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INFORME DE SUPERVISION No, 003 DEL. CONTRATO Nro. 088 DEL 26 DE FEBRERO DE
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S.

]

L 2025,

1. DATOS GENERALLS
Contrato N% 088

Termino: Ser hasta ¢l 31 de marzo de 2023 o hasla agotar su cuantia (sin que supere la
presente anualidad), contande a partir de la suscripeion del acta de inicio.
Contratistn ORTHOSYSTEM S.A.S.

Fecha Inicio: 27 de febrero 2025

Otro Si Nro. 1 en valor

Fecha de Finalizacion: 31 de marzo de 20235.

NIT O Cedula de Cindadania | 900449382-1

{contratista)

Objeto del Contrato: Swministro de Material de Osteosintesis de medicina deporiiva y fracturas

complejas para el proceso quirirgico del Hospilal Susana Lépez de Valencia

E.S.E.
Valor del Contrato: $353.875.000
Forma de Pago: Fl kospital pagara al conwatista €l valor del objeto del conirato en cuotas, previa

presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de la
DIAN, radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada
por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacion por parle del supervisor asignado. Ala orden de pago se le realizard

los descuenlos de ey y el valor neto oblenido, se pagard mediante los (ramiies

adminisirativos establecidos por el hospital segin procedimiento inferno de pago
de cuentas.

Namero y Fecha de Disponibiiidad | No {39 del 21 de febrero de 2025.

Presupuestal;

Supervisor: Esla aclividad estard a cargo de la subdirectora clentifica Yina Andrea Romero

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

Periodo a que corresponde ¢l informe
27 02 25 28 02 25
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Vulor Inicial del Conirato: $355.875.000,0G
Otro Si No. 1
Valor Total del Confrato: §355.875.000,00
Valor Ejceutado: § 199.472.025,00
Valor a Pagar segin informe: $ 063.601.957,00
Valor peadicnte por gjecutnr: $ 156,402.975,00
. Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES™ )H b '
I - Revisa Yamith cerdn; aliliado participe ASIESJ] e
vigiLApo Supersalud ({; iPensando eu i, doy 1o major de il
Linea da Alencldn ol Vuddo 4500870 - Bogdld, B.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.L,
Uinea Grolula Haclonat 118006330363 CALLE 15 N° 17 & - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM 8.A.S - Segian Contrato Nro. 088 del 26 de febrero de 2025.

3, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a mas tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. E] contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugfa programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias habiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugfa. para las ciruglas de los dias domingos y lunes se entregard el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sabado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se reatizard 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
quirtrgico o el coordinador de central de esterilizacion, Et material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remisién del
contratista), revisado y valorado por el especialista {ratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con I3 hoja de remisién para la autorizacién del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica duranie
el periodo de vida 0til; 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 fecha proxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucién sin ningin costo adicional, Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacién, seguros, fletes. Que se causen con
motive de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargara de verificar que
los insumos necesarios para lIa cirugla estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia
dard a conocer el instrumental. :
4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
En el comprobante PPO00000001420 del 28 de febrero cusnta con un ajuste contable No. 7250 del 25/03/2025.
Debido en que dindmica se liguidé dos pesos de més en el subtotal.

En el comprobante PPO00000001423 del 28 de febrero cuenta con un ajuste contable No. 7249 del 25/03/2025.
Debido en que dinémica se liquidé un peso de mds en el subtotal

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

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

PPO0OOOO00O0O1419 | 28/02/2025 $9.398.728 FE29547 con nota | 27/02/2025 $i2.299.162
crédito N® NC353588 por
valor de 2900434
PPOn000000 1420 | 28/02/2025 $6.757.276 FE29554 con nota | 27/02/2025 $8.616.301
crédito N° NC53595 por
valor de 1859023
PPO0O000O0O142E | 28/02/2025 $3.555452 FE29529  con nota | 27/02/2025 $4.638.237
crédito N° NC5571 por
valor de 1082785
PPO0000000 1422 | 28/02/2025 $5.188.198 FE29530 con nota | 27/02/2025 $6.524.197
crédito N°® NC3570 por
valor de 1335999
PPOO000000 1423 | 28/02/2025 $6.853.445 FE29550 con nota | 27/02/2025 $8.,744.527
crédito N° NC5591 por
valor de 1891082

Proyecio Daira Montenegro Alegria; afiliada participe AS!E@M'?,‘M

7 Revisa Yamith cerdn; afitiado participe ASIES u{
viGILADO Supersalud (/’ iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Hnea dda Afanciin o tirudno 4600670 - Bagols, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E.
Fihos Gialitd Nacknal G1R00T1 363 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Viene certificacién ORTHOSYSTEM S.A.S - Segiin Contrato Nro. 088 del 26 de febvero de 2025.

PPOOOG000OT424 | 28/02/2025 $3.555.452 FE29351 con nota | 27/02/2025 $4.638.237
crédito N° NC5592 por
valor de 1082785
PROO0O0OOOO01425 | 28/02/2025 $3.555.452 FE29552 con  nota | 27/02/2025 $4.638.237
crédito N° NC5593 por
vilor de 1082785
PPO00O0OOO001426 | 28/02/2025 $7.679.848 FE29332 con nota | 27/02/2025 $9.846.397
crédito N® NC3580 por
valor de 2166549
PPO00000001427 | 28/02/2025 $12.626.250 | FE29553 con nota | 27/02/2025 $16.835.000
crédito N° NC5594 por
valor de 4208750
PPOGOO00001429 | 28/02/2025 $4.431.856 FE29556 con nota | 27/02/2025 $5.909.141
crédilo N° NC5597 por
valor de 1477285

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del confrato certifica que el contratista cumplid a satisfaccion 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 veinticineo (2025),

f
, 7 D
B L , —
DRA. YINA/ /NP?A }éMERO IMBACHI
/Cg/1061/608.880

A Subsdirectora cientifica
Hogpital Susana Lopez de Valencia

Proyecto Daira Moatenegro Alegria; afiliada participe ASIE

/“‘tzj Revisa Yamifiy ceron; afiliado participe ASIES
VIGILADO Supersalud (//'; Wengarido en ti, doy lo major de s}
Unaa ds Aenekdn o Usudio 6650870 - Bogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DI VALENCIA LS.E,

Linaa Sratulia Haclanal 036060915383 CALLE 15 N° 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
_ N°PP0O00000001419
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 28/62/2025 11:41 2. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confimado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE29547 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/02/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/G  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 2.00 $486.183,50 $972.367,00 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,00$2.046.712,50 $2.046.712,50 0,00 0,00
DMS0000143 SESTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD 1,00§ 1.423.800,60 $1.423.800,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOGOP
REVERSE TENSIO
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 15,00
DMT0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD 1,008 1.496.250,00 §1.496250,00 0,00 0,00
30 BIOESTEON
DMI0000077 [IMPLANTE SHAVER 3.5 A 5.0 TOMCAT UNIDAD 1,00 $328.008,00 $328.008,00 0,00 19,00
DMAODG00010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD 100$2.762.172,00 $2.762.172,00 0,00 0,00
REELX ST4.5 A5.0
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir, Base Vv, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9287374,0000 46437,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  9287374,0000 92874,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9287374,0000 278621,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9287374,0000 185747,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9287374,0000 185747,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base YIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9287374,0000 139311,0000
DETALLE SUBTOTAL: $9,287374,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5588 - PACIENTE SIRLEY MOSQUERA
GUERRERO CC 1061738342 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2050208 IMPUESTO: §111.354,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $16.703,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $232.184,00
OTRAS RETE: $928.737,00
OTRAS DEDUC: $0,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIIN ML CIENTO CUATRO PESQS CON CERO AJUSTE RED:
CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Houso | Oeyo Ytusw /{,"7/ 7

OPERARIO CON FUNCIONES DE PROTESIONAL UNIVERSITARIO
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
EJECUTIVD O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

212

%000
$0,00
$0,00
$8.221.104,00

y
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FACTURA ELEGTHONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.5

Sormos Responsables dal VA, ""'? O rt h 0 sy St e m

Actlvidad Econamica 4773 !
vy AnlssaGraup

000288453

Aulorjzacldn Numeracién de
Faoluracion Mo. 1078407863805
Numeraclén: AUTORIZADA Rango

dagde: FE25001 hasla: rESGfmn GHABUR SANGHEZ .
Vigencta desde; 2024/07/11 hasla; ; 3 1A GHAL UHEZ GREDITO|80 DIAS
LRl 15026 - 24 Mases H025/02/27 11248 p. 2025/04/27 GIGVANNI
ORTHOSYSTEM 6.A,5 Cliante; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
506iAL DEL ESTADO
9004403821 NIT 891601678 -1
Ditecclén: Cali CRA 38 3BIS 51 Dirgcelén; L 15 17 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Cludad; Popayan
Teldfono: 31683400008 Teléfono: 8386363
Email; gastardefaciuraclon@anlssagroup,coni.co Email; fagelacironica@hosusana.gov.co

1 [todzae IMPLANTE MENISGAL AIRMAX GURV) I $2.726.950 /

o lioesqor018s | TORNILO INTERFERENGIA BIOSTECH 8 X 23MM 1 UND §1.885.000 / ] 0% $1.985.000

3 10234102060 | SISTEMA DE SUSPENSION PROGINGH ADJUSTABLE LGOP 1 LD $1.898.400 -~ $0] 0% §1.898.400

IMPLANT, REVERSE TENSIONING /
4 103910600062 | ANGLAJE GIN NUDO EXPANDIBLE AEELX BT 4.6 1 UND $3.082.998 . 0] 0% $3.602.896
6  [103010900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGLIJA 112 GIFCUL.0 2 | Lnp $648.245 / ©of 0% $1.206.490
' GORTANTE 26 /
6 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 UND $268.064 < g0f 18% $258.084
7 1037A645000 | IMPLANTE SHAVER 4.0 M TOMGAT X 6 1 LND $328.000 / $0) 9% $320.008
Canlidad Facturadas 8
Canlidad ltems 7
Notas: VALOR BRUTO ‘ $12.167.808 /
DESGUENTO 40
SUBTOTAL $12.187.808
wa $111.354
RETENGIQNES §0
TOTAL A PAGAR $12.208.162
IMRUESTO HBASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASARET. TOTAL RET.
VA $588.072 18,00 % $111.984 RETEIVA $111.384 . 1500% $0
Pacignte:  SIRLEY MOSQUERA GUERRERG ' Identificacion 1061786342
Cirgjano:  JORGE PORTELA ' Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 57026
i i Gaslo

Val_qr on Letras:
DOCE MILLONES DOSCGIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL GIENTQ BESENTA Y DOS PESOS M/GTE ***+**

TIIFE; GdGI79144181670366bodbeddac0h3asahol 30017 I0TAEAdnAEddaR0a0saRE 22501 0 10/6e00TBd23a0a07daT040AARD
FEGHA EMISION; 27/02/2025 549,04 p. .

IRMA DIGITAL: ZM20USNaOqiielsnOdkPyHBISTrYSIOZs Y HIMIWD QS di8YBXVOWWSOJUlyxt2kylau/gWDo Y HilvwoH3 POMSKAZu7 TkHyT lBiviQT00ch ZnXgdime
" T65FoDboILHAUGYsee7QqypBiblG5IPKIcGEOBIXMLnBEAMMWSIoNICHe YS/QkRRBGII{XB | DLwL8suTLPEYHqQREUIERIPPMQOKcNnzlaYJKySGAGKZdnpSi
11Q5sQYETA07q3 1 WasSETezaum7dOrmiDIOpTXCUZMH]GDSaluEAhiO+oym2Bhe2i8IESsemod 7evOHOWIEMIWERqBmix7od A==

Represenlaclon Grafiea de la Faclura Eleotronica;  Solware: Slesa Gloud 8BS Proveedor Toonologlca; Blslemas de Informaclon Emirasarial Nit: #80,318,183-3

]
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ORTHOSYSTEM §.A.8
Nil: 900449382
ORA 38 3BIS b1

]

5588 Tel: 3163400008 Fax; Slehel
Gall AR RALEY:
‘ NOTA CREDITO DE LA FACTURA
N ELECTRONIGA DE VENTA
e Cliente \
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha; 27/02/2025
NIT; 881501676 Hora: 09:33 & 'm,
Faciura hase:
Direcsin: CL1617 A 198 Medio de pago: -
Cludad: Popayén Farma de pago: 2
L“I“alicmo: Vendedor:  QRTHOSYSTEM SA S

-$2.000.454

Tofales ——

POS MILLOK OCGIENTOS TRE GUA ESO £ tearass o
DO MILLONES NOVEGIENTOS Mil. CUATROCIENTOS TREINTA Y GUATRG PESOS MIGT Valor bruto: $2.900.434
Descuanlos; $0
[ Notas — ) | subtotal: $2.900.434
DESGUENTO 26% FE 29647 : '
impuestos: 80
Aetenclanes: $0
| Total: $2.900.434)
Aularlzacin Numpragin de Faturadn No. Numeragin; AUTOREZADA' Rango degde: 1NG 1 hasla; 1NG 99999999 Vigencl desda: 1800/01/01 hastas -
CUDE: -dbel63d6 186870276 78cbibe?0aded 1 §8b59a4505ha051823ab24947ad09be00338241a097 4264652670457 72083 2005 02.20 N9:a4:01-0&00
FIRMA DIGITAL: PPazhXdGamhXKewylLH1NT haXhadnG+ YOv4RBYLYVuaPMRGIVImL Zm3bxZ8ys6PGOK Tparsyi2ziDoWuliy
+GL78P2IY/XBdor XD2IDrANTGTEBZW24cT daie6XLIGVOsYHOlegMm/XIBE[B 1 apVde YQIEX]ISmaRPgkdzMpA
IHZ71108G2u0VHNBe9TsgZpsyuEEogQIHBNGNXhABIKUZ YUyXe2ol HG TxbLUZAGSZXE/mlIBeS ZGEINPSRIO
OHo1/sBL3I0C4gCdEAKSdoBJIaB.wkiHo 1 BuGreniRabQdnGL 2y BRIGDYLpZyBISZMOORKNN2ILGTd 1 Q== (Firma v Sella)
REIMPRESO ORIGINAL. Pgina 1 de 1
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27/02/2025 12:04

. \ ' [ SLV-GC-03-F02-V14
N Registro de Instrumentacion [rconos |
e Quirdrgica
Limurd e L PAGINA: 1A

Folig: 18 Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 1061738342

Ingreso: 2050208

nale:
Nombre Padlente:  SIRLEY MOSQUERA GUERRERC g'q"ﬁfdenliﬂmdan: 1061738342 Sexo; Femenino
Fecha Nacimlanto; 23/enero/1989 Edad Actual 36 Aflos /1 Meses /4 Dias Estado CiMl; Soltero

Dlreccldn: CARRERA 71904 Teléfono: 3114546761

Procedencia: POPAYAN EMPLEADA

Ocupacién:
Afiliacid)
Ninguno
LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

Régimen:
Plan Bensficlos:

Nivei -

. Direccldn Resp:
Finalidad Consulta: Olra

Fecha de Ingreso;

Causa Exiema; Otro_lipo_de_accidente

FEkInformes st

Quirofano; 1 Proceso previo de Limpleza:  rutinario

Procadimiento: 814510 REV|SION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON
INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cinjano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10284096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante; 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo;  Si
indicador Quimico de instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLAST| 4 GENERAL DES
RIOSOCOL 019882

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

|No. Inicio: 12 FonteoCompleto; Si

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




27/02/2025 12:64

. o . v | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ticows
Quirurgica
PAGINA: 213
Fecha de Registro: ' N° de Historia Clinica: 1061738342

Ingreso: 2050208
|N0.Finaf: |2 |

Patologia: No
Clrugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No NO REQUIERE

bsetvici

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:

- SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 (2)

- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA (1)

- SISTEMA DE SUSPENSION PROSINCH (1)

- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)

- IMPLANE SHAVER DE 4.0 (1)

- TX DE INFERFERENCIA BIOSTEON 9 X 23 (1)
Fidisiin

ey

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Regisiro Médico: 1088592493

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

Mombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 149



SLY-GC-03-F51-Vi4

*okk : *kk HC0064
Notas Aclaratorias
PAGINA: 373
N° do Historia Clinica: 1061738342 Ingreso: 2050208 Folio: 18
Nombre del Paciente:  SIRLEY MOSQUERA GUERRERO
Facha de Ingreso: Fecha de Registro:

Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA'Y ORTOPEDIA 2710272025 12:04

ML

Profesional: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493
" Espectolidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

) tsuario: 149
Nombre reporte : HCRPHistoBase




H

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001420
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT; 900449382 FECHA: 28/02/2025 12:01 p. m.
CIUDAD: CALE (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 2402 MONEDA; Pesos
TELEFONQO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA: FE29354 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/02/202512:00a. m.
cCOmGo NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAQ000172 ANCLAJE TIT WEGDE 3.0 A5.0 SIN UNIDAD ' 1,00$1.245.82595 $1.24582595 0,00 0,00
DMAOOOODO!Ziﬁgf:\.JE SIN NUDO OMEGA 3.5 A 4.75 UNIDAD 1,00$4.331.250,95 $4.331.25095 0,00 0,060
MM PEEK KNOTLESS

PMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,25 $258.064,25 0,00 19,00
DMPG000300 PUNTA RADIOFRECUENCIA 3.5 UNIDAD 1,00 $733.702,40  $733.702,40 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 6568843,0000 32844,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr. Retenido
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6568843,0000 65688,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VYir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6568843,0000 197065,0000
CONCEPTO DE RETENCION ‘ %  Vir. Base - Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6568843,0000 131377,0000
CONCEPTO D¥ RETENCION %  Vlr, Base Vir. Refenido
PRODESARROLLO 2,0000  6568843,0000 131377,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir, Retenido )
TASA PRODEPORTES 1,5000  6568843,0000 98533,0000 -
DETALLE SUBTOTAL: $6568.843,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Mo, 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 3595 - PACIENTE MARIA DALIA ESMIRNA
CAMACHO AYALA CC 34527870 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO IMPULSTO: $188.435,00
2054038 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IyA: $28.265,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 164.221,00
OTIRAS RETE: $656.884,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI $0,00
CINCO MILLONES NOVECIENTOS SIETE MlL NOVECIENTOS OCHO PESOS COMN AJUSTE RED: $0,00
CERQ CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $5.907.908,00 ¢

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




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

272

COMPROBANTE ENTRADA

WAL Dvwo fldore Aoyt F

A 0.CON-FUNCIONES DE FESIONAL UNIVERS!TAR!
UXILIAR DE BODEGA; SECRETAREO SUMINISTROS ¥ ACHIVOS FLIOS

EJEQU IVQ O QUIEN HAGA $US VECES
"UICREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOQY

LICENCIADO A: FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E ] NIT [891501676-1]
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'FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A.
Actividad Economica 4773

“"}) Orthosystem

by Anissativoup

N\

\.

Autorizacion Mumeracion de 00029372
Facturacidn No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000 - AICEDD GORTES DIAN
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . 8 i CREDITO{60 DIAS
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 801501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Cludad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono; 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emaii: faca!ectronica@hosusey.gov.co
v 1 10100035 | ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA - UND $1.661.100 $1.661.100
10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER 1-/ ,.f b;xu'i $258.064 / 80l 8% $258.064
3 10279350201 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS 1/:2 P’/UND $733.702 /// $0] 19% $733.702
4 103810600471 ANCLAJE SIN NUDO OMEGA 1 4 UND $5.775.000 $0 0% $5,775.000
Cantidad Facturadas 4
Cantidad ltems
Motas: VALCOR BRUTO $8.427 866 -
DESCUENTO 50
SUBTOTAL $8.427.866
VA $188.435 »
RETENCIONES $28.265
TOTAL A PAGAR $8.588.036
iMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAI RET.
VA $991.766 19,00 % $188.435 RETEIVA $188.435 15,00 % $28.265
Paciente: MARIA DALIA ESMIRNA CAMACHO AYALA Identificacion 34527870
Cirujano:  JORGE PORTELA instrumentador SERGIO MARTINES Hoja 57038
Gasto
Valor en Letras;
OCHO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TREINTA Y SIETE PESOS MICTE *******

FECHA EMISION: 27/02/2025 6:10:15 p. m.

CUFE: 01681§3530ed92dclelebebbcB853150b21df42da25450604db21397d2d0a3cB85ceabab650c1d2b377632203d3618

FIRMA DIGITAL:

Representaclon Grafica de la Factura Electronica:

N PSDuDIGznYIfXMr4qu5M9mWS}'zMTIavNRaMWE?xCWff[ PozTiLXAxPaeSTk+jzRKV2ZN/ApQITMOxgiZekNOVDwgRvDFxweleDrbWrYb GYFrASoly 1DHE
wiXKNVe1PAH3ZRgbdC8hROKbLxWy+se6i3mpn8OIS/MBLISgS6J+72E62djJDbzx TstmHB7C1R7yS565m3Z80425B028mnXf4riZ20TEyajVY QHsrisLsTqESF
GdVuHWiaUMxX TuXfFefjrQroXX1+r0Zclind UP S6CAVZKW/gsrqGSKIDe8h7RbX GjigyHmm7 JJoH3xKO G Tv4Vs QWU7R Yg==

Sotware: Siesa Cloud §BS  Proveedor Techolegico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 850.319.193-3

REIMPRESO

ORIGINAL Pagina t de i



ORTHOSYSTEM 8.A.8 e
ol NIl 900449362 i
_ CHA 38 8IS 51 Rt
9995 Tel: 3183400008 Fax; Ll
T Gall PRI _ _
NOTA CHEDITO DE LA FAGTURA
— ™ — - — ‘ ELECTRONICA DE VENTA
Cliente _ , ., : y
Mombre:  HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | | Feeha: 87(02/2025
NIT: 891501676 Hota: 21:22 p, m,
Fagtura hase:
Direesin; CL 1517 A 186 Medio de pago: -
Cludad; Popayén Forma de pago: 2
“Talfono: Vendeador; ORTHOSYSTEM S A S )

UN MILLON .O.CHOGIENITO.S, CINGUENTA ¥ NUEVE MIL VEINTICINGO PESQS MIGTE 1herd (Va_ior bm;l;?lala's $1,869,026
Not Descuentos; $0
Dé:ozésﬂm 25% FE 29554 Subtotal: $1.858.026
Impuesias: $0

Retenciones; $0

Total; $1.859.025/

Auloslzachy Nunarack: de Faokimoln Mo, Numaracky: AUTORIZADA Rango desdet ING 1 hasta: 114G 99989909 Vigendla dsde: 1600/01/01 hastu: -

GLRE: abies2440dih3ReTrab49ea10183sdiedB800d0bab 37 (75211 7 dablaatid7 iDabd4eadZpiadabada0bid240e0610bTR02R.n2.07 21 22:04-05:00

FIHMA DIGITAL; Bxk|EHwqg1b2iraFahaskmaYSAlalVYFLYSZIEALGRHILKScOAIX XAV NUMAGIQIVSR7EXN hmwyulvhFBY o
4101 EXRdyokAOAIMNIG2we T oW IndayyWEH BostsVaOEIhAZXyOHHXNHIV: D51 kESalGoYE 7+ (O/EabagevHXL
|PkwblgGECAWAEQGZhUgGYX A+ TZqR5zwELe 1YBOhBpZhRSDLNIY Plw TWASTIZVYpOyWELIFJ2KDIF 290w
+%05MAadwEVs20M0-+220)yBHM7 Xs4 4 JDERUISIZIApIGHTLMY WoB4 1 LMmF3V4 [yDgUTHKYB4HIPY B7ddY B (Firma v Sello}

REIMPRESO | ORIGINAL | Pgina 1 de 1
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. . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Tico0s
oy iriirai
e Quirdrgica
t—— PAGINA: 12
Follo: 18 Fecha de Registro: N° de Historla Clinlca: 34527870

Ingreso: 2054038

Identificacién; 34527870
Fecha Nacimlento: D8/agostoi1954 Edad Actual: 70 Afios / 6 Meses / 20 Dias Estado Civll:  Soltero
Direccién: CALLE 26 NORTE N2 6D-08 PORTALES DEL NORTE Teléfono: 3187680134

Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
PENSIONADO

Sexo: Femenino

héglman. linguno
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Esfrato; NIVEL DOS

Responaable: o Teléfono Resp:

Direccion Resp: Facha de Ingreso:
Finatldad Consuila: Otra Gausa Externa: Otro_tipo de_accidente
ai Infor
Quirofano; 1 Proceso previo de Limpieza: UTINARIA
Procedimiento: 836307 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION VIA
ARTROSCOPICA
Cirvjano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo;  Si
Indicador Quimico de Instrumenial ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ‘ OPTIMO
PLASTIAH#6 PAQUETE DESECHABLE
.OT.24022025 LOT.029912

No. jnicio:
No.Final: 2

N

Conteo Complefo:; Si

y MY

Instrumentados: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Mdico: 1085316262
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCTADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.J NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHIstoBase Usuario: 149
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- “w. . | SLV-GC-03-Fj2-v14
Registro de Instrumentacién [ iconos
- Quirdrgica
PAGINA: 21
Folio: 18 Fecha de Registro: N° de Historla Clinica: 34527870

Ingreso: 2054038

N

No. Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Sl

N

Patologla:  No

Cirugla: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofana: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a Ia sala:

No NOREQUIERE

Obsérvaciviies

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_IMPLANTE DE RADIO 3.5MM LAT SERFAS=]
_JUEGO DE TUBOS STRYKER=1
_ANCLAIJE SIN NUDO OMEGA =1

ANCLAIE DE TITANIO WEDGE 5.0 SIN AGUJA =1

Bidisdeioinss M

oL Vit

Instrumentador: ANGIE PAQLA VILLOTA BENAVIDES Registro Meédico: 1085316262
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11

Nombre reporte : HCRPHisloBase Ustrario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001421
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA; 28/02/2025 01:55 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 1.C 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; 0,00
N* FACTURA: FE29529 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 27/02/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2AG MEDIO  UNIDAD {00 $486.183,50 $486.183,50 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DHAO0000010 ANCLAJE SEN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$2.762.172,00 $2.762.172,00 0,00 06,00
REELX ST4.5 A5.0
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3506420,0000 17532,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3506420,0000 35064,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3506420,0000 105193,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 27,0000 3506420,0000 70128,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 27,0000 3506420,0000 70128,0000
CONCEPRTO DE RETENCION %  ¥lr, Base ¥lir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3506420,0000 52596,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.506.420,00 //
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: 5000
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5571 - PACIENTE YOLANDA SALAZAR
ACHINTE CC 25396412 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2045456 IMPUESTO: $49.032,00
FLETES: $ 0,00
1MP FLETES: $0,00
RETE IYA: $7.355,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $87.660,00
OTRAS RETE: $350.641,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ InE DISTRI: $0,00 P
TRES MILLONES CIENTO NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA. Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

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

$3.109.796,00




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

— gﬂ//, 2 //ﬁfét/(;) //f/?
T - -
OPERARIQ CON FUNCIONES DE ’/
= PROTESTIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Auterizacion Numaeracion de
Fagiuracién No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasla: FES0000

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables dal LV.A.
Aclividad Economica 4773

@iz

7

i 1

Orthosystem

by AnbssaGroup
000291486

Vigencia desdae: 2024/07/11 hasta: ] LAIGEDO CORTES DIANA CREDITO|60 DIAS
10712006 - 24 Mosos 2025/02/27 16:53 p. 2025/04/27 ISABEL
ORTHOSYSTEM S5.A.S CHlente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
960449382-1 NIT 891501676 - 1
Bireccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayéan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: geslordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
/ e
ANGLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.5 7|/ UND.- $3.662.896 :‘:// 50| 0% $3.682.696
103910900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO 1 / 06 $648.245 sol o% $648.245
GORTANTE 26 /S
3 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER i f UND $256.064 $0] 19% $258.064
Cantidad Facturadas 3
Cantidad ltems 3
Notas: VALOR BRUTO $4.589.205
DESCUENTOQ $0
SUBTOTAL $4.569.205
VA $49.032 ~
RETENGIONES $0
| TOTAL A PAGAR $4.638,237
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE HE]_'. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $258.064 19,00 % $48.032 RETEIVA $49.032 15,00 % %0
W_f‘“ -
Paciente: YOLANDA SALAZARY .~ identificacion 253964127
Ciryjano:  GARLOS CALVACHE* instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hola 57013
(asto

Valot en Letras:

CUATRO MiLLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO Mii. DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE *****

CUFE: ecaa0902bjcdeBabB42b66deal26d98ad48a2234911650d51di2537¢030bI505303cedb9a0ae1d6915dB4bTeObi%a
FECHA EMISION: 27/02/2025 4:53:53 p. m.
p2VW59LeFuGaloVriVG3rab1 C7hQuwuEo22vihgyhMj+ K4k Yol BUeSWaKuwndeoAsiONcj18wBXdMuG1 ADj4ib0X]GSVIFBQL EtEULRIlubiL X2q+ xt52K

KV DdnQimxPmM7JxI5X A3zgHDKui8HuwEsLNTh7 pexjné mikiRpphxmNkPXg5GCxsiZd7uzliSiqIOXEKMIWpb++ xtBX/s5/uwrWOHIMSIvVKBKIBsR IVmid Tdsxgx
iUkypodclHy8CnmuUYiaatshWUWaAXMw4g49FmF/RBHZ P/Fx09s AC28pwyMLdyi1 5KGoSaBha4 X4CnzNslKJYwpR019ggCUQIOKwW==

FIRMA DIGITAL:

Representacion Grafica de la Faclura Electronica:  Solware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarlal Nit: 890.319,193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pégina 1 de 1



ORTHOSYSTEM 8.A.8
Nit: 800449362

CHA 38 3BIS 51
5571 Tel: 3183400008 Fax:

Call

CHente

NOTA CREDITO DE LA FACTURA

ELECTRONICA DE VENTA

Nambre: HOBPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL PEL ESTADO
NIT; 891501676

Direcein: CLI517 A 106
Gludad: Papaydn
Telfong:

Fecha: 27/02/2025
Hora: 1747 p.m,
Factura base:

Medio de pago: -
Forma da page: 2

Vendedor: ORTHOBYSTEM S AS

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL $1,082.785

-$1.082.785 |

UN MILLON OGHENTA Y DO§ MIL'SETEGIENTQS QCHENTA Y QlNGO PESOS MICTE 4414 Valor hml_'fot;)!ales m
Not Bescuenlos: $0
DESOCSSNTO 26% FE 29520 5”‘““*?" $1.082.786
Impuaslos: 0

Retenclones: $0

 Talak $1.082.785)

GUDE:

rwx36y 8dUBWslhUfylc] alaMaldipunWd ZNw2arai rBEKMokflaAB 45NFBXOISHUY I TAL Sd2eQJ0jiGee
25QomOriF 1 YUZETxMrVXZLIGyVEIXivEopoV i Zpx4MID PhEKEBIPwhCQhdIigidpemx B840 TQEBYFUI W=

Alotizacl Humarach do Faciuiacin No, ‘Numetacin: AUTORIZADA Rango desda; ING | hasta; 1NG 98995988 Vigenela desdo; 1800/01/01 hasfa: -
20gacB7ageasaca?BlJ60(9apEa04 a3b411a1 7041 204 9(085a0026 | d0349¢ifaBBAS(BI94112410d2ab4caf 061 467242 2025-02-27 174 7:64-05:00

FIAMA DIGITAL: d HERWAIBSUMVBET BpR/ilbjeripaEeVeMY8gEFbVmuBXbGzacM+H4s sRRx 1 aGXWZDUIPINOIxcldyvewss
OcYiGSelhISAXgXob/IpNM 1 TedPywLamer| SUNDOqdva8E had VL INAC €31+ BGGEPLIXLA g BTHOMEC 8

{Firma y Selio)
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27/02/2025 14:36

‘ . . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [Ticonoe |
Quirdrgica
PAGINA: 12
Falio: 33 " Fecha de Registro: o = N° de Historia Clinica: 25356412

Ingreso; 45456

Nombre Paclente;  YOLANDA SALAZAR ACHINTE " identificacion: 25396412
Fecha Nacimiento: 24/abril/1976  Edad Actual: 48 Afics / 10 Meses / 4 Dias Estado Clvll;  Unionlibre
Direccidn: VEERDA LA CUCHILLA EL TAMBO Teléfono: 3108935181

Procedencla: EL TAMBO Ccupacién;  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS MIXTOS

Seaxo:Femenino

nguno
LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

Rég men:
Plan Beneficios:

Nivel - Estrato: SOAT

-0 iDatos del Ingrese. HONI o e MR UG O

Responsable: PATRICIA SALINAS Teléfono Resp: 3108535181

Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:

Finalldad Gonsulta: Tratamiento Causa Extema: Accidente_de_transito_de_origen_cormit

n

. *atTnforme s e

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpiteza:  RUTINARIO

Procedimiento: 791702 REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA
TIBIAL CON FIJACION INTERNA VIA ENDOSCOPICA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO®
Anestasiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUHLLERMO
tnstrumental Completo;  Si
indicador Quimico de Instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO CPTIMO
PLASTIA#10 DESECHABLE
iOT: AbD LOT: 014676

No. Inicio: {5 Conteo Completo; Si
No.Final: 5

@:w de (émfd ‘%d

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {851501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ Usuario: 149




27/6272025 14:36.

. . .y [I SLV-GC-3-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ficooss
Quirurgica
PAGINA: 212
Folio: 33 Fecha de Registro: N* de Histeria Clinica: 25396412

Ingreso: 2045456

—

No. Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

—

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

vielol

REPARACION DE LIGAMENTO CRUZADO
REMODELACION DE MENISCO ROTO PICO DE LORO POR ARTROSCOPIA

CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA

REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA TIBIAL CON
FIJACION INTERNA VIA ARTROSCOPICA

Material Implanfable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADC POR ORTHOSYSTEM

SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 172 CIRCULO CORTANTE 26 (1)
ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 8T 4.5 (1)
_ JUBGODETUBOS STRYKER () =

@7, @u (J;m‘f‘d ‘%j

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nembre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



H

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NoPP000000001422
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 28/02/2025 02:04 p. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 20?2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 : TASA CAM: 0,00
N° FACTURA;  FE29530 % 1CA; 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 27/02/2025 12:00 . m.
CoODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAOD00172 ANCLAJE TIT WEGDE 3.0A 505~ UNIDAD 1,0081.245.825,00 $1.245.825,00 0,00 0,00
DMX0000003 ?l?EU(‘ngE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $7258.064,00 0,00 19,00
DMP00G0300  PUNTA RADIOFRECUENCIA 3.5 UNIDAD 1,00 $733.702,00  $733.702,06 0,00 19,00
DMAO0000010ANCLAJE SIN NUDD EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1.0052.762.172,00 $2.762.172,00 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4999763,0000 24999,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4999763,0000 49998,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4999763,0000 149993,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Ylr, Refenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4999763,0000 99995,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4999763,0000 99995,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  V¥ir, Base Vir, Refenido
TASA PRODEPORTES 15000 4999763,0000 74996,6000 / ’
DETALLE ' - ' SUBTOTAL:  $4.999.763,00 7 )
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $ 0,00 /
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5570 - PACIENTE OMAR ENRIQUE CORREA
CLAVHO CC 16621332 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2047539 [MPUESTO: $188.435,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $28.265,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 124.994,00
OTRAS RETE: $499.976,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $ 0,00
CUATRE MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOYECIENTOS AJUSTE RED; $0.00 ,
SESENHA Y TRES PESGS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
. TOTAL COMPR: $4.534.963,00
, %,D gf{ﬁ?/& /&//f//fv /M;//
OPQRARIO CON FUNCIONES DE erofEsIONAL UNIVERSTTARIS ?
R N W BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

V0 O QUIEN HAGA SUS YECES

e r b A P R P keI T Tk ] I AREA | ™ M LA CRITA T R T AMTT FON4ACAY 7 47
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FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del 1.V.A. WE? S YRR
Actividad Economica 4773 Orthos y&}g @éi’i"‘i
. by AnlEsa Group
et e R
Aulorizacién Numeracién de 00028706

Facluracian No. 8764074863305

Numeracién: AUTORIZADA Rango G

desde: FE25001 hasla: FE50000 CHABLIR SANCHEZ -
Vigencia dasde: 2024/07/11 hasla: . CREDITO|60 DIAS
14/07/2026 - 24 Meses 2026/02127 16:56 p, 2025/04/27 GIOVANNI
ORTHOSYSTEM S.A.S Ciiente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
8004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 83586363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emall: facelectronica@hosusana,gov.co
1 103810100035 ANCLAJE DE TITANIO WEGEE 5.0 51N AGUJA UND $1.661.100 ,«’/ $0 0% $1.661.100
. 4 .
103910600062 ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 8T 4.5 1/ L]ND $3.682.896 / /$D 0% $3.682.806
‘ o
3 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 //UND $258.064] // 0] 19% $258.064
4 10279350201 IMPLANTE DE RAMHO 3.6MM LAT SERFAS 1 UND $733,702 F0F 19% $733.702
Cantidad Facturadas 4
Cantidad ltems 4
Notas: ' ' ' VALOR BRUTO $8.335.7627]
DESCUENTO 50
SUBTOTAL $6.335.762
VA $188.435
5 RETENCIONES $28.265
P TOTAL A PAGAR $6.495.932
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET,  TABARET. TOTAL RET.
VA $991.766 18,00% $188.435 RETEIVA $188.435 .~ 15,00 % $28.265
Paciente: OMAR ENRIQUE CORREA CLAVIO / |dentificacion 16621332 /
Cirujano:  JORGE PORTELA ’ instrumentador Hoja
Gasto

Valor en Letras:
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y TRES PESOQS M/CTE ******

CUFE: 03ab1df09b060ebeT1105717680623fdBd2a704eedfT2cal7celb2cecaa7569d0adaadfdfdiafi3cBebeceBied73c6dib
FECHA EMISION: 27/02/2025 4:66:35 p. m.
vSVJEJSQEACBFqdUKReco031J1EeblgmDvBlTKcfHoMD8IpnAVSMjOzrONHD 7sV4piT 2DLg5tWRZ7 DX RJzhXWIRNDSaaUNS TrMLNNMNAE249042Gyykrz

e GNKWLAOBIfnkQaVHWPVsBwZzSENWrJu2DNVH7 +ronGJUOL 7 BbkDKwuPT PUY USILENbrSU+BHEY | BWat s BeeBPNgygHOkmmeveis2IVNZUISAING UGB]xN
IVIOSmMInmNOUdJIMTWISICT AB+CTURWS+7p3011KaBJ3TRXAZNQDMEH4DNGP + DHOACyyeqEKNGQPZzzrSO52RBIOGYw+Y Uabpg==

FIRMA DIGITAL:

Representacion Gratica de la Factura Electrontca:  Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Slstemas de Informacion Empresariat Nit: 890.318.193-3
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ORTHOSYSTEM §.A.S

1l it: 900449382
o CHA 88 388 51
5570 Tal; 3183400008 Fax:
Gail
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente

Nombre: HOBPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT; 891501676

Direceing GL 1617 A 196
Gludact: Popayéan
Telfono;

Facha; 27/02/2026

Haora: 1710 p. m.
Factura hase:
Medio e pago: -

Forma de pago: 2

Vendedor: ORTHOSYSTEM S A 8

-$1.4885,990

: ) ‘ g Totales
ES 5 NTA Y GINGO MIL NOVEGIE T, LK [ TE Aheites
LN MILLON TRESGIENTOS TREINTA Y GINGO MIL NOVEGIENTOS BOVENTA Y NUEVE PESOS MIGTE Valor brislo: $1.335.999
Descientos:. $0
~ Nolas
Subtotal: .
DESCUENTO 26% FE 20630 $1 -335:999
. Impuaslos: 0
Hetanslonest $0
| } {Total: $1.335.999)
Aulorizagin Humeracln de Facturachy Ne. Numerachi: AUTORIZADA Fango desde: 1NG | hasta: t(; 99959999 Vigancla desda: 1900/M1/61 tinsfat -
CUDE: Bo2624c032687d1 2[3&_31802526521Saa51cﬁcaﬂa7l94caad4baeaﬁﬁm2[24359250091d!5391n4d59dd53a291aﬁﬁcﬁgﬂ%.ng,m 17:40:29-05:00
FIAMA DIGITAL: Te24aWTISH |s2alEvNJP(I OIOIds2dauVialefidjUkzds BONTURKK7plel+0BZQ7UFQLY 1 XxnLsiKIZAZREF
yiwml VAUWNEqyTE4q6ria%xIGWhlaRUctinPyol2l dw WWnpnoUdgk2uOingHnZIPyanwlSiMh2iP Qreaiailim
UFrB4/QBAHA 7 ADBRYXAZYWWN Y hina v THEIBesyRZFBIYEMXLED | svUbSUbedyulWimy P PIBpWA Ely
10FbKLa/hal LBLDWgeBIs2uSIAdRVHUGAE | 7ALmGVvA4eRPIQS2UHHMASKIBGXICROMOUCHYImeOejyi== (Firma v Sello)
REIMPRESO ' ORIGINAL Pgina 1 de 1
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27/02/2025 14:34

. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Reg|,5tf0 de Instrumentacion [ FiCo008
Quirdrgica
PAGINA: 112
Fecha de Registro: , ’ o N° de Historia Clinica: 16621332

ingreso; 2047539

Nombre Paclente: OMAR ENRIQUE CORREA CLAVIIO " |dentificaclon; 16621332 Sexo:Masculino
Facha Nacimlento: 22/marzo/1955 Edad Actual: 69 Afos/ 11 Meses / 7 Dias Estado Civll:  UnionLibre
Direccién: CALLE 51 5 30 CONJUNTO MORA VERDE Teléfono: 3006050330

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Réglman: " Ninguno )
Plan Banefictos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL Uf
EPS S A CONTR!BUTiVO .

o

Responsabla: CIRUGiA PROGRAMADA
Direccién Resp;

Finalldad Consulta: Otra

aU|rofano:

2 Proceso previo de Limpleza: Q&Q“‘
Procedimiento: 836302 SUTURA DEL MANGLHTO ROTADO IA'BENDOSCOPICA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARBG;
Anestesiologo; 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOPA™, %
Ayudante; 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JO EL
Circulante: 10294340 URBANO LLANTEN LEID &ANTIAGO

instrumental Complsto:  Si
Indicador Quimico de instrumentai ;

" Indicador Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

CPTIMO
EQ DE PLASTIA#S
LOTE: 10-02-2025

e

Na, Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

—

No.Tnicio: [T |Contas Gompleto; Si

Pt Herer, €

Instrumentador; FAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico; 1086135031

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. o . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ricoons
Quirargica
_ PAGINA: 212
Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 16621332
_ . Ingreso: 2047539
NoFinal: |1 |

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

Material Implantable: Si

Detalle: MATERIAL-ORTHOSYSTEM

_JUEGO DE TUBOS STRYKER = 1

_ANCLAIJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SINAGUJA = 1
_IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS= 1
ANCLAJE SIN NUDO EXPABDIBLE REELX ST 4 4=1

PonYeser, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro M ddico: 1086135031

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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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 76296692

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NoPP000000001423
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 28/02/2025 01:52 p. m.
CIUDAD:; CALI (SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE29550 % JCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 27/02/2025 12:00 2. m.
€ODPIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/A  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMABG00282 ANCLAJE PEEK SIN AGUJA UNIDAD 1,005 1.668.997,00 $1.668.997,00 0,00 0,00
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
DMPO000300 PUNTA RADIOFRECUENCIA 3.5 UNIDAD 1,06 $733.702,00 §$733.702,00 0,00 19,00
DMA0000270 ANCLAJE ICONIX SPEED 2.0 X BRAID UNIDAD 1,005 1.242.075,00 $1.242.075,00 0,00 0,00
DMAOOODUOIOIINTCLAJE SINNUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00§2.762.172,50 $2.762.172,50 0,00 0,00
REELX ST4.3 A5.0
CONCEPTO DE RETENCION % Y. Base Vi, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6665011,0000 133300,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base VYir, Refenido
PRODESARROLLO 2,0000  6665011,0000 133300,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6665011,0000 99975,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base ¥ir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6665011,0000 199950,0000
CONCEFPTO BE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA 10000  6665011,0000 66650,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Yir, Base ¥Yir, Retenido
PRO CULTURA : 0,5000  6665011,0000 ~  33325,0000 ~
DETALLE ' ' SUBTOTAL:  $6.665.011,00 / )
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5591 - PACIENTE JAIRO MAURICIO OROZCO
CERTUCHE CC 10542430 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2052082. IMPUESTO: $188.435,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $28.265,00
RETE [CA: $0,00
RETE FUENTE: $166.625,00
OTRAS RETE: $666.500,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: 1MP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR; $5.992.056,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 76296692

212

COMPROBANTE ENTRADA

&@@C/) Do Lobiws Sy

... OPERARIO CON FUNCIONES DE PROTESIONAL UN!VERSITARI(//

"AUXILJAR DE BODEGA, SECRETARIO ; e i
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
U CREACION: 762966?2 - CARLOS FERNANDO U CONFIRMA:76296692 - CARLOS FERNANDO ORDONEZ
ORDONEZ MONTERO MONTERO

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



FAGTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Facturacion No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango

ORTHOSYSTEM S,

A.S

Somos Responsables del I.V.A. “W? AP -
Actividad Economica 4773 Ortho %}iﬁgﬁ m
oy
Aljtmlzacién Numeracion de 00028465

desde: FE25001 hasta: FES0000 g L AICEDO CORTES DIAN,
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . X i CREDITOJG0 DIAS
110742056 - 24 Moses 2025/02/2718:03 p. 2025/04/27 ISABEL
ORTHOSYSTEM S.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
8004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 5t Direccidn: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacien@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 1038410200035 PEEK ZIP ANCHOR 5.5 UND $2.225,330 $0 0% $2.225.330
103910600920 | IMPLANTE ICONIX SPEED 2.0 XBRAID TT 1 UND $1.656.100 $0] 0% $1.656.100
3 103910600062 | ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.5 1 UND $3.682.896 B0 0% $3.682.896
4 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 UND $258.064 $0] 19% $258.064
5 10279350201 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS 1 LUND $733.702 30 19% $733.702
GCantidad Facturacias 5
Canfidad Items 5
Notas: VALOR BRUTO $8.556.002 /
DESCUENTO 30
SUBTOTAL $8.556.002 /
VA $188.435 .
S RETENCIONES $28.265
I’ : TOTAL A PAGAR $6.716.262
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $991.766 19,00 % $188.435 RETEIVA $188.435 15,00 % $28.265
o > /J”"J
Paclente:  JAIRO MAURICIO OROZCO CERTUCHE ¢ Identificacion 10542430 »~
Py
Cirujano:  JORGE PORTELA/ Instrumentador SERGIO MARTINEZ Hoja 57031
Gagsto

Valor en i.etras:
OCHO MILLONES SETECIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y TRES PESQOS MICTE ***1***

CUFE: 9408fabf5a758d6bedbh74c5abc35301660667221105a38725108addTebdbed3c305f6b048138%add33bi104ded3B3c0
FECHA EMISION: 27/02/2025 6:03:03 p. m.
wSehoA+9Ezs3xDolggAbd pCiwmp 1 0BIKaKMkBjgMnLISIAEAdIUWZ d3ZW300JVBW|BqtBZHZ3bY BB/urPxisurmn+ AkzEErO2Lgmi4 RiIBUbCucz0qVxIZYCZCin

YphHRUBI9+ELW1KCHMW2zS T9iorodiF 2alXbrCINLFIQObERRK G TiaBivL Z/EhI4OLUSsEYK1VO40D 61 DbEXUSWIWEAIULO 1y83P+8bHEG L4NXUaE IXBemezH
Zps80C4JE2wx 1 WdWsB4MueDUMCITKNECIVKNE/Y hoO/2tHeZOZPrgBSViPreywQgacsFms 301 2E0nvuliNABERCFdVzAazNolg==

FIRMA DIGITAL:

Representacjon Grafica de ta Factura Electronica:

Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologltco: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.183-3

REIMPRESC ORIGINAL Pagina t de 1



ORATHQSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

GRA 38 38l &1
Tel: 3163400008 Fax:

Call T .
NOTA GREDITO DE LA FACTURA
— ELEGTRONIGA DE VENTA
Cliente _ :
Nombra: HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fecha: 2700212025
NIT; 591501676 Hora: 2113 pom,
Factura hase:
Direceln: GL 15 17 A 1986 Medic de paga: -
Ciudad; Popayan Forma de pago: 2
Taifone: Vendedar: DATHOSYSTEM S A S

$1.891,082 "$1.891.082

— ‘ = - ‘ — Tolales —
(N MILLON OCHOGIENTOSR E UN ML QCGHENTA Y DOS PESQS MIGTE 1144441 o v
{ NOVENTA Y Ui MIL OGHENT) 08 PESOS MICT Valgr bruto $1.891.082
N Descuentos: %0
~ Nolas .
Subtotal;
DESGURNTO 25% FE 28650 7 $1.891.082
Impuestos: 0
Retenciones; $0
L _  Tatal: $1.891.082)
Aulerizacin Numarachi de Facturaci Mo,  Numteraclin AUTORIZADA Ranqg dasde; lNQ 1 hasta: ING 88998398 Vigencla dagda: 1800/03/07 hasla; -
CUDE: 51829Id3b21354bBAAG 11 dh2d4ac20423dBa560c824 1001 dBELAN1782(0b8acdde934d03bID1AaldddBdab 1c0dbiF agop.n2-27 21:14:32-05m
FIAMA DIGITAL: ovitzCJqTIgke HLBXITHMPMOAEHBKW I+ ol¢zRKBECK g/ ZoEdy JdvieLIBRIdivamiPviviiXad UwiyQ o '
WaxLjg+KmhzMUn052EmAWSNIg8SOGE44MoIBIDE Y YQrZaxXBaoBZAsBPdI4 7iysLOJVES7acAKeOWaRyn IWUST 13
IkFHUO 1 FIX0ZA6GBGW 1 gvBaoE lldcevn_stFOHPpYﬁ;aAmacsinF??iMaQIﬁF,yIO‘gEl AzlnkVgis2ymbRIV
Ayssay29028800LoGRIACBMWLsaldQLGIAIQRRIBMAVIGpdghRA23p0)+3GPDQAX PxBdBriudZ2WeliBaQ== {Flrma v Sella)
REMPRESO ORIGINAL Pginaida
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. .y [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion | [ Ticos
Quirdrgica
PAGINA: 12
Facha de Registro: . T N° de Historia Clinica: 10542430

Ingre_so:‘ 2052082

Nombre Paciente:  JAIRO MA . 10542430
Fecha Naclmiento; 20/enerof1963 Edad Aclual; 62 Afios/ 1 Meses /8 Dias  Estado Civil: Casado
Direccitn: TRANSVERSAL 10 A 60 AN 36 Teléfono: 32173198531

Procedancla: POPAYAN Ocupaclén:  TERCERA EDAD

exo:Masculine

Réglmen‘ Ninguno

Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivet - Estrato: NIVEL UNO
EPS 5.A. CONTRIBUTIVO

lel Ingrese.

Responsab!e
Direcclén Resp:

Fitneildad Consulta: Tratamienio

Fecha de Ingreso:

Causa Extema: Enfermedad_general

Quirofano: 2 Proceso préviq de Limpleza:

Procedimiento: 836307 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION VIA
ARTROSCOPICA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante; 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
| OTE: BIOCOL LOTE: 018872
PLASTIA 11 (GENERAL DES

No, Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final; 1

fNo. Inicio: |1 [Conteo Completo; Si

LA
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 repoite © HCRPHistoBase

Usuario: 149




27/02,2025 10:12

Registro de Instrumentacion
Quirdrgica

I SLY-GC-03-F02-V14

I HCO008

PAGINA: 212

Folio: 8 Fecha de Registro:

No.Final:

pury

N° de Historla Clinlca: 10542430

Ingrese: 2052082

Patclogia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si

Material Implanfable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- PEEKZIPANCHOR 5.5 (1)
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
- IMPLANTE DE RADIO 3.5 (1)
- IMPLANTE ICONIX SPEED 2.0 (1}
- ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 4.5 MM (1)

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala: No  NO REQU!ERE

pllcdy

Tnstrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

Especia!idad: 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°PP000000001424
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.S NIT: 900449382 FECHA: 28/02/2025 02:12 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO:  31R3400008 TASA CAM; 0,00
N°* FACTURA:  FE29551 % 1CA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/02/2025 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AGMEDIO  UNIDAD 1,00 $486.18350 $48618350 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMAOODD0010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$2.762.172,00 $2.762.172,60 0,00 6,00
REELX §T4.5 A5.0
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3506420,0000 17532,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base VYir, Retenido
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3506420,0000 35064,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3506420,0000 £05193,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3506420,0000 70128,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VYir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3506420,0000 70128,6000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3506420,0000 52596,0000 /
DETALLE - ' SUBTOTAL:  $3.506.420,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO; $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO $592 - PACIENTE ISMENIA ARDILA DIAZ CC
37655480 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2050960 ' IMPUESTO: $49.032,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $7.355,00
RETE ICA; $ 0,00
RETE FUENTE: $87.660,00
OTRAS RETE; $350.641,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; s IMP DISTRI: $0,00 '
TRES MILLONES CIENTO NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED; $0.00 g
CERO CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $3.109.796,00

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

W%ZD S;r 7 g ST
o Lt // o ?’

\“01’ RARIO CON FURCIONES DE PHOTESIONAL UNIVERSITARIO
AUXIAIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



FAGTURA ELECTRONIGA DE

VENTA ORTHQOSYSTEM 8.A.8 .
Somag Responsables del |,V.A. - ? . ek e r
AcllvldadpEconomica 4773 ) oi thﬁsygii m
00029366

Aujorlzaclitn Numeraclén de
Facluraclon No, 187640748633056
Numaracién: AUTCRIZADA Ranga
dasde: FE26001 hasla: FES000D
Vigendla desde: 2024/07/11 hasia:
11/07/2028 - 24 Mesges

SAIGEDQ GORTES DIANA CREDITO[60 DIAS

2026/04/127 SABEL

2026/02/2718:04 .

ORTHOSYSTEM S.4.8 Gllente: HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTARO

8004483021 NIT apis01678 -1

Direccién; Call GRA 498 3BIS &1 Diregcién;  GL 1617 A 186 LA LADERA

Ciudad:  OCali Cludad; Popayén

Teldlono; 9183400008 Teléfona; 8386363

Eipail:  gestordefaciuragion@anissagroup.com.co Emall: faceleciranica@hoausana gov,co

{ 103910800062 | ANGLAJE SINNUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.6 - ? ] '$3.682.896 / o] 0% $2.682.806
. 103910800020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGLJA 1/2 GIRGULO 1 / /OnD $646.245 %0l 0% $649.245
GORTANTE 26 - .
3 10350800006 JUEGD DE TUBOS STRYKER i UND $268.064 0 @ $268.064
Oaﬁllfiad Fagturadas 2
Canlidad ltems 3

IR

Natas: VALOR BRUTO $4.568.206 <]
DESGUENTO $0
-SUBTOTAL $4.669.205
ivA $48.032
RETENCIONES $
TOTAL & PAGAR $4.638,237

IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENGION ~~ BASERET. TASARET.  TOTAL RET,
VA $2a8.084 19,00 % $49.082 RETEIVA $40.032 | 1500% $0
Paclents;  ISMENIA ARDILA DIAZ .~ idenilicacion 37656480 ¢
Cliyano:  JORGE PORTELA - Instrumentador  SERGIQ MARTINEZ gojai' 57028
gsia

Valor en Letras:
GUATHO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA'Y OGHO MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE **4**

CUFE! ablYSBéaaaaﬁasiadgcpzaﬂadﬁ’qlﬁbquacbafuabbeaozamqgaemzegssgﬁswaasmsjgaiﬁagzagmsaqggﬁpgﬁads
FEGHA EMIBION: 27/02/2025 6:04:34 p. m,

TWDGZIICOXIT AedWFF2p1 DFKZQGAKDIB1 PhUEKLBOXGQn7jzZEMDIBe Qe apakELLp2i+872WyYmSld7MhPd4eHHGZ Y VBhEZEqMYMZAZDKRWTJXa0

MI4FwhGzs +ra9d L impd6lm | FE UzQIGOmAsWTcqgk TESwipdviEUIwitp58QIQYI DirdMif IvD2uBdxF 1 qKIBIF'RgO_O 1LQs=

FIRMADIGITAL: a2 FSBTeruhzxMHFSquKVH'mHvMuMBaq\MQrSSR%IN?qFFodzu]FYaJiJiigXGIq2aJl1n1_94Jzan(GBOBvu HHAZ7cUgNCSMICRpuBkyyU+BmPxvBobalty

Wn

Representaclan Graflea de I Fagtura Eleolronjon:  Solware; Slasa Gloud 888, Proveedor Tecnologleo: Slsiemas de Informacian Empresarial Nil; 880.319.193-3

REMPRESQ DRIGINAL Pagina de 1




ORTHOSYSTEM 8.A.8

DI NIt 800449382
: GRA 30 3815 51
5592 Talk 3183400008 Fax:
Gall
Cliente _ N - .

Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | | Fecha; 2710272025,

T 891501676 Horas 2115 p.m.

. Faclura base:

Diregcini GL1517A 196 Medlo de pago; -

Cludad: Popayén Forma de paga; 2

Telfona: Vendador; ORTHOSYSTEM S A S

DESGTO DESGUENTQ COMERGIAL NIITE o  $1.082.785 g0 40

— : Totales
. : '0S 0 YO [ALELIY) . o
UN MILLON OGHENTA Y BOS MIL SETEGIENTOS OGHENTA Y GINGO PESOS WGTE Valor bruto; §1.082.785
Dascuenios: $0
~ Notas 7 1 sul
NOia Subtotal: 3

DESGUENTO 25% FE 20551 - $1.082,785
Impuestos: $0

Retenclones; $0

J’mal: $1.082.785

Aulgiizagin Humgracin da Feluracly No, - Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: NG § hasta; 14O 99999989 Vigencla desde: 1800/ (/01 haste; -

CURE; 191926268 a6084330008Ib00clRaB3dd32chBa{8960adI67 96B/490Ad8ThAc 0031 1047 Taa?27bE747 762836773104 ahos.na.27 21:16iHZ-OEAD

FIRMA DIGITAL: COfecpTWsgpVISeUBgZeYIELODVGHOIOIGPLUgze1 AT YV2NmVJuzHidZ O4UIFSSIGY 4 Zhenoud XhlsvGIUY ; o
iYI}JInEKIUJRYWETT}&MXm&fquGEAYgNmSaO.QByUGOfHNMSMMKErhWaI(?UinsQ,cI<Ghvm_5qONaIDOZTt?BVZDBz
widgdsnmauBIWAc4NSEZ|uy( wna.,S.ﬁNZanvsz,alsG.BUvaGFMop._q!5.sz,SfaGvMGWAlwuuAMn&ﬁVZ.
+8nvE7Q5eSGIHK QDI NWpKDY3BIPRCPIghIZX6V4aGHzQPVIHAr 233 m GImBYBIOwI HWKTV 7 pWZluw== {Eirma v Salio)

REIMPRESO ORIGHNAL Pgina 1 de i
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_ ] ] { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Trcoome |
Quirdrgica
1gal PAGINA: 12
Folio: 103 Fecha de Regisiro: T N° de Historia Clinica: 37655480

Ingreso: 2050960

, Paclente:  ISMENIA ARDILA DIAZ “ T dentificacidn:

Noml

37655480 SBaxp:Femenino
Fecha Nacimlents: 30/ulio/1965 Edad Actuak 59 Afios / 6 Meses / 29 Dias Estado Civil.  Sollero
Dlreccion: CALLE 56N 9B 140b SANTA LUCIA Teléfono: 3105090063
Procedencia: POPAYAN Ocupacitn: (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

EMPLEADOS PUBLICOS

Régima “Ning
Plan Bensficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL DOS
EPS 5.A. CONTRIBUTIVO

‘Datos del Ingreso

ﬁespohseb!e.

INGRESO DE GX PROGRAMADA :
Direcclén Resp: Fecha de Ingraso:
Finalldad Consulta: Tralamiento Causa BExdema: Enfermedad_general

'Qulrofandﬁ ”1 'Proceso previo de lep:ezaﬁ:‘ 4
Procedimiento: 814509 REVISION D RECONSTRUCCION DE LlGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 102580635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo; 87069859 TRUJH.LO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante; 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
insttumental Complato; Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO, OPTIMO
PLASTIA 14 i OTE: 019982
E134 GENERAL DES

No. Inicio: |6 | Conteo Completo: Si
No.Final:

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [8915016/6-1]

Nombre repoite | HCRPHistoBase Usuario: 149
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. _ .- { SLY-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion T
Quirdrgica
PAGINA: 272
Fecha de Registro: o ‘ N° de Historia Clinica: 37655480

Ingreso: 2050960

W@Sl .No. Inicio: [2  Conteo Completo: SI
No.Final: 2

Patologla: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la safa;  No NO REQUIERE
SR - . Observatioiies

Material Implaniable: Si

Detallet CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:

- JURGO DE TUBOS STRYKER (1}

- SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 (1)

- ANCLAIJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX DE4.5 (1)

—

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

MNombre reporte : HCRPHistoRase Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000001425
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA; 28/02/2025 02:23 p. .
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 262 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA:  FE29552 % ICA: 06,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 27/02/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AGMEDIO  UNIDAD 100 $486.183,50 $486.183,50 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMAQO000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD 1,00$2.762.172,00 $2.762.172,00 0,00 06,00
REELX ST 4.5 A5.0
DMX0000003 JUEGO DE TUROS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 04,5000 3506420,0000 17532,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3506420,0000 35064,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥lr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3506420,0000 105193,0000
CONCEPTO DE RETENCJON %  Yir, Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3506420,0000 70128,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3506420,0000 70128,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3506420,0000 52596,0000
DETALLE - SUBTOTAL: $3.506.420,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5593 - PACIENTE DAVID GUILLERMO
ALMARIO QUINTERO CC 1061694554 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, IMPUESTO; $49.032,00
INGRESO 2050965 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA; $7.355,00
RETE ICA: $ 0,00 /
RETE FUENTE; $ 87.660,00
OTRAS RETE; $350.641,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . IvP DISTRE $0,00
TRES MILLONES CIENTO NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED; $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $3.109.796,00

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

> g;%v Lt /my/

“=I77T7TT OPERARIO CON FUNCIONES DE png{EsmNAL UNIVERSI'I'Am{/ ?
AUX{LIAR PE BODEGA, SECRET{\RIO SUMINISEROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECYTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



. FAGTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 5,A.9 -
Bomas Responsables del LV.A. @ ¢ ,
omos Hesponsables do P Orthosystem

tyAnlssaGroup
00025364

Autarlzacltn Numaragidn de
Facluragidn Mo. 18764074863306
Numeracldn: AUTORIZADA Rangn
egda; FE26001 hasla: FEGO000

Vigendla desda; 2024/07/11 hasia:
11/07/2026 - 24 Meses

CAIGERC CORTES DIANA GREDI{TO|8C DIAS
ISABEL

2025/02/2718:05 p. n|,  2025/04/27

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA

ORTHOSYSTEM S.A.8 ' Clienta: HOQSRITAL SUSAN
S0CIAL DEL. ESTADO

£00449382-1 NIT 991501676 - 1
Direccton; Caill CRA 36 3BIS &1 Direcoldn;  OL 1517 A196 LA LADERA
Gludad:  Gall Cludad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Talélonot. f386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emall; fagelenironica@hosusdna.gov.

—

103810800062 | ANGLAJE SIN NUDO EXPANDIALE AEE|X ST 46 L /' " $3.602.896 / P $ $3.662.896
103810900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 112 GIRGULD 1,/ /U’ND $648.245 §of o% $640.245
GORTANTE 26
3 10350800006 JUEGO DE TUBQS STAYKER 10/ UND $258.064 $0] 19% 5258.084
Cantidad Facturades 8
cantidad Hems 3
Notas: VALOR BRUTO $4.609.208
DESCUENTO 0
SUBTOTAL $4.660.205
WA $49.032
RETENGIONES $0 -
TOTAL A PAGAR saganger 1
IMPUESTO BASE TASA TOTAL | { RETENGION BASERET. TASAHRET.  TOTAL RET.
VA $268.064 19,00 % $49.092 RETEIVA $49.082 . 1500% $0
Paclents:  DAVID.GUILLERMO ALyﬂfo QUINTERQ ~ |denilficaclon 1061694564 /
Cinang:  GARLOS CALVAGHE instrumantador  SERGIO MARTINEZ Hoja 57029
(Gaslo

Valor en Lelras:
CUATRQ MILLONES SEISGIENTOS TRENTA'Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTA 'Y SIETE PESOS MIGTE "t

CUFE: #444667260n57 62447008603 GaE0RAT2090 207 cAbBEEAoABISBART bGUI DL EORTI00 T 396 GoBADTAaZIIaB3aD
FECHA EMISION: 27/02/2025 6;,08:51 p, m,
FiRMA DiGITAL: ©WATCOGKIBIKSE e/ CLIOMEIyrqneMgwiQ21 68H EMmikweh+ JrmlQQydisFeB7wUimwOkFdRBQRCUgoG 2Ky PMxLad8OW 1 jyyloVUaenww]2NAye TaAlBd
QAL E eMMJszEMh?AaYchSFP_rQnVphhrN%]PQ(Di(ﬁr&hgJN_WKu_foK-JEI(IYHthZthTHﬂNQ#LRBHTFQ_ﬁgUDnBNS[49Ii<iﬂﬁalTlHOnmmNglO&thVMhT!zzM A
+bDHidnXubOlzsiph Ge52HYmH49Bme)ya CNa SO P24 T2DHRYvzsiqowEGTqvY phvA/SLEIWQURBIMGMm/z Tp | AuXn2moMuBag==

Hepresentaston Graflca de la Faclura Elacitonica:  Sotware: Siesa Clowd §B5  Proveedor Tectiolagico; S{stemas de Informaclen Empresariat Ni); §20.318,193-3

REIMPRESO QRIGINAL Pagina 1 ds 1



ORTHOSYSTEM 8.A.8
Nit: 800449462

g CRA 28 3BI§ 81 SATHLI
5593 o 518340000 o i
ol; 3183400008 Fax: e
GCali S
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Clients | _ — _ : :
Nombre: HOSPITAL SUSANA L.OPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO | | Fécha: 27/02/2025
NIT; 891501676 .Hora: 2118 p. m.
‘Fagtura hase:
Direoging CL16 17 A 196, Medlo de pago: -
Giudad: Popayan Forma de pago: 2
Teltono: Vendador; ORTHOSYSTEM S A S

DESGTO DESCUENTO COMERGIAL

————— — g Totales — )
. p - R . T '
UN MILLON OBHENTA Y DO§ MIL SETEGIENTOS DCHENTA Y CINGQ PEBOS MIGTE Valor bruto: $1.082.785
Descuenlos: $0
~ Notas
*0Las Subiotal: o8a
DESGUENTO 26% FE 29552 o
impuestos: $0
Hetenclones: $0
\.Tolal: $1.082.785/

Autedzacly Numatagh de Facluragin Wo, 'Nymgrqpln:(\llTD'ﬂlZADA: Rango desde; 1NG 1 hasla: iNC E}9399999 Vigenola desde; 1800/01/01 hasla: -

GLIDE: X
EIRMA DIGITAL: gHIWIEoRUrg45X3801HvEnIVS2WGUBTAhynsw2mBrMVINY 7M5R4ZZ0Sd)OXa8IREBIHYIMPYAL/7I2TmBEOS
KIUZGTS3/3ABXYEHIE|ERXMKPBAMPIXOATUGKILTAIGTBa TaAaROMhifdFnxUKBRAVODSArSrBouy TGN 7w3x
00M4uqQIWGA36LMLLIsaHLECWR +houOkiegbMDm YhAFNRGaunn YovE awSixr2uivheSimSj0WH-raiMobh

Oca6EbI71 1186i6c56hIA | dadc71d69Tb1aR7611314ca6IbE371/a5I50863a10a9¢009dDeAT2IB7572761282090149  pnpsna-27 21:1A:29-05:0

JoZajiRZ03iaa7xeCI54ISVdlghBRIGEDSE 1 nUSEzdy 060D ZINMm|ddILmWOBKCsViwHLEBEPPRADINV ==

{Firma v Ssllo)

REIMPRESO ORIGINAL
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[ ARis saGmu TARJETA L
¥ Orthosystam Lanayfmagcal DE IMPLANTES NQ 57029
Nt mtu 32 wglﬁ_&ﬁ__ ALMACENAMIENTO V/0 ACONDIGIONAMIENTO B DISPOS{TLYOS MEDICOS
REMISIONNo. 0 3 19\ | | | FECHA;
CLINICA: ' ‘ L ,' }  NOMBRE PACITNTE: — . _- T' | |
(RM% \QBB ‘\ CIRUJANOrﬂh\U! :! ; l (H CHDUNTH‘IC!\GION. i ﬁl mL SS‘C—\ Enmﬁ‘? )
[Cuﬁmg 3 L\D ] PROCEDIMIENTO:
1] C’ - LC [
- (A -Lce
(ronmrg N D ——— S =
LU oy : J LINBA: jiﬂ' ARTROSCORIA <7 5 " 43
QUIPD BNVIADO: L (A~ ‘T& l:l RAUSA A
— _ e DES npcm s
REFERENCIA -‘"Qm__ msmi:m N ee Mipioas A0 PREST. CONSIG
Al mamaln B C23EURR . ﬁ'ncmr(’nhm G:\v(&': ﬁm;‘ém Mn\aVDC‘. mt\f\ ( | 1 ,K
_ — {‘mxz\(}»“f FS _ . -
n3o A kel | 2026 942 Am\mr q‘;\mmm\m Y _:ngcxz\x ol ¢ @ X
haz S oftmyd | 93 Canie ’h\mr\ A &M;\ <:‘kw F(’M @ Pam
{
- :::l:"::,:h \\ ‘lm;té“",,l}‘- \l /
. ERuee @lee QI | ,/
— IR
L1
\ \ \
| \ \
| \ i
\ \ \ \ A
\ — Y I
\ e ]
314 Beroy Mol
OBSERVACIONES: I
I N
toNens Carume - —
INSTRIMENTADOR 11§ CIRUIANQ ENCARGADO INSTRUMENTADOR Qum(mmc
GASA COMERCIAL 3
direcelon teenica@snissagroup com.co ’
Cali 318 $48 0343
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) . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion | [Ficonos |
Quirdrgica
PAGINA: 12
Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 1061694554

ingreso; 2050865

te: DAVID GUILLERMO ALMARIO OUii\ngéO 7 Videntificaclén: 1061694554 Sexo: Masculino
Eacha Nacimlento: 02/febrero/2005Edad Actual: 20 Afos /0 Meses / 25 Dias Estado Civil;  Sollero
Direcclén: CALLE 64 CN8A 32 Teléfono: 3206510664
Procedencla: POPAYAN Qcupacién.

ESTUDIANTE

Régimen Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel! - Estrato: NIVEL UNO

Teléfono Resp:
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:
Finaildad Consulta: Otra Causa Extema: Otro_tipo_de_accidente

Qulrofane: Proceso previo de Limpleza:
Procedimiento; 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo; 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Clrculante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 10 LOTE: 170225 BIOSCOL PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645

No. Inicio: |1 Conteo Completo; Si

No.Final: 1
No. inicio: |1 Conteo Complato: 8i
Na Final: 1
Anbiea Peguma
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

MNormbye reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. - . - ISLV-GC»O3-F02-V14
Registro de Instrumentacion R
Quirdrgica
PAGINA: 212
Facha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061624554

ingreso: 2050965

‘l‘u.! [IETET i 1 !

Palclogia; No
Chrugla: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 : |

- ANCLAIE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST4.5: |
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : | -

Aodreat Prooona

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especfﬂﬁd(ld.‘ QOTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Hombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 149



"HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 76296692

i/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001426
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 28£02/2025 02:28 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: FE29532 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/02/2025 12:00 2. mi.
CODIGO  NOMBRE TRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAOD00172 AI;CLAJE TIT WEGDE 3.0A5.0SIN  UNIDAD 3,0051.245.825,00 $3.737.475,00 0,00 0,00
DMX0000003 ?UE{iijg DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 000 19,00
DMP0000300¢ PUNTA RADIOFRECUENCIA 3.5 UNIDAD 1,00 $733.702,00  $733.702,00 0,00 19,00
DMAO0000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$2.762.172,00 $2.762.172,00 0,00 0,00
REELX ST 4.5 A5.0
CONCERTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7491413,0000 149828,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7491413,0000 149828,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  V¥lr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7491413,0000 112371,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7491413,6000 224742,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7491413,0000 74914,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Ylir, Retenido
PRC CULTURA 0,5000  7491413,0000 37457,0000
DETALLE o SUBTOTAL:  $7.491413,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5580 - PACIENTE BLIZABETH REYES
RODRIGUEZ CC 34532367 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2049106, IMPUESTO: $188.435,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $000
RETE IVA; $28.265,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 187.285,00
OTRAS RETE: $749.140,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
SEIS MiLLONES SETHCIENTOS QUINCE MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. SIUSTE AL TOTAL: £0.00 /
TOTAYL COMPR; $6.715.158,00

%/D S:&'/,.; et /4"7/ f
Q\\ e s

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



v

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM §.A.8 -
‘ Somos Responsables del 1.V.A. W? AT I, i
Actividad Economica 4773 ﬁ ? ih {j ﬁy 5} @;m
5 - v Anissativoup
Autorizacién Numeracion de 00028750

Facturacion No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000

Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CHABUR SANCHEZ CREDITO[60 DIAS
1ID1/2026 - 24 Mosss 2026/02/27 16:58 p. 2025/04/27 GIOVANNI
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccidn: Cali CRA 38 3BIS &1 Direccidn: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefaciuracion@anissagroup.com.co Emaii: facelectronica@hosusana.gov.co
/ .
1 103916100035 | ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA 1 LIND $1.664.100 %0 0 %) $1.661.100
103910100035 | ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA 2 / / UND y $1'661.100 0 0% $3.322.200
3 103910600062 | ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.5 1 / UND” $3.682.896 / © g0 0% $3.682.896
4 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 ND $258.064 $0| 19% $258.064
5 10279350201 IMPLANTE DE RADIC 3.5MM LAT SERFAS 1 UND $733.702 $0f 19% $733.702
Cantidad Facturadas 6
Cantidad Items 5
-
Notas: ' VALOR BRUTO $9.657.662
DESCUENTO 50
BUBTOTAL $0.657.962 '
VA $188.435 //
Co RETENCIONES $28.265
\ ! TOTAL A PAGAR $9.616.132
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASARET. TOTAL RET.
iVA $991.766 18,00 % $188.435 RETEIVA $188.435 15,00 % $28.265
Paciente: ELIZABETH REYES RODRIGUEZ identificacion 34532367
Cirujano:  JORGE PORTELA Instrumentador SERGIO MARTINEZ Hoja 57020
Gaslo

Valor en Letras:
NUEVE MILLONES QCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CIENTO TREINTA Y TRES PESOS M/CTE *+**+

CUFE: 312cc5bifal23bdad04c81892c81781e43004655a382akd150045831d4b5ddefdBab2etbefc25ih6cTdat4791 5008480
FECHA EMISION: 27/02/2025 4:58:48 p. m.

EIRMA DIGITAL: glvBDCAE 1jsbgJndcFSr4 THRCBOBX x+/EVpIMIXKU Goglo8/AsYzCal YQLKUASwGxnqyAG/IMneY 8F aBStdn+qi2syJdh/ITrZCrlr2ofZxWekhil/KdS
* YYSINOcpXKH4UAR2sUIe0q0QwimkpgXpBGS079X0SmelGuCPRUPWHOTelGUSAdcFIR+qthWHCHhZ EFXHSKxAXC53BbBbTFE2Mb7 PEWN PlzgwVzRyg57iF 1TogQLZ
DigAQonublKBLpQ+Bnad5FhlrCmoydisCXgaBE86H) 1alrHMQogG7 Ik5HmdoZ DPKY QI PBP8y OfHNp 26NirNUcpVDbynQeXHilg==

Representacion Graflca de la Factura Electronica: Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 880.318.183-3

REIMPRESC ORIGINAL Pagina 1 de 1



ORTHOSYSTEM §.A.8

Nit; 906449382
— GRA 38 3BIS 51
5580 Tek: 3183400008 Fax:
- Gall
' ELECTRONICA DE VENTA
.. Cliente : : :
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fecha; 27/02/2025
NIT: 891501676 Hota: 20122 p. m.
Factura base:
Direcoin:  GL 15 17 A 196 Madia de paga: -
Ciudad: Popayén Farma de pago:. 2
Teltonos Vendedaiy ORTHOSYSTEMB A S

DESCTO DESGHENTO COMERCIAL

$2.166.549 /

- ——— ; : % Totales
POS MILLONES CIENTO SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS GUARENTA Y NUEVE PESQS M/CTE *+* 8
: Valor bruta: i
= Pescueritos: $0)
— Notas
Subtatal:
DESGUENTO 25% FE 28532 _ . $2.166.549
Impusastas: $0
Retencionas: $0
| Total; $2.166.549)
Aulosizacly Numaragin dé Faclusacts No.  Numeracin: AUTORIZADA Reago desde: TMG 1 hasta: NG 99998980 Vigancia tesda: 1900/04/01 hasia; -
CUDE: 048c0ecd4aE6i5d01634d9ada5 1426889 130! 74bde | Bed1Gababagd (7idd 73 72d1818a4beBlBadol2 18ch2222edC07. pnog.np-a7 20:22:54 06NN
FIRMA DIGITAL: AGAOFUEHIhdZTRMOVTDQObmjaNFPRShENN T 3L PYMQ7OmMPNYmdGpTxNOCaONA ImlGBng8aSAONXIER Tewl ANT
VAXQrsWaHAIKY UplL YIFJi4 | 5ODXx6IFQIFUZ0IICWuZeoRIKgXgaivEpII/E 1wayltiosldvlodGoGRWNizKTD 1D
AKIxgrrdsLs/gx Ml YoixZnaDuLUoKZTyGzdoSLEbLmy/RYyp RBEY Y'Yy JiCpeX+L3s24JmehSspFaajh
Fal§ AGONyBgSEr JIOIYH/NRYmWXZLr] cRAgznvbehiYBJz TeZ{L sHdOzz0RaxwWAVmUKIGHDHNGY4 A= (Flrena v Salio)
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. ' ' 27/02/2025 08:04

. .y ' [ SLY-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ficoos |
Quirtrgica
PAGINA: 12
Folio: 68 Facha de Regisiro: ' N° de Historia Clinica: 34532367

Ingraso: 2049106

s i ' Datos Personales
ELIZABETH REYES RODRIGUEZ

Nombre Paciente:

Identificacién: 34532367 'Sexo:Femenine
Fecha Nacimlento; 22/sepliembre/ Edad Adlual: 65 Afios / 5 Meses / 6 Dias  Estado Clvik: Casado
1859
Direccién: MANZANA 43 N 43 08 TFoeléfono: 3012023882

Procaedancla: POPAYAN

EMPLEADA

héglman: Ninguno

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

Responsable:

CHOHONYE (R 1022025 1056 )

Teléfono Resp:
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:
Finelidad Consulta: Otra Causa BExtema: Oftro_lipo_de_accidente

L Wity L
Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Quirofano:

Procedimlento: 836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR ViA ENDOSCOPICA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Clrculante; 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Complato:  Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 14 LOTE: 35 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645

No. Inicio: {1 Contao Completo: Si

No.Final: 1
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final, - }1
Anhes  Qeura
Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte @ HCRPHIstoBase Usuario: 149



2770242025 08:04

Registro de Instrumentacion
Quirdargica

SLY-GC-03-FR-V {4
HCO008 |

PAGINA: 272

Folio: 68 Fecha de Reglstro:

N° de Historia Clinica: 34532367

Ingreso: 2049106

Patologia:  No
Cirugia: limpla
Limpieza de Quirofano.: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la safa;  No  NO REQUIERE

Material Impiantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA : 3
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : 1
- IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LATSERFAS :

- ANCLAJE SEN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 45:

Anditd GeLaa

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

Hidieaciones Médlcas G

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

Mornbre reporie | HCRPHistoBase

o Observdeionies 0 T

Registro Médico: 9998

Usuariq; 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

i/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP000000001427

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECIA; 28/02/2025 0231 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALL) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE29553 % ICA: 06,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 27/02/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001406 107};NILLOBLOQUEADO AV33X10 UNIDAD 10,00 $525.000,00 $5.250.000,00 0,00 0,00

DMTO000171 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 28 A 52MMUNIDAD 7,00 $150.000,00 $1.050.000,00 0,06 0,00

DMT0000249 TORNILLO ESPOMNIOSO TIT ROSCA UNIDAD 1,00 $150.000,00 $150.000,00 0,00 0,00
PARCIAL 4.0 X 12-60 MM
DMAD000148 ARANDELA CANULADO 4.5 MMTIT  UNIDAD 1,00 $150.000,00 $150.000,00 0,00 0,00
DMP0000572 PLACA COMPRESION Y BLOQUEO UNIDAD 2,00$2.775.000,00 §$5.550.000,00 0,00 0,00
POSTERIOR TIBIAL3.S MM 2A3 X4 A
8 ORITIT
DMC0000078 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.6 UNIDAD 1,00 $95.250,60 $95.250,60 0,00 0,00
Al8MM
DMC0000176 CLAYO DE STEIMAN 2.0 UNIDAD 4,00 §$95.250,00 $381.00000 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr, Base Vir, Refenido
PRO CULTURA 0,5000  12626250,0000 63131,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr, Base ¥ir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  12626250,0000 126263,0000
CONCEFPTO DE RETENCION Y%  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  12626250,6000 378788,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Y, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 12626250,0000 252525,0000
CONCEPTO bE RETENCION %  VYir. Base VIr. Retenido
PRODESARRCLLO 2,0000 12626250,0060 252525,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yhr, Base Vv, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  §2626250,0000 189394,0000
DETALLE SUBTOTAL: . $12.626.250,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5594 - PACIENTE DELSY FAJARDO ESCOBAR
CC 25276951 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2046256 IMPUESTO: 30,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES; $ 0,00
RETE IYA: $ 0,00
RETE ICA: §$0,00
RETE FUENTL: $315.656,00
OTRAS RETE; $1.262.626,00
OTRAS DEDUC; $0,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
ONCE MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED:
CON CERC CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL

TOTAL COMPR:

s> S@o (b /f?/ v

\OP RARIO CON FUNCIONES DE FROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FiJOS

EJECURIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

2/2

$0,00
$0,00
$0,00
$11.047.968,00

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

LICENCIADO A: FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]
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FACTURA ELECTRONIGA DE

VENTA ORTHOSYSTEM §.A.8 oy
Somgs Responsables dell,V.A. )
Aclividad Economipa 4773 O rt h O syﬁ;!}s?nm
00029330

Auloslzacién Numeraalén de |
Faoluractdn No. 187640748633068
Numeravién: AUTGRIZADA Rango

dgsde: FE2500 | hasia: FE.)}GE)DD AIGENG GORTES DIAN . :
Vigenala désda; 2024/07/11 hasla; e AIGEDQ GORTES DIAN/ CREDITOS0 DIAS
"1{07}2{)26 24 Meses 7 20286/02/2718:08 p 2026/04727 1SABEL
ORTHOBYSTEM 5.A.8 Hliehts: HOSP|TAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
S0GIAL DEL ESTADD
90044938241 NIT go1501678 -1
Direcoldn: Gall GRA 38 3813 61 Dirsocldn; Gl 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Call Giudad; Popaydn
Telfoun: 4183400008 Teléfonot 5306363
‘Ematl; gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emalt: facelectronica@hosysana.gov.co
20'M3?7araq‘a PIN-STEIMAN IGRSH 2.0MM X230 MM AC N H127.000] - ol 09 " $50R.000
644049
204090306132 | TORNILLO GORTICAL DE 8.5 MM X 32 MM TI a8 | uNe $200.008 $| 9% $800.000
3 204030306136 | TORNILLO CORTICAL DE 3.6 MM X 36 MM T 1 UND $200.000 $0 0% $200,000
4 204030306140 | TORNILLO GORTIGAL DE 3.5 MM X 40 MM T [ UND $200.000 $0 0% $200.000
5 204030306160 | TOANILLO CORTIGAL DE 3.5 MM X 60 MM Ti 1 UND $200.000 80 0% $200.4000
6 204031451060 | TORNILLO DE BLOGUED DE 9.5 MM X 60 MM TI 2 Uhp $706.000 sl 0% $1.400,000
7 |204030305138 | TORNILO GORTIGAL DE 2.5 WM X 38 MM TI t | unp $200.000 $Op 0% $200.000
8 204560215907 | PLAGA DE GOMPRESION Y BLOQUEO TiBIA LATERAL i UND $3.700.000 g0 0% $3.700.000
‘ PROXI VA 3,6 MM X8 QORF COM DER '
98 204560206608 | PLAGA COMPRESION ¥ BLOQUED POSTERIOR TiBiA 1 LIND $3.700.000 30 0% $3.700,000
a PROYIMAL 3.5 MM, 3X2 ORF COM )
10 |204031451630 | TOANMILLO DE BLOQUEG BE 3.6MM X30 MM Ti 2 LND $704.000 $0 0% §1,400,000
11 204031457085 | TORMILLO DE BLOQUED DE 35X 85 MM T} 4 Uno $700,000 0 0% $2.860.000
12 |204091451034 | TORNILLO PE BLOGUED DE 5.6 MM X 84 MM T 1 UND $700.000 s0f 0% $700.000
13 |204031407000 | ARANDELA NOT GHED 4.5 MM TH i UND $200,000 30 0% .$200.000
14 2024657713?303 PIN STEINMAN-KIRSH 1.8 MM X230 M AG 1 UND $127.000 0 0% $127.000
644025
16 |204031451016 | TORMLLO DE BLOQUEO DE 3.5 MM X 16 MM TI i UND $700.000 go| 0% $700.000
18 204030403248 ?T_?BNILLO ESPONJOSO ROSCA PARGIAL 4.0 MM X 46 MM 1 UND $200.000 $0f 0% $200.000
Cantidad Faciuradas 26
Cantidad items 18 /,
Matas: . ‘ ' S VALOR BRUTO " pisgaso00 ]
DESGUENTQ $0
SUBTOTAL $18.835.000
VA $0
RETENGIONES $0
TOTAL A PAGAR $16.835.000
[ IMPUESTO 'BASE TASA TOTAL || RETENCION  BASERET. TASARET.  TOTALRET.
Paciente:  DELSY FAJARDQ ESGOBAR 7 idenlificaclon 25276951
Chujano!  JORGE PORTELA : nslrumentador Hola
: ‘ Gaslo

Valar en Lelras:
DIECISELS MILLONES OCHQGIENTOS TREINTA Y CINGO MIL PESOS MIGTE 15




ORTHOSYSTEM-S.A.S

: _ Nk 900449382
— CRA 38 3BIS 51
5594 Tél: 3183400008 Fax; AR
- Cali ' '
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
T i ' T T ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente _ —— . )
Nombre: HOBP|TAL SUSANA LOPEZ DE YALENGIA EMPAESA SOGIAL DEL ESTADD Fecha: 22022025
NIT: 891501678 Hora: 24:20 p. m.
_ Faclura hase:
Direccln; CLI617.A 196 Medio de pago: -
Ciudad; Bopiayan Forma de pago: 2
. Vendedot: QRTHOSYSTEM 8A S

Telfono:

DESGTO DESGUENTO GOMERGHAL 0 Tunn | 0  $4,208.760

(" Tolales — /

OUATRO MilLONES DOSGIENTOS OGHQ MIL BETEGIENTOS GINGUENTA PESOS MIGTE ™+ Valor bruto: 4208750
— Descuentos; o
Impuastos: $0
Retenciones: o
l Total: $4.208.750)

“Aulorizacin Mumeraci de Faguragin Na. Numeracln: AUTORIZADA Rangy slessle: 1HG | husta: JNG 99998899 Vigencia dusde: 190010101 hesla: -

GURE: 1430085d208b61 2443b00640254d4baead | 136aabbetaiga7338007637boa2i280a9844 1adfedOacedcbH 3147067 15 n2.27 21 20:40.05:00
FIAMA BIGITAL: |GOJMSAlemiwaYOTMvOHYIZIUUIDIZROHNT YWYHQIVhRLEMZy JGgMIZYGEBvs 40l YA e MBSBOQISKOmS
TOh_B_Ds2_Isag_ZigD|<+WUIBQ}GEHQFQISOdEG?GSS'I1ism*ﬁlBMElpzmguFs;k_ﬁbNEKI(‘rhxiQd}G.;lZYaAqu{)NﬁhlrplL
KnXiYzjg4ileh UNsvF245/x091tzNdeQ3dblys12c3HYymZ+1Qh 703 EvhiSge | L4AaIGvyqOlhXadieq 1 sitnk ’
TIEILTCOBXCOT18WxpJsh ZH3KEAMALXbS SEIBL7SYJANPlqMkaODFs3DSA7WSYUGILVICY JqQNdbwewAs= {Firma v Sello}
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2710242025 11:29

. . | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Co0os |
Quirurgica
PAGINA: 112
Folio: 74 Fecha de Registro: ’ o N° de Historia Clinica; 25276951

ingreso; 2046256

Mombre Paclente:  DELSY FAJARDO ESCOBAR o e identificacién: 25276951 Sexo: Femenino
Fecha Naclmiento: 2%/mayo/1977 Edad Actual 47 Afios /9 Meses /0 Dilas Estado Clvil:  Soitero

Direccidn: VEREDA CAJETE Tetéfona: 3127886773

Procedencla: POPAYAN Ocupadién:  (DESAGTUALIZADO SIN REEMP)

PERSONAL DE 1.0S SERVICIOS DE
PROTECCION Y SEGURIDAD NO
CLASIFICADO BAJO O

Régimen:
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nlvel - Estmto SOAT

guno

) NAY!BEJFAJARDO Ti aléfono Resp: 3127886773
Direcclén Rasp: CALLE 15 18 131 LA LADERA Fecha de Ingreso:
Flnalldad Consulta: Otra

Causa Extema: Owo_tipo_de_accidente

e s e ks Informe s
Quirofano: 2 Proceso pre\no de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 794602 REDUCCION INDIRECTA DE EPIF{SIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION
Cirujano: 10280635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10298822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante; 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : ' Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ’ OPTIMO
PLASTIA 8 LOTE: 13 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645

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

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Repistro Médico; 1088592493
Especmhdud OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.TNIT [891501676-1}

Norbre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149




21022025 11:29

. . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacién [icuoms
Quirdrgica
PAGINA: 212
Follo: 74 Fecha de Registro: N* de Historia Clinlca: 25276951

Ingreso: 2046256

i

No, fnicio: |2 [Conteo Completo: Si
No.Final: P

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala;  No NO REQU IERE

" SE EXTRAE DE PACIENTE 'FIJADOR EXTERNO EL- CUAL SE ENTREGA EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION AL AUX DE TURNO

Cédigo Descripeion Cantidad

DMED000025  EQUIPO DE IRRIGACION CONTINUA EN Y UROMATIC PARA RTU 1
IRIGACION ARTROSCOPIA

Material Implanfable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
-TX DEBLOQ 3.5 X 16 MM (1)
-TX DE BLOQ 3.5 X 30 MM (2)
-TX DE BLOQ 3.5 X 34 MM (1)
-TX DE BLOQ 3.5 X 60 MM (2)
-TX DE BLOQ 3.5 X 65 MM (4)
-TX CORTICAL DE 3.5 X 32 MM (3)
-TX CORTICAL DE 3.5 X 36 MM (1)
~TX CORTICAL DE 3.5 X 38 MM (1)
~TX CORTICAL DE 3.5 X 40 MM (1)
-TX CORTICAL DE 3.5 X 50 MM (1)
~TX ESPONJOSO ROSCA PARCIAL 4.0 X 46 MM (1)
-ARANDELA NOT CHEAL 4.5 TI (1)
- PLACA DE COMPRESION Y BLOQ TIBIA LATERAL PROX AV 3.5 7 X 6 ORF COM DER (1)
- PLACA DE COMPRESION Y BLOQ POSTERIOR TIBIA PROXIMAL 3.5 3 X 20RF (1)
- PIN STEIMAN KIRSCH 1.8 X 230 AC (1)
- PIN STEIMAN KIRSCH 2.0 X 230 AC (4)

FIJACION EXTERNA:
- INJERTO OSEO CHIPS CORTICO ESPPONJOSO PARA ALOFNJERTO 15 CC (I)

Bl

Instrumientador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZC Registro Mddico: 1088592493

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

Nombre reporte © HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NePP0O00000001429
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S . NIT: 900449382 FECHA; 28/02/2025 03:45 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALE) (VALLE) ESTADO:  Confinnado
PIRECCION: ~ AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA;  FE29556 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/02/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO000671 TORNILLO CANULADG 4 5 X40_ UNIDAD 72.00 $375.000,00 $750.000,00 0,60 0,00
- DMAUOOOUOIOi(I)QN(IITAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD /1,00$2.762.172,00 $2.762.172,00 0,00 0,00
/ REELX ST4.5A5.0 _
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD < 1,00 $486.183,50 $486.183,50 0,00 0,00
( FORCE CIRCULO CORTANTE 26 /
;| DMAO000148 ARANDELA CANULADO 4.5 MMTIT  UNIDAD 1,00 $150.000,00 $150.000,00 0,00 0,00
=" { DMX0000009 PIN ROSCADO DE 12 A 1.6 MM UNIDAD 7300 $94.500,00 $283.500,00 000 0,00
CANULADO 4.0 A 5.0 TIT
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4431856,0000 22159,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4431856,0000 44319,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir, Base Ylr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4431856,0000 132956,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4431856,0000 $8637,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenide
PRODESARROLLO 2,0000  4431856,0000 88637,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 4431856,0000 66478,0000
DETALLE ‘ . ' ~ SUBTOTAL: $4.431.856,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5597 - PACIENTE ANGELA YIVIANA
HERNANDEZ VASQUEZ CC 1059241153 MEDICO CC 76323687 DR CALYACHE IMPUESTO: $0,00
INGRESO 2050088 FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE; $ 110.796,00
OTRAS RETE: $443.186,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; ; IMP DISTRE $ 0,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y AJUSTE RED: §0,00
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
' TOTAL COMPR: $3.877.874,00

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



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

Mi@w 9, Svre fldco ot F

PERARIO CON FUNCIONES DE PO ESIONAL UNIVERSITAIO
U ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FI3OS
€UTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]



. U LE ONICA DE
FACTURA S ICA ORTHOSYSTEMSAS | {

Samos Responsables dal LV.A, “? , _ _
Actlyidad Econoriica 4773 gD 4 Ofth%ygggm
‘ 00628512

Autorizaclon Numigraclon da
Faclyragldn No, 1876407486330
Numeracidn: AUTORIZADA Raigo
dastle; FE26001 hasta: FES0D00
Vigencla desde; 2024/07/111 hasia:
1140712026 - 24 Mesas

(g

QREDITOIE0 DIAS

2026002271814 p. |, 20250427 | ORTHOSYSTEMS A S

OATHOSYSTEM 5.A.5 Clianta: HOSPITAL SUBANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADO

800449382-1 NIT 891501676 -4

Direcoidn: Cali GRA 38 3B|S §1 Divecpion:  CL 1517 A 185 LA LADERA

Ciydad:  Gall Cludad: Popayédn

Telétona: 3183400008 Teléfono:  83IB63E3

Emall: gestordefacturaclari@anlssagroup.com.co Emall: facelecironica@hosusana.gov.co

204031405045 i) . R 0% $600.000°1
r
; 204031405050 | TORMILLO GANULARO DE 45 MM X 60 MM TI / 17 /JND $500.0001 © §H 0% $5610.000
|8 |t039i0en00ee | ANGLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 45, / t /|, UND $3.602.898 »? $0f 0% $2.682.896
4 103910900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AQUJA 112 _GlﬁGULO/ 1 v/ UND $648.245 0] 0% $648.245
GORTANTE 26
5 204031407000 AlﬂANDELA NOTGHEDPARA TORNILLO CANULADG 4.5 MM 1 1 j/ UND $200.000 §0 0 % $200.000
T
6 20540236120 ﬂgTﬁﬁSGADD DE LGMM X 160 MM (GANULADO 4.6 3 l/ UNTY $1rp.000| 9 0, 0% $378.000
MMTHAG
Ganlidad Facluradas 8
Ganlidad ltams §
Nolas: ' | vaLorBRUTG $6.909.141
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $5.908,141
iva $9
RETENGIONES 0
TOTAL A PAGAR $6.809,141
[ IMPUESTO BASE TASA TOTAL || RETENGION BASERET. TASARET, TOTALRET. |
Pacienle:  ANGELA VIVIANA HERNANDEZ YASQUEZ idenlificacion 10592411587
Clnjano:  GARLOS GALVACHE {nstrumentadar  SERGIO MARTINEZ Hoja 57037
: Gasla

Valor an Letras:
GINGQ MILLONES NOVEGIENTOS NUEVE MIL GIENTO CUARENTA Y UN PESOS MIGTE #++2

CUFE: 420d9017¢1048763206066a0040E3061633rdB8147cn7 o7 2(606cr3h430A(6l00401 70BcaRaba0GaTHa | AGELATABEE52h

FEGHA EMISION: 27/02/2025 6:14:18 p, m.

iAna DlgiTAL; XYA4uSkIgDHISWge A% 3aMBYxrBgS/HIGgs S+ VY WIZRKTR 3+ udoTZAVXNNNYEJalyHI BRA4sNqilyjkad2kART HwXsA Y BWIKBW rcZ(221mBICpaik
IAMA DIITALS 417 AFEddxgYxJ aKGajRCZMNYINVIOhcoBUShAsIrediZ YUsS AmIWGFdS JZMyBloubETORBWOHwS VMIMJIKEF PE/SOE oy +witdM49IDHy 1 9TnEWsoGuvibZ
SB7B7Beld797/9xNuUymCMM T SIgAy7TahVVpehS7VHbGovHQvQvQG R4avdz+oPrAleBURWse | GsBIBBNOE snyAVBMOIE TLa 2w :

Représeniacion Grafica de fa Factura Eleclronica:  Bolwate! Siesa Gloud SBS  Proyeader Tecunalagico: Sistemas de Informacion Emprasarial Nit: §90.319.193:3

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 ds 1




ORTHOSYSTEM S.A.5
Nit: 800449382

: P 5 CRA 38 3BIS 51
1 5597 Tel 3183400008 Fax:
' Call
NOTA CBEDITO DE LA FACTURA
ELEQTHQN!CA DE VENTA
. Cliente _ o _ N
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO | [ Fecha 27102/2025
NIT: 891601676 Hora; 21:40 p. m.
Factura hase:
Blrecein: CLiB1Z A 198 Madio de pago: -
Cludad: Popayan Forma de page: 2
Talfona: Vendedor: ORTHOSYSTEMSAS

DESGTO DESCUENTO COMERCIAL \ $1.477,2085 50

-$1.477,285

1 UN MILLON GLATROGIENTOS SETENTA Y SIETE Ml DOSGIENTOS GOHENTA Y CINGO PESOS MIGTE #4444 Valor brul?ta{gs $1.477.285

N t j Descuentos: $0
~No _

ﬁescﬂgnro 25% FE 29566 | :::;‘:;s $1 .4?7.223

Hetenclones: §0

; Tﬁlai- §$1.477.285)

GUDE;

Autorizactn Humatacin de Facluragia No:  Numeracin; AUFORIZADA Rango desde: ING 1 hasla; ING 99959898 Vigancla desde: 1600/01/01 hasla: -

FIRMA DIGITAL: EOMYMIVVLIGIV TTgra3HYROGAZUPKNLILBP + VidLGTEZIWLALEKA TYUlmySFQ7HIBIVIQKCpdt cwJD/BBAr

03i718486b5e20a6e477aa3n1254eb0460dbaT0a4e36024aTAE TRRIDbE ol | 06DBA00EILI0CIIRE270B0EIbSASADENR.02:27 29 4D:22-05:00

BBSxpJOamiq F25uLgLﬂYkA8JHUEyﬂqDIWfeoaJSZVyHyPBAIqTQquIpy?vaJyBzUCyn!YIQnquTDibdeMﬂcSZGG
Edis khNIth?M 18pVV2mQCsY TvewkGIE7UAB+agdwnYmIDBLclz8cDnRU/ICala2GBAB aDGEzgu7U
GGablwd YAANBKASUbcHB0WEDTTBILT d(}lMFSVngp7NquﬁsG?lMGxSawakTFbmehBBSEHobyEJXcIGW:— (Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de'f




F-GA-002

 AnlssaGraup FORMATO COTIZACIONES veRsIGv: o1

P RPN
28/11/2021

COTZACION NO. 360

o - S0 INFORMAGION GENERAL - 10
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ Ciudad: POPAYAN
Mombre dei Paciente: ANGELA VIVIANA HERNANDEZ VASQUEZ Fecha:

1055241153
Documento de ldamtidicacitn: Especialista:
ARTROSCOPIA

Procedimiento:

[TEMS REFERENCIA DESCRIPCIGN CANTIDAD | VALOR UNIDAD VA DESCUENTO VALOR TOTAL
i 103910500020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGLIJA 1/2 1 646.245 [ -l 0% % -i % §48.245

2 204031407000 ARANDELA PARA TORNILLO CANULADG 4.5MM 1 200.000 0% | & -1 0% | § -1% 200.000

k] 20540236120 PIN ROSCADG DE L.6MM 3 378.060 0% | § -Fo% | $ -1 8 1.134,000

4 103910600062 ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 5T 4.5 1 3.682.896 st | § -l 6% § ¢ -1 % 3.682.898
-] 204031405045 TORNILLO CANULADO DE 4.5 MM X 45 MM TI 1 500.000 0% | 8 -l 0% | % -13 500.000

6 204031405050 TORNILLO CANULADO OE 4.5 MM X 50 MM TI ) 1 500.0006 0 | 5 - 0% | $ -1% 500,006
TOTAL § 6.665.141

OBSERVACIONES:

vigencla de catizacldn: 30 dlas habiles a parir de envio de la Cotlzacion,

REALIZADO POR: MAYRA OLAYA

€ Careera 38 # 3 bis - 51 Santa lsabel %, (+87F(2) 389 9684 42 318 548 0933 7 315 689 9168 7 318 510103
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Vo 28/02/2025 14:54

. . " [SLY-GC-03-F02-VI4
Registro de Instrumentacion T
Quirargica
PAGINA: 12
Folio: 58 Fecha de Reglstro; ) ) ' N° de Historia Clinica: 1059241153

Ingreso: 2050088

Nombre Paclente:  ANGELA VIVIANA HERNANDEZ VASQUEZ ~ Ildentificacién: 1059241153 Sexo:Femenino
Fecha Naclmiento: 08/agosto/2008 Edad Actual: 16 Afios / 6 Meses/ 21 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccién: CALLE 258 29 03 Tealéfono: 3153541835
. MENOR DE EDAD

Qcupacién;

Plan Beneflclos:
SALUD - ADRES
QLo N (Fec

Respansable: BLANCA HERNANDEZ Teléfono Resp; 3153541835
Direcclén Resp: CALLE 258 29 03 Fecha de Ingreso:

Finalidad Consuita: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

t¥Infor
Quirofano; 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento; 793714 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TiBIAL CON FIJACION INTERNA
Cirujano; 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologe: 1003323 HERNANDEZ PALOMING PAGLA
Ayudante; 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulanta: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumentai Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; * Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
PLASTIA 9 ' ' OPTIMO '
OPTIMO L.OTE: 019882
LOTE: 89 GENERAL DES

No. inicio: . 13 | Conteo Completo; Si
No.Final: 3

[No, Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
Nn.Final: ?

717y

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




28/02/2025 14:54

] . : . [ SLV-GC-03-F12-V14
Registro de Instrumentacion [Ficomns
Quirdrgica '
PAGINA: 212
Fecha de Registro: - - N° de Historia Clinica: 1059241153

Ingreso: 2050088

Patologia: No
Cirugia: Limpla
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No NO REQUIERE

Codigo " Descripcién Cantidad
DMEODD0025  EQUIPO DE IRRIGACION CONTINUA EN Y UROMATIC PARA RTU 1
IRRIGACION ARTROSCOPIA
Material Implantablei Si ‘
Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:

- SUTURA FORCE FIBER #2 (1)

- ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX DE 4.5 MM (1)

- PIN ROSCADO 1.6 MM (3)

- TX CANULADO DE 4.5 X 45 MM (1}

- TX CANULADO DE 4.5 X 50 MM (1)

- ARANDELA NOTCHED PARA TX CANULADO 4.5 TI(1)
diei;

Gy

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ FRAZO Regislro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



