL || RETENCION BASE RET. ~ TASARET.  TOTALRET. |
Paclente;  MARIA TRANSITC)//JRLLEJO CORDOBA / Identlficaslon 34620656 (
Cirdane:  JUAN CONCHA instrumentador  ALFONSO GONZALEZ Hala 57044

Gaslo

Valor en Letras!
DIEZ MILLONES SETECIENTOS NOVENTA ¥ OCHO ML GINGUENTA Y SEIS PESOS MIOTE tH

"GUFE: 0h6762280a6d00031d30b23221676d401c7100hA6a R 228b3b 027 108414284380 14063 162065604 744506081h7dBa024R

FEGHA EMISION: 7/03/2025 10:11:13 8, m,

IRMA DIGITAL: DHgl9dHGT2+ griWPazziwsuP A9 EBPP AWLI/KXHbwha:|BSzake6ldd BIOF 1 bvOMFrabE x8iHarVIARF 19X sKMPABKmPODASIUTQs YIBSBVIGVIAPUOGF

A - 'A,Navi.saD.Yrmss_Nz_mhaaawicwz,Dpw.méb.EthY_MquG@[;_LQAaI.LYcN.PH5.,21ha.,utﬂPPuxhxaosgayvaqccyslmmskdumEasavKGOEmpD?s_SrIQVzwma
ELIXvASjIckFIMLES1suBDIWAZIVUX6aTReLNR4Bx0NSX T ZHrisu Y KpIRIKBaxyIBGN2HmnxDLOBIe3W t0BmAGqlydrtifkye==

(=1}

Repregsantaelon Graflaa de Ja Factura Electronica:  Solware: Slesa Oloud 8BS Proveedor Tednologico: Slstemas de Informacion Emprosarial Nit; 890.318.183-3

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 da-1




‘ORTHOSYSTEM S.A.S
NI 800449382
CRA 38 3BIS 51

5623 v/ Tel: 3183400008 Fax;

Call R
_ ‘ NOTA CREDITO DE LA FACTURA
T ' ELECTRONICA DE VENTA
Cllente .
MNombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fecha; 0700372025
NIT: 8915601676 Hora: jiitd am,
Factura base:

Diracein: Ci.1617 A 108 Medio de:-pago:
Cludad: Popayan Forma de pagh: 2

Telianb: Vendsdor: ‘ORTHOSYSTEM S A S

' _ - - Totales —
- . [Ty Y IEY
DOS MILLONES SEISCIENTQS NOVENTA Y NUEVE MiL QUINIENTOS GATORGE PESDS MICTE Valor bruto: $2.699.514
‘ ‘ : Descuenlos: $0
 Notas - S :
| ubtotal:
DESGUENTQ 28% FE 20746 ) 699,514
Impuestos: 0
Retanciones: $0
 Total: $2.699.514)

Aularizacin Numesagin de Fagiuracin No, Mumsracin; AUTORIZARA Rango desde; ING i hpsia; (NG 89899988 Vigencla desde: (900K01/07 hasta: -

CUDE: 5732357llEac793cﬁae75[&324QdaﬂﬁﬁalfQDcOEQZbSadebhf}aa']ObﬁjnQ§b9354.ﬂfbdﬂ7‘iaﬂﬂ58d19f7d2d93397(5_h5_f SOE-G3-07 §1:15:16-05:01

FIRMA DIGITAL: x’th_qp_ql nglb Cly2kdOvOuRUaphGeUky alkamHLIAIKGIFug Xin7/Gy 1wohRMDsAgWIB Toozm+K Xxl Towhix
NkPixpldR4/sugTOeatjaleN+odAskd4BGA0S K ZDcBbAkBkathebN7S2kKdiy TanghMIGnEBWOIl yoMSIvRzE2/
gLB/GvYangSOBMEBBELIGMIBIZygldackySUXIHIURTR46Xc00QGZNEXbIdaRydBxswinad T PEGs)w
440ReFYERYGOODUDAZIWG+XaldGLGEARPIGOBimB]TAWngmE2L WwBPZainGadyvoigoxoBCQOFBIL Fiiyiky== (Firma v.Sefio)
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. C 07/03/2025 14:32

| i -, [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Fco00s
45" Quirtrgica
Susana
Fioss o Vorncls &8 € PAGINA: 12
Folio: 171 Fecha de Registro:  2/03/2025 11:00:24 a. m. N° de Historia Clinica: 34529656

Ingreso: 2049498 ¥

Fecha Nacimiento: 11/mayo/1984 £dad Actual: 70 Afos / 9 Meses / 26 Dias Estado Civil:  Casado
Direccidn: VEREDA SAN ANTONIO Teléfono: 3233818661
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: TERCERAEDAD

Régimen: Ninguno

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

fos del In;

esponsable:

, elofono Resp: i
Direccion Resp: Fecha de Ingresa:  13/02/2025 8:0%:11 p. m.
Finalidad Consuita: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

Rk e

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  rutinaria
Procedimiento: 795502 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
FEMUR
Cirujano: 10541549 CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante; 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Guimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 195 | .OTE: 019872
DESBRIDAMLIENTO 2 GENERAL DES

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

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

Instrumentador: DAVID HOMERC HERNANDEZ ERAZQ Registro Médico; 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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) - . a [ SLV-GC03-F02-V14 ||
Registro de Instrumentacion [Ficoo0s |
Quirargica
PAGINA: 22
Folio: 171 Fecha de Registro:  2/03/2025 11:00:24 a. m. N° de Historia Clinica: 34528656

Ingreso: 2049498

—_

No.Final:

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirctano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No

sitios Solicitado

Cédigo Descripcion Cantidad

DMC0000049 CIRUDREN DE UN CUARTO 1
DRENAJE PIERNA

DMGO000066 GRAPADQORA DE PIEL DE DISPARO MULTIDIRECCIONAL 35 GRAPAS REF 1
PMW35

CIERRE DE PIEL
Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:

-TX CORTICAL 4.5 X 64 MM (1)

- PLACA DE FEMUR DIATAL VORTEX VDF DE 5.1 X 14 ORFIDERTI (1)

- TX CORTICAL PE 5.1 X 32 MM (3)

- TX CORTICAL DE 5.1 X34 MM (1)

- TX CORTICAL DE 5.1 X 55 MM (1)

-TX DE BLOQ VOTREX DE 5.1 X 30 MM (1)

- TX DE BLOQ VOTREX DE 5.1 X 38 MM (1)
- TX DE BLOQ VOTREX DE 5.1 X 60 MM (2)
- TX DE BLOQ VOTREX DE 5.1 X 70 MM (2)

L Indienciones Médicas

ey

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIA LIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [894501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001458
PROYEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 07/03/2025 03:31 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CAL) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE29751 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/03/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALORA?  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2AGMEDIO  UNIDAD 2,00 $486.163,50 $972367,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  972367,0000 4862,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 972367,0000 9724,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 9723670000 29171,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  972367,0000 19447,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  972367,0000 19447,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir, Retenido -
TASA PRODEPORTES 1,5000  972367,0000 14586,6000 /
DETALLE SURTOTAL: $972367,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5627 - PACIENTE LUIS MIGUEL ORTEGA
SANCHEZ CC 1088736307 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2056496 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $24.309,00
OTRAS RETE: $97.237,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOFAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00 o
OCHOCIENTOS CINCHENTA MIL OCHOCIENTOS YEINTIUN PESOS CON CERO CTYS AJUSTE RED: $6,00
MiCie. ( AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $850,821,00
/ J{pcmj 5;}’0 Viluswo Az i %
\EC VO 0 QUIEN HAGA SUS VECES SUMIN!S TROS ¥ ACTIVOS F1J0S
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]
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FACTURA ELECTRONICA DE ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
Somos Responsables del .V.A, W? . e ¢ g @8
Aclividad Eonomloa 4773 i Ortho Syﬁ‘iﬁ m
- by ANEIAGFAY
00029856

Autorlzagion Numeraglén de.
‘Faciuracldn No. 18764074863306
Numeragién: AUTORIZADA Rango

£J11

s O e FEG}?MO BAIGEDQ GORTES DIAN . b DlA
Vigencla dasde; 2024/07/11 hasta: ST ‘ g GORT CREDITQ[sD DIAS
g 11/67/2026.- 24 Meses 2026/03/0711:04 a. 1, _2025!(_1_5./@? IBABEL
OATHOSYSTEM 5.A.8 Glientes HOSPITAL SUSAMA LOPREZ DE VALENGIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
2004493821 NIT gHE01676 -
Diraceldn: Cali CRA 38 3BI8 51 Direocién:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Call Ciudad: Popayan
Talétono; 3183400008 Teléfono; 6386363
Enall gestordefagiuraclan@anissagroup.com,co Email; fagslscironica@hoslsana.gov.co
$03910800020 | SUPER SUTURA FORGE FIRER #2 AGUJA 1/2 GIRCULO - $648.2a $4a.245
GORTANTE 26 y
2 103810900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGLIA 1/2 GIRGULO 1 UND $648.245 0%, $648.245
CORTANTE 26
Cantidad Facturadas 2
Caniidad items 2
Ve
Notas: /3( o/ . VALOR BRUTO $1.296.480 /
Z) DESCUENTO $0
. SUBTOTAL §1.206.480
/X/ 1 / VA $
-
CX RETENCIONES §0
TOTAL A FAGAR $1.208.490
[ IMPUESTO BASE TASA . TOTAL || RETENGION BASERET, TASARET. TOTALRET. |
Paclente:  LUIS MIGUELORTEG_}S"ANCHEZ 7 ideniiicacion 1088736367 7
Clijano:  HERNAN HERRERA Inskumentador  SERGIO MARTINEZ Haja 68910

Gaslo

Yalor en Lelras: .
U MILLON DOSGIENTOS MOVENTA Y SE1S ME. GUATROGIENTOS NOVENTA PESOS MIGTE *4'**

CUFE: “15b4538hdabIbBAb437be0eT030402422d7006 1603749727 achdBa2e 6026al19a223260a2doot kil02361 530545

FECHA EMISION:  7/03/2025 11:04:26 a. m,

FIRMA DIGITAL: 2yPN2VQYwdAogYsdlX/eBiEIgGQIIdeMALcIFNjeldead0+ 2MBVylyghhicezlCadi(s h TymFGLAWUIBNIBYAKz IvaE K+ GmyNMINANdedox200nfy6ZEXS _
- WTALY NhenBVWYoGY(EdzaQVh2iWsi7azeQcCrGaBBOXBUAIONH4ywEwqEISIETWATOZ60W70y+DKzhL Y WxiGoUUAWSQF. 7BOWZKPVYIMY 1hgvaoXHHOGZOJZvEPY
OPUB7E7VRIsMGNUPETVXIXWIVEH TUVOIHDITPRIRSy V47 Ra T2 WinhkRHTBlaICkwMHY Gixa T XImnBaQU PSBY Al Xuw==

Represeniacton Qrallea de I Faciura Electranicy:  Solwat: Glasa Cloud 8BS  Provesdor Teohologleo: Sistemas de informacion 'Empres_ari_a,[ Nit: 880,319,183-3
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'ORTHOSYSTEM S.A.S
Nil 960440382

~{ GRA 38 3818 51
5627 t/ Tel: 3183400008 Fax;
' - Gali
S ELECTRONICA DE VENTA
Cliente

Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fechas 07/03/2025

NIT: 891601676 Hora: 1221 p.m.
Faciura baso:

Diveceoini CL 1517 A 196 Medio de paga; -

Cludad: Papayén Farma de pago: 2
Vendador; ORTHOSYSTEM S A'S

Telfond:

$aed, 123 0 $0 $324.123

DESQTO DESCUENTO GOMERGIAL

- - ' Totales
08 IGUAT NE Eih 508 - ARAMREE ;
TRESGIENTOS VEINTICUATRO MIL GIENTO VEINTITRES PESOS MIGTE valar biutos §324.123
] Descuenios: $0
DESGUENTO 25% FE 20751 PR
Impuesios: $0
Relenclones: $0
\Totak: $324,128)

Aulorizacly Nymaracln de Facturacin o, Numavacing AUTORIZADA Rango desde: iNG 1 hasla: (M0 99898938 Vigencla desde: 1900JG1/01 hasla: -

GURE: 06cdbaa?41i63dia74794400 1771242760261 7ad7adasddea 1eBeR04193beA 26 1034501 d70l6BUSL7E696001 146368 has.na.07 1231 A5.0R00

FIRMA DIGITAL: [EbIqTThiVBozSwYZUo/eQZpWXB20/Ass1zYeddXvO2a+ 0wn0B4YVABNGOQmg7AWUWODWMQHIOcVYSR/gY
G 7aw+EODYTKBIZaBE0qwan9isGsuckmBeBMZ25Rv2pH7+1B++splOWny+1YIn1 emB THGGIGEAPSsX KoK zglINKS
H<phigféyumzyP PIY pBaiWL+9duUNZZVVWdaye722)bmOpLoC4gCaE+28rhD0au | 81 BnSmB2+1 + SHkpllLIZ
oo Y2/ DTHOZPIWHCKC 1 dhin 26 UhWVVN xoWICKBA T ZIFINUL JBIWaKTACIh3HI TakohbUy/MBIXRDJO fwss (Firma v Sslto)
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- . e, [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoons
T Quirdrgica
Sysana
1hoee de Vitgncls 1.9, PAG'NA: "2
Folio: 28 Fecha de Registro:  6/03/20255:32.01p.m. ~ " N” de Historia Clinica: 1088736397
ingreso: 2066495,

! ye +‘ac 3 N

Fecha Nacimiento: 05/marzo/1994 Edad Actual: 31 Afos / 0 Meses { 2 Dias  Estado Civil:  UnionLibre

Direccldon: CALLE 5 50 164 BOSQUE DE LAS GARZAS Teléfono; 3150557384

Pracedencia: POPAYAN Ocupacion:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

TEGNOLOGO EN RADIOLOGIA

ﬁééi::nen: Ninguno

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

- Datos del Ingres el (60N T2
Responsable: ingresa solo Teléfono Resp:
Direccidon Resp: Fecha de Ingreso:  3/03/2025 7:34:16 a. m.
Finalidad Consuita: Otra Causa Externa; Otro_tipo_de_accidente

Quirofano: 1

Procedimiento: 819402 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ENDOSCOPRICA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo: S
indicador Quimico de Instrumental : = Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIAH#G PAQUETE DESECHABLE
1 OT.05032025 LOT.029912

No. inicio; |2 Conteo Completo: Si
No.Final; 2

1Si No.Inicio: 2 }Conteo Completo; Si

Tyl Vil

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico; 1085316262

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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i ' x o - | sLv-GE-03-Fo2-v14
Registro de Instrumentacion [Ficoms
Sustis Quirurgica
ot et PAGINA: 212
Folio: 28 Fecha de Registro:  6/03/2025 5:32:01 p. m. N° de Historia Clinica: 1088736397

Ingreso: 2056496
|N0.Fina|: I2 I

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la ssfa:  No NO REQUIERE

Observaciones.

Material Implantable: Si
Petalle: GASTO ORTHOSYTEM:

SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUI A 1/2 CIRCULO CORTANTEZ2

TrySVie

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LbPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
172
COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP000000001459
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 07/03/2025 03:47 p. 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:  FE29749 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/03/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAD  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAO0000285 AGUIAS MENISCAL RECTAS UNIDAD 1,005 1.084.623,75 $1.084.623,75 000 0,00
SHORPSHOOTER
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 000 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1342688,0000 6713,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  1342688,0000 13427,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 1342688,0000 40281,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr, Base Yir. Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  1342688,0000 26854,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1342688,0000 26854,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido L
TASA PRODEPORTES 1,5000  1342688,0000 20140,0000 / g
DETALLE SUBTOTAL;  §1.342.688,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 088 DE DESCUENTO:; $0,00 7
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5626 - PACIENTE MARIA YANETH CERON
CERON CC 34553761 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2057949 IMPUESTO: §49.032,00¢
FLETES; $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE 1VA; $7.355,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE; $33.567,00
OTRAS RETE: $134.269,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00 /
UN MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL QUINIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON AJUSTE RED: $6,00
CERO CHVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

\DiEs

ORERARIO CON FUNCIONES DE
~AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

PnﬁSIONAL UNW_ERSITAMGJ//
SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

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

g pto Velurar /%’//

FOTAL COMPR;

7

$1.216.529,00




.FAGTURA ELECTRONIGA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S,A.8

Somos Respansables def LV.A. ""’? Ortho syst em

Actividad Egonomilca 4773 .
by Anlssatiroup
Qoo20607

Autorzacién Numeracién de
Facluragion Ne. 18764Q74863305
Numeracln: AUTORIZADA Rango
dasde: FE28007 hasta; FES0000
Vigenela desde; 2024/07/11 hasla:
11/07/2026 - 24 Meses -

BAIGEDD GORTES [HANA

CREDITO{60 DIAS
2(26/06/07 ISABEL REDIT! DIAS

2025/03/07 10:38 a. fr],

ORTHOSYSTEM 8.A.8 Gliente: HOSPFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
S0OCIAL DEL ESTADO

9004493821 NIT pgE01676 -1

Direcclén: Cali GRA 38 78IS &1 Direcoidn:  CL 1617 A 196 LA'LARDERA

Cludad: Popayin
Teldtono: 6366363
Emall: yefaaimnlca@hqsusana,gom

Glyded:  Call
Teléfona: 3183400008
Emall: gestardefaciraclon@anissagroup.como

fom?

{0HS4704 | AGLUJIAS MENISOAL REGTAB SHORPSHOOTER $1,448. 1 $1.446.
2 10360000008 | JUEGD DE TUBDS STAYKER 1./] unD $266,084 $0 fo%] $258.064
Cantidad Facluradas 2
Gantldad items
Notas: 0 VALOR BRUTO C 0 §lodes
%L‘;} DESGUENTO $0
b SUBTOTAL $1.704.220
s VA $48.032
“j‘)\ BETENGIONES §0
/\ TOTAL A PAGAR $1.753.261 /1
IMPUESTO BASE TASA - TOTAL AETENCION ~ BASERET. TASARET.  TOTAL RET.
VA $268.064: 19,00 %" $49.032 RETEIVA $49.032 15.00 % $0
Paclenle:  MARIA YANETH'GEH/}N'GEHQN /! ldentlicactan 34553761
Cirylano:  JORGE PORTELA inslrumentador  SERGIO MARTINEZ Hola 58508
Gasto
Valor en Letras:
UN MILLON SETEGIENTOS GINCUENTA Y TRES MIL DOSGIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/GTE **+*+*
CUFE: ‘aaﬁ_?ehq'agdhagnlaanzcdabzam72d1'f'agc;deaq4mshﬂzz‘nflmumff?ﬁdaqsaceaz;q,dq,dqaeaa?cﬁcﬁd?ﬂagqgsd_&
FECHA EMIBION: 7/05/2026 10:38:16 a. m.
FIRMA DIGITAL: '“'N3i“XXL.i"’Pﬂ.97mﬂn\f'WMqlnHmwlQYﬂraZNTMY.GQK.GqXv?ZNf:svaQVYGFdb_ﬂ\!vciE.Zij3_hpﬂ.e.DPTc,K_FnquqzsLiﬁﬂhaadevgsung;ra_mhﬂceie,Mgzzv_L,
* |2IANSlngpXagLbhYVXPLdcBugMwBXD tqyBEHYSVaY2GSQ Y gi7 76sCapeirBasWhia0NIX ae S5 +dvzZvitMUUTkyKNwa Ge Wyl WEwGQrezddULYHNAT
EcyUdBaVinmuHe/pWsWOFWVIKnP+3boHMIDE7WYB HMONKG Yl IUGCHNUw Y g TDSIoU32DnSDoBuyneVIQEaR0Vaghjag==
Represaniagion Graflea dp la Faciura Efetronion:  Sotware: Slesa Gloud 8BS Proveedor Tecnalogleg: Sistemas de infartmacion Empresarial Nit: 690,19.183:4
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| ‘ORTHOSYSTEM S.A.8
Nil: 900440382

I

CRA 38 3BIS 51
5626 Tel: 3183400008 Fax;:
Cali
T ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO Fecha: 07/03/2025
NIT; 891501678 Horaj 11:87 a. m.
. Factura base:

Birecein: cL1s17 A 196 ‘Madio de paga: -

Clydad; Popaydn Founa de pagor 2

Telfonot Vendedot; ORTHOSYSTEM S AS J

DESCTO DESGUENTO GOMERGIAL

- : : : Totales ———
RESGIENTOS SESE ) TA Y UN PESOS MIGTE "0

TRESGIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UN P S M/GT Valor bruto: $361.541
Desguenlos: $0
~ Notas 1 { Sublotai: $361.641

DESCUENTO 26% FE 29748 ol
Inypuestos: $0
Retenclones; : $0
| [Total; $361.541;

Aulesizacin Numeracin de Facluisudln No, Numeracin: AUTORIZADA Range desde: 1NG- | hasia: 1NG 86985998 Vigoacia destls: 1900/01/01 hasla: -

GUDE: 10ea3blcddan26aBedBISsEabeT Vede 1 BfoBiceas7alBa0d 32 Fa4d689205acadi92 14727 755051501811 d9dabBef onag.a3.07 1 1 :AR:00-05:00

FIRMA DIGITAL} ORKKy/mn|BTE/2IAvAZ0XImX6GSHDYERFES +GaxyzditaBIS0jIWeY DMSBhAIBNAIBY YAeUGIvelIzGoowr
hw TVQpybyzoSBINX ZUIP 2L hRUFatighz jkHBWxwxIHGp3iDBk2 ZhNITEaGKQUPET4S e KLXInvIVKHIZirsBm
{igf+PJkRMRYBSIDY/pPhF2yFpIProdrhkqZl|B8nPkIWpEe ZOXVXghBNJIYg3ILISnqSR 1yQS1pTAW?
NSGC+akExZmp3+YbDK/LaFGzp0/vggBiZ/G4A4H1 gQra TLIrS 1X/381zZW.go RURRXKBIBWZOQMpulo VIWg-~ {Firma v Sallo)
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Registro de Instrumentacion [ Ticooss
@ Quirurgica
l;ﬁnw‘d«“\!«f%!wﬂ PAGINA: 12
" Folio: 9 Fecha de Registro:  6/03/2025 9:50:27 a. . N°® de Historia Clinica: 34553761

_Ingreso: 2057949

(-H

o P 1ARIA YAN : 3455376
Fecha Nacimiento: 10/noviembre/1 Edad Actual: 59 Afos / 3 Meses / 25 Dias Estado Civil:  Soltero
965
Direccion: CALLE 21735 Tetéfono: 3234832318
Procedencia: POPAYA Ocupacion: EMPLEADA

Réglmen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD MUEVA Nivel - Estrato: NIVEE UNO
EPS S.A. CONTRIBUTIVO

atos del Ingreso

06032025 09:50

Responsable: INGRESO DE CX PROGRAMADA Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  6/03/2025 3:34:09 a. m.
Finalidad Consuita: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Quirofano: 1 Proceso previo de eza: RUTIN/
Procedimiento; 807603 SINOCVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano; 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMING PAOLA
Ayudante:
Circulante; 10294340 URBANO LLANTEN LEIDER SANTIAGO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA# PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 06-03-2025 LLOTE: 006649

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

M

lNo. Inicio: |2 |Comeo Completo: Si

Pontera €

Instrumentador; FPAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: {HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.S.E.] NIT [B91501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Registro de Instrumentacion [ 0008
El®,sé°ﬁg Quirtrgica
Larrz ol Veoneha 2, 8, B PAGINA: 2/2
Folio: 9 Fecha de Registro:  6/03/2025 9:50:27 a. m. N° de Historia Clinica: 34553761

Ingreso: 2057948
1N0.Finai: f2 l

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. No
Se gplica desinfeccion posterior ala sala:  No

bservaciones.

Material EImplantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
_JURGO DE TUBOS STRYKER = |
_AGUIAS MENISCAL REC'FA SHARPSHOOTER= 1

 Indicaciones Meédicas .

PrownHerer, €

Instrumentador: PACLA VIVIANA ‘Y'EPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



