“Pensando en t, doy lo mejor de mi"”

INFORME DE SUPERVISION No. 004 DEI, CONTRATO Nro. 088 DEL 26 DE i

SLY-(:4-01-F-05 sl

WO R

Susd
i\

ATE 5
BRERO DEL 2025,

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM §.A.S.

1,

DATOS GENERALES

Contrato N°%

088

Termino: Ser4 hasta el 31 de marzo de 2025 o hasta agotar su cuantia (sin que supere [a
presente anualidad), contando a partir de la suscripeion del acta de nicio,
Contratista ORTHOSYSTEM S.A.S.

Fecha Inicio;

27 de febrero 2023

Otro Si Nro. 1 en valor

Fecha de Finalizacién:

31 de marzo de 2025,

NIT O Ceduia

{contratista)

de Cindadania

900449382-1

Objeto dei Contrato:

Suministro de Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas
complejus para el proceso quirGrgico del Hospital Susana Ldpez de Valencia

E.S.E.

Valor det Contrato:

$355.875.000

Forma de Pago:

El hospilal pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuotas, previa
preseniacion de ka 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
ceriificacidn por parle det supervisor asignado. Ala orden de pago se le realizard
fos descuenios de ley y el valor neto obtenido, se pagard mediante los {rdmites
administratives establecidos por el hospital segdn procedimiento interno de pago

de cuentas.

Nimere y Fecha de Dispoanibilidad

Presupuestal:

No 159 del 21 de febrero de 2023,

Supervisor;

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

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

Periodo a que corresponde el informe

27 02 28 25

235

02

2.

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$355.875.000,00

Otro Si No. 1

Valor Total del Contrato;

$355.875.000,00

Valor Ejecutado:

$262.146.539,00

Valor a Pagar segio informe:

$62.674.514,00

Valor pendiente por cjecutar:

$93.728.461,00

VIGILADO Supersalud f?;:)

tinso de Alencién ol Usuails 8500810 - Bogotd, 0.C,
tinea Giatuila Haclonal D1BGOCY10383

Proyecio Daira Montenegro Alegria; afitiada parlicipe ASIES OH ™

Revisa Yamith ceron; atiliado participe ASIES

iPensando en i, doy lo mejor de !

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CALLE ISN® {7 A - 196 LA LADERA, TEL; 838 6363

PAGINA: WWIW.HOSUSANA.GOY.CO }’OI’A\’AN, CAUCA ~ COLOMBIA




“Pensando en ti, doy lo mejor de mi"
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8
Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrato Nro. 088 del 26 de febrero de 2025.

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

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacion debe realizarse a s tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar ¢l material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias hébiles
hasta las 4:00 p.n. del dia antes de realizar la cirugla. para las cirugfas de los dfas domingos y lunes se entregard el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sébado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizaré dentro de las seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicaci6n, salvo los casos excepcionales los cuales seran previamente acordados con el coordinador del proceso
quirdrgico o el coordinador de central de esterilizacién. El material de osteosintesis debe ser entregar en Ja central de
esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remisién del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracterfsticas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisidn para la autorizacion del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracterfsticas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida til; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, femperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucion sin ningiin costo adicional. Esteran a cargo del
coniratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacidn, seguros, fleies. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que
los insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de ciragia
dar4 a conocer el instrumental,

4, OBSERVYACIONES ADICIONALES:
Enel comprobaﬁte PPOO0GO0001399 del 28 de febrero de 2025, cuenta con uha nota confable No 7234 del 11 de
marze de 2025 motivo se liquidé un peso de mas en el subtotal en dindmica gerencial,

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprohante Fecha Valor No, Factura Fecha Factura | Valor
de Entrada_ Comprobante | comprobante Factura
PP0O00OO00001428 ~|_28/02/2025 $15.059.552 FE29538 con nota™} 27/02/2025 $19.686.002
crédito N NC5576
por valor de 4626450
\ =
PPO0O00OO0001430 ™|.28/02/2025 $5.560.918  “[.FE29555 con nota [-27/02/2025 $7.312.192
crédito N®~NCS5596
N por valor de 1751274
PPO00000001431  [~28/02/2025 $10.983.843 - FE29558 con nota-f 27/02/2025 $26.251.724
crédito N2~ NC5599
.\ por valor de 6267881
PPOGOO00001432 ~1.28/02/2025 $5.547.097 “|WFE29557 con nota “}, 27/02/2025 $7.396.129
crédito N°-NC5598
por valor de 1849032
Proyeclo Daira Monienegro Alegria; afiliada participe ASIES < J#4 D
/-mé Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES 2= b ~
VIGILADO Supersalud ff' . iPensando en ti, doy lo mejor de miEu’
Linea te AGRGHSR o Biuaro 00070 - Bogels, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
tnew Guatuto Hoclona 610004710303 CALLE 15 N° 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363 '

PAGINA: WYWW,HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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Susand |
Viene certificacién ORTHOSYSTEM 8.A.S - Segtin Contrato Nro. 088 del 26 de febrero de 2025.
N N
PPO0000000 1433~ 28/02/2025 $14.169.296 FE29559. con nota |»27/02/2025 $18.892.395

crédito N®NC5600
por valor de 4723099
PPO0G000001399 | 28/02/2025 $2.353.808 | FE29527 . con nota" L 27/02/2025 $3.036.046
crédito N®-NC5574 |
por valor de 682238

7, CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del confrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones contractuales por
lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Bl anterior informe se firma el 25 de marzo del afio dos mil veinficinco (2025),

\ X R ZA ROMERO IMBACHI
14061 .698.880
difectora cientifica

Hospifal Svfsana Lépez de Valencia

e

Proyecio Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES (D\::[-EI‘

9 Revisa Yamith ceron; afiliado participe AS]ESvI
VIGILADO Supersalud rr/) iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Unea do Ateheldn of Uioda 560060 - Bogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES8.E.
thea Giahita Haclonal 016000516383 CALLE 15 N° 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL; 838 6363

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




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

USUARIO 76296692
1/2
N°PP000000001428

PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449332 FECHA: 28/02/2025 02:35 p. m.
CIUDALD:; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 6,00
N°FACTURA: FE29538 % ICA; 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC; 27/62/202512:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO

DMS000218 SUTURA MENSICAL AIR MAX RECTA UNIDAD
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AR MAX CURVA UNIDAD

UNIDAD 1,008 1.423.800,00 $1.423.800,00 0,00 0,00

1,00$2.046.712,50 $2.046.712,50 0,00 0,00
2,00$2.046.712,50 $4.093.42500 0,00 0,00

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 2,00 $486.183,50 §$972367,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26

'DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064.00 0,00 19,00

DMPO000300 PUNTA RADIOFRECUENCIA 3.5 UNIDAD 1,60 $733.702,00 $733.702,00 0,00 19,00

DMT0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD 1,005 1.496.250,00 $1.496.250,00 0,00 0,00

30 BIOESTEON
DMS0000118 SUTURA MENISCAL RECTA - UNIDAD 1,008 1.084.623,75 $1.084.623,75 0,00 0,00
SHARPSHOOTER
DMA0OC06010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD 1,00$2.762.172,00 $2.762.172,00 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0 ,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 14871117,0000 297422,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥lr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  14875117,0000 297422,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 14871117,0000 223067,06000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 14871117,0000 446134,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  148711£7,0000 148711,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vv, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 14871117,0000 74356,0000
. B B /V‘.‘
DETALLE SUBTOTAL; $14.871.117,00 /

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




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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITQ 5576 - PACIENTE JHONNY EDUARDO NAVIA ‘

COMETA CC 1061770067 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2048104, IMPUESTO: $188.435,00

FLETES: $0,00

{MP FLETES: $0,00

RETE IVA: $28.265,00

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $371.778,00

OTRAS RETE: $1.487.112,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
TRECE MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL TRESCIENTQOS NOVENTA Y SIETE AJUSTE RED: $0.00 )
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /

TOTAL COMPR: $13.172.397,00

W) f

- =l OP 'A‘KﬁaCOW&‘JNCWE@EW PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRITARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 76296692 - CARLOS FERNANDO U CONFIRMA 76296692 - CARLOS FERNANDO ORDONEZ

ORDONEZ MONTEROQ MONTERO

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



o

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.8

Aulorizacién Numeraclon de
Facluracion Mo. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000
vigencla desde: 2024/07/11 hasta:
11/07/2026 - 24 Mases

2026/0212717:21 p. CREDITO[B0 DIAS

G o i )
e e s 7 Orthosystem

by Anissadiroup
00028770

ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

500449382-1 NIT 891501676 -1

Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1617 A 196 LA LADERA

Ciudad:  Cali Ciudad: Popayén

Tetéfono: 3183400008 Teléfono: 8386363

Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emaii: facelsctronica@hosusana,gov.co

ks> i S il FEE Eod Lar et Ei & % 2 Fh ] A i . i
1 104723 SUTURA MENISCAL AIR MAX RECTA 1 UND $2.728.950 $0 0% $2.728.950
2 104722 SUTURA MENISCAL AIRMAX CURVA 2 UND $2.728.950) $0 0% $5.457.900
10234010167 TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10 X 28MM 1 UND $1.895.000{% $0 0% $1.995.000
;1 ‘ 10234102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROGINCH ADJUSTABLE LOOP 1 UND $1.898.400 $0) 0% $1.898.400
IMPLANT, REVERSE TENSION|NG
5 103910600062 | ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.5 9 UND $3.682.896 $0 0% $3.682.896
6 103910900020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO 2 UND $648.245 $0 0% $1.296.490
CORTANTE 26
7 10HS4704 SUTURA RECTA SHORPSHOOTER 1 UND $1.446.165 $0 0% $1.446.165
8 10350800008 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 UND $258.064 0] 19% $258.064
g 10279350201 PUNTA DE RADIO FRECUENCIA 3.5 MM LAT SERFAS i UND $733.702 $0f 19% $733.702

Cantidad Facturadas 11

Cantidad Iltems -8
Notas: ' VALOR BRUTO $19.407 567
DESCUENTO $0
SUBTOTAL §19.497.567
VA $188.435 -]
RETENCIONES $26.265
TOTAL A PAGAR $19.657.737
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $991.766 19,00 % , $188.435 RETEIVA $188.435 15,00 % $28.265
Paciente: JHONNY EDUARDO NAVI GOMETA/ |dentificacion 1061770067 /
Cirjano:  CARLOS CALVACHE Instrumentador  SERGIO MARTINEZ iHoja 57016-57018
(Gasto

Valor en Letras:
DIECINUEVE MILLONES SEISCIENTOS GINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS TREINTA'Y OCHO PESOS MICTE ****

CUFE: 380ca3b127b38afe44f79c4dB054d21a62cchbbd130261ef8879230b052ac089a51heB5576a211§0123a811556d84d4b83
FECHA EMISION: 27/02/2025 5:21:03 p. m.

FIRMA DIGITAL:
Mv/acAO1Z27byRPXgxOkVrCg8RXrDY QKnRG 1w 15+1 ziUWBEgPwmBO0ZF BB 3MAzxyGFIAZGe TUP/RABZIF 2tY CSIBNXgZF 6 X lw==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud 8BS Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.183-3

enfAOgSh+C2MBQnwibgdstu2 TeiuwtOahrcCI2QlI+S40WTRI0sBloupuZ CIZeZ WIDHM+000Z0sexm5TH3xyp 90N L 3ywZ DD Mo OBUInvK 2655y Visvkpd
Y IxEXXaQEmm3JOB+ToTiWwSiooqUIKIL GnaSDmNFIKVMs Xee94dWjaQpuPpWe0akKKBK s +JuBBloTHNhASzA +Bxyr3sXfOnX6YDQEa2QB Xyy i TLITOV3ILOH4R

REIMPRESO ORIGINAL Pdgina 1 de 1




v ' ,. '
" ORTHOSYSTEM S.A.S
Mil: 900449382

= GRA 38 38I5 51
9576 Tek 8183400008 Fax:
Gall
K ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nambre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD Facha; 27/0272025
NiT: 891501676 Hora: 17:40 p. m.
' Factura hasa:

Direceln: CL1617 A196 Medio da paga: -
Cludad; Popayan Forma de pago: 2

Telfopo: Vendedot:

ORTHOSYSTEMSA S

DESGTO DESGUENTO COMERGIAL

-$4.626.460

L SCER i ' * Toiales °
GUATAD MILLONES SEISGIENTOS VEINTISE TROCIENTOS CING 08 MIGTE ****** _
AD M IENTOS VEINTISEIS ML CUATROGIENTOS GINCUENTA PESOS M Valor Lo $4.525.450

Deselientos: $9)

~ Notas
Subtotah Y

DESGUENTO 25% FE 23538 R $4.626.460
Impuesiest 30
Retenciones! $0
(Total: $4.626.450)

Aulorizacin Hurgracin de Facluéacin No.  Humaracin: AUTORIZADA Hang dasda: $NG 1 hasta: 1NG 99998999 Vigancla desde: 1900/01/01 ligsla: -

FIRMA DIGITAL; TANSOFzvOAJBIMIBK {AXNSmpp+3B46028N0SOhVIPEBYRIF (hjKIL XNoUpGROXGI7FIYERZGLIWG0
ETeS/seora/ZuiNgDYYH 28ACSOIOTDLZBXANW 7 EFYad TBDdS7BIbGOzUR FT2AKlipySIMT 282Gz KhPwTuSH

OTLel2AUXT]BFY/IAGEK41aBOS084dEMIalwAb+ D 6Teljo7DGlxI7KCWUz IBOHyMNKKXqjeF 7
héFgayKJAMGTgwAVaDIEQOH 2guDNs AwlyQZaqaVSisnxtoswidvaERYohQ8y2hireOPByMbrubUghZ Q==

{Firmma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL

Pgina 1 de 1




27/02/2025 15:38

i . . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Tcoots |
- ‘ e irirni
P Quirdrgica .
ST dalgerdat AT PAGINA: 12
Falio: 62 Fecha de Registro; N° de Historia Clinica: 1061770067

Ingreso: 2048104

Nombre Paclente:  JHONNY EDUARDO NAVIA édMET'Ag!gT 7 Identificacién: 1061770067  Sexo:Masculino
Fecha Nacimlento: 19/mayo/1894 Edad Actual: 30 Afios / 8 Meses / 10 Dias Estado Clvll:  Sollero
Direccldn: CARRRERA 14N 64AN 98 SAN IGNACIO Teléfono: 3217207875

POPAYAN Ocupacién:  PSICOLOGOS

Procedencla:

hégimen:
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS g??’%
fel Ingreso. | (e e

Ninguno

Direcclén Resp: Fecha de Ingr%ﬁf J

Finalldad Consulta: Otra Causa E)d i Oftfa_tipo_de_accidente

Quirofanc; 1 Proceso previo de Limpieze: RUTINARI%{{ %

Procedimiento; 814504 RECONSTRUCCION DE L|GA.MENTO_§ UL &fgo ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ART @OPIA

Cirjano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS AEBERTO

Anestesiologo: 10204096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO™

Ayudanie: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CR|STH IAN CAMILO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIAVERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; < Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO - o IOPTIMO
PLASTIA 1 LOTE: e 80 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 0146458

No. Inicio: Conteo Completo: Si

5
No.Final; 5
2
2

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

Auber fonma

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico; 9998

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

Nombyre reporte © HCRPHistoBase tsuarios 149




271022025 15: 38

. Y | SLV-GC-03-F02-Vid
__ Registro de Instrumentacion D
A n_r "
g Quirdrgica
[ u‘-w« Lors PAGINA:; 212
Folio: §2 Fecha de Registro: ’ ' ' N° de Historla Clinica: 1061770067

ingreso: 2048104

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la sala No NO REQUIERE
i : i Obseérvacioiies

Material Implanfable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- SUTURA MENISCAL ATR MAX RECTA : |
- SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA : 2 .y ;
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTA 1
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : | £ rad
- ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 8T 4.5: 1
- PUNTA RADIO FRECUENCIA 3.5 MM LAT SERFAS : i

- SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH ADIUSTABLE LC ﬁﬁ |

-SUTURARECTA SHARPSHOOTER | -

tmbia Prrena

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nembre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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USUARIO 610

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

1/2

COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001430

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 28/02/2025 04:12 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALE) (VALLE) ESTADO;  Confirnado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA;:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA:  FE29555 % 1CA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/02/2025 12:00 a. m.
/ CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAD000172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0A5.0SIN  UNIDAD 7 2.0081245.825,00 $2.491.650,00 0,00 0,00
/ DMAouooomoiSzgﬁJE SINNUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD /' 1,00$2.762.172,00 $2.762.172,00 0,00 0,00
REELX ST4.5 A5.0
/DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD S 100 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA (,5000  5511886,0000 27559,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5511886,0000 55119,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5511886,0000 165357,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Yiv, Retenido
PROELECTRIFICACION 23,0000 5511886,0000 116238,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vilr, Base ¥Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5541886,0000 1102380000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5511886,0000 82678,0000 P
DETALLE SUBTOTAL: $5.511.886,00 /
SUMINISTRO DE MATERTAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE PESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 5596 - PACIENTE FABIOLA DAMARIS
OBANDO CC 25516684 MEDICO CC 76323687 DR CALYACHE , INGRESO 2054052 IMPUESTO: $49.032,00
FLETES: $0,00
IVP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7.355,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $137.797,00
OTRAS RETE: $551.189,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0,00
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SES;EN'IA ¥ CUATRO ML QUINIENTOS AJUSTE RED: $0,00
SETENTA Y SIETE PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL FOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.864.577,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA
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"""" PROFESIONAL UNIVERSIARMY
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJQY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY
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LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]



FAGTURA ELEGTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.5 _
Sdmos Responsables del i.Y.A. ﬂ? G rth 0% yst &

Aolividad Ecanomiles 4773
v AnlssaGroup
00029367

Aulorlzaélén Numéraclén de
Faciuracidn No. 18764074863308.
Numaracion: AUTORIZADA Rango

desde: FE28001 hasta; FESSOQQ L AIGEDO CORTES DIANA GREDITOlG0 DIAS
Vlgencla desde; 2024/07/11 hasla: j . j X ' ; ' REDITOIG
O 712026 - 24 Mosos | BOPSHBZTIBAT p. 1. 202R4IRT ISAREL
ORTHOSVSTEM 5.A.S Cliarita: HOSHITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
.S.QG}‘\L DEL ESTADOG
‘0004493821 NIT d491501676 -1
Direccidn: Cali GAA 3@ 3BIS 51 Direccién:  GL §6 7 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cail Cjudad: Popayén
Teléfono: 9163400008 Teléfona: 4386363
Email: gestardefaciuraclon@antssagronp.com.co Emall: facelecironica@hosusana.gov.co
103910100035 / |/ UND $i.aﬁ1.1n / R $1.661.100
1z 103810108035 | ANGLAJE DE TITAMIO WEGDE 6.0 5IN AGUJA /}// 1 ¥/, UND $1,661,100 $of o% $1.661.100
4 |10s010600062 | ANCLAJE SIN NUDO Exmﬂma;g;m ST 4.5 i/ /U §a.682.608 7 $0] 0% $3.662.896
4 10350800008 | JUEGIO DE TUBGS STRYKER 1 / UND $258.064 $0; 18% $258,064
Cantidad Factwradas 4
Gantldad liems 4
Notas: ' VALOH BRUTO $7.960.160
DESCGUENTO $0
BUBTOTAL $7.263.160
Wa $49.082 e
RETENCIONES s |~
TOTAL A PAGAR $7.312.192"]
IMPUESTO BASE TASA TOTAL 'HETENGION BASEREF, TASARET, TOTALRET,
VA $260.064 19,00 % $49.032 RETEIVA $49.032 15,00 % $0
Paclente:  FARIOLA DAMARIS OBANDE /7 Iderilificaclon 25616684 ./
Cirujang  GARLOS CALVAGHE Instrumantador  SERGIO MARTINEZ 20]&1 57039
aslo

Valar en i_atras:
SIETE MILLONES TRESGIENTOS DOGE MiL CIENTO NOVENTA Y DOS PESOS MICTE "

CUFE: 60A150450060805a51 600077d0e65307cabTdIb0207/040aa3468B0 4117851001 46278 0h55e60268h863¢EHNERIA4E35

FECHA EMISION: 27/02/2026 6:11:48 p. m,

FIAMA DIGITAL; JVARY DY THIA7 1dxkTUAQqTOSKTMbEF TZBNAZB0YcHRE53vPN/Y5qU Tadd PrRGWEZx2ECIKWENGChg44KIMULY pumZ0ALCeroyMZkuQ2adsiadA2aT4zh IL
ABHALT mKYIddHRBPOERISMEE2DEHU 2e7VEP20n08lKqBhPNQgdalag a8 2/ 11L9U00a YKE+SJEWUYZy9p/TQHyeXBIVeQBG+mSpMI AYP GpZpbuyzyBXBeSiHIdp

PZyQuinRBOgWOTMsmEORF0S833Ki2FICY pFgliant +zFeBal AQFQYT niz BwGamRAnQalpDasAzIFIVAXAGH IDMeseVINBOMH3SN==

Represenlacjon Grafioa de la Faclura Elecivonfon:  Solware: Slésa Gldud 8BS Provesdar Tecnologloo; Sislemas da Informaclan Empresatlal Nit: 890.3198,183-3

REIMPRESQ QHIGINAL Pégina { de 1



ORTHOSYSTEM §.A.8
Nil; 800449382

CRA.38 3BIS 51 Y
5596 e :
Tel: 3183400008 Fax: LKL
" Cail T
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
e ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente : :
Nomhre: HOSPITAL SLISANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 27/02/2025
NIT: 891601676 Hara: 21:87 p.m.
‘Factura base;
Direcoin: CL 1517 A 196 Medio de paga: -
Cludad; Popayén Forma de page; 2
Talfono; Vendador: ORTHOBYSTEM G A S

Totales ————

U LLON SETECIENTOS G|NG ! QESGIENTOS \ CUATRO PESOS M/ LYY
UM MILLON SETECIENTOS GINGUENTA Y U MIL DOSGIENTOS SETENTA Y QUATRO PESOS MICTE Valor bruto: $1.751.274
Descuehtos: $0

~ Notas o - -

' Subtotal;

DESGUENTO 25% FE 29568 $1.751.274
(mpuesios: $0
Relenclones: $0
- J Tolal: $1.751,274)

Aulorlzacin Numeracin da Faeluracin No. Nurmgrasin: AUTORIZADA Range dasdas ING 1 hesla: 1NG 898885999 Vigancia dasde: i900/01/01 hasta; -

GuDE:  618IBad9206dec07630346ae8307ad221 105006IBAIdUGBIRAZTRedLBIRENIACE  d2ABBORdBTABICIIR0T pops.02.27 21:A7: 110500

FIRMA DIGITAL: EMBbMM1diQIFUITYkhX 1 XE[fh3bwdqriRalSpPT]J0a 1 7Dm0YT0d0omT {alwgdal)72biKeCles13qhB 7Mw
BdV7EMbHIqIIbCA7SkvaxRO1 EsBbkoWF gnaF B2 Z5aMOWKK: XIEE85HZPQG2OIbBIOpyI0BdORIdEL | P+Vagizns
HadPUhBem7y+232RIg5Q7 SHSWEHOLCOXBYC/BKEAFSF1g0OMOI8y/aPaulSJ 1 uBuzie O XkRIGGAWWLLE
Jnjwe0zgK AP ALcoSWGEL hsqbawaIDZ6071Kab ] pBdPnLrFoZ6QsuDFakpsPCPOPBmMD GyDyAniS rayRw=: {Flrma v Salio}

REIMPRESO ORIGINAL ' Pgina 1 da |
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28/02/2025 15:04

' . L [ [SLV-GC-03F02-VI4
Registro de Instrumentacién ST
Quirdrgica
PAGINA; 12
Folio: 70 " Fecha de Registro: . N° de Historia Clinica: 25516684

Ingreso; 2054052

MNombre Paclente: FAB AND sre 25

i ;. 25516684
Fecha Nacimlento: 19/mayo/1956 Edad Aclual: 68 Afios /9 Meses [ 11 Dias Estado Civl:  Casado
Direccldn; CARRERA 23B 6 59 Teléfona: 3122792883
Procedencia: POPAYAN Ocupacldn:  TERCERA EDAD
Régimen: Ninguna

Plan Bensficios:

i‘-lesponsabta: B Teléfona Resp:

Direccién Resp: Fecha de ingreso;
Finalldad Consulla: Ofra . Causa Extema: Otro_tipo_de_accidente

Quirofano:

1

Procedimiento: 807103 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cinjjano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante; 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
instrumental Completo;  Si

“Indicador Quimico de Instrumental; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO o OPTIMO '
PLASTIAHS PAQUETE DESECHABLE
1 07.25022025 LOT.029912

No. Inicio: |2 | Conteo Completo: S
No.Final: {2

No. Inicio: ]2 (Conteo Completo: Si
No.Final: 2

y AV

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 149




28/02/2025 15:04

' ; . r I SEV-GC-03-F(2-V14
Registro de Instrumentacion [ricons
Quirurgica
PAGINA: 272
Follo: 70 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 25516684

Ingreso: 2054052

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posietior a Ia sala:  No

Maderial Implantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_ANCLAIE DE TITANIO WEDGE 5.0 SIN AGUJA=2
_ANCLAIJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.4=1
JUEGO DE TUBOS STRYKER =1

TSV

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico} 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuaria: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001431
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEMS.AS NIT: 900449382 FECHA; 28/02/2025 04:36 p, m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO; Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM; (3,00
N FACTURA: FE29558 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/02/2025 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVYALORA}  SUBTOTAL %DTO %IVA
MID0000013 IMPLANTE SUBCROMIAL INSPACE UNIDAD o 1,00 $$10.734917.00 0,00 0,00
) MEDIANO 10.734.917,00
DMAQO00ET72 ANCLAJIE TIT WEGDE 3.0A 5.0 SIN UNIDAD 3,00$1.245.825,00 $3.737.475,00 0,00 0,00
AGUIJA,

\,DMXOOOUOM JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
MPOO00300 PUNTA RADIOFRECUENCIA 3.5 UNIDAD 1,00 $733.702,00 $733.702,00 0,00 19,00
MAG000284 ANCLAJE SIN NUDO OMEGA UNIDAD 1,0084.331.250,00 $4.331.250,00 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VYir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  19795408,0000 98977,06000
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  §9795408,0000 197954,0000
CONCEFPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 19795408,0000 593862,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Ylr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  19795408,0000 395908,0060
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base VYir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  §9755408,0000 395908,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  £9795408,0000 296931,0000 .

DETALLE

SUBTOTAL: $ 19,795 408,00 -
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 D DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 5599 - PACIENTE CLEOTILDE SANCHEZ!

NN

CHACUE CC34525707 MEDICO CC10290635 DR PORTELA, INGRESO 2055086, IMPUESTO: §188.435,00
, _ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $28.265,00
RETE ICA: $0,00 // ’
RETE FUENTE; $494,885,00
OTRASRETE:  $1.979.540,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00
DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO CINCUENTA AJUSTE RED: $000
Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR;  $17.481.153,00

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




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

242

COMPROBANTE ENTRADA

Sk Siasco gt

PlgFESIGNAL UNIVERSITA

.. AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO 11 CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



H

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM 5.A.S )
S R bies del 1.V.A. L N T
omos Respansables dol | P Orthosystem

iy Antszalroup
00029677

i e

Aulorizacion Numeracién de
Facturacidn No. 187640746863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000
vigencia desde: 2024/07/11 hasta:
11/M07/2026 - 24 Meses

LAICEDO CORTES DIANA
2025/04/27 ISABEL

2025/02/27 18:18 p. CREDITO[80 DIAS

ORTHOSYSTEM 8§.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
S0CIiAL DEL ESTADO

9004493821 NIT 891501676 -1

Direccion: Caii CRA 38 3BiS &1 Direccién: CL 1517 A 186 LA LADERA

Ciudad:  Cail Cjudad: Popaydn

Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363

Emaii: gestordefacturacion{@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co

1 10 27 IMPNT SBACRSACE PEUEI’QO . N - 14.1,223 $0 V ' $14.313.é§é
2. 1103916100035 | ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA 2 UND $1.661.100 $0 0% $3.322.200
| - ': 103910100035 | ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA 1 UND $1.661.100 $0 0% $1.661.100
4 11350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 UND $268.064 §0{ 19% $258.064
5 10279350201 IMPLANTE DE RADIO 3.6 MM LAT SERFAS 1 UND $733.702 0| 19% §733.702
6 103910500471 | ANCLAJE SIN NUDO OMEGA 1 LND $5.775.000 $0 0 %) $5.776.000

Cantidad Facturadas 7
Cantidad ltems

Valor en ietras:
VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTITRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MIGTE *****+*

CUFE: 662238fd6ef7fb0133404ded148becd42c0e8121bencccalbaBbeT68bae15c5b5b75253aa256c30bi0DcTi5dbefeddal
FECHA EMISION: 27/02/2025 6:19:32 p. m.
VYINGTHX8CYyxLSrAJG20QowkKhGU 1hNTzqDku27 XggMtEpQOOKn/tOfh TE09b+ZWDYaCswyxtX2KZh78YnUQOSBATBIX3vTZI27 Az+Kqve Yks330b9/leupdN

HIwDz4 7 JEhig/AULhPQIGNYWAY cVOx+VZK2EU 2cuvhGmOXYie XrebQmra+tbMXPzoOaskia+5/0dimV3nh 1 OkOHNz +BKdx50GaZ400KBmiaQJgLROcY 2Ba
Mbcldlm7r+HLS6WM/|ay|DyzlAyi37oc8 tHe+HKNBVAYATTIsFIZZg2vikg E4d5LpOcGhiX7gHONIPBACOCSSSmBhDPPwgeGxQslQ==

FIRMA DIGITAL:

Representacion Grafica de la Faciura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologlco: Slsternas de Informacion Empresarial Ni: 890.318.183-3

Notas: ’ VALOR BRUTO ' $26.063.289”
DESGUENTO $0
SUBTOTAL $26.063.289 |
} VA $188.435 ¢
a ¥ e
{ 9. 195 Lo > RETENCIONES $28.265 |
TOTAL A PAGAR $26.223.4597
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASARET. = TOTAL RET.
VA $991.766 19,00 % $188.435 RETEIVA $188.435 15,00 % §28.265
Paciente: CLEOTILDE SANCHEZ GHAGUE” ldentificacion 34525707/
Cirujano:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 57043
Gasto

LXu

|
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ORTHOSYSTEM 5.A.8
Nit: 900449382

, GRA 38 3BI§ 51
5599 pIIBES o
Te'- 3183400008 Fﬂx-' Py f""’dﬂ'?ﬁ 5
: VAR Bkt
Call - TR
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
T ’ ELECTRONICA DE VENTA
. Cllente : R
Nembre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 27/02/2025
NIT: 881501676 Hova; 21:46 p. m.
Faclura basa:
Dirsceln CL1617 A 196 Medio da pago: -
Cludad: Papayan Forma de paga: 2
| Teifonos Vendador; ORTHOSYSTEM S A §

SEIS MILLONES DOSGIENTOS SESENTA Y SIETE MIL OGHOGIENTOS OGHENTA Y UN PESDS M/GTE **+4: ﬂValor hm:}?tales 46. 26?'881'
ok Descuentas: $0
Dégcsssmo 25% FE 29568 subtetel 96.267.661
fmpuestost $0
Astenciones: $0
L J {Total: $6.267.881)

Avtlorizacin Numeragin de Faclurech No. Nuniaracin: AUTORIZADA Rango desde: NG | hadla: ING 99588880 Vigancih desde: 1900/21/01 hdsta: «

ClLoE; 2400776073076496an05522a6874bch720402206112904501 001 78086133cd92dc0271600885623/de 300837 6dBGhRb25-02:07 21:4f:4n.05:00

FIRMA DIGITAL: vil.Qrmbi{BoELBXHyolBIXeEWBQpXAARTZLLIeNgnkcGCILIDPUCGFBEjoxDiGasiuiDugTsUZwlonglphtn
QcFHP?OQGFﬁ_nIszI-ISFVXquI-iawatﬂﬁﬁQaﬁhqﬂFBS.Evzmihxch%Hw1XG. HAGAPNiulmeONoHEkJBMLSK4 7h
16i3410IHEV 7Nz TFB4IWhg PYWzDnnwBOyqLISEuMamiAGKU+yOnhBMXFEsU llaayovdK ZqavEdhY
qréoatRunansikal.o/Bo7plzGWoMBInA/GyFFRYMW293GZIbSIEREOCH DI AXz/p24bBTTOE2 X vW== (Firma v Ssilo)
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28/02/2025 15.09

] o ' ' B [ SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Tco00s
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 24 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34525707

055086

Nombre Pacisnte:  CLEOTILDE SANCH Sexo:

Fecha Nacimlento: 02/unio/1952 Edad Actual: 72 Afios / B Meses /27 Dias Estado Civll:  UnionLibre
Direcclén: TRANSVERAL 1BN 9B Teléfono: 0928362952
Procadencla: POPAYAN Ocupacién:  TERCERA EDAD

Réglmen; MNinguno

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

-, Direccién Resp: ‘ fecha de Ingreso:
" Finalldad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidenie

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RTUINARIO

Procedimiento: 836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10284096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudanta: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ' T OPTIMO
EQ DE PLASTIA#3 PAQUETE DESECHBALE
| OTE:27-02-2025 LOTE: 006649

No. inicio: |1 | Conteo Completo: Si

No.Final:
No. jnicio: |1 [Conteo Completo: Si
N Final: 1
Phoin Jeset, €
Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico; 1086135031

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149




28/02/4025 15:09

. . ‘ . ‘ . s | SLV-GC-03-F02-vV14
. - Registro de Instrumentacion [Ficous
b P e i
e Quirdrgica |
bieatdn Vevocin € 5.8 PAGINA: 2/2
Folio: 24 Fecha de Registro: o N*® de Historia Clinica: 34525707

Ingreso: 2055086

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

Material Iinplantable: Si

Detalle: MATERIAL-ORTHOSYSTEM
_ JUEGO DE TUBOS STRYKER = 1
_ANCLA DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA =3
_IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS= |
_ANCLAJE SIN NUDO OMEGA = |
_IMPLANTE SUBACROMIAL INSPACE SMALL= 1

Phow Herer, €

Instriomeittador: PAOLAVI VIANA YEPEZ ESPINOZA Re‘gistf{; Médicor 1086135031

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

Noembre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

172
N°PP000000001432
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NET; 900449382 FECHA: 28/02/2025 04:42 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:  FE29557 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/02/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
| BNIAO000146 ARANDELA PARA TORNILLO UNIDAD 7 200 $74.74350 $140487.00 000 0,00
DMCD000078 CLAYO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.6 UNIDAD /300 $94.500,00  $283.500,00 000 0,00
A 1.8 MM
/ DMTO001254 TORMILLO CORTICAL ROSCADO UNIDAD /200 $147.72900  $295458,00 0,00 0,00
COMPLETAMENTE
. AUTOPERFORANTE 4.5 ¥ 24 A26-70
/ DMTO0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UMNIDAD / 1.00$1.570.296,00 $1.570296,00 0,00 0,00
. BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM
DMAQG0G172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0AS0SIN  UNIDAD 7/ 2,00$1381.086,00 $2.762.172,00 0,00 0,00
/ AGUIA.
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD ¢ 100 $486.183,50 $486.183.50 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Ylr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5547097,0000 27735,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5547097,0000 $5471,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5547097,0000 166413,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5547097,0000 110942,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLC 2,0000  5547097,0000 110942,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido e
TASA PRODEPORTES 1,5000  5547097,0000 83206,0000 /
DETALLE ‘ SUBTOTAL:  $5.547.097,00 L
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5598 - PACIENTE KARINA ANDREA ,
GUAMANGA GUACA CC 34317716 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2054547 FLETES: $0,00
IMF FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 138.677,00
OTRAS RETE: $554.709,00
OTRAS DEDUC; $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMF DISTRI: $0,00

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




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
CUATROQ MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS ONCE AJUSTE RED: 30,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $6.00

TOTAYL COMPR: $4.853.711,00

3;7/0 Ma@ /4// ?

l‘%‘ESIONAL UNIVERSI !ARI
SUMINISTROS Y ACTIVOS FHIOS

EJE‘CUTIVO 0 QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY i) CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIQY

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



¢ i
FAGTURA ELEGTRONICADE , O ¢
VENTA PRy ORTHOSYBTEM §.A.8 )\.\
] Somos Responsables del .Y,A, - :
Actividad Economica 4773, 0 .@ Orthos ygt em

b Anlgsativoup

0n028640

Au|nrlza16 Numraclrjn de
Facluraclon No. 18764074863308
N.élmerqcfén; AUI%HF?A?:Q Ha,ngp
gsdel FERGOMT hasia: FEBOOQD )
Vigteniia desde: 2024/07/11 hasta: 8 1 GHABUR SANCHEZ GREDITOJE0 DIAS
ORTHOSYSTEM 5:A.8 Gillanie: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
S50GCIAL DEL ESTABO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Gall GHA 38 3815 51 Dlveeeléni  GL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Gall Cludad: Papayan
Toléfono: 3163400008 Taléfoner  §3B63ES
Emalii gestordefactiracion@anissagroup.com.co Emali: facelectronica@hosiisana.gov.co
2 ARANDELA PARA TORNILLO ESPO ‘/SGA $99.650 $198.316
2 20172018 RIN IIASCHNNER PUNTA LISA 1.8 3 /| UND $126.000; © g0 0% $376.000
a 2030386044 TORMILLO CORTIGAL, COMPLETAMENTE ROSGARD: AUTQ / 17 /J_N,D $198.972 / 0| 0% $196.972
PERFORANTE.F4.6x44MM.TA , / :
4 |203036BOS6 | TORNILLO GORTICAL. GOMPLETAMENTE ROSGADG. AUT t 7] UNp $188.972 $0 0% $198.972
PERFORANTE.F4.5x56MMTA / L
5 10234010164 TORNILLO DE INTERFERENGIA BIQSTEON 7 X 20MM. i /| , LIND $2.083.728 /// 30 0% $2.093.728
8 103910100016 | ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 3.0 SIN AGUJA 27 /UND $1.841.448 /’" 30l 0% $9.692.806
7 103910904020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGLJA 1/2 GIRGULO / 17 UND $648.245 0 0% $648.245
CORTANTE 26
Cantidad Facluradas 11
Canlidad lfems 7
Notas: 'VALOR BRUTO $7.996.120/
DESGUENTO $0
SUBYOTAL $7,396,129
VA 0
RETENGIONES $0
TOTAL A PAGAR $7.396.129
[ MPUESTO BASE TASA TOTAL | [ RETENCION  'BASERET. TASABET.  TOTALRET, |
Pacienta:  ISARINA ANDREA GUAM'QN/#\ GUAGA v (dlentificacion 34317716 v
Cirujano:  GUSTAVO CALVAGHE Instrumentador.  SERGIO MARTINEZ Hoja 57042
Giasto

Valar en Letras: ,
SIETE MILLONES TRESGIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL GIENTO YEINTINUEVE PESOS MIGTE 11

GUFE! 1057047a014060660a92100531630i 17 20a6 7dGabUbaIG06203bIeB00GA0MAGI00BADTT00AZaBCH 37 BIDIAATA1 [9ob

FEGHA EMISION: 27/02/2025 B;16112 p, m.

FIRMA DIGITAL: 10X0wSIGOIAK2ISQEOaKE SwuBasBHE {viESEssML+AgKNzopoNHISYO4SEST2IeP |6 BGsaB4IQTmaP ELP2L7HEL | SazwPizlizddvMEON2yarSiMWahy.
PIGITAL: {4lc7EQIdEJaWxIQkgwaOlmxB EyMhBy SAVIKISB2sCaZs AhemBalNiwBn Xy Yo B0 ua L WA gWY K TWOGVeoiPAIBOH+ TAPNIERUUXPMp T W72 ZWAIEGE

AQLKXwxbEwWowdLOWIA s OBX VavighIBl0cRyiusdmyAzbPeurTieGY 72PqzAmEPnBWIndiAehmed PI37 TaHs PRLR mew==

Represeniacion Graflop de la Faclura Eleclroniea:  Solware: 8lesa Gloud 8BS Proveedor Tecnbloglco; Sistemas de Intarmacion Empresarial Nit: 886.319,193-3

|

REIMPRESO ORIGINAL Sagine 1 o §




ORTHOSYSTEM §.A.5

Nik 800449382
' = CRA 38 38)8 81
, 5598 Fel; 3183400008 Fax: ]
" Gall o _
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ELEGTRONICA DE VENTA
] Cilente __ _ i i _
Nombre: HOBP(TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTARO Facha 27/02(2025
NIT: 891501676 Hora: 2i42p. ms
S Factura base:
Direcoin: GL1517 A 196 Medio de pago: -
Gludad; Popayan Forma da pago: 2
Teifono; Vendador: ORTHOBYSTEM S A B

-$1.848.032

DESGTO DESCUENTO COMERCIAL UND . $1.649.032 $0 $0

UN MILLON OCHOGIENTOS GUARENTA ¥ NUEVE MIL TREINTA ¥ DOS PESOS MICTE 4 Valor bruto: $1.849.032

L Descuentos: 30
—~ Notas .

oras _ Suhbtatal:

DESCUENTQ 26% FE 29557 #1.849.002

Impuestos: $0

Retenclones: $0

| | Fotal; - $1.849.032

Autartzagin Humarasin de Fagluracin No. Mymeraci: AUTORIZADA. Rangn desde: NG 1 hasta: 140 89889899 Vigencia desds: 190001401 hasja: -

CUDE:; dd216adaacb52004e3BbH 1 1945c0d24Re90ad1 16020848571 32460687821b330767dcel345641663dcd5IBIBO7I7 Banar.2-27 21 4AN2NRNG

FiAMA DIGITAL: D?WB12i(FFQv.JlSWZaqV.UeBli,zut_)ﬁqluaslwz_?SanMNaa1pKa_ﬂFmD_Tidimmq‘:ﬂzﬁq“rli(wHQxKQvazps B
85631)bEm78IAbgh F/Bbxa7 4ncELEX8anWRTwZk8ESa+ ThpegyQa/Lnso+WEGaasBHIN/LI UGB 70BInWoRnpTq

9vMIGRWXBRORISXAPRTRWWUZNOGadpadAIFT PAUI40aTRU026J3T6lya3PehpPukOiWV3BEN29Z7V GI7g

4CAa+8LPF27GILARGUORgInaWallYHB0IMCH rr7MIZBy0awT4geHINWRMMBNAPROIK Oz EFDIFYMph 700~ (Flrma y Sello)

REIMPRESO QRIGINAL " Ponaidal
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e 28/02/2025 15:12

) . ' L [ SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ticoo0s
Quirtargica
1EGerde Ypenein . 318 PAGINA: 12
Follo: 26 Fecha de Registro: N° dae Historia Clinica: 34317716 '

Ingreso; 2054547

Nombre Paclente:  KARINA ANDREA GUAMANGA GUAC, ; Sexo:
Facha Nacimlento: 19/diciembre/! Edad Actual; 43 Afios /2 Meses / 10 Dias Estado Clvil:  Casado

981
Direccién; CALLE 55N 22 80 CJUDADELA LLANOS DE CALIBIO Teléfono: 3206794610
Procedencla: POPAYAN :

DENTISTAS

Réglmen: Ninguno
Plan Baneficlos: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

atos del Tugresa - Foue

Nlvet - Estrato: SOAT

1

Responsable: NGRESO DE CX Telafono Resp:
Dlreccidn Resp: Facha da Ingreso:
Finaildad Consulta: Otra Causa Extemna: Olro_tipo_de_accidenle

S e e i
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA
Procedimiento: 772705 OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION EXTERNA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo; 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudanie: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo;  Si
" Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO C OTIMO '
LOTE: 189 LOTE_ 098723
PLASTIA B GENERAL DES

No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
No.Final: 7

No.inicie: |3 [Conteo Completo: Si
hin Final- ]

D

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Regjs(ra Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. - ) . I SLY-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficomms
Quirdrgica
PAGINA: 212
Folio: 26 Fecha de Registro: h ' N° de Historia Clinica: 34317716

Ingreso: 2054547

]l"lU-l nian. IU E

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

Codigo Descripcién Cantidad
DMEQ000025  EQUIPO DE IRRIGACION CONTINUA EN Y UROMATIC PARA RTU 1
IRRIGACION ARTROSCOPIA
Material Implantable: Si
Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- TX DE INTERFERENCIA BIOSTEON 7 X 28 MM {1
- SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 (1)
- ANCLAJE DE TI WEDGW 3.0 SIN AGUIA (2)
- PIN KIRSCHNER PUNTA LISA DE 1.8 MM 3)
TR CORTICALAUTDE 4.5 X 44 MM (1)
- TX CORTICAL AUTDE 4.5 X 56 MM (1)
- ARANDELA (2)

oYY

istrumeritador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZC Re‘gistm Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] MIT [821501676-1]

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001433
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA: 28/02/2025 04:59 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:  FE29559 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/02/2025 12:00 &. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTG000894 7 TORNILLO BLOQUEO DE 50X 30A  UNIDAD 4,00 $520.043,00 $2.080.172,00 0,00 0,00
DMT00013717 f‘f”ﬁ?ﬁm CIERRE 012 PROL 0MM  UNIDAD 1,06 $537.900,75 §$537.900,75 0,00 0,00
DME0000080 lé)cPER'r CLAVO TIBIA PROTECT 0 12 X UNIDAD 1,00 $$11.551.222,50 0,00 0,00
300 A 500MM 11.551.222,50
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  14169296,0000 283386,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  14169296,0000 283386,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vi, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  14169296,0000 212539,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  14169296,0000 70846,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  14169296,0000 141693,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  14169296,0000 425079,0000
DETALLE “SUBTOTAL:  $14.169.296,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00"
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5600 - PACIENTE CRISTIAN EFREN ,
CUCUNAME CHANTRE CC 1061819414 MEDICO CC 4611455 DR YIDAL, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2053354 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $354.232,00
OTRAS RETE: $1.416.929,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE: $0,00
DOCE MILLONES TRESCIENTOS NOYENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y CINCO AJUSTE RED: $6,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: 12198 135 00

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

S L T T e

— NOUTD e titve i

OPERARIO CON FUNCIONES DE PROGAZIONAL UNIVERSITARIO®
AUXILEAR BE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO D QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: {49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGQROQ

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



s
(@0
0¢
ORTHOSYSTEM 5.A.8 ;7/#
et o' ") Orthosystem
. R

FAGTURA ELECTRONICA DE:
VENTA

Autorlzacién Numeradldn de
Facluracion No. 18784074863308
Numeraglon; AUTQRIZADA Range

Josde: FE2OUT hacta: FEo0000 LAIGEDO GORTES DIAN
\geitcia clesde: 2024/07/1 ¥ hasta: & CAIGED! 5 DIANA GREDITO|G0 DIAS
o 1”07’2026 N 24 Meﬁﬁs 2025/02/27 21:59 p.ar 20a5/04127 ISABEL
ORTHOSYSTEM 5.4.5 Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
, 50CAL DEL ESTADQ
9004493821 NIT agis01676 -1
Direqeién; Calf GRA 38 3BIS &1 Dirdoelén;  CGL 1517 A 1686 LA LADERA
Cludad:  Gali Giudad; Popayan
Teldtono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emall: geslordefacturacion@anlssagroup.com.eo Emalt: facelectronica@hosusana.gov.co
1~ | eoodposs2d TORN BLOQ 5.0 X 34MM $692.391 _
2 2004005530 TORN BLOG 6.0 X 40 MM 1/  UND $603.581 $0f 0% $693.291
3 |2004008526 TORN BLOQ 5.0 X 36 ?y/ 1 / /UND $693.391 §0) D% 663991
4 12004004000 TORN CIERRE 0MM 1/ /JN_D $717.201 30! 0% $717.201
5 200400444084 | EXPERT TiBIAL NAIL PROTEGT 10.0MM X 350MM 1 /] UND $15.401.630 $0 0% $16.401.630
B
Cantldad Facluradas 6
Gantidad ltems ;
Notas: ‘ VALOR BRUTO §16.892.395 /
DESCUENTO 0
SUBTOTAL $18.892.385
wa 50
AETENGIONES 80
TOTAL A PAGAR $16.662,386
[ mPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASEBET. TASARET. TOTALRET. |
Paclenie:  GRISTIAN EFREN GUCUNAME GHANTRE ¢/ identificaclon” 1061819414
Cinjana:  EDGAR VIDAL Instiumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 57040
: Gaslo

Valor en Letras:
DIEGIOGHO MILLONES OCHOGIENTOS NOVENTA ¥ BOS MiL TRESCIENTOS NOVENTA Y GINCO PESOS MIOTE 144

GOFE; Gonat7es347464764310eatls | 4807504033 1bAabal AC5IG0 2254600301 GG 4GAREaEId0HAAO61 2ANGTIB0dBoE6dd

FECHA EMISION; 27/02/2026 9:59:56 p. m,

CIRMA DIGITAL: oHLGeolDh4 1 CEUINaBiNKy OyGEVVEFWKECGBBES+DbsX YOY5qYDpy | mNSIPeWGhe 1 3IPGOUbe2h7X 2 TKFAZPhRANIBe TIOKP BB krarFlakDOdERO
LKWyt xdBIATTATZVX zHWKEhQoBMzqUVID syQIMAhzigeg QIBRSEShy DEKRQBYRJoBFGh DE+iMINBUY al. Yys|dFcZmOOF IMx3vBKK0BEhUAG TYBYLEZ T

uGSHXVWIREIPXDRBrBAYWAP+ DITFQLIOHEGRIGPLYRrpBRR2GmAVURXVHINTY+1230G9pBad Rwa44xkPElgGEdgiHRg== '

=]

0

Repregentacion Grafica de Ja Faglura Elactropica:  Solware: Slgsa Cloud 8BS Proveedor Tecnologieo: Slstemas de Informacton Emprasarlal Nij: 880.318.183-3

REIMPRESD " DRIGINAL : Paging 1 de 1



ORTHOSYSTEM 5.A.8

Nii: 900449382 )f; !
i,
- GRA 38 3BIS 51 A
5600 Tei: 3183400008 Fay: 454
tel 2134000 ay: ql‘s_an.-:{‘_};j
Gal i _
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cllente .
Nomhre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fegha: 27/02/2025
NIF: 891601876 Hara: 22:08 p. m,
Faclura base;
Direcsing CL1617 A 196 Medio de paga; -
Cludad: Popayan Forma de pago: 2
Folionn: Yendedoy: ORTHOSYSTEM S AS )

DESGTO DESGUENTO GOMERCIAL UND 0 4.723, ) $0 $4.723,009

: p Totales ;
. & : \ L e ahiRaNg :
GUATHO MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL NOVENTA ¥ NUEVE PESOE MIGTE Valor bruto: $4.723.009
Descuantos: $0
i~ Notas

Subtotal:
DESCUENTO 25% FE 29559 o #4.725.099
lipuestos: $0
Hetenciones: §0
| J | Totak $4.723.099)

Auloitéacin Mumeraoin da Factutacin Ne. Numeracin: AUTORIZADA fango desda: 1NG 1 hastai 1NG 89898089 Vigencia dasds; 1900/01/01 hagla: -

ouns:  2A34611b21909184eda646015233240508b231 7d 1363940  eadach Taab24d4a5306774harEbq0AY 1 e5a8R0I8 05 2.7 22:08:21-05:100

FIAMA DIGITAL: wY2TiXbmGAQblsIXHdRWZS0ea0yDEkgregA 193CIIKNT 10+ 7OUKI7PX DI nJAgZEBIPDR4pszZguUItZS
SyQagdllycOloBt XNsinlvMOcyomuGEEQest v IdMwikiILITOVILSATIGRRIAGlY ofgnHEacpl LOPlol
ummFIHWP piNharaYRI7XkAakDonxIUQORIEpaIVZ2dbie D+ PY33qpI{ MVEEVGULTYOL e+ F Vel 7iRQskiing
SDAIEMUZuUSWVIKUODJogWyBaJzLL Wagtel+sHpIhalK7YAAT 0zNdands6GpWvpp QEnjVIKIS Cyz[BlaLIQ= {Firma v Sello)

AEIMPRESO ORIGINAL ' Pyina { de 1
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28/02/2025 15.19

. ' ‘ x [ SLV-GC-03-F02-V14
_ Registro de Instrumentacion [ Ticos
Susala Quirdrgica
e—— PAGINA: 172
Folio: 159 Facha de Registro; I N° de Historia Clinica: 1061819414

Ingreso: 2053354

Nombre Paclente:  CRISTIAN EFREN CUCURAME CHANTRE

: :Mascufino
Fecha Nacimlento; 05/agosto/1999 Edad Actual: 25 Afios / 6 Meses / 25 Dias Estado Clvll Soltero
Direccién: CAPILLA CAJIBIO Teléfono: 3226178562
Procedancla: POPAYAN Qcupacién:  AGENTES DE LA POLICIA NACIONAL

Régimen nguNo-
Plan Beneficios:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N4 No 66-5-20185- 24 Nivel - Estrato: OTROS

Responsable: o ' Te!éfeno Resp:

Dlreccion Resp: Feche de Ingreso:

Finalldad Consulta: Otra Causa Extema: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n

._ . Infornie

Quirofano; 2 Proceso pra\no de Limpieza:

Procedimisnto: 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TiBIA O PERONE

Cirujano; 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO

Ayudante; 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumental Completa:  Si

Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimice de Paquete de Ropa;

OPTIMO ' ' OPTIMO o

EQ DE DESBRIDAMIENTO #1 PAQUETE DESECHABLE

EQDETIBIA#S LOTE 006648

LOTE: 25-02-2025

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

B

|No. Inicio: |2 FontaoCdmptelo: Si

P Jepet, €

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




28/02/2025 15:19

. ; - o I SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ticoo
Quirargica
PAGINA: 2n
Feacha de Registro: ’ N°® de Historia Clinica: 1061819414

Ingreso: 2053354

No.Finai: Iz |

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

Material Tmplantalle: Si
Detallet MATERIAL
JTHOMSON
_ EXPERT TIBIA NAIL PROTECT 10.0 MM X 300 MM = |
_TORN CIERRRE 0 MM = |
_TORNBLOQ 30X 34 MM=2
_FORN BLOQ 5.0 X 36 MM = 1
TORN BLOQ 5.0 X 40 MM = 1

Powerer €
Instrurentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA R egis[ro Médicor 1086135031

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

Nomibre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001399
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA: 28/02/2025 08:09 u. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALIL) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE29527 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/02/2025 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PROSENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,00§2.046.712,50 $2.046.712,50 0,00 0,00
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  2304777,0000 11524,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2304777,0000 23048,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2304777,0000 69143,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  2304777,0000 46096,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir, Base ¥Ylr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2304777,0000 46096,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2304777,0000 34572,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.304.777,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 5574 - PACIENTE FELIPE BELISARIO
QUINONEZ QUINONEZ CC 4771180 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO IMPUESTO: $49.032,00
2048103 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $7.355,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $57.619,00
OTRAS RETE: $230.479,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES CINCUENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS AJUSTE RED: $0.,00
CON CERO CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.058.356,00

g;'?/ﬂ Yol /‘%//

PLRARIO CON FUNCIONES DE
AUXUJIAR DE BODEGA, SECRETARIO
ERCUIIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

PR(FES]ONAL UNIVERS[’[‘AR[O/
SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11

/

7




N '

GTURA ELEGTRONICA D ‘ _
TR T oA DR ORTHOSYSTEM S.A.8
Somos Responsables def |.V.A. "? cvetar
Acilvidagd Econamica 4773 Grth@sy,ﬁg,ﬁ;m
: 0.002843.3

Aulorlzacldn Mumeraclon da
Facturaclon No, 18764074863305
Numeragiin; AUTORIZADA Rangg

desde; FE25001 hasta; FES0000
Vlgencla desda; 2024/07/1 1 hasta:
110712026 - 24 Maesas

GHABUR SANCHEZ

2025/04427 S GIOVANN GREDITO[60 DIAS

2026/02/2716:60 p. af.

ORTHOSYSTEM S.A.S Glirnta: HOBPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA EMPRESA
S0CIAL DEL ESTADO

9004493821 NIT 891501676 -1

Direocldn: Cali GRA 36 3RIS &5 Diraccidn;  CL 157 A 196 LA LADERA

Ciudad:  Call Cludad: Papaydn

Telétonio: 3163400008 Teléfono: 8386363

Emall: gestordefacturaclon@anissagroup.com.co Erall: facelectronica@hosusana.gov,co

_ 104722 [ IMPLANTE MENISGAL AR MAX GURVA  — 728,860 / “§2:728.950
N
2 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 UND $266.064 $0 (%9 % } $266.064
Cantilad Facturadas 2 B
Cantidad lems 2
Notas; VALOR BRUTO $2.987.014 4
DESCUENTO 3
SUBTQTAL $2.987.014
WA $49.092 #
AETENCIONES §0
TOTAL A PAGAR $3.036.046
IMPUESTO - BASE TASA TOTAL RETENCION BASEHET, TASARET. TOTAL RET.
VA ) $268.084 19,00 % $40.082 RETEWVA 9.032  1500% $0
Pacients;  FELIPE BELISARIO ?t’fINONEZ QUINONEZ ~ identificaclon 4771180 7
Chujano:  JORGE PORTELA /| Insingmenladoy Hoja

Gaslo

Valor en Letra#:
TRES MILLONES TREINTA Y SEIS MiL GUARENTA Y SEIS PESOS MIGTE ¥

CUFE: rirab?ﬂ.27440_0bfb9!9h3998ena6b59;?92_1rius'sﬁqaetghatsabrmhdmasabzowgvfmaaqa1Aam'gp_lmsgvasazsdcg
FEGHA EMISION: 27/02/2085 4;60:36 p, ni.
FRYMmAQd70BPBUNKhhBHIDMI7eR3IHZ AgDjn1 njSyGdmeAm 7 i UaTxBQaXvpSyTUZ0r | HARISdN } UILASguaxB2howBZ80IL0OY ABMNekeRYVG B+ 2o 2 W

HINO1yn§sFPO|po oM YuYE26Npg 3 +aad DyIFMND D4+ mSdmO +milu7Dyu+ S2AQUGEZAdXaA {2J8hvakUi7Gha7 | 0dNalDlM 1 we=

Representacion Grallga de I Faclura Efecironloa:  Sotware; Slesa Cloud 8BS Proveador Tegnolagleo: Slsiemas de Informacion Empresarial Nit: 860.319,193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pégina 1 da 1

FIRMA DIGITAL: (o v atwB5bwoPalwgRinnMsXiCaakBT22UAxRhiokzHT RV 74NEyXCk 1 + PANBWUGWGMzId9B/LI2IT/mBSKEACY AN3lasb TaAKKY 1 BAMZBGYUAIKSH E2GbaBbOC




ORTHOSYSTEM 8.A.8

fafi Nil: 900448362 o
m— GRA 38 38IS 51
L 3574 Tal: 3183400008 Fax; T
. A RghaR T
Call
NOTA CREDITO DE LA FAGTURA
, _ ‘ ELECTRONICA DE VENTA
Cliente _ : N
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENMGIA EMPR ESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 27/0212026
NIT: 881501676 Hora: 17:31 p. m.
Factiia base:
Direcein; GL1517 A 186 Medio de pago: -
Ciudad; Papayan Forma de pago; 2
Telfonp; Vendedor; ORTHOSYSTEM S AS

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL

: ' " " Tolales

SEIS 5 OCHE DOS ML 05 \ 0 PESO GTE *1ans tHdity
EISCIENTOS OGHENTA Y DQS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DCHO PESOS MIG Valat brulo; $662.238
Descuenios: $0

— Notas
AL Subiotal;

DESCUENTQ 28% FE 29527 $682.238
impuestas; $0
Refenciones: $0
) (Total $682.238)

Aularizacin Numaracin da Fagliracin Ho.  Numaragl; AUTORIZADA. Hango desde: 1NG 1 hagta: 180 85890890 Vigencla dasde! 1900/01/01 hagla: -

CLRNE: 48/1dp878ea36[0268732¢1 4i{3bc1i95caifedqibd 96dedidaiadFa7382¢44bbicabibed? 70cdc4b7da7 1 360alc7Rd 20250227 1731580500

FIRMA DIGITAL: HFFDs2x8roxliBdy6/Yrpl6 ThaY UKeGILZOJEIFkDUmBYG2EONOMIz/ WOeewHE(P2jdyVwlZcheVilanY |
YAZJwmBIMXZHY RwlzckbillgPyix HOHmIbaxWyud|(Z4al<e X6BVDDJaPn2Q 1 hoZQrks 1 8IRCULAZ2y Zepabip
0WzMzV4 Td0orLDESUOTHHWyBwA lsty’ﬂ4lvakOSq;;Exod_quToTJ?wafszvkhabeohsvaqnshuu[-“@aok
OawhiVEgEwPKGaHZEyS4s/DhgQZoEis aXNpnVI0BIAVh «KELKItAhz FrbRQqX XzHmdes7nz3nlagWA== {Firma v Sello]

REIMPRESO ORIGINAL Pgina { de 1
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. - ' [ STLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion o
Quirdrgica
PAGINA: 172
Facha de Regisiro: B N° de Historia Clinica: 4771180

ingreso; 2048103

n: 4771180 ‘Sexo:Masculino

Fecha Nacimlenta: 11/octubre/197 Edad Actual: 53 Afios / 4 Meses / 17 Dias Eslado Civil:  Unionlibre
i

Direccién: VEREDA EL CRUCERO SOTARA Teléfano: 3152106360
Procedencia: SOTARA (PAISPAMBA) Ocupacldn GUARDIAS DE PROTECCION

Régimen: Ninguno

Plan Benefictos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S. A CONTRIBUTIVO

Responsable:
Direccién Resp:
Finalldad Consulla; Otra

Causa%iﬁfe@;;&m tipo_de_accidente

Quirofano;

1 Proceso previo de Limpieza; RUTINA%Q h Y4
Procedimiento; 814712 SUTURA DE MENISCO MED|AL O LAY RA)L POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10280635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARBG;
Anestesiologo: 10284086 MAHE PENA DIEGO ARMAN %“’Qﬁ)
Ayudants: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOS ‘%Léﬁ EL
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MA %/‘ERONICA
Instrumental Completo:  Si 5‘%

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645

OPTIMO
PLASTIASLOTE: E78

No, Inicio: |1 Contec Completo: Si
No.Final: 1
No. lniclo: {1 Conteo Completo: Si
No.Final: {1
Ankiee Poma
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporie ; HCRPHistoBase . : Usuario: 149
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Registro de Instrumentacion [ o
Quirurgica
. PAGINA: 212
Folio: 99 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 4771180
Ingreso: 2048103

Patologia:  No
Clrugia: Limpia

Limpieza de Quitofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala: No NO REQUIERE
. Gl - Obseivaeivites

Material Implantable: Si

Detalles GASTOS ORTHOSYSTEM:
- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA : 1

Ambata Ceorg

Registro Médico: 9998

Instrunientador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

Especiaﬁdad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
Usuario: 149

Nombre reporte : HCRPHistoBase
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NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES

11703/2025[|AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PPO00000001399 DEL 28 DE FEBRERO DEL 2025 A NOMBRE DE
ORTHOSYSTEM 5.A.5 POR CUANTO EL PROGRAMA DINAMICA GERENCIAL
LIQUIDO UN (1) PESO DE MAS EN EL SUBTOTAL

VALOR FACTURA CON DESCUENTO $2.304.776
VALOR SUBTOTAL DINAMICA $2.304.777
VALOR AJUSTE $1

FIRMA :

D

WERNANDO ORDONEZ MONTERO
SECRETARIO EIECUTIVO

"
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w HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.E. CALLE {5N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 8211721 -

VIGILADO Supersalud

e ik of Ui BS0ORT0 - Bogeld, BIC, TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Fecha: miércoles, 12 de marzo de 2025

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Dehito Consecutivo: 7234 | Fecha: 11/03/2025 Estado: Confrmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM 5.A.5

Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.5

Observaciones:;

SE AJUSTA COMPROBANTE DE ENTRADA No. PPO00000001399 DEL 28/02/2025 , DEL PROVEEDOR ORTHOSYSTEM S.A.5 POR
CUANTO EL PROGRAMA DINAMICA CALCULO $1 DE MAS EN EL SUBTOTAL A LA FACTURA No, FE29527 DEL 27/02/2025 SEGUN
NOTA DEL AREA DEL 11/03/2025

Valoi: $1,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
AJUSTE ENTRADA INVENTARIOS POR )
197 MAYOR VALOR 48082703 Credito 31,00
o CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar ' Cuénta contabie Centro de costos Valor
o 24010101 - CUENTA POR PAGAR '
FE29527 BIENES 41,00
Repoite: PGRPNota Usuario: 216

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



