“Pensando en ti, doy lo mejor de mi"

SLY-GJ-01-F-05

Vit tid

Susana
INFORME DE SUPERVISION No. 008 DEL CONTRATO Nro. 088 DEL 26 DE FEBRERO DE

. 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S.

1. DATOS GENERALES
Contrate N°: 088

Termino! Sers hasta el 31 de marzo de 2025 o hasta agotar su cuantia (sin que supere la
presente anualidad), contando a partir de la suscripeion del acta de inicio.
Contratista | ORTHOSYSTEM S.A.S.

Fecha Inicio: 27 de febrero 2025

Otro Si Nro. 1 en valor

Fecha de Finalizacién: 31 de marzo de 2025.

NIT O Cedula de Cindadania | 900449382-1

(contratista)

Objeto del Contrato: Suministro de Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas

complejas para el proceso quirtirgico del Hospital Susana Lépez de Valencia

ESE.
Valor del Contrato: $355.875.000
Forma de Pago: El hospital pagara al contratista ¢l valor del objeto del contrate en cuotas, previa

presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de la

DIAN, radicadas en la oficina de archive la cual debe estar debidamente firmada

por parte del proveedor y de quien recibe los clementos, para la firma de la
certificacién por parte del supervisor asignado. Ala orden de pago se le realizard
los descuentos de ley y el valor neto obtenido, se pagard mediante los trémites
administrativos establecidos por el hospital segiin procedimiento interno de pago
de cuentas.

Nimero y Fecha de Disponibilidad | No 159 del 21 de febrero de 2023,

Presupuestal:

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

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

Periodo a que corresponde el informe
27 03 25 27 03 25
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: $355.875.000,00
Otro SiNo. 1
Valor Total del Contrato: $355.875.000,00
Valor Ejecutado: $ 354.880.555,00
Valor a Pagar segin informe: $28.558.466,00
Valor pendiente por liberar: $ 994.444,00
D>
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM 8.A.S - Segtn Contrato Nro. 088 del 26 de febrero de 2025.
3. CUMPLIMIENTO PE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosiniesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacion debe realizarse a imds tardar hasta seis
horas {(6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias hébiles
has{a las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugfa. para las cirugias de los dias domingos y lunes se entregard el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dfa sabado, Para atender las cirugfas de urgencias ¢l ingreso del material
se realizard dentro de las seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacién, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso
quiringico o el coordinador de central de esterilizacién. £l material de osteosintesis debe ser entregar en la ceniral de
esterilizacion debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remisién del
contratista), revisado y valorado por el especialista {ratante previamnente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacion del ingreso.
Todos los productos eniregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida util; este material debe entregarse en buen estado (presentacidn, conservacion, temperatura, ete.), 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 sustitucién sin ningfin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista fos costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacién, segures, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargara de verificar que
los insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de chugia
daré a conocer el instrumental.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
El comprobante PP000000001498 del 27 de marzo cuenta con una nota contable No.7280 del 31 de marzo de 2025,
debido a que el programa dindmico gerencial liquido un peso de menos en el IVA,

5. ANEXOS:
Los soportes come lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en ¢l punto No. 6 del presente
informe de supervisidn.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA E1 PAGO:

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

PPO0O0O000001496 | 27/03/2025 $8.963.350 FE30139 con nota crédito N° | 27/03/2025 | $10.932.347
NC5685 por valor de 1968997

PP0OO0000001467 | 27/03/2025 $ 8.960.483 FE30141 con nota crédito N° | 27/03/2025 | $11.844.945
NC5686 por valor de 2884462

PPOOGOO000 1498 | 27/03/2025 $ 7.666.632 FE30137 con nota crédito N° | 27/03/2025 1 $9.828.776
NC35684 por valor de 2162144

PPO000O00GOT499 | 27/03/2025 $2.046.712 FE30142 con nota crédito N°® | 27/03/2025 | $2.728.950
NC35687 por valor de 682238

PPO0000000LS00 | 27/03/2025 $307.0% FE30156 27/03/2025 | $307.096
PP000000001501- | 27/03/2025 $307.006 FE30157 27/03/2025 |- $307.096
PP000000001502 | 27/03/2025 $307.096 FE30155 27/03/2025 | $307.096
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segtin Contrato Nro. 088 del 26 de febrero de 2025

7. CERTIFICACION DE PAGO;

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccion las obligaciones contractuales por
lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el 3 de abril del afio dos mil yeinticinco (2025).

- . D Eé& ROMERO IMBACHI
[ f:c 0 28880
' ubdirettord cientifica

Hos{tal ?usanarﬁépez de Valencia

Fo
Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIE@HD
/-M-;) Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIESgl
VIGILADO Supersalud 4 iPensando en th, doy lo mejor de mil
linea da Manclan al Uiueo $E00070 - Bogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,
Hnea Gratata Naclonal 018036910333 CALLE 15 N° 17 A ~ 196 L4 LADERA, TEL; 838 6363

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




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCPP000000001496
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NET: 900449382 FECHA: 27/03/2025 02:34 p.m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CAL) (VALLE) ESTAPO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE30139 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/03/2025 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %iVA
DMA0000172 ANCLAJE TIT WEGDE 3.0A 5.0 SN UNIDAD 1,008 1.245.825,00 $1.245.82500 0,00 0,00
DMS00002000 ﬁggii‘;ﬁﬁ ICONIX 2.3 MM ANCHOR  UNIDAD 3,008 1.553,721,25 $4.661.163,75 0,00 0,00
CON 2 SUTURAS
DMGO000090 GUIA ICONEX 1.4 A 2.5 DISPONIBLE ~ UNIDAD 1,008 1.009.182,00 $1.099.182,00 0,00 19,00
DMD000003] DESLIZADOR DE GUIA NITINOL UNIDAD 1,00 $477.422,50 $477.422,50 0,00 19,00
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
DMI0000062 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT ~ UNIDAD . 1,00 §$733.702,00 §733.702,00 0,00 19,00
SERFAS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  8475360,0000 42377,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1ODOD  8475360,0000 84754,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retfenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  8475360,0000 254261,0000
CONCEPTO DIE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8475360,0000 169507,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  8475360,0000 169507,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  B475360,0000 127130,0000
DETALLE SUBTOTAL; $8.475.360,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSRYTESES SEGUN CONTRATO Ne. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5685- PACIENTE MARIA ALEJANDRA OBANDO
GALVIS CC 1061808897 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2059866, IMPUESTO: $487.930,00
FLETES: $0,00
IMP ELETES: $ 0,00
RETE IYA: $73.199,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE; $211.884,00
o ' OTFRAS RETL: $847.536,00
OTRAS DEDUC; $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $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

212
COMPROBANTE ENTRADA
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y UN AJUSTE RED: ho.00 Ve
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $000
TOTAL COMPR: $7.830.731,00 /

fﬁ/(ﬂ{ﬂ@ S Cotares /4//?(/

“ORERARIO CON FUNCIONES DE " gy gy AL, UNIVERSITARED
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS 108

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

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



FAGTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 5.A.5 7
Bomos Responsables dal LY.A. ““? sl
Aclividad Ecpnomica 4773 . @E"th\ﬁsyﬁgim
00029853

Antorlzacion Nymeraclon <
Faoluracity No; 18764074B63306
Numeracion: AUTORIZADA Rango

desda: FEZB00 hasta; FE60000 r
Vigancla desda: 2024107/ 1 hasla: o0zl [AICEDO GORTES DIANA GREDITO[60 DIAS
1/07/2026 - 24 Mases | JT Y ‘ ISABEL
ORTHOSYSTEM S.A.S Clienta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADD
2004493821 NIT 891501676 -1
Direcclén: Gall CRA 38 3BIS 51 Direccién:  OL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Call Giudad: Popayin
Toléfono: 31683400008 Teléfono: 8366363 _
Email; gestordefaciuraclon@anlssagroup.com.co Emall: iacBleqqunlea.@liqsuﬁan@wi@o
[ 103910100035 | ANGLAJE DE TITANIO WEGDE 5,0 6N §1.661.100 I $1.661.100
.._:' 103810800522 | IMPLANTE JGONIX 2.3MM ANGHOR Il FORGE FIBER / 17 UND $2.071.629; / $0] 0% $2.071.629
a3 103910500522 | IMPLANTE ICONIX 2.3MM ANGHOR Il FORGE FIBER / _ /1/ //uND/ $2.071,629 // sof 0% $2.07i.620
4 103910600522 | IMPLANTE IGONIX 2.3MM ANCHOR IE?GE FIBER - A ? /un §2.071.629 : $2,071,629
5 10310500569 | GUIA ICONEX 2,3 MM DISPQSABLE i UND $1.000.162| # -$1.008.182
8 103810500761 | DESLIZADOR DE GUIA NITINO/ 1/ /,ﬂwg §dr7.4ze(0 - $477.422
7 10350800006 | JUEGQ DETUBQS STRYKER 1 /GND_ $268.084 7 ) $258,064
8 10279350201 IMPLANTE DE RADIQ 3,5 MM i / UND $793.702/ $733.762
Cantldad Facturadas 8
Gantidad tems ]
Nolasi ' VALOR BRUTO $10.444.357
L? (9 DESCUENTO $0
4 SUBTOTAL $10.444.357
;k 9 VA $487.880
A RETENCIONES §73.199
% TOTAL A PAGAR 510.868,148
IMPUESTO BASE TASA ~ TOTAL | [ RETENCION BASE RET, TASARET.  TOTALHET.
VA §2668370  19.00%  $487:9%0 RETEIVA $487990  15.00% $7a.199
faciente:  MARIA ALEJANDRA OBANDOD GALVIS/ identificacion 1061608897
Clruana:  GARLOS CALVAGHE . insirdmentado]  SEAGIO MARTINEZ tHoja 58918
Gasto
Valor an Letras: . _
DIEZ MILLONES OCHOGIENTOS GINGUENTA ¥ NUEVE MIL GIENTD GUARENTA ¥ OGHO PESOS MICTE 414
[EUFEr 2743123587 16055 0a327 S6d1 A0cAAe1144d8 20101 7050401 uh‘émiﬁMi‘e_zm5@qqngaeqpaqrg;gmg‘usaase'zgs
FECHA EMISION: 27/03/2025 12113:56 p. m,
LA DIGITAL: U2oT1AuMXNU LIzl VAMIRpUGDbNsz6Mx2VPSJ/REBPBWBHASTarD T4UUBRYKBIG5A0AIIOT7OWI GS5 1 YyEswat Mor2elBCpOR3gdDoDRegKTDWIB
WA DIQITAL: 5gdlvnS.«ﬂJ?:Yr_qular_avaHTQEu?'LD_Eéﬂn.ﬁNgEzPllaxVTtBTSJE_SQISQQaﬂﬁqst’Gl_sLA.ort/yIWEnEG,Zyﬂ_ﬂQiMnHuSGQ04U_ngAnIedUZPYwnmlaGAwdeTf
8NLVN(gJZaR87|04e8dTpZ TKEODI( t mA+AVOOJRBFE|WPoyGRIwEADO 1drasDiSzRLAM+ 7xUYEVRESk TBMxOAQZ 19Sms5piZA==
Hepresentasion Grafica de ja Fadiura Electronloa:  Sbiware: Siesa Gloud 8BS Provesdor Tesnglogleo: Sislamas de Informacion Empresarlal Nil: 880.319,193-3
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ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 800449382
CFA 38°3815 51

Tal: 3183400008 Fax: SR
Gall S =
NOTA CREDITO DE LA FACTUHA
— = ELEGTRONICA DE VENTA
. Gliente — _ : N
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | | Fegha: 27/03/2025
NiT: 881601676 : Hora: 12:26 p. m:
Factura basa;
Direocin:. GLI517A 196 Medio de pago; -
Gludad; Popaysn Forma de pago; 2
| Tolfano; : Vendedor; ORTHOBYSTEM S A S

$1.966.997

DESGTO DESCUENTO GOMERGIAL

T

UM MILLON NOVEGIENTOS SESENTA Y OGHO Mil. NOVEGIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MIGTE 44+ fVamr hru"z?iales $1 o6, 99.%

Not Descuentas: $0
~ Notas - -

DESGEUNTO 26% FE 80139 Subtotal: $1,968.997

impueslos: $0

Halanclones: $0

- J \Totah $1 .968.997J

Auiatizacly Numetacin de Facluracin No.  Nimerach: AUTORIZADA - Rango desda: NG ¥ hasia: ING 99985098 Wigencla desde: 1900/01/01 hagla: -

CUnE: 550edec23d9049263120672b 030644 B 10iBa6ddRGCBE7930(387ch7e1 co2d0ae1 259034a8606/(63920d8ac2b89d In0k 1327 12:2R:20-05:00
FiRMA DIGITAL: Zx6oZiQyPBLRANKKUBRBRESATEXVEAlKI( 4sco0db04+ ENGY7ASADUCVENONIO0EPIAM2E 45 +VRMSMpArhi
y@TQj]aleP.ijAﬁi+TNFH7qknFVQmBg‘L_JQAhVNau!vlgGthﬂH;Qqaﬂprlmupﬁﬁﬁgi}ﬁthewle’C $136t+pgfrO
MmPAQUGFAdX2nbgPdBiBdSty ) BZSnOXWOIngEQIYGRGKEa 1 W]Zas abFhiPrechyxmGYVXquOdHPAO/dEET
'T1I.XO1ffEibnzExkHqu.Gil(poc’naBthVadZODauYJQFJdaZfslaZZ_yHSEF@MB_?YNaeKNbrﬁ_aOA'!P!Iji:hI(A:: " {Eima vy Sello)
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27/03/2025 14:06

'. ., I SLV-GC-03-F02-V14
r Registro de Instrumentacion [TiCo0s |
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Su‘sé‘?‘u‘“‘. Quirdrgica

s e Vienels U, 8, PAGINA' 1/2

Folio: 110 = Fecha de Registro:  11/03/2025 7:30:21 p. m. N* de Historia Clinica: 1061808897
i .

mbr nte; _ ‘ :

Fecha Nacimiento: 14/abril/1998 Edad Actual: 26 Afios/ 11 Meses /12 Estado Civil:  UnionLibre
Dias

Direccion: CALLE 23 28 31 LAS VEGAS Teléfono: 3206462137

Pracedencia: POPAYAN Ocupacion: {(DESACTUALIZADO SIN REEMP)
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS Y

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

Responsable:
Direccidn Resp:
Finalidad Consulta: Otra

Quirofano: 2 Praceso previo de L[mpleza '
Procedimiento: 818608 CONDROPLASTIA DE HOMBRO Y|,

Cirujano: 10280635 PORTELA GARCIA JORGE £
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMA%
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FEEIRE™
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FRED' G ILLERMO

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ¢
? &

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645

OPTIMO
PLASTIA 2 LOTE: E 50

Na. Inicio: |2 Conteo Completo; Sj
No.Final: 2

drdsea oy

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase Usuario: 149
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1éprrely Vifentle £.8. 6 PAGINAI 2'[2
Folio: 110 Fecha de Registro:  11/03/2025 7:30:21 p. m. N° de Historia Clinica: 1061808897
) ) Ingreso: 2052866
Eﬁﬁ gadl S No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Si

—

No.Final;

Palologia:  No

Clrugta: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa;  No NO REQUIERE
EL KIRSCHNER DE 1.5 MM SE UTILIZA PARA HACER PERFORACIONES EN B
EN EL PACIENTE.

Material EImplantable: Si

Detalle:r GASTOS ORTHOSYSTEM:
- ANCLAIJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA : |
- DESLIZADOR DE GUIA NITINOL : 1
- IMPLANTE ICONIX 2.3 MM ANCHOR I FORCE FIBER : 3 &
- JUEGO DE TUBOS STYKER : 1
-IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LATSERFAS : 1
- GUIAICONEX 2.3 MM DISPOSABLE : |

S0. NO SE DEJA

GASTOS HOSPITAL:
- KIRSCHNER DE 1.5 MM :

1

Andita  Privna

Instrurtentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



0

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCPP000000001497
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEMS.AS NIT: 900449382 FECHA; 27/03/2025 03:10 p. m.
CIUDAD: CALE (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confinmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA:  FE30141 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/03/2025 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1,005 1.570.296,00 $1.570.296,00 0,06 6,00
BIOSTECN 7- 12 X 20 A28 MM
DMTO0000953 TORNILLO INTERFERENCIA BIO 6 - 9 A UNIDAD 1,00$ 1.890.000,00 §1.890.000,00 0,00 0,00
DMAOOOODO]OLZN)éigﬁ;SSIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$2.762,172,50 $2.762.172,50 0,00 0,00
REELX ST4.5 A 5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 5,00 $486.183,50 $2430917,50 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  8911451,0000 44557,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥ir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 B911451,0000 82115,0000
CONCEPTO DL RETENCION % Vi, Base Yh. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  8911451,0000 267344,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8911451,0000 178229,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  8911451,0000 178229,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  8911451,0000 133672,0000 g
DETALLE SUBTOTAL: $8.911.451,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5686- PACIENTE ALEXANDER MELO
BAMBAGUE CC 10290191 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2060353, IMPULSTO: $49.032,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,60
RETE IVA: $7.355,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $222.786,00
OTRAS RETE: $891.146,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: o oo IMP DISTRE: $0,00
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO NOYENTA Y SEIS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $7.839.196,00 ¢

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

OPERARIO CON FUNCIONES DE PR( ESIONA! UNIVERSITJ\R[
AUKILIAT DE BODEGA, SECRETARIQ SUMINISTROS ¥ ACTIVOS IF'1JOS
EJEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

M_,"_Qmjré;«]?:) S:'f‘?r‘o &/“‘0 %/ o/ %

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



FACTURA ELECTAONIGA DE
VENTA

Aularizacion Numeracidn de
Facluraglan No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Range
desde; FE25001 hasta: FESHO0
Vigencia desde; 2024/07/11 hasta

2026/06/27

11/07/2028 ~ 24 Mages 2025/09/2712:30 (.

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables dal 1.V.A.
Actlvidad Econpmica 4773

FAICEDD GORTES BIANA
ISABEL

“"?mth

‘CREDITOB0 DIAS

stem

vy AnlssaBirsup
000208637

o8y

ORTHOSYSTEM S.A.8

8004493621

Piregcion: Galt CRA 38 3BIS 61

Cludad:  Call

Teléfono; 3183400008

Email; gestordefacturacion@anissagrouip.com.co

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA

Gilente: _
HQCIAL DEL ESTADO

NIT 891601676 - 1

Diragaidn: &L 1517 A 196 LA LADERA

Ciudad: Fopayan

Teldfono:  B3B6363

Email:

fgqgieclrbnlga@hasus,al,n;gou.pg

10234610164 | TORNILLO DE INTERFERENGIA BIOSTEON 7 X 280M *s 54 /L:mg 72 $2.093.728
Z 10234010165 | TORNILO DE INTERFERENGIA BIQSTEON 8 X 28Mh /4/ 13 1 /] /QND $2.620.000 7 §0f D% $2.520.000
3 103410600062 | ANGLAJE SIN NUDG EXPANDIBLE REELX §T 4.6 o / /UN.D $3.682.696 / $o| 0% $3.662.896
4 103910900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGLIA 112 Q_IRQULC/ -2 / /(ND $646.245 $0] 0% $1,206,430
CORTANTE 26 A / P
5 108910000020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA /2 CIRCULO -~ 8 D $648.245 $0 0% $1.044.785
GORTANTE 88 ‘ N )
A 7
8 10950800006 | JUEGO DE TUBOS 6TRYKER iof] uNp. 268,064 $0 @ j $258 064
Canlldad Facluradas 9
Gantidad Hems &
Notas: A VALDH BRUTO $11.796.818
4) - BESGUENTO $0
A SUBTOTAL $11.795.913
)\’\ WA $43,082
& RETENGIDNES 50
% TOTAL A PAGAR $11.844.845
IMPUESTO BASE TASA~  TOTAL RETENGION  BABE RET,  TABARET.  TOTAL RET.
VA $268,064 19,00% $49,032 RETEVA /$4_9.oaa 15,00 % $0
Paciente:  ALEXANDER MELO BAWMBAGUEY ldentificacion 10200191/
Glufane:  GARLOS CALVACHE insiumenlador  SERGIO MARTINEZ Holg -5B920
' Gaslo
Valar en Lelras:
ONGE MILLONES OCHQGCIENTOS GUARENTA Y CUATAO MIL NOVEGIENTOS GUARENTA Y CINGO PESQS MICTE *r1t
CUFE: 1aadi9150ha610b2332325747acBhE675833607 78|08 daasTI46 700 0leebaTaa4d1072(00hhEAbL2c730H 2091 1R
FEGHA EMISION: 27/03/2025 12;30:36 p. m.
FIRMA DIGITAL: {EWVm T AFHNEBxY YsZnl63zelk{DbZonkal2qdrQagkBIVGEeywEUVUERJocB+ XX QuGEYRE]T EIUX+ ArélodEXP Y GIH IZoMLaVMNIN RIKZIMFSH
HGITAL: 1kaaswag.mxgﬂukqa.ﬂYvMuzaxamrwunaxmamwx2ym-Ac,nmﬁnsdqxawwqufpafgzwuzmEngjqubw(yqaalglc'erNMwQAOusLMﬂasqzw<Naam 30p]
aD0gaghZaBLal47alHlipx0UlnbvwWWInYLOBNrlsm48MXNZaODeKRaskyAMAJE+ wS(lsclnGa Y We/dBBRENKRIXw/ 1 ZBvg==
Rapresentaclcn Graflca de In Faglura Eloclronion:  Solwarg; Slesa Gloud 8BS Proveador Tecnologleo; Sistemas de Infermaclon Emprosarla) NIt: 890.318,193-3

REIMPRESO

ORIGINAL

Pégina 1 da 1




" ORTHOSYSTEM S,A.8

Nil; 900445382 4
i
o CRA 38 3BIS 61 :
5686 "Tol; 3183400008 Fax: R
- Gali il L e
| NOTA CREDITO DE LA FAGTURA
e ELECTRONICA DE VENTA
Nombre: - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGHIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADG | | Fecha: 27/03/2025
NIT: 891501676 Hotai 12:84 p. m.
Factura base;
Diraoein: CLi517A 198 Media de pago: -
Cludad: ‘Popayan Forma de pago: 2 _
| Telfono; Vendedor: ORTHOSYSTEM S A 8

DESGTO DESGUENTO GOMERGIAL $2.884,462 |

) | [ > Tolalgs ———————
; ES OCHOGIENTOS OC CUATROG S SESE iC
EE,S””"LLON HOGIENTOS OGHENTA ¥ GUATROQ MIL CUATROGIENTOS SESENTA Y NOS PESOS MICTE Valor brutos $2.604,462
; Desouentas: $0
~ Notas 1 | ar :

Subtota|: s g
DESCUENTO 26% FE 80141 . $2.684.462
Impusstos: §0
Ratanciones: $0
L | Tolah $2.884.4625

Autarlzacly Numaracin de Faturacta No. Numaracla; AUTGRIZADA Rangg desds: 1NO | hasta; ING 99939898 Vigencin desia: 1300/04/04 hasta: - '
clnE: b18o63656a128lc0acaB1aBBd7I00 19072635742 14d4074628101148226354dGe 1 Ah 1@ 161642026812081 1dabd2cd4Bns. pa.07 12:94:20-05:00
FIRNA DIGITAL: o/ TUGMIVIYZrURYIn exVbaQoK9oE 1 WNBIUBL NaIGHOMZOBROWMgsolggCWa TYNoBhgloBiy Y IKne2|Uhi |

qLwkAvSeQ24aT ims{Yolgtbayipysb DROKFIOL s8I0 +9UB3aIF4NBoVe34xsaNvawwTBLRL Sl WTDBEShlagaillXA
w«asxhciﬁusllvlwwwIQQWUEQIH_Llsx.zdﬂg_bnam\!usahhgvaT!MOIGdKT bEYDAI GzEUpsZeaVBIKi f2v

NGZ W/ mQUAWIWN7yy84mwakiKhLirgEQM/CI4ykLMoCGs QuquFill AB S 200w NBBUVBd+1unX 0+ L Vwss {Firma v Salln}

REMPRESO '  ORIGINAL Pgina 1 de 1
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v . 27/03/2025 14:20

. . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ticoms
Quirurgica
PAGINA: 112
Folio: 81 Fecha de Registro:  12/03/2025 11:18:14 a. m. " N*® de Historia Clinica: 10290191

Ingreso: 2060353

. S ersonale:

Nombre Paciente: identificacién: 10290191 - Sexo:Masculing
Fecha Macimiento; 16/febrero/1981Edad Actual: 44 Anos / 1 Meses/ 8 Dias Estado Civil:  UnlonLibre

Direccion: CARRERA 5A 18 11 LOS COMUNEROS Teléfono: 3223957868

Procedencia: POPAYAN Ocupacidn:  AGENTES DE LA POLICIA NACIONAL

Regimen: Ninguno
Plan Beneficios: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT

- Dafos de} Ingreso

Responsable:

Direccidn Resp: Fecha de ingreso:  12/03/2025 3:47:08 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamienio Causa Exlerna: Enfermedad_general

bulrofano. 1

Proceso previo de Lim‘plezal: rutinaria

Procedimiento: 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante; 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo: S

Indicador Quimico de Instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO o
| OTE: 122 LITE: 019882
PLASTIA S GENERA DES

No. Inicto: |6 | Conteo Completo: Si
No.Final 6
No. Inicio: {2 [Conteo Completo: Si
No.Final: |2
IO
Instrumentador; DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

MNombie reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149




27/03/2025 14:20

. ., ‘ [ SEV-GC03-F02-Vid
« X Registro de Instrumentacion [ Ticous
oSt Quirdrgica -
Ligra o Vivensin £ 3.8 PAG' NA: 2/2
Folio: 21 Faecha de Registro:  12/03/2025 11:18:14 a. m. N° de Historia Clinica: 10290191

Ingreso: 2060363

Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se apfica desinfeccidn posterfor a la sala;

No NOREQUIERE
- Observacior

Cadigo Descripcion Cantidad
DMCO0000075 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.5 MM 1

MICROPERFORACIONES
Material Implantable: Si
Petallei CASA MEDICA ORYHOSISTEM:
- TX DE INTERFERENCIA BIOSTEON 7 X 28 MM (1)
-TX DE INTERFERENCIA BIOSTEON 8 X 28 MM (1)
- SUPER SUTURA FORCE FIBER (5)
- ANCLAJE SIN NUDOQ EXPANDIBLE REELX 4.5 (1)
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)

FITACION EXTERNA
CLAV O ,DE KRISCH_N__ER DE 1.5 MM N o
' Lo Indiaciones Médie

Bl

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Regisn‘o Médico: 1088592493

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

Nombre reporte ;: HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001498
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 27/03/2025 04:2} p. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALE {VALLE) ESTADO:;  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA:  FE30137 % [CA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/03/2025 12:00 8. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000923 PEEK ZIF ANCHOR UNIDAD ' "~ 1,0051.668.997,00 $1.668997,00 0,00 0,00
DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2 AGMEDIO  UNIDAD 1,00 $486.183,50 $486.183,50 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258064,00 0,00 19,00
DMI0000062 gagg;:grs DERADIG35MMLAT  UNIDAD 1,00 $733.702,00 $733.702,00 0,00 19,00
DMA0000284 ANCLAIE SIN NUDO OMEGA UNIDAD 1,00$4.331.250,00 $4.331.250,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7478197,0000 37391,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retentdo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 7478197,0000 74782,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7478197,0000 224346,0000
CONCEPTO DE RETENCHON %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  7478197,0000 149564,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yir, Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7478197,0000 149564,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlir, Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 74781970000 112173,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.478,197,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00 / '
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5684- PACIENTE JOSE EDUARDO GUTIERREZ
ANACONA CC 76322668 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2059162, IMPUESTO: $188.435,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $28.265,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 186,955,00
OTRAS RETE: $747.820,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL CONMPROBANTE; R ' IMP DISTRI: $ 0,00
SEIS MILLONES SETECIENTOS TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS AJUSTE RED: $0,60
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $6.703.592,00

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



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA

PROGESIONAL UNIVERSITARIO
T AUXILIAR DE BODEGA; SECRETARIO SURTINISTROS Y E\qcrivgs F1308
EJECUYIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY Y CONFIRMA:618 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



"Pensande en ti doy lo mejor de mi"

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES

31/03/2025{AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PP000000001498 DEL 27 DE MARZO DEL 2025 A NOMBRE DE
ORTHOSYSTEM S.A.S POR CUANTO EL PROGRAMA DINAMICA GERENCIAL
LIQUIDO UN (1) PESO DE MENOS EN EL IVA

VALOR IVA FACTURA $186.436
VALOR IVA DINAMICA $188.435
VALOR AJUSTE $1

FIRMA : %ﬂﬁ :
CARLOE FERNANDO ORDONEZ MONTERO
SECRETARIO EJECUTIVO

A 4
[] - .
VIG". ADO SUperSOlUd {f ) HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 8211721 -

8309700
Linea da Aeeckia ol uato 5500810 - 3uga, D.C. TELEFAX: 8381151 PAGINA: WWW. HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA —~ COLOMBIA
then Giokela Hockoal 015000710363




Fecha: miércoles, 9 de abril de 2025

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Credito Consecutivo: 7280 Fecha: 31/03/2025 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 500445382 - ORTHOSYSTEM S5.A.S

Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM 5.A.5

SE AJUSTA COMPROBANTE No. PPO00D000001498 DEL 27/03/2025, DEL PROVEEDOR ORTHOSYSTEM 5.A.5  POR CUANTO EL
Observaciones: PROGRAMA DINAMICA CALCULO $1 DE MENOS EN EL IVA A LA FACTURA No. FE30137 SEGUN NOTA DE ALMACEN DEL

31/03/2025

‘ Valor: $1,00

CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
053 REVERSION AJUSTE AL PESO 58905005 Debito $ 1,00
; CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Vatlor
24010101 - CUENTA POR PAGAR

FE30137 BIENES $1,00

Usuario: 216

Repdrte: PGRPNota o
LICENCIABO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}




FACTURA ELEGTRONIGA DE

VENTA QORTHOSYSTEM 5.A.8

Somos Responsables del LV.A. W?) Orthosystem

Aclividad Economica 4773 ) e
Ly AnlsaaGroup
00029938

Alarizaclin Numeracidn da
Facluracldn No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango

dacda: FE2600] "33}“-‘7}’,‘5.5,? on FAIGENG CORTES DIAN RE :
Vigencla desde: 2024/p insla: ; Ny - FAIGEDO CORTES DIANA CGREDITO|60 DIAS
/0712026 - 24 Mosas 2026/03/27 11:57 &, 20260527 ISABEL ‘
ORTHOSYSTEM 5.A.5 Cilanis: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
‘ SOGIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién; Gali CRA 38 3BIS 51 Direcoléni  CL 1517 A 106 LA LADERA
Cludad;  Gall Cludad; Papayan
Tetéfong: 3183400008 Telélono: 8386363
Emall:  gestordefagluraclon@anissagroip.comco Emall: _fa.cele.ctrmiica@tmsusa?gwaco
1 103910200035 | PEEK ZIP ANGHOR 6.5MM 1 -], uND seczsanl o 80| 0% $2226.330
4 103910900020 | BUPER BUTURA FORGE FIBER #2 AQULA 172 QJR.OHLQ/ 141 UND $d8.246/)" ’ $0] o% $648.246
GOHTANTE 26 / A’
§ 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER 1] unod $268.084 / < 40 Q'a% $268.064
g —_—
4 liozressoam IMPLANTE DE RADIO 3.6 MM LAT SERAFAS 1/ “u ' $733.702 $0 (19? $733.702
5 |108910500474 | ANGLAJE SIN NUDO OMEQA 1 - uno $6,775.000 0| 0% $6.776,000
Canlldad Factiradas &
Cantldad tterms &
Notas; ' S VALOR BRUTD $0.640.341
O\Jﬁ{ DESCUENTO $0
J\ SUBTOTAL $9.640.341
% iva $166.438
\,J\ RETENGIONES §26.265
'4( TOTAL A PAGAR $5.800.612
IMPUESTO BASE TASA TOTAL ~ RETENCION BASE RET.  TABARET.  TOTALRET.
IVA $991.766 19,00 % }H 88.436 RETEWVA $1/ﬂﬁ-.436 15,00-% $28.265
Paclepte:  JOSE EDUARDO GUTIES REZ ANAGONA ¢ ldeniificaclon 76322668 /
Cliyjano:  JORGE PORTELA Instrumseniador  SERGIO MARINEZ Hola 58912
) Gaslo
Valor an Lelras;
NUEVE MILLONES OCHOGIENTOS ML QUINIENTOS DOGE PESOS MICTE *+u
CUFE: BUb7and7ceddGabi46585a2323836bb0771d0000a47803287dB590cELB5H37c37eIII020670hAM0B0BCbDOTA cATAI3
FEGHA EMISION; 27/03/2025 11:57:04 a, m,
FIAMA DiGTAL KGANBAWICK | VIBZOTKIVOA 1Y dhGo/olbaa+Ddet0y YGgVomT7E4Z3c4zhRch Y AZsqdvNBEyWEEIIHU +/PNOUIGAIFd+3f0F ¢+ 7o5 G Zmwiw7 66
ALY qmeT+okXnBNBISs5vCoWaB0S Xiga DKUWYewMGRYB6PgDILeQe40pheiwn TGACH!Y nauldyHnl EWLURRY ABEG1dOEBVKg MivsPIKUmY BeblsxBpQVNGtsi(
58+PX02PEILAZhXT FsUVDWOoABxaxshbbH7REIEBITP/pDvIEaMIZy 70 COX 26808 WGSLBNI Ya VY PafHIIYE2 VY YNvG==
Repraseniaclan Grafica de la Faalura Eleclronlaa; Solware: Slesa Gloug 8BS Proveedor Tecnologlsa: Sislemps de Informacion Emprasarlal Nit: 890.418,193:3
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"ORTHOSYSTEM S.A.5

b
IANIC iit: D00449362 2
— GRA 38 3BIS 51 i
: _ 3
5684 [/ Tel; 3183400008 Fax: g
' ' Gall MR
N NQTA CREDITO DE LA FACTURA
N " ELECTRONICA DE VENTA
—— Cliente ___ S— \
Nambre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPAESA SQGIAL DEL ESTADO Fechaj 27/03/2025
NIT: BO1S016TE "Hora: 12:05 p.m.
. Factura hase:
Direseln: CL1517 A 186 Medlo da paga: -
Giudad; Popayan Forma de page: 2
| Telfono: Vendedor:. ORTHOSYSTEM S A S J

DESOTO PESCUENTO DOMERGH

_ - - ¢ Totales —
LLONES CIENTO SESENTA ¥ D TO GUARENTA Y CUATRO- S MICTE *4444% CUETE
DOS MILLONES GIENTQ SESENTA ¥ DOS MiL. GIENTO GUARENTA Y CUATRO PESOS MIGT Valor bruto: $2,162.144
. Descuentos: $0
~ Nofas : L .
Siiblolal: :
DESCUENTO 26% FE 30137 $2.162.944
' Impugslos: 30
Retenciones: 30
| Total: _$2.162.144)

Aylorizagin Humeracin da Faeluracin Mo,  Numaragin: AUTORIZADA Ranpo desde: ING 1 hesta: 1NG 00995300 Vigeniia desda: 1800/0401 hagha: -

CUDE; _ | b ,
FIRMA BIAITAL: QwiITY7VMEg0029U|PSEn071LyxnWAENIEMKCRU0C/AGhngLSXBSIUHHRGEGMRRYIVE | vKNPEMML]xt4
IWsZDGToHER i+ OMKBOBD 18DaGkpIZdHIYoVgust WVBCIIKEK) | PEiRJushBIAG|4svB2X, DIR4SDAK {mF

6lb35292h20018d6AGE672bR42919eht021 093207 | bB7657dadBhe306947 400124 1884B7602101 120804620067 74800427 12:0R:14-050

O5aq(211grghrAteczDBYTEITIKEGH TRVUAGAHWOWmHLMZoplsntwiSYeWINYWRAGPPHCI2IDAN +,jgbB
7Win5260E0 4 Insd8dw2s AvKE 1 BGbeBBouWsAXolGiph SGalwl7qhIZDy T+VEqdka)3y RizvalxGmiyg—-

{Finma v Sslio)
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NIt 9004493810~ Wit 00104105, ALMAGENAMIENTO ¥/ ACOND[CIONAMIBNT’O DE piSPOSITIVOS MEPJCOS b ]

(Rervusmu No, 53 Sl&

GMBRE mcmm*a. Sose, A\ m,éb o’dh el
' @/IDBNTE]‘!CACIGN:—,}_ £32) | 45 EDAD: H &
PROCEDIMIENTO:

o P
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Q2]
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OBSERVACIONES;
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INSTRUMENTADOR IFS _
INSTRUMBNTADOR QUIRTIRGICO
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direceion; lecnlca@nnis;agmup sonyee CASA COMERCIAL
Cel; 318 548 983 :
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. ‘ .Y { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ticonos
b, A .
Sugn% Quirargica
gr'dy Vircnals L PAGINA: 12 B
Folio: 19 Fecha de Registro:  9/03/2025 10:33:24 a. m. N° de Historia Clinica: 76322668 / '
Ingreso: 2059162

ien

Nombre P JOSE EDUARDO GUTIERREZ ANACONA :
Fecha Nacimiente: 02/noviembre/1 Edad Actual: 49 Afics / 4 Meses / 23 Dias Estado Civil:  UnionLibre

975
Direccidn: CALLE 18 #6-25 Teléfono: 3216257067
Procedencia; POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO REEMP.4132)

SECRETARIOS(AS)

L atos de Afiliacion
Ninguno

Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato; NIVEL
EPS 8. A CONTRIBUTIVO

Teléfono Re fﬁp\%"

Direccién Resp: Fecha dg [F W 9/03/2025 4:22:12 a. m.

Finalidad Consulta: Tralamiento Causaixi 'g_f Enfermedad_general

k#
Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza: RUTIN@G‘%N“"
Procedimiento: 836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTAD% § DOSCOP|CA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDL R
Anestesiologo; 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAV
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORD!LLO [R&’ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY QUL L RMO
Instrumental Completo:  Si it
indicador Quimico de instrumental ; \g‘ Indicador Quimico de Paquete de Ropa;
OPTIMO %ﬁw OPTIMO

PLASTIA#2
LOT:E70

DESECHABLE
L.OT: 014721

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

@7, (E)U (ém?c) ‘%’

Instrumentador; GLENIBURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Registro de Instrumentacion [Ficooos
iy Quirurgica
uo-wow al M € PAGINA: 22
Folio: 19 Fecha de Registro:  9/03/2025 10:33:24 a. m. N° de Hisloria Clinica: 76322668

Ingreso: 2050162

Conteo Completo: Si

——h

No. Inicio:
No.Final:

——

Patologia: No

Cirugta: Limpia
Limpieza de Cuirofano: Si
Se apiica desinfeccidn posterior a la sala. No NO REQUiERE

 Obséivacion

BURSECTOMIA POR ARTROSCOPIA
CONDROPLASTIA DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA
SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA

SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA ? -
CORRECCION CAPSULAR SUPERIOR DE HOMBRO CON INJERTO VIA ARIR SCOF’ICA

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 172 CIRCULOé ORTA
PEEK ZIP ANCHOR DE 5.5MM (1) AN
JUEGO DE TUBOS STYKER (1)

IMPLANTE DE RADIO 3.5MM LAT SERFAS(1)
ANCLAJE SIN NUDO OMEGA (1)

@;, B thoro %

Instrumeritador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9170-A
Especmlidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501676-1}

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001499
PROYEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 27/03/2025 04:36 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALY) (YALLE) ESTADO: Confirmado
PIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFOND: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE30142 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/03/2025 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,0082.046.712,00 $2.046.712,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base ¥lr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2046712,0000 10234,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 000D 2046712,0000 20467,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2046712,0000 51401,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Ylr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2046712,0000 40934,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr, Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2046712,0000 40934,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2046712,0000 30701,0000 -
DETALLE SUBTOTAL: $72.046,712,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 5687- PACIENTE SILVANA EUGENIA ROSERO
CARDONA CC 1058549202 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2060354 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: £0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $51.168,00
OTRAS RETE: $204,671,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE: $ 0,00
UN MILHON SETECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.790.873,00 /

DREAD  Dreps (Moo Foypes

< OPERARIO CONFUNCIONESDE . . g ] g
‘ £8 ) {OFESIONAL UNIVERSITARIO
\\\. AUXELIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

o EJECHTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



b

FACTURA ELECTHONICA BE

VENTA. DRTHOSYSTEM S5.A.8 __
Somos Responssahlas del LV.A, “"@ ' ' ries
AclivldadpEconnmica 4773 _ (j ¥ t h O 53’3}%&!}2
wn‘dqéasﬁs

Autorizacin Numarasidn da
Faciucaclon No. 8764074863305
Numaracldn: AUTORIZADA Rarigy
osde; FE2RNOT hasta; FES000
Vigencia desde; 2024/07/11 hasta:

"~ 11/07/2026 - 24 Mesas

bAIGEDO GORTES DIANA  cREDITOlGS DiASs

2026105127 ISABEL

2025/03/2712:48 p,

OHTHOSYSTEMS.AS Clianie: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPREBA

SOGIAL DEL ESTADO
800449302-1 NIT 891501676 -1
Blrgcclén: Call GRA-38 3BIS 51 Divecotéon:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Catl Cludad: Papayin
Teléfonn: 3183400008 Teléfonn; 8394363 _
Eimally ieslordefaghyacion@anlssagroyp.com.co Emall; iaaelecqun’iga@hoausana;gé'v.cg

"SUTURA MENISGAL AIRMAY CURVA
Canifdad Faclutadas 1
Bantidad ltehis 1
Notas{ = .~ ' o ' T vALOR BRUTO '$4.726.950
/\ l.w DESCUENTO $0
f ﬁ( SUBTOTAL $2.726.950
]}JD ) IVA $0
o RETENCIONES $0
/?f TOTAL A& PAGAR $2.720.960
| IMPUESTG BASHE _TABA TE'),TAL | [ RETENCION BASERET, TASARET. TOTALRET. |
[Paclents;  SiL.VANA EUGENIA HO}&!—’!@' CARDONA 7 idenilicaclon 1040540202
Cinjano:  GARLOS GALVAGHE instyureentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 68921
) Gasto

Valor on Letras;
DS MILLONES SETECIENTOS VEINTIOCHO MiL NOVEGIENTOS GiNGUENTA PESOS. M/CTE **44*

[ CUFE: 242351 340A040h a1 §aRAa1 [calbA8s20748rdatRabei2enz 1 e oloub0u7d3n38daB0a48h48ednaabehPapaneadrsg

FECHA EMISION: 27/03/2026 12:38:41 p. .

IRMA DIGITAL; CRLEHBQdroBdL/EG/7YMiz24sav0IaNymi2bG7vyEvIaMpo] 1 78+0.41BoyVBEpBEIROGIOLG3WVKRF 1 sKa ZAWEGOHDBAEBSOLZ vz vSXpIQ

i Ak Vr‘rrwdﬂuYquhYd_r;lei'_klEFBT+WKzey5,§GVmﬁwoﬂr;wquZP-G_gFiﬁu?FazsEakll@ha;iLF!NBQZTgvﬂlkf.Baiﬁﬁgp\;'gGXiGh,Elh,‘GhedeﬂUS1gIBmBuaG{UcIOE
wsgVHal6n28VhPYGAOHMYusDOGGIHza IEBFoJwdZEGPxajPQlmFURBUNYIGMIWIHOSKKENSTGBUQIKaQHHGKaRM]bg <=

Represanlacion Grafica da la Factura Electrpnioa:  Solware: Slesa Gloud 8BS Prayeedar Tecnajogico; Sistemas de Intormacion Empresarial Hit; 880,310,163-3
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i S ORTHOSYSTEM 5.A.8
Nl 800449382

: oly
p CRA 38 3BI5 51
5687 Tel; 3183400008 Fax:
i call '
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
- — , ELECTRONICA DE VENTA
7 Cliente - . )
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fasha; -27/03/2026
NIT: Bg1801676 Haral 12428 p. m.
‘ Faclira base:

Direocing CL1B17A 196 Madio de pagos -
Cludad: Ropayan Forma de pagn: 2
Talfono: Vendsdor: ORTHOSYSTEM S AS

UENTO COMERGIAL

— — - — ¢ Totales ——
o3 b5 N ERALES 1]
SEISCIENTOS OGHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOHO PESOS MIGTE Valor bruto: $682.236
e Descuentos) $0
~Nolas T 1bk
NOLA Subtotat:
DESGUENTO 26% FE 80142 | poge.ace
Impuestos: B0
Betenclohes: $0
Jj Total: $682.23§,

Aulorizacin Numeracin dp Fackuracle Mo, Numesacin; AUTORIZADA Rango desda: ING 1 hasia: {NG 88385889 Vigencla desde: 1900/01/04 hastal -

CUDE: D9adadBelN5d352a804 eGrebBaldad 16a6a7023beeble0dd7 poa? 1iph42a62620840a0300cO03a2a160ecdB0787a9n25.03-27 12:43:10-05:00

FIRMA DIGITAL: FZRRLT4MBOWY NWLQEnmvadafy.dSIQSQINﬂHEw\gBZ{TIBZHD_2'39\_1naBlnmq|<lkLI§t§lHqu\!?ZF)4 EfpS60
GalSBOVAZEivxRUCYe3UIGnRKXALmnHoWMziS ToBPOSIOEPKFYKnHNEWSDIN0E 181K 3CwWoMBISGsHUGE0GUGRT
+NAWQBJDthQII9NthwF MBVIMBE 1 YHA01 G7/Dx IS HulPsq28s/vhlar92SpPrADRJeuyd s YorpywiEINm

“BIZORIEKIWHARGXRY2RYX R 1CHOIY Y VA2Imih/26Eb5 JUgFHN 7 WwWIWIBCKLahRbl+ ZAnP2JU7 Akwsa {Flima v Sellg)
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Registro de Instrumentacion [ Ticoocs
&> Quirtrgica
aUsans
baoriy Vodanls PAGINA: 1/2
Folio: 16 Fecha de Registro:  12/03/2025 12:50:23 p. m. N° de Historia Clinica: 1058549202

Nombre Paci

Fecha Nacimlento: 10/enero/2009 Edad Actual: 16 Afios / 2 Meses / 15 Dias Estado Civil:  Sokero
Direcclén: TRASVERSAL 9 57EN 19 CLAROS DEL BOSQUE Teléfono: 3006112195

Procedencia: POPAYAN

Régimen: Contributivo

Ocupacién:  ESTUDIANTE

Plan Beneficios: = NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nive| - Estralo: NIVEL BOS

Responsa
Direcclon Resp:

Finalidad Consulta: QOtra

Quirofano:

Informe**

. Ffﬁ!!!!s .

Teléfono Resp:
Fecha de ingreso:  12/03/2025 3:51:34 a. m.

Causa Externa: Otro_lipo_de_accidente

RUTINAR

1 Proceso previo de Limpieza:
Procedimiento; 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PACLA
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA YERONICA

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental ;

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
LOTE: 180
PLASTIA 2

OPTIMMO
LOTE: 019823
GENERAL DES

No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
Nn Final 1
Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZQ Registro Médico; 1088592493

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

Nombre reporte . HCRPHistoBase

Usuario; 149
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Registro de Instrumentacion [ticous
Quirargica
PAGINA: 272
Folio: 16 Fecha de Registro:  12/03/2025 12:50:23 p. m. N° de Historia Clinica: 1358549202
Ingreso: 2060354

Patologia:  No
Cirugia:  Limpia
Limpieza de Qufrofanc: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala

No NO REQIHERED
. Obseivationes,

. Tnsunios Solicita
Codigo Bescripcion Cantidad
DMCO0000078 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.6 A 1.8 MM 1

MICROPERFORACIONES
DMEQ000025 EQUIPO DE IRRIGACION CONTINUA EN Y UROMATIC PARA RTU 1

IRRIGACION ARTTROSGOPIA

Material Implartable: Si
Detalle: - CASA MEDICA ORTHOSYST_EM;
- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX (1)

FIJACION EXTERNA :
CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.8 MM (1)
. liidicdeioies Médi

Instramentador:
Especr'alidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [821501676-1]

Registro Médico: 1088592493

DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

Norbre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000001500
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 27/03/2025 04:51 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: FE30156 % I1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/03/202512:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
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, 06,5000  258064,0000 1290,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  258064,0000 2581,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  238064,0000 7742,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  V¥ir. Base ¥lir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  258064,0000 5161,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Refenido
PRODESARROLLO 2,0000  258064,0000 5161,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  258064,0000 3871,0000 P
DETALLE SUBTOTAL: $258.064,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA - PACIENTE LUZ OMAIRA MURNOZ VELASCO CC 25311326 MEDICO n /
CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2063277 IMPUESTO: $49.032,00
FLETLES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $7.355,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $6.452,00
OTRAS RETE: $25.806,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0.00
DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00 -
CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TOTAL: 50,00 /
TOTAL COMPR: $267.483,00

QM@ D Y 7

R UkPERARlO CON FUNCIONES DE PI%FESIONAL UNIVERSITARI(
~~AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIFQS
EJECUTIVO O QUIEN liAGA SUS YECES

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

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



FAGTURA ELEGTRONIGA DE
VENTA

‘ORTHOSYSTEM S.A.S
Somos Responsables del LV.A. W? Orth @syst em

Aclividad Eoonomica 4773
Aciividad Econpmica 477 o AnlsaGroup
00029741

Aulorizagldn Nu_mﬂraqlqh de
Factureckin No. 18764674863305
Numeraclén: AUTORIZADA Rangn
 FE2500 H -
Vigoncla doscis: 208010711 11382 | | someonarsiozm nl.  20ps05zy  [ACEDOOORTES DIANA  crepimolsa bins
" $1/07/2026 - 24 Mases e IB02 R 6 20eh ISABEL
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Clienta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOGIAL DEL EGTADO
8004493821 NIT 891501678 - 1
Direccidn: Cali GRA 38 3BIS 51 Direcolén:  GL 1817 A 196 LA LADERA
Ciudad;  CaH Clidad: Papayan
Teldtano: 3183400008 Tetdlonot  A3RGI6I
Emalls gesiordefactyracion@aniasagroup.com.on Emali: facelectronica@hosusana.gov.co

110950800006 | JUEGO DETUBDS STRYKER ¥ T4 /] " $260.084] ' $25D.064
Canlldad Facturadas 1
Gantidad llems 1
Notas: ” - ' ' VALOR BROTO $268.064
' DESCUENTO $0
SUBYTOTAL $P58.064
A $49.032
RETENCIONES 30
TOTAL A PAGAR $3907,006
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENGION BASE RET, TASARET. TOTAL RET.
IVA $2658.084 18,00 % $49.032 RETEIVA $49.032 15,00 % $o
Padlents;  LUZ OMAIRA MURIOZ VELASGG 7/ ldentificeclon 28311826
Clidfano:  GARLOS GALVAGHE Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 69705
Gaslo
Valor ed Letras:
TRESCIENTOS SIETE ML NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE #h0
1 GUFE: :_cﬁzdsdaeibﬁa,we_h,aa‘s.40.459adfemuia?cenn?huadalswuaaéw;aaahataaumdsdéaaaqvancesmzzbzécm‘a‘dib‘bz
FEQHA EMISION: 27/03/2025 4:02:26 p. mi.
FIRMA DIGITAL: NKeQz3LHji+ HIUX 82+ NGEhhkbEISpMN7 21 PByN1IEDDOLOVG_qTIIMquQ4zyITWwbGWaF?rEhﬁDMnﬁiIxBVOIL!yZI<L23+Ta6wwiz9ﬁmaQAﬁRpsb_lgMgalw35
PRA FERALY geBWmaiYLmhNLlopwsBASKW 1 aHspz|UDoEandLOOKpIAulaX kg DIZy8RNem YGFag Prdx4kA0allubiN EsxdzSs K824 4 SJUKBGN LMDz 0JX Hes Exs £7S0/Qeatl.
OYUoTwwyOHu20YaYKgTYKQYFYoE0aXzWAAVEhmRLNglagEsh0z6al T V4uUlig3KedHP D ZgBIERIEL OYOoVwSIXeUdFHIRw==
Aepresentagian Graifca de la Faciura Blscironlsa:  Solwara: Slasa Gloud SBS  Praveedoi Tecnologica: Slslemas de Informacion Emprasarial Nit: 860,418.193-3

REMPRESO ORIGINAL ftagina 1 da
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. Y { SLV-GC-03-F02-V14
i Registro de Instrumentacion [Fcoms
T Quirurgica
Susdiid
Hooprdy Vapendla €4, PAG! NA‘ 11"2
Folio: 34 Fecha de Registro:  19/03/2025 12:06:40 p. m. N° de Historia Clinica: 25311326

In reso: 2063277

;" LUZ OMA 0Z VELA! | :
Fecha Nacimiento: 01/funio/1965 Edad Actual: 59 Afios / 9 Meses / 26 Dias Estado Civil:  UnlonLibre

Direccion; CALLE 9A 561 BARRIO POSTOBON Teléfono: 3122272062
Procedencia: PATIA Qcupacion:  PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS

hégnmen. Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EF'S 5.A. CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso gelemas o
Responsable: Teléfono Resp:
Direccidn Resp: Fecha de Ingreso:  19/03/2025 5:15:01 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

e SRR e ey
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO
Procedimiento; 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAGLA
Ayudante; 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumenta : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO

EQ DE PLASTIA#8 PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 19-03-2025 LOTE:006649

No. fnicio: {2 Conteo Completo; Si
No.Final: 2

|No. Inicio: |1 |Conteo Completo: S

P Yerer €

Inustrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre repotte : HCRPHistoBase . . Usuario: 149
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] L ., ' | SLV-GC-03-F02-Vi4
b4 Registro de Instrumentacion [icoos
- . uoovsrf i ] i
M 5 Quirdrgica
Téeredu Vel B L PAGINA, 2/2
Folio: 34 Fecha de Registro:  19/03/2025 12:06:40 p. m. N° de Historia Clinica: 26311326

Ingreso: 2063277
No.Final: l1 I

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccidn postetfor a la sala:

bseivatione

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
JUEGO DE 'I_‘FJB_OSSTRYKER =1

Phot Heper, €

Instrimentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINGZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuaria: 149



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

COMPROBANTE ENTRADA

/1

N°PP0O00000001501
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 27/03/2025 05:14 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALY (VALLE) ESTADO:  Confirmado
BIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 2N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE30157 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/03/2025 12:00a m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNDAD 100 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  258064,0000 1290,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  258064,0060 2581,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  258064,0000 7742,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V¥, Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  258064,0000 5161,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  258064,0000 5161,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  258064,0000 3871,0000
DETALLE SUBTOTAL: $258.064,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA - PACIENTE MARTHA LUCIA PINO CC 34317133 MEDICO CC " .
76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2065170 IMPUESTO: $49.032,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $7.355,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $6.452,00
OTRAS RETE: $25.806,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $267.483,0
/ o Sarm Lol %%/
fé ERARIO CON }TIJNCIONE:‘} DE PR%ESI/OONALU/MVERSI':UH %
(JUXAR D BODLGASECRUTARIO,  SUMINISTROS Y ACTIVOS 108

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}




FAGTURA ELEGTRONIGA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 8.A.5 -
Bamos Responsables def LV.A, B 3 o R
AcllvidadpEc;ar\onliCa 4773 2 ' iﬂth asyﬁzfam
00029838

Autorizacién Nunieraciop de
Facluracln No. 18764074B63305
Numaraclori: AUTCIRIZADA Rango
dosde: FE26001 hasta: FES00060
VYlgancia desde: 2024/¢7/11 hasla:
11707/2026 - 24 Meses

GAIGERG GORTES DIANA

2025/00/27 ISABEL CREDITO[80 DIAS

2026/08/2716:04 p. m.

ORTHOSYSTEM 5.A.5 Glignte: HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADD

00044938241 NIT 891501676 -1

Dlrecoion: GCall CRA 38 3B16 51 Dirgegldn;  GL 1617 A 196 LALADERA

Gludad:  Gall Cludag Popaydn

Teléfono: 3183400008 Teléfono:  BIBG363

Email; gestordefacturacion@anlssagroup.com.co Email: facelegirenica@hosiigana.gov.co

JUEGD DE TUBOS STRYKER $25B.064
Cantidad Facturadas 1
Cantidad llems 1
Notas: VALOR BRUTO $258.084
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $268.064
IVA $49.032
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $307.098
IMPUESTO HASE TASA TOTAL RETENCION BASE HET, TASARET, TOTALRET.
VA $268.084 18,00.% $49.032 RETEIVA $49.032 15,00 % $a
Paclents:  MARTHA LUGIA PINO k// ldenlificaglon 34317183 ¥
Clrujano:  GARLOS CALVAGHE Instrumentador  JESUS JIMENEZ Haja 59710
Gaslo
Valor en Latras:
TRESGIENTOS SIETE MIL NOVENTA Y SEIS PESGS MIGTE *+44
CUFE; aG0IpAbdba7Aaad0bazaci2becTeedsdongaanaasiba(GAToEAT bab02b 100603 ARG TIONA00NED 7o 4Ba0 (237D
FEGHA EMISION: 27/03/2026 4:04:42 p. m,
FIRMA DIGITAL: ﬂ‘iKNZﬂ.EaSMGﬁSDFl(lﬂ_ZFiPU.JaOFAF@DﬁﬂV1lymﬂmé.fwalisgl?d@lwﬁmESB._BBI.QZEJ.QYKiT??Dth’ES,K!p[\jNchQiBVf_iquAlsKlq\’iv'qnthHYYWHstxYPT
WA BIRALE aolasOHy7RZMZGREXTREFakzihirvsc+PB7JL8B+8pdHEBXEISTg4HEB 4IMpRYQnwiDpI0sCBZawW081 2| LIETIQWBRFSmwDyvMNdaqTag/knTal6AJF
rioWgheHWGEMSbrAmXszid+ UaRCQsmivebbkgGréKGaGNkFd:8BLYnkigAGINNKLZn T4A4Vo+ookheied PQZMY XeGaCWs4F ¢ |rg=s '
Representacion Grallog de fa Bagitra Eleclronlea; Solware: Slesa Ofoud SBS  Proyeedoy Teenologleo; Sistemas de Informagion Emprosertal Nil; 899.319,103-2

REIMPRESO ORIGINAL Péginatde
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. ., { SLV-GC-03-F02-V14
__ Registro de Instrumentacion [Ficooos
. Quirurgica
Hen e 4 PAGINA: 112
Folio: 55 Fecha de Registro:  25/03/2025 3:29:30 p. m. N° de Historia Clinica: 34317133

Ingreso: 2065

Nombre Pac

e ‘ . 34317
Facha Nacimiento: 21/ffebrera/1982Edad Actual: 43 Afos /1 Meses /3 Dlas Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: carrera 36c 9a 11 la isabela Teléfono: 3146426364
Procedencia:

POPAYAN Ccupacion;  AMA DE CASA

héglmen. Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA, Nivel - Estrato: NIVEL UNO
_EPS S A SUBSID ADO

Direccién Resp; Fecha de Ingreso:  25/03/2025 4:40:17 a. m.

Finalidad Consulta: Otra Causa Exierna: Otro_tipo_de_accidente

Quirofano:

previo
Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10299822 AGREDQO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo; Sj
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
ECQ DE PLASTIA# PAGQUETE DESECHABLE
. LOTE: 25-03.2025 LOTE: 006649

No. nicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1
No. Inlcio: |1 Conteo Compieto: Si
MNn Final- 4
o Jeper, €
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
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. _ .y i | SLV-GC-03-F(2-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoms
Quirargica
PAGINA: 212
Felio: 55 Fecha de Registro:  25/03/2025 3:29:30 p. m. N° de Historia Clinica: 34317133

e Ingreso: 2065170

Patologia:  No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. No
Se aplica desinfeccion posierior a la sala,  No

. Obyeivacione

Tnsunios Solicitado,

Cadigo " Descripcién

DMCO0000075 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.5 MM
PERFORACION ROTULIANA

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
_JUEGO DE TUBOS STRYKER = |

Céhtidéé .
2

HSLVY
(2) CLAVOS DE KISCHNER DE!.5 MM

i

Proweret €

Instrumentador:  PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPIN 0OZA Registro Médico: 086135031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001502
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 270342025 05:21 p. .
CIUDAD: CAL} (SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO:  Confirmada
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE30155 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECIA FAC: 27/03/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/G  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000603 JUEGO DE TUROS STRYKER UNIDAD 1,00 $258.064,00 $258.064,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir, Base VYir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  258064,0000 1296,0000
CONCEFPTO DE RETENCION ' %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000 258064,0000 2581,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRC ADULTO MAYOR 3,0000  258064,0000 7742,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  258064,0000 5161,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  258064,0000 5£61,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base ¥ir, Retenido .
TASA PRODEPORTES 1,5000  258064,6000 3871,0000 /
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $258.064,00 '
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 088 DE DESCUENTO; $0,00 /-/ }
2025. FACTURA - PACIENTE ALYARG HERNANDO DULCEY REVELO CC 18128807
MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2062798. IMPUESTO: §49.032,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE, IVA; $7.355,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $6.452,00
OTRAS RETE: $25.806,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE; £0,00
DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00 -
CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
_ TOTAL COMPR: $267.483,00
WOy S folare e
B T o Mo et
EJECWIVO 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
VE

NTA ORTHOSYSTEM S.A.S .
Somos Responsables daf |V.A, L @ YT
Agiividadpﬁconomlca 4773 4 cj r t h ﬁsyﬁﬁf‘im

00029966

Autorizaclon Numeragion de
Faglsacién No. 1876407486305
Numaraplon: AUTORIZADA Range

desde: FEZE001 hasla: FES0Q00
Vigengla deade: 2024/07/1 1 hasla:
1I7/2026 - 24 Mases

SAIGEDO GORTES DIANA
ISABEL

CHEBITO[EC DIAS

2025/53/27 15:60 p. 2026/05/27

ORTHOSYSTEM 5,:A.8 Cllente: HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENGIA EMPRESA
. 80GIAL DEL ESTADO

900449382:1 NIT 891601676 -1

Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Diregcidn: €L 1517 A 196 LA LADERA

Cludad:  Cail Gludad; Fopayan

Telétonn: 3183400008 Teléfono: 8306363

Emalk: gestordefacturaclon@anlssagroup.com.co Emall: facelectionica@hosusana.gov.co

{0350800008 | JUEGO DE TUBOS STRYKER $268.064
Gantidad Facluradas 1
Cantidad ftems 1
Notas: VALOR BRUTO $258,064
' PESGUENTO $0
BUBTOTAL $258.064
WA §48.042
RETENGIONES $0
TOTAL A PAGAR $307,095
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENGION BASE RET, TASA HET. TOTAL RET.
VA $258.064 19,00 % 3549.032 RETEIVA $40.032 16,00 % §0
e | |
Paclente: | ALVARO HERNANDO DULGEY REVELG V' ldenlificacion 18128807 7
Ciryjane:  JORGE PORTELA jnstumentador  SEAGIO MARTINEZ Hoala 58932
- Gasto
Valaor en Letras:
TRESCIENTOS SIETE ML NOVENTA ¥ SEIS PESOS MIGTE *+4
CUFE: RebiG203811409721a6 Ab468067ab0606ba63bb38cAaTIG06T0aB9 20602 o0AIRGI 7020466 48bnaaa 1 A10d0d 18602
FECHA EMISION: 27/03/2026 3:68:33 p. m.
IAMA DIGITAL: TIEI2IULHYFAXLY+nue] EpzrnaCMnatp/nDQ3y4chgsTENILHMo/XSsGRIQ4GMWDIFLS:MZ84/C80L 147 Y36} BaYOBvigsBqNE0UpzXiKbSqe ERXNIU
ADIGITALL | v lioll 7uTawMTRWqaDIOWAWIGIXPHLBIO i1 AAJM, BLIZA YA YWGFNI6Lp2inpYroRzi2u7UadhkalaMyWnatxqGo ZVBRZaZgzgRVaazlIACIYP
IKUwLGFIKEaP2sW4 X VpnGarehiqRhnhbz FRyLORHE 1idbRaY GyWileDyhsJlIQYabSIBvIOku B HGRIZZKBE YUONF73g==
Rapresspiacion Graflea de ia Faclura Eleclranica;  Sotware; Slosa Cloud $8S  Provésdor Teepalagleo; Sislemas de Informaclon Epipresaiial Nit: 890.318.193-3

REIMRRESO ORIGINAL Paging 1 de 1
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. . . r | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ticous
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 37 Fecha de Registro:  18/03/2025 12:30:59 p. m. N° de Historia Clinica: 18128807

Nombre Paclente: ALVARO HERNANDO DULCEY :
Fecha Nacimiento: 02/abril/1981 Edad Actual: 43 Afios/ 11 Meses / 24 Estado Civil:  Soltero

Dias
Direccidn: CARRERA 7 18 N 27 Teléfono: 3214685890

Procedencia: POPAYAN Ocupacién;  VETERINARIOS

inguno

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

Régimen:

; atps del Ing et

Responsable: Teléfono Resp:

Direccidn Resp: Fecha de ingreso;  18/03/2025 3:26:18 a. m.
Finalidad Consulia: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

e

Quirofanc "1 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIA
Procedimiento: 814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiolago: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circutante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Guimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#2 PAQUETE DESECHABLE
LOT.17032025 LOT098122

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

(ER

INo. Inicio: |2 TConteo Completo: Si

y M

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico; 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149




27/03/2025 17:02

L . . | STV-GC-03-702-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ficome
Quirargica
PAGINA: 22
Folio: 37 Fecha de Registro:  18/03/2025 12:30:58 p. m, N° de Historia Clinica: 18128807

ingreso: 2062798
No.Final: 12 J

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterfor a la safa:  No NO REQUIERE
o = . . Observicione

Material Implantable: Si

Detallet GASTO ORTHOSYSTEM:
_JUEGODE TPBOS STRYKER=I1

y M4y

Instrumentador: ANGIE PAOLA FILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nambre reporte | HCRPiHistoBase Usuario: 149



