“Pensando en ti, doy lo mejor de mi"

SLY-GJ-01-F-05

INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEE: CONTRATO Nr(\a\." 154 DEL' 09 DE ABRIL DEL 2025, CON
OTRO SI N° 1 DEL.21 DE ABRIL DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S5.A.S.

1. DATOS GENERALES

Contrato N*: ~ 154

Termino: 1 Sera de cuatro (4) meses, contados a partir de la suscripcién del acia de inicio.
Contratista ~.) ORTHOSYSTEM S.A.S.

Otro SI No.1 ~J Modificatoria clausula séptima.

Fecha Inicio: | 10 de abril 2025

Fecha de Finalizacion: 9 de agosto de 20235,

NIT O Cedula de Cindadania™[, 900449382-1

(contratista)

Objeto del Contrato: ~.] Suministro de Material de Ostcosintesis para ¢l proceso quirirgico del Hospital

Susana Lopez de Valencia E.S.E.
VYalor del Coatrato: - §774.307.332

Forma de Pago: | El h.ospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuolas, previa
presentacitn de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de la
DIAN, radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada
por patte det proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacién pov parte del supervisor asignado. Ala orden de pago se le realizard
los descuentos de ley y el valor neto obtenido, se pagard mediante los tramites
administrativos establecidos por el hospital segin procedimiento interno de pago
de cuentas,

Nimero y Fecha de Dispnni'bilida(l\ No 87 del 14 de enero de 2025,

Presupuestal:

Supervisor: -} Esta aclividad estard a cargo de la subdirectora cientifica Yina Andrea Romero
Y

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

Periode a que corresponde ¢l informe 2 " > I o1 ”
2, SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: b 744.307.332,00
“Otro Si No. 1
Valor Total del Contrato: . $ 744.307.332,00
Valor Ejecutado: ~ $51.381.811,00
Valor a Pagar segiin informe; * $51.381.811,00
Valor pendiente por ejecutar: "'\ $692.925.521,00

Proyecto Daira Montenegro Alegria; aftliada participe ASIES‘/Qﬁw

7 Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES
vigiLADO Supersalud (f iPensando en Ui, doy lo mejor de mit ~
Linaa da Alanctén al Wsuao S50087C - Bootd, D.C, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.X, &{

thhea Grotulo Raclonal 010000710353 CALLE 15 N° 17 & — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WAWYW,HOSUSANA.GOY,CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

SLV-GJ-0F-F-05

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Sepiin Contrato Nro. 154 del 09 de abril de 20235, con ofro si N°1 del
21 de abril del 2025.

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

Durante la ejecucion del contrato, €l contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encueniren o no dentro dei listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a mdés tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dfas festives. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias habiles
hasta las 4:00 p.n. del dia antes de realizar ka cirugia, para las cirugfas de los dfas demingos y lunes se entregara ¢l
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sébado. Para atender las cirugfas de urgencias el ingreso del material
se realizard dentro de las seis (6) horas signientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacion, salvo los casos excepeionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso
quirargico o el coordinador de central de esterilizacién. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacion debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remision del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisidn 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, 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 sustitucién sin ningin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacién, seguros, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. £l personal de instrumentacién a cargo del contratista, se encargard de verificar que
los insumnos necesarios para la cirugla estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chegueo, en sala de cirugfa
dara a conocer el instrumental.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

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

Y

| PPO00000001563 | 22/04/2025 (. $ 7.404.686 ~| .FE30614 con nota'j.22/04/2025 $10.360.032
’ crédito N-NC5762 por

valor de 2955346

~| PPO00000001565 [%22/04/2025 | $3.801.915 | FE30622 con nota"t.22/04/2025 $5.674.500
crédito NeNC5764 por
.valor de 1872585

| PPODO00000IS66 | 22/0472025 -[ $8.948.621 ~{ FE30623 con  nota.] 22/04/2025 $13.176.156
crédito N% NC5765 por |
valor de 4227535

N
Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIESQ);V

t® Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIESV+"
VIGILADO Supersalud rf _ iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Linea ¢ta Alancida ol uado 6500070 - Bogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Linea Grotuita tinclonal 0180607 1030 CALLE 15N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA; WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA —~ COLOMBIA




“"Pensando en i, doy lo mejor de mi"”

Viene certificacién ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrato Nro. 154 det 09 de abril de 2025, con otro si N°1
del21 de abril del 2025.

SLY-GJ-01-1-03

4 PPO00000001567 | 22/04/2025 -1 $7.810.383 |NEE30624  con nota..; 22/04/2025 $11.198.746
" crédito N-NC5766 por
valor de 3388363

= PPOO000O0O01569 __‘23/04/2025 ™ $9.661.390 | FE30636 con  nota-| 22{04/2025 $14.239.991
crédito N*-NC5774 por
valor de 4578601 .

~{_PPO000000O1S70 | 23/04/2025 \5$ 13.754.816 "} FE30633 con nota [~22/04/2025 $20.349.581

crédito N>NC5773 por
valor de 6594765

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones contractuales por
lo tanto procede el pago cortespondiente al perfodo certificado.

El anterior informe se firma el 6 de mayo del afio dos mil veinticinco (2025).

-

\

DRA. YINA ANDREA ROMERGC IMBACH!
CCA.061 698,880

ubdirectora cientifica

£

na }iépez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES,D W I

" Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES -
VIGILADO Supersalud (/’ iPensando en ti, doy lo mejor de mi! ,
Lnea do Alencién al taro §600870 - Bogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCLEA E.S.E, 1
Unea Giatutia Haclona! 016000712383 CALLE 15 N° 17 A — 196 L4 LADERA, TEL: 838 6363 i
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000001563
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 22/04/2025 03:46 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; FE30614 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 22/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0000923 PEEK ZIP ANCHOR UNIDAD 1,0081.668.997,47 $1.668997,47 0,00 0,00
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $307.096,00 $307.096,00 0,00 19,00
DMPO000300 PUNTA RADIOFRECUENCIA 3.5 UNIDAD 1,00 $873.10500 $873.10500 0,00 19,00
DMAD000284 ANCLAJE SIN NUDO OMEGA UNIDAD 1,0084.331.250,40 $4.331250,40 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido 7
PRO CULTURA - 0,5000  7180448,0000 35902,0000 l/\ [ /\ \ ﬁ{ A
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7180448,0000 71804,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7180448,0000 215413,0000
CONCEPTO DE, RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7180448,0000 143609,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7180448,0000 143609,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7180448,0000 107707,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.180.448,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - PACIENTE GENY AMPARO BRAVO SANCHEZ,
CC 34554789 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2060883 IMPUESTO: $224.238,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $33.636,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $179.511,00
OTRAS RETE: $718.044,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $6,00
NOVENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TOTAL: $0,00

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

TOTAL COMPR:

$£6.473.495.00




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

22

COMPROBANTE ENTRADA

. W u ére,?/‘t? 5/«24( Ve %fy i %

BN OPERARIO CON FUNCIONES DE P s FESIONAL UN[VERS[TAI‘L[@

"RUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIY0 O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

FACTURA ELECTHONICA DE,

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S ( _
Somos Responsables del LV.A. "“‘“’? : :
Acllvidad Economlca 4778 4 @fth@ 5}’81:6 m
- by AnlssaGralp
_ Aulorizaciin Nunieracin da. 94430062
Fachuacian No:- 6764074863805
Numeiagién: AUTORIZADA Rango
$_asde: Fé-zzsdpm hasta: Fietﬁi?om AICEDO GORTES DIAN
tpencia deade: 2024/07/1 1 hasta: ; 0 . FAIGERO GORT { GREDITOBO0 [HAS
S IUT1R006 - 24 Moasas 2025104(2209‘12 a, 2025/06/22 \GABEL
ORTHOSYSTEM S.AS Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
L ) S0QCIAL DEI. ESTADD
900449362-1 NIT 891501876 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direceldn:  GL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Cludad: Popayén
Telétono: 3183400008 Teléfona: BIGIG3
Emalls ges_tqrda’laciura‘clo‘n@ams'sagroup.com,_c} . Emall: facelgoironica@hosusann.govi.co
1T 1109910200095 | PEEKZIF ANGHOR 5,5MM e ' T, T $2.401.041 g0 T $2.499.04
2 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER £ / 17 AiNg.A $307.098 / 80 (19% $367.096
8 10279350201 1 IMPLANTE DE RADIO 8.5 MM LAT SERFAS 1 /// KND/ $873.105 / $01 (9% $673.105
4 103910560471 | ANGLAJE SIN NUDO OMEGA i UND $6.464.552 sl o% $6.464,552-
Canlidad Faoturadas 4
Cantidad Jtems:
Notas: ' ' VALOR BRUTO $10,$36.704 :
q DESCUENTO i
? O . LAEA & " SUBTOTAL $10.136.704 /
ﬁ?r- l i WA $z2d.298 4.
¢ RETENCIONES $43.698°
TOTAL A PAGAR $90,326,306
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE HET. TASA ﬁET_.' TOTAL RET,
WA $1.180.201 19,00 % P $204.238 RETEIVA $22{:238 15,00 % $33.6,3§
Paclente:  GENY AMPARC BRAVOBANGHEZ /7 Identilicaclon 34554789 7
Cirgano:  JORGE PORTELA / instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 58024
. (3aslo

Valor en Letras:
DIEZ MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL TRESGIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MIGTE v+

GUFE:  aA0876416160bd4AB0BEE 10141 dnoBAo5012061a8607 7085257 0TaAIDIA1 AnE40 541 234 D81 2663 1 AIGiFia 162A
FECHA ENMISION:. 22/04/2026 9:12:10.a, m.
intA DiarTaL; AUIASPHIEILOKLIIO231 9bRGNAS 24 AGEOKks TiBUBDhORKL2s0KQP+CAXOCIZEn DIVavh: 20hX TYXGIrKMhEpBhIVH GO MADbLdhA hKDIbW
4 ' eFmCokOHECPBOKIOLIGNILOJorwQUpKE6wWF XEMAJo|QESICSOhnLPHEIOOMIOBYGT22aa1F B+ BYURSWIRXELYVThGECBGEUZdL hakhwirqeGATubmCQuat
quBSBqu{STﬂbeElTIzNIJAMInq443Fng2T&agd31@8l.(94gmsISwlaaiwLmGzGAle!?Yls.'qBﬁM?vquDwaﬁlNDpSvag=.=

Representgolon Graflea de fa Faclura Elestronloa:  Sotware: Slesa Gloud 8RS FroveedprTeangroglqa: Slstemas dé Intormasion Emprosarial Nit; 880.319,193-3

REIMPRESO ORIGINAL Paglna 1 de 1




5 ORTHOSYSTEM 5.4.8

[ o NIt: 900449382
. CRA 38 3818 51
L 5762 Tel:- 3183400008 Fax:
e cai LA N o
NOTA GREDITO DE LA FACTURA

. ELECTRONICA DE VENTA
_ Cliente _ _ , _ .
‘Nambre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPHESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: PRIO412026
NITy 891501676 Hora: 09:22 4. m.

Faciura base;

Diraceln: CL1517 A 198 Medio de pagpt -
Cludad) . Popayan Forma de pago; 2
Telfona; Vendedor; ORTHOSYSTEM SA S

DESGTO DESCUENTO COMERGIAL ' $2.955.3¢

- : — — T ‘ — Totaleg ————————
8 NOVEG y e u Y SE 0s -

OS MILLONES NOVEGIENTOS GINGUENTA Y CINGO MIL TRESGIENTOS GUARENTA Y SEIS PESDS MIGTE Valor buto: $2.956.346
Pescuentos: $0

~ Notas § X stali :

i . ) Subtotali .

DESCUENTO 33% FE 80614 $2.955.046
; mpuestos: $0
Retenglones; %0
(Jotal: $2’.955.3.46J

Aulailzacin Numergein de Factuaeln No, Nomevachy; AUTQRIZADA Rango desder iNG1 hasta; ING 99999999 Vigencla desde; {800/01/01 haste: -

GUDE: b78c0a9d177263a065090050530b1 8dbdddd24BBaqlTa7 4348 7ehlichs) D5000672aBo6a0eBLY 1 254D 140816051 747fhos.04.22 (19:22:95-05:00

FIAMA DIGITAL: aguHIZeAKWTQplyaTYsNJInT1 CYemOAhygm3IBOHMFgBziakNewpEBTSaEQUKI TWISkponFNXdpNM8cuhldz
INIgkQloP +zer\WS+FRbyAB/4s08p0arsloNS701072RIQG+QTKBN AShHNVICFWwWplxu/MulGdsB X431 r8dU/Xo
uSJBemAxAPICRLELEIOURPNKxdhglPARUITL MB7K+ONssmWeDSxNIbloy/Zi.0leeZ+ QoyL EoPJIKBGIVTVRA _
al¥1rdvpOnefnuXJauvi 7liFENAioOh2wOR0GCe80L MbLIWEBEDVMOBIT YISy Ye2yAHRO ZMVE00 Y TWI Glux’ {Firma-y Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina { de 1
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' 272/04/2025 15:41

. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticooos
Quirdrgica
i} ‘ PAGINA: 12
Follo: 18 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34554789

Ingreso: 2060883

'GENY AMPARO BRAVO SANCHEZ 34564789
Facha Nacimlento: 13/agosto/196% Edad Actual: 55 Afios / 8 Meses/ 8 Dlas  Estado Civll:  Casado

Direcclbn: Calle 28 bn 4_32 Yambitara - Popayan Teléfono: 3128296368
Procedencla: POPAYAN OCcupacién:  EMPLEADA

~ Saxo:Femenino

Réglman: Niﬁguno

Plan Beneficlos: EPS SANITAS S.A.5 COMN 0310 01 OCT 2000 OTROS!| Nive! - Estrato: OTROS gk
003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVO

Responsable
Direccién Resp:
Finalldad Consulta: Otra

Wlhfor
Quirofano: 1 Proceso previo de Limpleza: ~ RUTIANIO % v
Procedimiento: 807103 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCJALRPOR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDU QB ‘
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDQ,,
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO J&
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUI@% =R
Instrumental Completo:  Si A I
Indicador Quimico de Instrumental : i N Indicader Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA#3 PAQUETE DESECHABLE

LOTE:13-03-2024 LOTE: 006649

No. Inicio: {1 Conteo Completo: Sl

No.Final: 1
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
Nn Final 1
Pon Yeret, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Régistro 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




22/04/2025 15:41

" | .y [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ icows
Quirdrgica
PAGINA: 272
Fecha de Registro: . N° de Historla Clinica: 34554789

P Ingreso: 2060883

Patologla:  No

Clrugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala.

Materiai Implaniable: Si

Detafle: ORTHOSYSTEM
_PEEK ZIP ANCHOR 5.5 =1
_JUEGO DE TUBOS STRYKER = 1
_IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS = 1
ANCLAIE SIN NUDO OMEGA=1

Pron ever, €

Instrumentador: FPAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ’ Ustaario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
i1
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP0O00000001565
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 22/04/2025 04:32 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: FE30622 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 22/04/2025 12:00 8. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS000217  SISTEMA DE FUACION CON BOTON ~ UNIDAD 1,00$3.801.915,00 $3.801.91500 0,00 0,00
EXPERT KNOTLESS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3801915,0000 19010,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3801915,0000 38019,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3801015,0000 114057,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3801915,0000 76038,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3801915,0000 76038,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 38019150000 57029,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.801.915,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5764 - PACIENTE VICTOR DANIEL VIVAS
GALLEGO CC 1061810460 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2061282, IMPUESTO: § 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $95.048,60
OTRAS RETE: $380.191,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS AJUSTE RED: $0.,00
PESOS CPN CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.326.676,00
DA gwa Lebivee Aoy F
o 2ofhamo conrunciones it | AomsionaLonves#uuo
EJECUTING 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 [891501676-1]



]

FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM 5.A.S

VENTA
Somos-Responsablés dal LV.A. ) - : :
Actividad Ec¢onomloa 4773 y CD rt h @ Syﬁt e m
- ty AnfssaGroup
Aulorlzaclén Numeraclon de 00030183
Facluragion No. 1876407463305
Numeraclén: AUTQRIZADA Rango
\gesde!: Fclti2r§0{)i hpsia: FES000Q LAEDO CORTES DIAN ‘
igencla desds: 2024/07/11 hasla: - . & ? LN N GREDITOE0 DIAS
11072026 - 24 Mosas 2026/04/2209:51 s, i 2026/06/22 ISABEL
ORTHOSYSTEM S8.A.8 : Chlanta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA EMPRESA
o SQCIAL DEL ESTADD
8004493021 : NIT 891501676 -1
Diregilon; Call CRA 30 3RIS 51 Direcelén:  GL 1517 A 196 LA LADERA
Qludad:  Cali Cludach: Popayan
Teléfono: 3183400008 Telétono:  BABG3G3
Email; gestordelacturaglon@anissagroup.com.co Emall: !aceleciroxilca@hasusana,go‘v.:‘m

1 |1pa122000 SISTEMA FIAGION BOTON EXPERT KNOTLESS ' UND $5.674, A
Cantidad Facturadas 1
Cantidad {tems 1
‘Notas; ' o " YALOR BRUTO $5.674,500
@\j\s DESCUENTO $0
SUBTOTAL $5,674.600
,)”\ VA 0
Lo 8 AETENCIONES )
D, TOTAL A PAGAR $6.674,500
[ IMPUESTO BASE TASA TOTAL ]| RETENCION ~ BASERET. TASARET.  TOTAL RET.
/r" .
Paciente:  VICTOR DANIEL VIVAS QALLEGO 7 [dentificacton 1061810460 »~
Cilano:  HERNAN HERRERA. Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hald 58701
Qaslo

Valor gn Letras: _
GINGO MILLONES SEISQIENTOS SETENTA Y GUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MICTE “***

CUFE: cﬂﬁa62b403&09747794%521133&3!(!8@'223?04'2@8&:’15?9577_72_99;112§hﬁt§e90990t4aea1bTO_37579_:1!&3673&39@!’«‘4!-

FECHA EMISION: 22/04/2025 8.51:49 a. m, :

FiFtMA DIGITAL; lyrgincu2iiLgNPasvsDILMIGAF A ngy Pavz6wA4amitwols VLX7UIMBYSQATWn +lqugryldZs4CabitES XK Ol AyEWadt) S+ APHOPWELSwIMrowA39a2 1Wa3

{RMA DIGITAL: ANZOSolNmBT4mYCJCaEl e 1 IbV7hcagWiyelmB/moB viwmaWAnGup i ivzUUJ3v7CXaMazikpGulxl+iMobMIKWzvilpgpBOWZI03yKMDenyikNHZr sqQeRI
kBpOZOTauPeLkFAMKZOgzjol DgRE/MKNKYKKOslzweWIOHCvE3j+9w7CaVQBJNVFal GirZuGiiaFxmechVyFNsoWF DIBVIgiA== ‘

Representacion Graflea de la Faclura Electronioa;  Solware: Slesa Cloud SBS  Praveedor Teonologleo: Slgtemas de Informacion Emprasarial Nit: 800,319.193-3

]

REIMPREGD QRIGINAL Péglna 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S

Nit; 800449382
- GRA 38 3815 51
5764 Tel; 3183400008 Fax:
Call
. ELECTRONICA DE VENTA
, Cliente : .
Nombre: HOSPITAL SLISANA LOPEZ DE VALENGCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha; 2210472025
NiT: 891501676 ) Hora: 09:54 4. m,
_ Factura base:
Rireecin:: CL1517 A 198 Medio de pago; -
Ciudad: Popayén Forina de pagn; 2
Telfono; Vendedor; ORTHOSYSTEM SAS

NESCTC DESCUENTO COMERCIAL INE $1.872.606

UN MILLON OGHOGIENTOS SETENTA Y DOS-MIL GUINIENTOS OCHENTA ¥ CINGO FESOS M/GTE *#seré Valor bru;?tales $1 ,872.535
Descuantos! $0

~ MNotas — ' ] | Sublotal; $1.872.586
Impuestos: $0

Relencionas: 50

| Totah: $1.872.585)

Aulosizacin Nurmdrasia do Fagiurachi No. Numsraci: AUTORIZADA Hange desdat MG 1 hasta: |G 90599999 Vigangla dasde: 1900/01/01 basta: -

CUDE: ea7614b0d5a8(521284 185308 702651210000a097021211749704426a513db03e0dcO1BI509A7 BT 76106 1B19U8E poas.na.02 N9BLRL-08:00

FIRMA BIGITAL: pTrzcLwGIEVLAIKIKORIMWAEJHVTEaVUIUUNIad] GENvBZId0oulatViz8vA7s0XKdRgARUS e M4 '
AhDXZA0qS4a3zY4aFbkYkbolahSemiamZ Xy ZliSLAPHOBAERZswy 1 IAZBCCIT IO FgbyriDoe GZEQIGURIGUD
TE/GMy HQK-nys_dMSiaj|2qIA@S_gITQBzMIGQUthMTWnHﬁlMOZJBH?YQQSTcZIQWAZEL[D%gVSPmle_ﬂ
N+HNILCIR WasBNPh1RLI92Svb3dylkHRSURO+ gRXvalgPADUIGXhsaE ZdoWYhNCRaxDLsRyDKmESLIWMA== {Firma v Salio)

REIMPRESO ' ORIGINAL Pgina 1 da 1
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22/04/2025 15:11

. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoos
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 19 Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 10618710460

Ingreso: 2061282

VICTOR " Sexo:Masculino
Facha Nacimiento: 24/junio/1998 Edad Aclual: 26 Afios / 9 Meses / 28 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 4BE 14 03 Teléfono: 3243239607
Procedencia: POPAYAN PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Ocupacién:

Hég men:
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGURQS
Datos del Ingreso DLIONTS

Otio

eléfono

Direccién Resp: TRANSVERSAL 9 NORTE 56 78 CONDOMINIO Fecha de Ingreso:
MONSERRAT

Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

*nfo

Quirofano: 1 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA
Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TiBIA O PERONE CON

FIJACION
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circutante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
insttumental Completo: S

Indicador Quimico de Instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#S PAQUETE DESECHABLE
LOT.14032025 LOT.029912

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

[No. Inicie: |2 |Conteo Completo: Si

y AU

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




22f04/2025 15:11

. ' . [SLV-GC-03-702-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficows
Quirdrgica
PAGINA: 212
Faolio: 19 Fecha de Registro: T N* de Historia Clinica: 1061810460

Ingreso: 2061282

No.Final; 2

Patologia: No

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

Observaciones

Material Impiantable: Sj

Detalle; GASTO FIJACION EXTERNA:
_PLACA TERCIO DE CANA TIT BLOQ 3.5 X 10 ORIF =1
_TORN TIT CORTICAL 3.5X14=2
_TORN TIT CORTICAL 3.5X16=4
_CLAVOS DE KIRSCHNER 1.8 X230MM=1

GASTO ORTHOSYSTEM:
_SISTEMA FIJACION BOTON EXPERT KNOTLESS=1 7

LSVl

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [8215(1676-1]

Nombre reporie : HCRPHistoBase Usuayio: 149



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

172
NOo°PP0O00000001566
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 22/04/2025 04:45 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:  FE30623 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA TAC: 22/04/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1.0052.046.712.65 $52.046.712,65 90,60 0,00
DMT0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1,00$1.378.125,01 $1.378.12561 0,06 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A 28 MM
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD 1,00$1.423.80025 $1.423.80025 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMAOO00GDI0ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,0082.762.172,15 $2.962.172,15 0,00 0,00
REELX ST 4.5 A5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 200 $486.183,50 $972.367.00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 FUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $307.096,00 $307.096,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  8890273,0000 44451,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  8890273,0000 889030000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  BROO2T3,0000 266708,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8890273,0000 177805,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Ylir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  §890273,0000 177805,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  8890273,0000 133354,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 8.800,273,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSENTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5765 - PACIENTE OSCAR MAQUILON RAMOS )
CC 1113522007 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , NGRESO 2059591, IMPUESTO: $58.348,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $8.752,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $222.257,00
OTRAS RETE: $889.026,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP 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

272
COMPROBANTE ENTRADA
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS AJUSTE RED: $0,00
PESCS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00 .
TOTAL COMPR; $7.828.586,00 /

*:MMLD &l S"’ay»» (et /44?// %

OPERARIO CON FUNCIONES DE PRO‘FESIDNAL UNlVI‘RSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVQ O QUIEN HAGA SUS VECES

UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:6{0 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

QORTHOSYSTEM 5.A.8
Somos Responsables del LV.A, wﬁ C} ﬁ" %: h 'e) S ys t e m

Aclividad Econamica 4773
s AnlszoGraup
00030430

Autorlzacion Numeracldn de
Facturaclon No. 8704074883305,
Numeracién; AUTORIZADA Rango

§ tlosde: FEZ6001 hagia: FEGD00D L AICEDO GORTES DIAN
Igencla desde: 2024/07A11 hasta; o4 , o SR ES HHIANG GREDITO|60 DIAS
) 11{‘]7';2026__‘ 24 MGSSS 20251'0 ”2210-00 a. 2025}06’22 [SABEL
ORTHOSYSTEM S.A.8 Clianta: HOSP|TAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
. SOCIAL DEL ESTADO
80044938241 NIT 891501876 -1
Direcclon: Gali CRA 38 3BIS 51 Direcelgn:  CL 16 17 A 198 LA LADERA
Cludad:  Call Cludad: Popayin
Taléfono: 2183400008 Teléfona: 8386363
Email; gestordefaciuracion@anlssagroup.com.co Efnail: facelectronlca@hosusana.gov.co
1 |io4r2 MPL AL AIRMAX GURVA C 1 /] UND $3.064. ~ 30| o% $3,064.795
Ny / / | e
2 10234010167 | TOANILLO DE MTERFERENQIA BIOSTEON 10 X 28MM 1/] gL $3.086.903 0 0% $2,056.903
3 10234102080 | SISTEMA DE SUSPENSIGN PaoancH‘Abausraa'LErLoo;}./ t 7 UND $2,126.075 / $0f 0% $5,126.075
IMPLANT, AEVERSE TENSIONING / ,
4 103940600062 | ANGLAJE SIN NUBO EXPANDIBLE REELX ST 4.6 1 Unp $4.122.846 /f , 30 o% $4:.122.645
109810900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 12 GIRCULO 2 A utip §725.647 ! B0 0% #1.451,204
CORTANTE 26
& [10350800D08 | JUEGO DE TUBOS STRYKER . 14 UND Je  $307.008] . g0} 10% $907.088
Cantidad Fagluradas 7
Cantldad llems 6
Nolas: ot " VALOR BRUTO ' $13.917.800
eiﬁ\..‘ ‘:) . DESCUENTO 0
) a5 SUBTOTAL $13.117.008
(‘)\ . IVA 4$68.248
(b ?) RETENCIONES 40
_ TOTAL A PAGAR §13.176.166
IMPUESTO BASE YT TOTAL RETENCION BASE RET.  TASARET.  TOTAL RET.
WA $307.008 19,00% $56,348 RETENVA $58:348 15,00 % $0
// s
Peclante;  OSCAR MAQUILON RAMOS s " ldeniifigaclon 1113522007 7
Cirujano:  CARLOS GALVAGHE / fnstrumentader SERGIO MARTINEZ Hoja 58926
Gasto
Valor an Lelras: _
TRECE MILLONES CGIENTO SETENTA ¥ SEIS MIL CIENTO QINGUENTA Y SEIS PESOS MICTE *+15+
CUFE: 5676»5;19(6531&@6190'1721950de‘aa6‘0‘6ada65uBhnvaaﬁﬁﬂeaesqacaomd?sbtrﬂ'1e_&‘ﬁsbnhqac"_’dﬁgﬁraa?d'29651_d?da?g_
FEGHA EMISION: 22/04/2025 10:00:47 a. m,
FIRMA DIGITAL: {XGeDFLUQOmMNDVs Zul+z ZQErZ6050ISIF ZdT46U9 1bZgbHG+FihrLMUBjd 1sgPRDWT Y/RodEXPKIDBAKQKIBYALASILBQOPAUABY| JaPIUUGFVGKAS9
g 1ZoUOyAQXImQUg TEG]d78)m0 QR QDDAIESIBY/IVGKO-+GIPUNINAISIGFIR Y BlpwuqDYe 742 OGYINKZPO7SNPIGU TeekEHxIsK7uaTFAgATHICIK)
aydkS0bToIGeWC QL zp+B4E9s(hzL 2qrtBomMz L INUTIPhazwlOsSRXES + hyoZ WwaqArKma+ ZOXIUIKSHIpVOEaBiyGNDS Evw==
fleprassntacion Gralica de la Fastura Electroniea; Solware: Slasa Gloud SBS  Proveedor Teenologlco; S]slemag da Informaclon Empresarial Nit: B80,319,183-3
REIMPRESO ORIGINAL Pégina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.5
Nit; 800449382

CRA 36 3BIS 51

Tal; 3183400008 Fax:

5765

Gali Co
' NQTA CREDITO DE LA FACTURA
.y ELECTRONICA DE VENTA
Clisnte : e
Nombye: HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fecha: 22/04/2028
NIT: 81501670 Hora: 10:08 a. m.
Facturd base:
Directing CLis17A 88 Meadio de pago:. -
Cludad: Popayén Fornia de pagd: 2
Vendedor; ORTHOSYSTEM. S A5

Telfona;

DESGTO DESCUENTO COMERGIAL |

: - e : _ ) S Tolales —
GUATHRO MILLONES DOSCIENTGS VEINTISIETE MIL QUINIENTOS THEINTA Y GINGO PESOS MIGTE 14541+ Valor bruta: $4.097.635

: N. . i : Desouentos: $0
rDESGﬁSNTD 83% FE 30623 5’_““"‘5'1 $4.227.535
Imptiestos: $0

Retenglones: $0

| {Total $4.227.535

Auitoizacia Numernoin Je Factiraclh Ng, ‘Humeracin: AUTORIZADA Rangy desde: NG 1 hasta: MG 69955099 Vigancla desds; 1900/61/01 hasta: -

Gune:  0305911308087p64226bailbdaIco7 7540b60bldd54636167131400000803000011 164630 13IEN3CeB0009081 14 snos naap 1005:43.05:00

FIRMA DIGITAL: DXNrnX1FTwMin|HD':!EIR_?VXQDnITSVqMaHhGGmnGYMMKi F_iANT+zwlcVt?th_ﬂ:@XﬁUPSvQ}hhl_Jl_YZJLq!_JiQ_S ) )
+IPCONNOMGmBeInPADI4UHLN N XdEYenGWa | DAWFQIMO£RriMGavvy ERSnfzEnG8idookKeryAxwhnbl2aCx80Q215
QihbkimrQDIBYHR 1 ZIGBIWIzHay5 X A3rohHUEEIZTIIS D o + b ohlaSVMRJma7JIBdKnwalKeBkcXNRrJm
uvge2N2uwlEdOuDBICNWWE20D3abMwo | gZldZnlTWWaL. WHFOEYIVOINBVHBIXFqVakxIUoQ7W1 fuNA=S {Firma v Sallo)

REIMPRESO . ORIGINAL Pgiria 1 de 1
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_(REMISIG,N No. D 2 £0P f))(w) . FECHA:

CLINICA;

=

/ [Nomnnnmmumn: B },\aam o RQWMB/

(R vpeR
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. i | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ficom0E
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 47 Fecha de Registro: - N° de Historia Clinica: 1113522007

Ingreso: 2059591 /

AR MAQUILON RAMOS

1113522007

Fecha Naclmiento: 09/julio/1990 Edad Actual: 34 Afios /9 Meses / 13 Dias Estado Civil:  Soltero

Dlreccién: VEREDA EL CABUYAL Telsfono: 3108933783

Procedencla: EL TAMBO Ocupacién: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
VARIOS

Réglms
Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO

Ning o

" SIN ACOMPANANTE
Direccidén Resp:
Finalidad Consulta: Otra

prev[o de lepleza ' !}J%U ;
Procadimiento 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENT 47ADO ANTERIOR CON INJERTO

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PAL.OMINO :
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRE% J %
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GU|LLERMO

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#1 PAQUETE DESECHABLE
LOT.15032025 LLOT.029912
{Conitet da Gasa
iConteo de Agulesi - - ?ﬁi No. Inicio: ]9 | Conteo Completo: SI

No.Final: 9

y My

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 10835316262

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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. . " [ SLV-GC-03-F02-v14
- Registro de Instrumentacion [Ticoos
> Quirdrgica
\ "'de\'b-ars‘t'[
p——ES PAGINA: 20
Follo: 47 Fecha de Registro: N° de Historia CHnica: 1113522007
- . Ingreso: 2059591
iﬁ o i No. Inicio: (3 [Gonteo Completo: Si
No.Final: 3
Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No NO REQUIERE

Observacion

L)

Material Implantable: Si {:%:ww

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM: N
_TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10X 28MM=1 AN
_SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORT, ffﬁfé 2652
“IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA=1 "o,
“ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELEX ST 4.5=1 5% ™
“SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH ADJUSTABLE LOOPIMPLANT REVERSE TENSIONING=1
_JUEGO DE TUBOS STRYKER=1 RV

5

‘“:“-“’-?@%4:3@‘ i

&
 dcaciones ¥

TSV

Tastrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 108531 6262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO 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 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP0O00000001567
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT; 900449382 FECHA: 22/04/2025 04:57 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTAPO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE30624 % ICA: 0,0000 PLAZO:; 30 FECHA FAC: 22/04/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000953 TORNILLO INTERFERENCIA BIO 6 - 9 A UNIDAD 10081245 824,00 $1.245824,00 0,00 0,00
DMS0000143 gs);émaguspmsml AJUSTABLE  UNIDAD 1,00$ 142380025 §1.423.80025 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
ECDO0001i1 DESLIZADOR GUIA NITINOL UNIDAD 1,00 $47523950 $475.239,50 0,00 19,00
DMAO0000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,0052.762.172,15 $2.762.172,15 0,00 0,00
REELX ST4.5 A 5.0
DMI0000054 [MPLANTE 2.0 MM X BRAID TT UNIDAD 1,00 $475.23940 $47523940 000 0,00
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 2,00 $486.18349 $972.36698 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $307.096,50 $307.096,50 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7661739,0000 38309,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7661739,0000 76617,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7661739,0000 229852,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Ylir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7661739,0000 153235,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Ylr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7661739,0000 153235,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7661739,0000 114926,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.661.739,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. £54 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 5766 - PACIENTE ZURY FERNANDA TORRES ,
CC 1002792726 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2062237 IMPUESTO: §148.644,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $22.297,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $191.543,00
OTRAS RETE: $766.174,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE AJUSTE RED:
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

UJ% S;-vwﬂ Vet e /4%7 7 %
6

L
\Auommleo CON FUNCIONES DE PO ESIONAL UNIVERSITAR

XILIARIDE BODLGA, SECRETARIO SUGMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EIECUTIVG O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

2/2

$0,00
$0,00
$0,00
$6.830.369,00



FACTURA ELECTRONICA DE.
VENTA

ORTHOSYSTEM 5.A.8
Somos Besponsables del LV.A, W@ {3 fi h @ Sy Et @ m

Actividad Egonormica 4773
by AnlssaGraup

00029665

Aulorlzaclén Nupieragiin dé
Faclyracldn No, 18764074863305
Numemoidn AUTOHJZADA Ranga
desde: FE25001 hasia: FERQGOD
Vigencla desda: 2024/07/11 Hasta:
110772026 - 24 Meses

AIGEDO CORTES DIANA  GREDITO[6D DIAS

IBABEL

2025/04f2210:17 a. 2026/06/22

OATHOSYSTEM 5.A.8 Clianta: HOSPITAL SUSANA I.OPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

200448302-1 NIT 891801676 -1

Diregelén; Call CRA 38 3BIS §i Direceldn:  GL 4517 A 196 LA LADERA

Cludad:  Call Cludad; Popayédn

Teléfono: 3163400008 Taléfone: B306363

Emall: = gestordefacturaclon@anissagroup.som,co Ewmall; facalectronica@hosusana,gov.co

! 10234010170 | TORNILLO INTERFERENGIA BIOSTEON 10 X 23MM /UN,D $1.869,440 $1.859.440
{2 10234102060 | SISTEMA DE SUSPENSION PROGINGH ADJUSTABLE LOOPY] i / UND y226.078] ' $0l 0% $2.126.075
IMPLANT, REVERSE TENSIONING 2 L/ N
3 |103910500761 | DESLIZADOR DE GUIA NITINOL. / 1 /|, unp e U (;5 % $475.299
4 103910600062 | ANGCLAJE SIN NUDO HEELX-‘#?T// 1 /| UND $d4,122.648] $0] D %; 54,122,645
5 109910900018 | IMPLANTE 2.0MM XBRAIDTT - f UND $709.313] ¢ $0| 0% $709.91a
] 104910800020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER 42 AGLUA 12 CIRGULO 2 /] unNp $7R5.647 / 30| 0% $1.461.204
CORTANTE 26 / N
7 10450800006 | JUEGO DIE TUBOS STRYKER i /] unp $307.008 ¢ %0 Ga % $307.098
Cantidad Facluradas 8
Cantldad itams 7
Notas: VALOR BRUTO $11.050.102
o DESCUENTO $0 |
o 4 6 l F O SUBTDTAL $11.050.102
% . @ ’ wa 146,804
RETENCIONES 422,207
TOTAL A PAGAR $11.176.449
IMPUESTO BABE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET, TOTAL RET.
VA $782,335 18,00 %. $140.644 RETEIVA $148.644 18,00 % $2e.297
: — — _ 4 R
Paclente:  ZURY FERNANDA *ron;eé- / Idenifificacion 1002782726 /
Ciyjand:  CARLOS CALVAGHE Inslrumentador  SERGIO MARTINEZ Hola 68930
Gaslo
Valar én Letras:
ONGE MILLONES GIENTO SETENTA'Y SEIS MIL GUATROCIENTOS GUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE s
CUFE; oaeus7517@!&7’19‘21sed598‘3543!593e2d462a7c35hg1'fd7qad44?ne'_e52199‘2(753-@4maacaadhafbsaaqucéaasqbca
FECHA EMISION: .22/04/2025 10:17:29 a4, m.
FIRKA DIGITAL: yIHMIFIFSECDMp+vBpUOVYUXgEY7unWICKjyy 29 xvji(m3mxﬂTPayszEYgJFhlQasMHWY!PVw;bZD?XMBeSTF&sSdSlhsDQUWHHMUZQBZUXKWﬁO]pWOEH
S * ISNNzMmH27a0iFiyFpBK WHGhaBQuSHWNM hPLAXZZBINIUx 1 x 16LELv 185K Y TSPII44 YoarBLOe5KODQw KdMBAKGM7hZOTLgNallzwAGVaZo+yPTIBKKEYTIOBW
UOGyMAUQBH+ OEFDAGAKKAPXBIR5ZKSsY FalRBy 1 WPRAPEpUKLSHKg TBM7ZnAOHOEQUYBa VG 45khqupDilvL3uoal| GyghAs=
Aépresentanion Grafloa da la Faciura Elecironios:  Solware; Biasn_clnud 8BS  Praveedor Tecnologleo: Sistemas de hformacion Emprasartal Nil; 880,319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pégina 1 da 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nil; 9b0449382

- ' CGRA 38 JBIS 51
5766 Tely 3183400008 Fax;
Cali
ELECTRONICA DE VENTA
Cllente — N
Nombre: HOSBPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Facha: 22/04/2028
NIT: 891501676 Hora: 10:22 &, .
Faclira'base:
Direcein; CL. 1517 A 196 Medio da pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago; 2
kTeifon_o_: Vendedor: ORATHOSYSTEMSAS

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL UND-

$3.388.863

=

$0

-$3.388.363

————— — ) : : na Totales — =y
ONES S0l Q0 L ENTA £S5 PESOS tedrend '

TRES MILLONES TRESGIENTOS OCHENTA Y-QGHO KL FRESCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/GTE Valor bruto: 43,386,363
- Descuontos: $0
~ Notas ) '

Subtotal: ;

DESCUENTO 33% FE 30624 ¥3.500.363

Impusstos: $0
Aetenclones; $0
| J \Total: $3.388.363)

GUDE:

Auliizacin Humeratin da Facluracts Mo. Mumeractni AUTORIZADA Rango desde: ING § hasla; 1NG 90589909 Vipencla desde: 1900/01/01 hesta:. -
i 158253b300(a72a50040040a581b9A0UBIISUIbD1 057 d90B405EbenBR44676503267ddIde 108e705600¢0BB4c 16830, 4.22 10:20:10-05110
FIRMA DIGITAL: V4dXy4B7BUGVRBYYmuGeDTY79Mz8c0mKIWBETH1 A BMLG P 4dS NefobFuw Do YZaltMNzdNHwykdgooyy 502 '

24wF+Z8nJq68ayuDKUI0BUMstzHZOO4SwOBITICMZWMIBPR T BlpLyZ6diTLIDMBwwiNitKaxdoX 9 16VRGUIMP Achl4

NARQIGIKXKA 2qgAYOX ImKEJzMxfmiicsGBga.at+siD0Bze0qRYIEIL YaIEWSH] Vilich 211 GEc2ZpHz 180

2AmXHBO0ALsR3a2XIKHeRRaLIgBX]AIVI sgiQyDK2m/AWxoWEM-+gKMBa1SMI+ DABsEWnXBHcOExen2ANA Axe

{Firma v Sslio}

REIMPRESO

ORIGINAL

Pglna 1de 1
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. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticows
" “ i L] r A ']
SusdRE Quirdrgica
LERsslo Vatenaiy € 4,10 PAG'NA' ]/2
Folio: 69 Fecha de Registro: N° de Historia Clinfca: 1002752726

Ingreso: 2062237

Nombre Pacle

ZURY FERNANDA TORRES Identificacién: 1002792726 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/septiembre/ Edad Actual: 27 Afios / 6 Meses / 22 Dias Estado Civil:  Soltero

1997
Direcclén: VEREDA DE TORRES Taléfono: 3148871524

Procedencia: POPAYAN Ocupaclén:  COCINEROS

héglmen: Ninguno N
Pian Benaficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL @

Finalidad Consulta: Otra

L e Rk infarme!

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: RUTENAI}J% AYve

Procadimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENT%RUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR AR@Q&COPIA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS A[S ERTO

Anestesiclogo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO P ¥
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRE% @NARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MED!NA GuU L%ERMO

Instrumentat Completo:  Si ooy,
Indicador Quimico de Instrumental égg

Indicador Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014723

OPTIMO
PLASTIA 10 LOTE: E 131

No. Inicio: |5 Conteo Completo: Si
No.Final:

o1

[No. Inicio: |2 |ConteoCompleto: Si

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte © HCRPHistoBase . Usuario: 149
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o, I ' ] [SLV-GC-03-F02 V14
Registro de Instrumentacion [ Ticonos
& T e L] F 4 ]
S aHA Quirdrgica
L84 i1 Narantin € 4, PAG'NA_ an
Folio: 69 Fecha de Registro: T N° de Historia Ciinica: 1002792726

Ingreso: 2062237

No.Finak |2 |

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

fyﬁtﬁfi‘?{e%
Material Implantable: Si % \,}
Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM: & Yaii
- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10 X 23 MM : } . _
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUIJA 1/2 CIRCULO CORTAN' sE 2%% ;
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : 1 P -
- SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH ADJUSTABLE LOOP Im[f&ANr REVERSE TENSIONING : 1
- DESLIZADOR DE GUIA NITINOL : {
- IMPLANTE 2.0 MM XBRAID TT : |
- ANCLAJE SIN NUDO REELX 4.3 ST 1

Ankied  fanen

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



v

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001569
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 23/04/2025 09:08 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTAPO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FIE30636 % I1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 22/04/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMSG000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 3,0082.046.712,65 $6.140.137,05 0,00 0,00
DMT0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1,00§ 1.245.824,08 $1.245.824,08 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD 1,00$ 1.423.800,50 §1.423.800,50 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2AGMEDIO  UNIDAD 1,00 $486.18349 $486.183,49 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 UEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $307.096,00 $307.096,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9603042,0000 48015,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  9603042,0000 96030,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9603042,0000 288091,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9603042,0000 192061,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenide
PRODESARROLLO 2,0000  9603042,0000 £92061,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9603042,0000 144046,0000
DETALLE SUBTOTAL: $9.603.042,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5774 - PACIENTE EDWAR SAVIER PULIDO
ALCANTAR CC 1049632498 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2062236 IMPUESTO: $58.348,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $8752,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $240,076,00
OTRAS RETE: $960.304,00
OTRAS DEDUC: $0,00
'TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00

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




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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /,/
TOTAL COMPR: $8.452.258,00

m& S%-y,o Lalns o /j/ywy’ ’ f

7. OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARTO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EIECUTIVO O GUIEN 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 [891501676-1]



FACTURA ELECTRONICA DE _
ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
Somos Responsablos del LV.A. Wf? & :
Agtividad Economica 4773 : @ r t h ) Syﬁﬁ; %m
- by AnjssaGro
00029640

Autlorzackin Numeracitn de
Faoturacion No, 18764074863905
Netmeracitn: AUTI‘Z])HIZADA Rango
dosde; FE2B001 hagla: FEGO00D T > :
Vigencla desde: 2024/07/11 hatla: 2026/04/3212:39 p. 1|, 2026008122 JA|OE[_}O'§E§:E]LES_ DIAN CREDITOJGD DiAS

11/07/2026 - 24 Meses

ORTHOSYSTEM S,A8 | Gliante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

9004493821 NIT 891801676 -1

Direccién: Call CRA 38 3818 51 Rirecoldng CL 1517 A 196 LA LADERA

Cludad:  Call Cludad: Papayan

Taléfono: 3183400008 Teléfono! 8306363

Email: gestordefacturaclon@anissagroup.com.co Email; faceloctronlca@hosusana,gov.co

104722 IMPLANTE MENISCAL AIRMAX CURVA / -1 UND. $3.064.795 $0] 0% $3.0564.795
E 104722 IMFLANTE MEMISCAL AIRMAX GURVA / 2/ /UN_D “$3,054.785 / go| 0% $6.109.590
3 10234016166 | TORANILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 26MM i/ }qb $1,669.440 /;/ #0| 0% $1,869.440
10234102060 SISTEMA DE SUSPENSKIN FROGINGH ADJUSTABLE LO.Drl;z 1 i UND $8,125,075 . $01 0% $2.126.076
[MPLANT, REVERSE TENSIONING - /
§ 103810900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER 2 AGUJA 12 cmcuto/ 1 v /J.N_D, $725.647 §0| 0% $725,647
CORTANTE 26
6 10360800006 | JUEGO DE TUBOS BTRYKER 177 uNp $a07.006] < $0| 18% $307.006
Cantldad Facturadas 7
Canlidad ltems ]
Notas: VALOR BRUTO $14.161.643
A 1. DESCUENTO $0
(9 SUBTOTAL $14.161.843
2 ‘S VA _ $68.248
C{ é) RETENCIONES %0
' TOTAL A PAGAR $14.239,001
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION B_ASE RET. TASA RET, TOTAL RET.
VA $307.096 18,00 % $58.348 RETEIVA $58.348 16,00 % , $0
Paclente:  EDWAR SAVIER PULIDR ALGANTAR 7 identificacion 1049632498
Cirjario:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 58928
Gaslo

Valor en Letras;
GATORCE MILLONES DOSGCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVEGIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/OTE i+

" TCUFE! incibdeeds 440451710025014 10264166 183bobI 130068748107 aAI0GILA (670201 050heaabI22506352 1a700a26

FEGHA EMISION: 22/04/2025 12:39:88 p. m.

FIRMA DIGITAL: 1802y2MDCpOTHIKWplKHat IO oyt isVBMeBlgYxJFNDIS7 RisgkzgOlzLe o WIBQ7BICRY/CIF olOzVUjvbANDBosQaybUnEds QgesoMhDPxleBngol3EBQIECH
A DIAIEALY rnmekYLH7qOngdmblL PYIcF+DRA RBup18F08ndoQZashiy 7uwOoGOZLIBHIGRYk YIBI47mm/lj4eP 7ic+zmTI0+ 025+ ENUWF12AJ6y4pdFqoVOlikes

GwXoHAGIYMALYBEzaJATopFKIRoWWORYWUNKF TCnUoGQ3500xhYpAlz2MGORNWEZRZ29pioaCrEVHNKMX AL CYB4RgKXPlnwmm

Repressniacion Grafla dala Faolura Electranioa:. Solware: Slasa Gloud SBS  Proveedor Tecnglogico: Sistemas de Informaclon Emprasariat Nit: 890.319.193-3

AEIMPRESD QRIGINAL Paging 1 de 1




QRTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 800449382
CRA 38 3BIS 51

5774 Tel: 3193400008 Fax:
Call
NOTA CHEBITO DE LA FACTURA
' ELECTRONICA DE VENTA

PR Chliente _

Nombré: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 22/04/2026

NIT: 891501676 Hora: 12:42 . m.

Factura hase:

Direcein: CL 1517 A196 Medlo de pago: -

Cludad: Popayén Forma de pago: 2
\Tellono: Vandador; ORTHOSYSTEM S A S

$4.578.601 $o $0 -$4.578.601

for

PESCTQ DESCUENTO COMERGIAL UND

GUATRO MiLLONES QUINIENTOS SETENTA Y QCHO MiL. SEISCIENTOS UN PESOS M/GTE ******* rValOI‘ bfu:;?tales m
- Pescuentos: §0

~ Notas . .
DESCUENTO 33% FE 30636 :::,:;ts; $4'578'th11
Retenclones: $0
‘ Tatal: $4.578.601)

Autorizacin Numeracly de Facluracln No. Numaracln; AUTORIZADA Ranga desde: ING § hasla; TNQ 89909999 Vigencia desde; 1900/01/01 hasia: -
CUDE: 7dA7a8968a90c8128(061 aBIEIILINA20647(1 1687 146bb0T740 17446 13727195]ade7B6Id50942hi3ca 1 2a2b 1006660 ppog.nd-o2 12:42159-08:06
FIBMA DIGITAL: QJ+llv??bGZU(JZHrJUBSEHOGVAVYka}(thAIJlTABqdXQIGsteGZMBGFhrTwINIXINT?BIPn?SGanmklE
ZuzPNZhDUgE+Zq93UtnDS?lpufdlUDGVONW)(ZHDKmUk!GdFTIchlNEOAIsHTQVWSFE)Zi?NkMiWMyUQWMwJSKhB
qUALK7IWWo 77 TvS/6LxdBAZIihukEe+ OvgUYHaUbNmzNQeNMZBWFAX7 BxBtUSZp8BReaPUFDZD 1 PmD£4ah
EUCNhNgv2XFqEvawYNOijg5vanWsﬁZﬂledc2FLJZGDQDuTEnGdauleOWEWOzTyb+WaGJx9qub4VSEw== (Firma v Sello}
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23/04/2025 08:52

. . | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [icoooe
s Quirtirgica
.Jﬁ, ana : PAGINA: 12
Folio: 16 Facha de Registro: N° de Historia Clinica: 1048632498

- Ingreso: 206_2236

Nombre Paclente: EDWAR SAVIER PULIDO ALCANTAR " |dentificacién

1049632498  Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 10/mayo/1992 Edad Actual: 32 Aftos/ 11 Meses / 13 Estado Chvil:  Soltero
Dias
Direcclén: VEREDA URIBE Teléfona: 3157634541
Procedencia: POPAYAN Qeupaclén: (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

ENSAMBLADORES DE PRODUCTOS DE
CARTON TEXTILES Y MATERIALES
_AFINES

Réﬁln‘iéh: ' ' Ninguno
Flan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel
EPS S.A. CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso

i L FOLION26 - (Fech
Rasponsabla o
Direccién Resp:
Finalidad Consulta: Ctra

Quirofano:

2 Proceso previo de Limpleza: —
Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA R R@lAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGEREDUARDO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO. A%%&
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES EEONARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA® %‘g ILLERMO
Instrumental Completo:  Si A% \

indicador Quimico de Instrumentgi: N Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA# PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 17-03-2024 LOTE: 006649

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

“Pros Jeret, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1056135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA :
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.T NIT [821501676-1]}

fNombre reporte : HCRPHistoBase . . Usuario; 149




23/04/2025 08:52

. . | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticows
Quiruargica
| PAGINA: 212
Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1049632498

: i | Ingreso: 2062236

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

oy

—

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

Material Implantable: Si

Detalle: SUMINISTRA -ORTHOSYSTEM
__JUEGO DE TUBOS STRYKER = 1
_ IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA =3
- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 28 MM : L
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUIA 1/2 C!RCULQ%QRFANTE 26:1
SISTLMA DE SUSPENS]ON PROCINCH ADJUSTABLE élr, : IMPLANT REVLRSE TENSIONING 1

P Yerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA - Registro Médico: 1086135031

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

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001570
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.5 NIT: 900449382 FECHA: 23/04/2025 09:37 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALLy (VALLE) l ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE30633 % ICA: 0,0000 FECHA FAC: 22/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AR MAX CURVA UNIDAD 5,00$2.046.712,65%10.233,56325 0,00 0,00
DMF0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1,00$1.245.824,08 $1.245.824,08 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM

DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD 1,008 £.423.800,50 $1.423.800,50 0,00 0,00

PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP

REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $486.183,50 $486.18350 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 .
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $307.096,00 $307.096,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  13696468,0000 68482,0000
CONCEPTC DE RETENCION %  VIr. Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  13696468,0000 136965,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  13696468,0000 410894,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  13696468,0000  .273929,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  13696468,0000 273929,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  13696468,0000 205447,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $13.696.468,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDETO 5773- PACIENTE LUIS ALEJANDRO LEGARDA
LEGARDA CC 1061692402 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2062235 IMPUESTO: $58.348,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $8.752,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $342.412,00
OTRAS RETE: $ 1.369.646,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP 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
DOCE MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: 000
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /

TOTAL COMPR: $12.034.000,00

\ Q Mwﬂ Lttt ca % / f
_OPHRARIO CON FUNCIONES DE Pm&ésmNAL UNIVERST IARiO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



FACTURA ELECTRONICA DE )
FTURA B BT ONIEA ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
Somas Responsables del L.V.A. "i@ o e B oo oo & 0 05
Acllvidad Economica 4778 : Q rth @syﬁssim
" o0o2084

Aulpizacln Numerasion da
Facturackin No, 8764074863305

Numieracidn: AUTORIZADA Rango
desde; FE25001 hasta; FEG000D

Vigencla desde; 2024/07/11 hasta: DOREOAI22 1280 p. i, 2O26I0B1S2 AiGEDD.[ g;?gg_ﬁs DIANA GREDITOB0 DIAS

110712026 - 24 Mesas

ORTHOBYSTEM.S.AS Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
, SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT Bo1501678 -1
Direcclén: Cali CRA 30 3BIS 51 Dirdceidn: CL 1517 A 186 LA LADERA
Cludad:  Call Cludad: Popayan
Taléfono: 3163400008 Telétono: 8386363
Email: gestordefaciuraclon@anissagroup.com,.co Email: facelsolronica@hosusana.gov.co
104723 SUTURA MENISGAL AR MAX GLIRVA 1 [ " $3.064.795 $3.054.795
o [Hoarae SUTURA MENISOAL AIRMAX GURVA s L UND $3.064.795 // §0] 0% $12,219.180
e
3 10204010163 | TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 0 X 23MM / 17 /thD $1.850.440 / 0] 0% $1.850:440
4 10234102060 | SISTEMA DE SUSPENSION PROGINGH ADJUSTABLE LGOP'] i /] unp $2.126,075 0 0% §2.125.078
IMPLANT, REVERSE TENSIONING: s .
5 103910900020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 GIROULO 1 Y] UND $726.847 / s0l 0% $725.647
GORTANTE 26 / /
& 10350800006 | JUEGE DE TUBOS STAYKER 1] uNp $307,096 $0] 197% $307,098
Cantidad Facturadas 9
Cantidad ltems 6
Nofas: VALOR BRUTO $20,281,239
% DESCUENTO $0
\)\‘0 SUBTOTAL $20,201.208 |~
6\\7 VA $56.348 7]
‘0 RETENCIONES $0
\7? TOTAL A PAGAR $20.349,601
IMPUESTO BASE TASA: TOTAL RETENCION BASE RET;,  TASARET, TOTAL RET.
WA $307.096 19,00 % $58,348 RETEIVA $68.848 15,00 % $0
Paclents:  LUIS ALEJANDRO LEGARDA LEGARDA ;/' jdentiicacion 1061692402 <
Cliujano:  JORGE PORTELA instrumantador  SERGIO MARTINEZ Hoja 58627
QGasto

Valor en Letras: .
VEINTE MILLONES TRESGIENTOS CUARENTA Y NUEVE ML, QUINIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MIGTE *#++t

CUFE: a049e687140d169680d8142536145806(6¢A5nad 7o 7d0d T 25a603dd0bD2ca1ad004deb20el 1db5806265bb7004001 1164

FECHA EMISION: 22/04/2025 12:30:48 p. m..

EIRMA BIGITAL: c3DkmEdiSHWzubAGBEAMSMIDIWgV/grZdMXmIGEEOVed 1 5mZOgIE Yz X ApygazWidkalLdFAEHBEMUGOcAIL Dog/NghE+VibBsCqaNOaMPID2yGRXAOPZOx2
RMA DIGITAL: “boslyFwrFHUIBQZIYIZGPK | dMKO70ydeEKSGRCNUXFsidNrzsBuryvEsaNeu7hr 85 By ay-+L Mgl 1 IbldE 18/Z6TEs EagAbmyXBaaWaMS +iSzNwasqlpatixer

AXO/PERGLIIDaXBL+X10XIXElxOCZANIYFY x8m+ 68l0by46xh +apvpNV4CinZaBBEIBHUGD TZNERwA/ydoiSHok92x/oUs Zkig==

Rapresenmclpn Gralipa de Ia Faelura Electronioa;  Solware; Slesa Cloud SRS Proveedor Teonologico: Slelemas de Informacion Empresartal Nit; 880,318,183-3

ORIGINAL Péagina 1da 1

REIMPRESO




ORTHOSYSTEM S.A.S
NIE: 00449382,

A Ciiente

e,

: ORA 36 3815 51
5773 Tel: 3183400008 Fax:
Call
ELECTRONICA DE VENTA
Narmbre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO | [Fecha:  22/04/2025
Hora: 12:34 p. m.

1 NIT: 891601676

Direccin; CL 15 1'7 A 196
Cludad: Papayan
Teltono:

Faclura base:
Medio de pago: -
Forma de pago: 2

Vendador: ORTHOSYSTEM S AS

DESGTO DESGUENTO COMERCIAL UND 0 $6.594.765

$0

$0 -$6.594.766

SEIS MILLONES QU]NIENITOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINGO PESOS MIGTE "'+ rVanr bru;{’?!aleﬁ_ $6.504,765
ot Deacuentos: $0
DE:czEsNTO 3% FE 30833 qu!ola!: $6.594.765
Impuestos; $0

Retenclones: $0

| j | Tolak: $6.594.765)

CQUDE;

CBOQBAmMDarsk7 Z61gakpAHOWXJ+XkiVDkraR2RzBeNIQEeunPMBEWBIXBD4RIWTOIDUIPROWTT 07T «GA==

Aulorlzachy Nuinesaci da Fanluracly No, Numeracln: AUTORIZADA Rango desde: ING 1 liasta: TNG 99999989 Vigancld desda: 1800/01/01 hasta:

8dad8bb49hdBe06oi6addet aﬂﬁd“aaﬁi53479514aad3E{J34ﬁb7_7g4ﬂbﬁb?a[@aﬁ§274b06_953_5&3(}!9_[] 12893083ba1 7thans.04-02 19:34:908.05:00

FIRMA DIGITAL: oFhdABIBG/OPNIOTUacdVhieykiRIR4SHSICOAIANTI2TBLyZDWAXFmig i habpai+h TvHyVgQzsddnt(Mr
WNIDOREFY/AZaandBTSS9 1 VIMATRUWF +JTFmwe6+zWHIIX D7Z0myCHFmIEgBIBTRYBNA7 RpgOmdg CowBpinBTyxDm
q§44FaleNAU+ImESOmGSeblasiTMYIX ThF20L2mvHCCHAbH MbskhYPhJSBWMQE04DGERax4 P GPwEOsMyrM

{Firma v SalioY
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. . | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacién [ TiCoos
S Quirtrgica
RHRANA PAGINA: 12
Folio: 11 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061692402

Ingreso; 2062235

T e ‘Datos Personales’
Nombre Pacienta:  LUIS ALEJANDRO 'LEGARDA LEGARDA identificaclén:

1061692402 Sexo:Masculino
Facha Nacimiento: 07/agosto/1986 Edad Actual: 38 Afios / B Meses / 15 Dias Estado Civilk  Casado
Diraccién: CALLE 34 NORTE 12 40 Teléfono: 3044468715
Procedencia: BALBOA Ocupaoidn COMERCIANTE
: g ; ‘-':Datos deAf:Iiaﬂldn i Z‘E.l'::f'-;f'5:-.'2_‘351.:} TR
Régimen: Ninguno
Plan Banaﬁmos SEGUROS BOLIVAR Nivel - Estrato; SOAT
o DatosdelIngreso o FOUONYIL L (Fecha 17032023 1027 0.
Responsab[e Teléfono Resp
Direccitn Resp: Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta; Otra Causa Bxdema: Otro_tipo_de_accidente

:Q.uili(').fano:

2 Proceso previo de Limpleza " RUTINARIO
Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cinujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO

Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
- DE PLASTIA#9 PAQUETE DESEHCABLE
LOTE: 006649 LOTE: 0069645

No. Inicio: {5 Conteo Completo: Si
No.Final: 5
No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
No.Final: 2
Dot Jepet, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

. Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 149
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. ‘ . e I SLV-GC-03-FO2-V14
Registro de Instrumentacion [rcoms |
Quirurgica
PAGINA: 22
Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061692402

Ingreso: 2062235

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

Material Implantable: Si

Detallet MATERIAL
ORTHOSYSTEM
_TORNILLO DE INTERFERNCIA BIOSTEON 9 X 23 MM = 1
_SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA =5
_SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 =1
_JUEGO DE TUBOS STRYKER = |
SlSTEMA DE SUSPLNC]ON PROCINCH ADJUSTABLE LOOP REVERSETENS[ONING = I

: ::_Indicacmnes Méd:c’

Pt Yepet, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regisiro Médice: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



