“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

SLV-GJ-01-F-05

INFORME DE SUPERVISION No.}03 DEL CONTRATO Nro. 154 DEL 0% DE ABRIL DEL 2025, CON
OTRO SI N° { DEL 21 DE ABRIL DE 2025, SUSCRITO ENTRE EI HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S8.A.S.

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: G 154

Termine: | Seré de cualro (4) meses, contados a partir de la suscripeion del acta de inicio.
Contratista ~| ORTHOSYSTEM S.A.S.

Otro SI No.1 : ~} Modificatoria clausula séptima.

Fecha Inicio: ‘\: 10 de abril 2025

Fecha de Finalizacién: .} 9 de agosto de 2025,

NIT O Cedula de Ciudadania.] 900449382-1

(contratista)

Objeto del Contrato: *,| Suministro de Material de Osteosintesis para el proceso quirtigice del Hospital

Susana Lopez de Valencia E.S.E.
Valor del Contrato: J §744.307.332

Forma de Pago: El hospital pagara al contratista el vator del objeta del contrato en cuotas, previa presentacion

./ d

™| de la respectiva factura con cumplimiento de fas normas legales de la DIAN, radicadas en la
oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del proveedor y de quien
recibe los elementos, para la firma de la certificacion por parte del supervisor asignado. Ala
orden de pago se le realizard los descuentos de ley y el valor neto obtenido, se pagard
mediante Jos (rimites administrativos establecidos por ¢l hospital segiin procedimiento
interno de pago de cuenias, El proveedor presento en su propuesta un beneficio de la
siguiente manera: otorgar un descuento del 25% sobre el valor ofertado en la actual licitacion,

el cual se entregar bajo Ia figura de Nota Crédilo,

Nimero y Fecha de Disponibilidad | No 87 del 14 de enero de 2025.

Presupuestal:

Supervisor: .| Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cienlifica Yina Andrea Romero

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

Periodo a que corresponde el informe s " s I ol -
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: - § 744.307.332,00
Otro Si No, 1

Valor Total del Contrato: "8 744.307.332,00
Valor Ejecutado: | ~$ 198.630.143,00
Valor a Pagar segin informe: . . $53.371.153,00
Valor pendiente por ejecutar: ' ~, $ 545.677.189,00

Proyecio Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES@ ‘:;\

/‘:ﬁ;} Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES

VIGILADO Supersalud r//: iPensando en ti, doy lo mejor de mi!

Linea de MeRcién ol Usuato 6506676 - Bogold, B.C, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. /y
Linoa Glala Naclonal 116000910463 CALLE 15 N°® 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

SLV-GJ-01-F-05

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

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

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberé presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteos(ntesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a mds 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
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugia. para las cirugfas de los dias domingos y lunes se entregara el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m, del dia sdbado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizara dentro de las seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacién, salvo los casos excepcionales los cuales seran 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
esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remisién del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas de! material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacién del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida util; este material debe entregarse en buen estado (presentacién, conservacion, temperatura, ¢tc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha proxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucion sin ninglin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacién, seguros, fletes, Que se causen con
motivo de la enrega de los bienes, El personal de instrumentacién a cargo del contratista, se encargard de verificar que
los insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de 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. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Factura | Valor Factura
de Entrada Comprobante | comprobante
~|.PP000000001595 1.29/04/2025  -| $7.898.777 |FE30771 con nota 26/04/2025 $11.609.224
crédito N° NC5817 | =
por  valor  de
3710447
- PPO00000001596 ~|.29/04/2025 $4.212.290 | FE30773 con nota |.26/04/2025 $6.107.005
‘crédito N° NC5818
por  valor  de
- _ \ 1894715
~PPO0O000000 1597 | 29/04/2025  1-$9.244.998 | FE30774 con nota |.26/04/2025 $13.111.183
crédito N9 NC5819
por  valor de
3866185
L PPOO0000001S98 T 20/04/2025 | $ 409.079 FE30787 1-26/04/2025 $405.079

\
Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES‘%

/’:? Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES
ViGILADO Supersalud (/ﬁ iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Linea de Alencién al o 6500870 - Bogold, DG, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

Uned Grahata Haclonal 018200710363 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: $38 6363
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“Pensando en Hi, doy lo mejor de mi”

SLY-GJ-1-F-05

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrato Nro, 154 del 09 de abril de 2025, con otro si N°1
del 21 de abril del 2023,

PPO0O0000001599 | 29/04/2025 $ 14342718 | FE30799 con nota 26/04/2025 $18.987.265
crédito N® NC5827
por valor de
4644547

PPOO000000I600 | 29/04/2025 $2.891.913 FE30800 con nota 26/04/2025 $3.855.884

crédito N° NC5830
por valor de 963971

PP0O00O0O000160T | 25/04/2025 $4.344.543 FE30801 con nota 26/04/2025 $5.656.365
crédito N® NC3828
por valor de
1311822

PPOOOO0CO0O1602 | 29/04/2025 $2.046.713 FE30735 con nota 25/04/2025 $3.054.795

crédito N° NC5799
por valor de

1008082
PPOOO0OO0001603 | 29/04/2025 § 365.444 FE30749 25/04/2025 $365.444
PPO00000001604 | 29/04/2025 $7.614.678 FE30775 con nota 26/04/2023 $11.185.196
crédito N° NC5801
por valor de
3570518

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el 12 de mayc del afio dos mil veinticinco (2025).

1.061. @98 880
b; dﬂectma cientffica
I}éspltal Shsana Lépez de Valencia

DRA YIMA ;ﬂ éA RﬂMERo IMBACHI

.
Proyecto Daira Montenegro Alegrig; afiliada participe ASIE.S/)M

5" ‘ Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES*A™ ]
vIGILADO Supersalud r//f iPensando en ti, doy to mejor de mil
Wineo de Alancién of tsuada 500870 - Sogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E.
tinea Eralto Haclonat G18066719303 CALLE 13 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO
1/2
N°PP000000001595
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 29/04/2025 07:57 a. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesas
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; 6,00
N° FACTURA: FE3077] % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/04/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIBAD
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD

DMAOQOOG00I2ANCLAIJE SIN NUDOC OMEGA 3.5 A 4.7 UNIDAD

2,00 $486.183,50

1,00 $307.096,00

2,00$2.046.7112,65 $4.093.42530 0,00 0,00
$972.367.00 0,00 0,00

$307.096,00 0,00 19,060
1,00$2.467.540,50 $2.467.540,50 0,00 0,00

MM PEEK KNOTLESS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Refenido
PRO CULTURA 0,5000  7840429,0000 39202,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNTVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7840429,0000 T8404,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7840429,0000 235213,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACIGN 2,0000  7840429,0000 156809,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7840429,0000 156809,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7840429,0000 117606,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.840.429,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5817- PACIENTE JUANA MARIA PULLE - .
CAMAYO CC 25459234 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2070314 IMPUESTO: $58.348,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 ) /’
RETE IVA: $8.752,00 °
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $196.611,00
OTRAS RETE: $784.043,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . . o IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES NOVECIENTOS NUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $ 0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.909.971,00 /

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

m m@ ‘_ S«r—,/'o bt /?f/f

ERARIO CON IFUNCIONES DE PRAFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIQ SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

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

Auilorizacion Numeracion de
Facluractin No, 18764074863305
Numearaclon: AUTORIZADA Rango

© ORTHOSYSTEM §8.A.5

Somos Responsables del LV.A.
Actividad Fcongmica 4773

Orthosystem

by AnlysaGrang
80030561

dasda; FE26001 hasla: FEG0000 . AIGEDO GOHTD;N
Vigencla dasde: 2024/07/11 hasla: : N PO ) A CREDITOl60 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses R026/04/261011¢.0. . 2026106126, ISABEL
ORTHOSYSTEM 5,A.8 Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA EMPRESA
SOGIAL DEL ESTADO
000449382-1 NIT _ A915t1676 -1
Direcdlén: Gali CRA 38 3BJS §1 Direceidn:  CL1517 A196 LA LADERA
Cludad;  Gall Cludad: Popaydn
Teléfono: 3183400006 Teldlono; 8386363
Emallr gestordefacturacion@anissagroup,.cont.co Emall: facelpctronica@hosusana.gov.co
P
10472 IMPLANTE MENISCAL AIRMAX (URVA _ , $a.064.705lf $3.054.795
04722 \IMPLANTE MENISCAL AIRMAX GURVA / 1 ] UND $2.054.708] 7 " sl 0% $3.054.795.
103910900020\ SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 172 mﬁcum/ 1 / /i’jND $725.647 ’f, S g0 0% $725,647-
COFITANTE 26 7 e
103910_'900920 JSUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRGULO / 1 /}JND $705.847| ° ol 0% $725.647
GORTANTE 26 o
10350800006 A\ Muueea DE TUBOS STRYKER 17 prb $307.096 $6 '@ “$307.006
BASB142476F | x_IMFIK-LHP ANCLAJE DE LIGAMENTO PEEI [)A, SIN / t | UND $2.662.006| 0o 0% $3,662.896
UDos .
Cantidad Facluradas 6 .
Cantldad Hems [
o
i
Notas: 4 CL VALOR BRUTO $11.560,876
v\(t o PESCUENTO %0
. - SUBTOTAL $11.560.878
2 ‘r{@ WA $58.948
/X [ RETENGIONES $0 /
.; TOTAL A PAGAR §11:609.224
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA §307.098 19,00 % $56.348 RETEIVA $58.248 16,00 % §0
.N“/.;.‘
Paclente:  JUANA MARIA PULLI CAMAYO? identlficacion 265458234 7
Cirdlang:  GARLOS CALVACHE instrumentador  JESUS JIMENEZ Haja 69753
Gasio

_Valor en Letras:
ONGE MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL DOSCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE 4fieia

FIRMA DIGITAL;

CUFE: 7cBi5q0069d47914hab0061897cbR512(aab31b1d6151 1daale2EbActfailesd16d608a{3095adn6a63h202306d40dad
FEGHA EMISIONt 26/04/2025 10:19:00 a. .

[(:.GBUZVSYTVASRTOILIQQGIPPMBGENXf 1ZANNNLIBbELS2 DWIATRUCHs 10KIBT COREGTABsho ikl ESDUSIINDZH ZelmOOXUIOCHO2UB1TY /3al0
WAL 20lkaEWILBYVZACKXEPRUSTIZhzWISP 1 prNnCIBENthEGErCsXJBKboE]sguGIBmIsNBf Ko73ZLxaCGoUwda2URECzBd0BYIsHUZDCVOIX37TIIDEECIJ
K YhaDIxIKODBTBHIzoalitiWX +Alzrd 1xyvgIO7HKSIKVEMY olHY WOra7ku+ NBT6PpdcSgZMbbng AScBYmFI| 2 WTaBIO3 Ta+tNA==

Representaclon Grailoa de la Factura Elsctronica:  Sotware: Slasa Cloud SBS - Pravesdor Tecnologica: Sisteinas de Infermaclon Emprasarial Nil: 90.310,193-3

ORIGIVAL
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ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax: e
A
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/04/2026
NIT: 891501676 Hora: 14:06 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1617T A 198 Medio de pago: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S

ENTO COMERCIAL UND 0 $3.710.447 $0 §0 -$3.710.447

4 Totales y
TRES MILLONES SETECIENTOS DIEZ MIL CUATROCH S CUARENTA Y SIETE PE CTE *esnss
ENT CcuR ENTO ! SOSMICT Valor bruto: $3.710.447
Descuentos: $0
~ Notas \
Subtotal:
DESCUENTO 33% FE 30771 $3.710.447
Impuestos: $0
Retenciones: $0
- ] (Jotal: $3.710.447)

Autoslzacin Numeracin de Faciuracin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: NC 1 hasla: 1NC 95999989 Vigencla desde: 1900/01/01 hasta: -

CUDE: 92d461094c17a82361h562343deab27c6205cfdad21061f37940d31b50db56c4bi91ea7 2acdad 1cad5623a0337a6668025.04-26 14:06:33-08:00

FIRMA DIGITAL: DOaehiMWyTXITrii1sggnKUCRmMDAX3cfQXRIAXZY UujpmiAIBHLTFnmpA kU KfdP4DbWTOx8dZRxsn7zTPu
Arky2LJurUfUsKAcMblad2XUief1 hSmxQOCheuZISPXK3ZarHgF8SyYWZQBjvrlsdom+bdalOJukIXMFEoQIRTOS/
n+pszUwn.’JﬂQWDssrToGsJFUr?PL?MQE60oKI9k.J2fsilcSlkkAAXHSBmv+5WNKvawaSq?HQPOJX*q
FyhcBdwis2yTyTRZFeaAlxSDjjHH 52Mc8nWD+8DZyphd AN4CKXNaEFclQrs S TRHINZ7BeVQoV 7 tbamAs= {Flrma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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28/04/2025 16:26

. . | SLV-GC-03-F02-V14
, Registro de Instrumentacion [FCo08
=N - > ', .
e Quirdrgica
— | PAGINA: 112
Folio: 12 Fecha de Registro: N’ de Historia Clinica: 25459234

_Ingreso: 2070314

Sexo:Femenino

Nombre Paclente: JUANA MARIA PULLE CAMAYO ;25450234
Fecha Nacimlento: 18/enero/1959 Edad Actual: 66 Afics/ 3 Meses /9 Dias Estado Chll:  Casado
Direcclén: INZA CAUCA Teléfono: 3215002874
Procedencla: INZA Ocupacién:  AMA DE CASA

Régtman: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nive! - Estrato: NIVEL UN®z,
EPS 8. A CONTRIBUTIVO

ﬁssponsa 8: no Resp: 4
A
Direccidn Resp: Fecha ds ingm@éﬁ,

Finalidad Consulta: Otra

Quirofanc: 3 " RUTINARIQ

Prooeso pre\no de lepleza

Procedimlento: 807603 SINOVECTOM!IA DE RODILLA PARCIAL R‘QR@“’ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS A%@PR{TOV
Anestesiologo: 10294086 MAHE PENA DIEGO ARMANI‘DQO g e
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO J IRO&X PRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUQ}.QSR
Instrumental Completo;  Si

Indicador Quimico de Instrumental : T “@ Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO : Wg OPTIMO
EQ DE PLASTIA#7 PAQUETE DESECHABLE
LOTE; 07-04-2025 LLOTE: 07-04-2025

No. Inicio: Conteo Complsto: Si

No.Final; 5

MNo. Inicio; |2 [Conteo Completo: Si
Nn Final ?

PronJeret, €

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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. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Hcooos
& . i L] F .3
S Quirdrgica
anite 3y VtanoE 8.1, PAG‘NA: 22
Folio: 12 Fecha de Registro: N° de Historia Clinlca: 25459234

[ e = Ingreso: 2070314

Patologia: No
Clrugia: Contaminada

Limpleza de Quirofano: No

Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:  No
. Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
_JUEGO DE TUBOS STRYKER = 1
IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA =2

Phown Yerer, €

Tnstrumentador: 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



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

1/2
N°PP000000001596
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 29/04/2025 08:16 a, m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
PIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Posos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE30773 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/04/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO0001409 TORNILLO CANULADO SIST 40 A 65 X UNIDAD 1,00 $502.435.68 $502.43568 0,00 0,00
30 95
DMA0000039 AGUJA GUIA PUNTA ROSCADA UNIDAD 3,00 $93.150,77 $27945231 000 0,00
1.25MM COD.292620
DMA0000172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0A5.08IN  UNIDAD 1,00 $597.417,00 $597.417,00 0,00 0,00
AGUJA,
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $307.096,00 $307.096,00 000 19,00

DMAOG000012ANCLAJE SIN NUPO OMEGA 3.5 A 475 UNIDAD 1,00$2.467.540,50 $2.467.540,50 0,00 0,00

MM PEEK KNOTLESS
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4153942,0000 20770,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA L,O00G  4153942,0000 41539,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VY. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4153942,0000 124618,0000
CONCEPTCQ DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4153942,0000 83079,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4153942,0000 83079,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4153942,0000 62309,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.153.942,00 &
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025, BACTURA CON NOTA CREDITO 5818 PACIENTE MARIO EDILSON DELGADO o
MONTERO CC £0304351 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2067393 IMPUESTO: $58.348,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $8.752,60
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $103.849,00
OTRAS RETE: $415.394,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA AJUSTE RED: $o.00
Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.684.295,00 //
LICENCIADOD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]




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

COMPROBANTE ENTRADA

&pﬂ A Sﬂz @ Vﬁﬁf;c,e %f/%
_\A OPERARIO CON FUNCIONES D or{:smNALUanRSIrAmo
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
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]
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FACTURA ELECTRONIOA DE

»

ORTHOSYSTEM 5

A8

VENTA
Somos Responsables del |,V.A. ‘ et e

Actividad Economica 4773 4 L rth @Syﬁg‘im
00036?54

Aulorizacion Numeraglin de
Facluraclén No. 18764074863305
Numearacion: AUTORIZADA Rango

thesde: FE2B00 hasta: FES0000 FAIGEDO) GORTES DIAN
genoia deate: 2024/07/1 § hasta: ; B 40y PYPTI ¢ : HATYA OREDITOIRO DIAS
11/07/2026 - 24 Mosss A026/04/26 10031 a. 9], 2025/06/26 ISABEL
ORTHOBYSTEM S.A.8 Cliante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
] SOQIAL DEL ESTADO
90044983821 NIT 891501676 -1 .
Direccion: "Call CRA 38 3BIS &1 Direcolén:  GL 1517 A 106 LA LADERA
Cludash  Cail Cludad: Popayén
Teldtono: 3103400008 Teléfono:  B906363
Email: gestordefacturacion@anlssagroup.com.co Emiall; facelectronlca@hosusana,gov.eo
2052714044 NULADO SIST 40 X 44 = $749.504
2013003902 GUIA BOSOADA 1,25 M CANULAGOS 4.0MM / 33/ UND s// L 80F 0% $417.008
. - - . : .
3 103910100035 | ANCLAJE DE TITANIO WEGDE ym AGUJA 1 / UMD $891,668 / 0 0% $891.664
p N T Pt
4 10850800006 | JUEGQ DE TUBOS BTAYKER q 7 | ~UND $307.098 86| {19 % $307,096
5 BASG142476F x{l}‘lF(I)X'LRP ANCLAJE DE LIGAMENTO PEEIC DIA, SIN 1 S UND $3.662.096(8 $0| 0% $3.662,806
NUDOs
Cantidad Facluradas 7
Cantidad:-Rems 5
Notas: ‘VALOR BRUTO $6,048.657
< R DESCUENTO 30
q V\ ol 4;} SUBTOTAL $6.048.657
5 ’5 ey A $68.248°
w\ 1 RETENCIONES 0 |
l ; TOTAL A PAGAR §6:107.006.5]
TMPUESTO BASE TASA . TQTAL RETENCION -B'ASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
WA $307.008 1000% / $68.948 RETEIVA $58.348 15,00 % 30
Paclerle:  MARIO EDILSON DELGADO MONTERD 7 ldentificacion 10304351 ./
Cirllano:  JORGE PORTELA instrumentador  8ERGIO MARTINEZ Hoja 59752
(iasto
Valor én Letras;
HEIS MILLONES CIENTO SIETE MIL CINGO PESOS MIOTE *+/++
GUFE:  h202ch6BId48h2628160Lchc4260336hBdaa006 TaB0al 6122 2ak18ca 7634 75a17h3c0db0EREbBOEe1 Adnath19110aT
FECHA EMISION:: 26/04/2026 10:31:00 a. m,
IRMA DIGITAL; DOVLYFsdiiNJ7wSz1AAZIOWsD: ZqGSPECERAEYYUIR)YRZ7q YEIGay7VEIAJrZWVIddg DoYCAIAM7LCYQ T mQwAyedQiculiz/ 1| SXZBel sYMGUB4IHYso.
i * ZgodHJeNAgImENPOYOZL 763+ C/PlegMBS YOrxwBxzHEIbyIUx+ SMJL] Y Dya4 T670r 8 WMPIWLAUIRWA7 4 RIJORve HxBnl<YBg5Figad | xiizqdsDIDLABaO YR
IgtoNzlics 53y 18 DMO2MS UL aONOBITINVHROEZG4XPOGLEGAsMPGOWhIMgals OwNs2/AM RYN7WEGMRSOKQVthH Sywe=
Representaclon Grafica do la Fagtura Eleolronfeat  Solware: §lesa.Cldud SBS  Proveedor Teoneloglea: Sistemas s Informacion Emprasarial Nit: 896.319,193-3
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ORTHOSYSTEM §.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51
5818 : ,
Tel: 3183400008 Fax: 4
Cai Fha e ne
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
) ELECTRONICA DE VENTA
Cliente )
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/04/2025
NiT: 8915018676 Hora: 14:08 p. m.
Factura hase:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
LTelfoncr: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $1.894.715 $0 50 -$1.894.715

: r Totales — ™
UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS QUINCE P CTE *++vess
| Y O MIL SETEC QUINCE PESQS M/ Valor bruto: $1.894.715
Descuentos: $0
~ Notas 1 | Subtotal: $1.804.715
DESCUENTO 33% FE 30773 R
Impuestos: $0
Retenciones: $0
| \Total: $1.894.715

Autorizacin Numeracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NC 99338999 Vigencla dasde: 1800/01/01 hasta: -

cune: 4533004245596c548aebd731b28c30M0d2596d051886e2c077df4012b10321022e49427ad7943d9706ba26edce02199005 n4-2R 14:08:53-05:00

FIRMA DIGITAL: MjdaYwyYIWDhYRofOCNLIBQXNZUCPKYTI2309pY TIKOWWBCS0zfZaX6pmS/y5uRqe8DP HIGNZdNPAUHCS]mt
thkysySA?F‘9bEeUptYOijdejYanbNRijcrxASjobEcOKnTv9v4U71xxOquGIZBbTycNTLSSrXDvHWdmJJQPT
evJZBhFqupMIXBchaBMkNPDSDBg3LszHlttKQcquOZahHlQFdo1rVN+QiHeCmelZOZzHNQnyRIZAG+
AlijndmYUL‘in'pVEyVZpHB]C(pﬂntd02UHCSEKbVEHQIU]hJZNYBQ1pXZUlSYHPCXYnBangsqiLICCShyMQ:-ﬂ (Firma v Sello)

REIMPRESO . ORIGINAL Pgina 1 de 1




F-GA-002

Anissacroup FORMATO COTIZACIONES venson:on

Ui LS e
2871172021

=

COTIZACION NO. 747

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ Ciudad: POPAYAN
Nombre del Paclente: MARIO EDILSON DELGADO MONTERQ Fecha: 7-may-25
10304351
Documento de [dentidicaclén: Especialista:
ARTROSCOPIA

Procedimiento:

[TEMS REFERENCIA DESCRIPGION CANTIDAD | VALOR UNIDAD VA DESCUENTO VALOR TOTAL
1 10350800008 JUEGO DE TUBOS STRYKER i 307,096 M| % -l 0% | § -1 307.698
2 103915100036 ANCLAJE DE TITANIOWEGDE 5.0 51N AGUIA 1 891,668 0% | $ -low ] 8 -1$ 891.668
3 BAS9142476F ANC?.AJE DE LIGAMENTO PEEK DIA. SIN NUDOS 1 3.682.806 0% i 3 -l | s -1& 3.682.896
4 2013003002 GUIA ROSCADA 1,25 MM 3 139.031 0% | § -10% {3 -1$ 417.093
5 2052714044 TORNILLO CANULADO SEST 40 X 44MM RL i 749,904 0% | § -1o% ] $ -8 749,804
TOTAL $ 6048657

OBSERVACIONES:

Vigencla de cotizacién: 30 déas hablles a partlr de envio de la Cotizacidn.

REALIZADO POR; MAYRA OLAYA

arrera 30 # 3 bis - B Santa [sabel 4, [(57) (21389 9866 43 318 548 0933 / 315 489 9188 ' 318 548 1031
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28/04/2025 16:29

. .y [ sLV-GC-03-FD2-V 14
Registro de Instrumentacion [Ficos |
P Quirargica
RN PAGINA. 12
Folio: 61 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 10304351

Ingreso: 2067393

Nombre Paclante;

' Identficacién: 103
Fecha Nacimlento: 20/noviembre/1 Edad Actual: 40 Afios /5 Meses / 6 Dias  Estado Civll:  UnlonLibre
984
Direccién: CARRERA 7 19 04 LOS COMUNEROS Teléfono; 3174992687
Procedencla: POPAYAN Qcupaclén:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE
PROTECCION Y SEGURIDAD NO
CLASIFICADO BAJO O

Régimen: Ninguno
Plan Beneficios:  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato; SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Rasponsable: SIN ACOMPARANTE Teléfono Resp:

Direccién Resp: : Fecha de ingreso:
Finalidad Consulta: Otra Causa Extema: Olro_lipo_de_accidente

Quirofano: 1 Proceso previo de Limpaeza.?':u RUTINARIA

Procedimiento: 808102 RESECCION DE LESION O TEJIDO DE HOMBRO VIA ARTROSCOPICA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#G PAQUETE DESECHABLE
LOT.06042025 LOT.029812

No. Inicio: 12 Conteo Completo: Si
No.Final:

& ]

TySVithbe

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




28/04/2025 16:29

. . | SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ticoos
i & 5 s r o
Sk Quirdrgica
pre———E PAGINA: 272
Follo: 61 Fecha de Reglstro: ' N° de Historla Clinica: 10304351

Ingreso: 2067363

Gt

Patologia:  No
Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sata:  No NO REQUIERE
i = (. Observaciones

;; nsunmos Solicitados. o & S
'Cod|go ‘ 'Desc:‘ripc'i'dh' o ' ~ Cantidad
DMABDO0196  APOSITO PARA MANEJO DE ULCERAS Y HERIDAS TRAUMATICAS 10 X 10 cM 1
DUODERM REF. 187660
PARA CUBRIR HERRIDA

DMC0000077  CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 2.0 A 3.0 MM 1
PARA FIJAR

DMC0000078 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.6 A 1.8 MM 2
PARA MOVILIZAR

Material Implantable: Si
Detalle:  GASTO ORTHOSYSTEM:

_VIMFIX ANCLAJE DE LIGAMENTO PEEK DIA SIN NUDOS 4.75MM=1
" ANCLAJE DE TITANIO WEDGE 5.0 SIN AGUIA=1

“TORNILLO CANULADO SIS 4.0 X 44MM=1

"GUIA ROSCADA 1.25MM CANULADOS 4.0=3

_JUEGO DB TUBOS=]

GASTO FARMACIA HSLV:
_AGUJA KIRSCHNER DE 1.8=2
AGUIA KIRSCHNER DE 3.0-1 | S

y MU

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombye reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

i2
COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP000000001597
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA: 29/04/2025 09:09 a. 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: FE30774 % ICA: 0,0000 PLAZO:; 30 FECHA FAC: 26/04/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 3,0082.046.712,65 $6.140.137,95 000 0,00
DMD0000031 DESLIZADOR DE GUIA NITINOL UNIDAD 1,00 $475.239,00 $475.239,00 0,00 19,00
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $486.183,50 $486.18350 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMAQ000285 AGUJAS MENISCAL RECTAS UNIDAD 1,005 1.223.206,27 $1.223.20627 0,00 0,00
SHORPSHOOTER
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $307.096,00 $307.09600 0,00 19,00
DMC0000281 CUCHILLA DE SHAVER 3.5MM - 4.0MM UNIDAD 1,00 $390.329,00 $390329,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9622192,0000 45111,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  9022192,0000 90222,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9022192,0000 270666,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9022192,0000 180444,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Refenido
PRODESARROLLO 2,0000  9022192,0000 180444,0000
CONCIEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9022192,0000 135333,0000
— i
DETALLE SUBTOTAL: $9.022,192,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5819- PACIENTE SARA VALENTINA )
RODRIGUEZ MUROZ CC 1061784587 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, IMPUESTO: $222.806,00
INGRESO 2070850 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $33.421,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $225.555,00
OTRAS RETE: $902.220,00
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

212
COMPROBANTE ENTRADA
OCHO MILLONES OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENT(QS DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: ¥ 0,00 _
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 L
TOTAL COMPR: $8.083.802,00 /’/

NS0 Srms pobwe s F

C,\\\ OFERARIO CON FUNCIONES DE I%FESIONAL UNIVERSITAR
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUT{VO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



¥

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 8,A.8 » 7
Somos Responsables dal 1.V.A, : ? i 4 f s inl rd
Allvidad Eeonomica 4773 Orth stﬁﬁﬁm 4
— # ANdE3Iad TF
00030303

Asiloflzacion Numeragldnds
Faglyracion No. 18764074863306
Numeraclon: AUTORIZADA Rango

destle: FE25001 hasta: FEB0000 AIGEDO GORTES DIAN
Vigencia desde: 2024/07/1 1 hasla: \ FAIGERO U ) CREDITO[BO DIAS
11/07(2026 - 24 Meses 2026/04/2610:36 a. M, 2026/06128 ISABEL
ORTHOSYSTEM S.AS Cllante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
. SOCIAL DEL ESTADO
$00449382-1 NIT 891501676 -1
Dlreccldn: Gall GRA 38 3B|S 51 Dlreccldn:  CL 1517 A196 LA LADERA
Cludad:  Call Ciudach: Popayan
Teldfonio: 3183400008 Tetéfona: 8386363
Emali: gestordefacturaclon@anissagroup.com.co Emall; facelecironlca@hosusana,gov.co
104722 IMPLANTE MENISCAL AIRMAX GURVA $3.054,705 f, : $3.054.705
r o lioaree IMPLANTE MENISGAL AIRMAX CURVA / 2 / /ﬁwﬁ $9.064,795 g0 0% $6,168,590
3 |1030t0500761 | DESLIZADOR PE GUIA NITINGL / R // 7 UND garezssle .7 g0 { 'i"é’ﬁg $476.239
o 7 - g e
4 103910000030 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 172 CIRGULG 1% | UND §725,647 ,// < B0 0% $705.647
GORTANTE 26 : | Z /
] H0HE4704 AGUJAS MENISCAL AEGTAS SHORPSHOOTER : i / /(ND "$1.825.881 7 800 D $1.825.601
\ 1 y *’/ ' ’ . w“'\
6 10350800006 | JUEGO DE TUROS STAYKER / 1 / /6ND $307.096] / $0 @% $307.006
7 10376635000 | CUGHILLA SHAVER 3.6 TOMOCAT V/ i /| UND $390.329 ”f $0 gji@y} $390,320
Cantldad Fasturadas 8
Cantidad ltems 7
Motas: P 7 VALOK BRUTO $12.686.377
C'\ Zf,‘ DESCUENTO $0
. - . SUBRTOTAL $12.808.977
& 4\ - .
- *‘l L‘ y‘%ﬁ”) / 2 VA 222,806
) ‘ RETENCIONES $a3.421
C\ S TOTAL A PAGAR $13.077.762
. \
MPUESTO ~ BASE TASA TOTAL || HETENCION ‘BASERET,  TASARET.  TOTAL RET.
VA - §$1.172.664 1900%  4$222.608 RETEIVA $222,806 15,00 % $33.421
Paclente:  SARA VALENTINA ROI?—(GUEZ MLREZ 7 identificacion. 10617845877
Chulanor  CARLOS GALVAGHE Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hela 59754
Gaslo
Valor en Letras: _
TRECE MILLONES SETENTA Y SIETE MiL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESQS M/QTE *r4ee
I euFE: 2536055ﬁ336158369&10214e'a3"l2!5h06720’&3!3&5&]6,430&70241ﬁﬂf_ﬂdaﬁaasi’caﬁ535a2b5ﬂ33D_atl290[39,6d'fc4'590.c£.;b'0
FECHA EMISION: 26/04/2025 10:36:22 a, m.
(HMA DIGITAL: lljac0sE10rBOBDZABSRY CzABUFCYHKGPeMHLR2D YMy74XimEsLif2xge1 B_nHB_XﬁwxXQ_eAcvyNyFanN4j5_§Ln_OY.v_YU,QlS@tGlZE,L+h79UI19rsEAH2K1OSdz_w
: SRR ETmX ASXwIN+KIKJEP 1 WAQ T RahwiXvd/gOLagHGLIeOF Gziw]Q0UITBUP yob3dEIKfxeY B ZhnlBqdwK Y GOLIOPRaPAYF 7oy Ve XnMaNYrYZmaysdalplC1 1Znth!
xTuWidisOMz3Pdid DY Tykz NBIGwA4uhDEs RRIHbMyCHbgWaaMas PFACFerLRF0sqICyiphBRE XOcROMS06ZIKKgap1 s7Mo18iQ==
fleprasenlacion Graflca de ia Factura Electronlen:  Solware: Slesa Cloud 8BS Proveedor Tecnalogloo: Slslemas de Informasion Empresarial NIt 880.319.193-3

REIMPRESO ORlaINAL Paglna § ds t




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax: by i
Cali B
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. EL.ECTRONICA DE VENTA
. Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/04/2025
NIT: 891501678 Hora: 1410 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Meadio de pago: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
| Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

SCUENTO COMERCIAL UND 0 $3.866.185

$0 50 -$3.866.185

1 Totales
TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO GCHENTA Y CINCO PESQS M/CTE **+* ;
Valor bruto: $3.866.18
Descuentos: $0
~ Notas
Subtotal:
DEESCUENTO 33% FE 30774 $3.866.185
impuestos: $0
Retenciones: %0
J {Totak: $3.866.185
Autorizacin Numerasin de Faclueacin No. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NG 1 hasta: 1NC 89889998 Vigencia desda: 1800/01/01 hasta: -
CUDE: 8aiade21207b08T83d2acT9147508ecdiee 1aBbldebadedtled3bbA930a121e01d5694e0efa3253de7867880ddc0edo5.04.-26 14:14:13-05:00
FIRMA DIGITAL: }jxwipn7+S4xnFOqDTJLUYCYA3+chanB+qD1JDZKp9w2IiaQy822HhLA!IGqungBAZuchOVSWPGWSYiY
bMCIdHBY pQW7yXMmY fmjSCIGhFmxAUILIOBPHGY nDmOTU+2xwBRI4LAUOX mSEndV4IMVhMU/06.8w Y 5VesdpliquG
YsjticLbyajnOSQMY.JGQQehNUszEg7saDBpnBX5Kgdy8UZgmBZHeZ0m LJQM1cwBOBvNmiB034selUciplut
GOTpWT7THINTLDGxB1saZ2ghpHCHAKQnXaut0j7 JzDgri<O75E 1mez7 MLw1 BUDVHOmMIbJ44hnoBzClAeV2g== {Firma v Sello)
REIMPRESO ORIGINAL Pginatde 1




F-GA-D02

Anlssatioun. FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

28/11/2021

s

COTIZACION NO. 747

 INFORMAGION GENERAL

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ Ciudad:

FOPAYAN

Nembre del Paciente: SARA VALENTINA RODRIGUEZ MUNOZ Fecha: F-may-25
1061784587

Dacumento de Identidicacion: Especialista:
ARTROSCOPIA

Precedimiento:

IfEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALORUNIDAD IVA DESCUENTO VALOR TOTAL

1 10375535000 CUCHILLA SHAVER 3.5 TOMCAT 1 390.329 0% | $ -l e | $ -1 % 390,329
2 10350800406 JUEGO DE TUBDS STAYKER i 307.096 9% | % 0% | § -1 % 307,056
3 10634704 SUTURA MEMISCAL AECTA SHARPSHOOTER 1 1.825.681 0% | § -joss | $ -1% 1.826.681
4 103510900020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 1 726647 0% | § -{o0%|$ -1 S 725,647
4 04722 SUTURA MENISCAL AIRMAX CLIAVA 1 3.054.785 0% | $ o o$ -i8 3.054.735
[ 104722 SUTURA MENISGAL AIRMAX CURVA 2 3.054.785 0% ¢ § LR E -1% 6,109.590
7 103910500761 DESUZADOR DE GUIA NITIOL 1 475,239 0% | $ -j 0% | $ -1% 475,239

TOTAL $ 12.886.377

OBSERVACIONES:

vigencla e cotlzaclin: 30 dias habiles a partir de envio de la Cotizaclén,

REALIZADO POR! MAYRA GLAYA

€Y Carrcra 36 4 3 bis

51 Sanfa lsabol €, (#57)(2)389 9886 43 318 548 G933 /315 489 9188 7 318 548 103]
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28/04/2025 16:41

. . | SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ticouos |
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 14 Fecha de Registro:  _. N° de Historia Clinica: 1061784587

_ Ingreso 2070850

s - Datos Persondles -
Nombre Paclente:  SARA VALENTINA RODRIGUEZ MUNOZ Identificacién:

1061784587 Saxo:Femenlno

Fecha Nacimlento: 03/octubre/201 Edad Actual: 11 Aflos / 6 Meses / 24 Dias Estado Civll:  Soltero
3
Dlrecclén: Calle 47N # 8-46 La Hojarasca casa 65 Teléfono; 3163494183

Procedencia: POPAYAN ‘ Ocupacién:  ESTUDIANTE

R'é.glm'a.h::. . Nfﬁghno o

Plan Beneficlos:  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE - Nivel - Estrato; NIVEL L%\No‘
G "::'Datas dﬁl Iﬂgl‘es FOLIGNQI”

Responsable: ;?

Direccién Resp: Fecha da @j’ 98015

Finalldad Consulta: Ctra Causa «ﬁlro_iipo_de_accidente

Quirofano: 1 Proceso previo de Limpleza: ~ RUTINA

Procedimiento: 808062 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE R& Ij!{"E\_LA POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS AL@ERIO
Anesteslologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRL THIAN CAMILO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENN IFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si ‘%
Indicador Quimico de Instrumental : ‘%}% Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#6 PAQUETE DESECHABLE
LOT.07042025 LOT.025912

Ne. Inicio: {4 Conteoc Completo: Si
No.Finai: 4

[No. Inicio: |2 IConteoComp!ato: si

y Ry

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




28/04/2025 16:41

. .y [ SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [Ticooos
- \ L} r L]
s&?ﬁ’ﬁ@; Quirdrgica
h\.nnds Vet=ng e £ 8. T PAG;NA: 2',-2
Folio: 14 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061784587
Ingreso: 2070850
|N0.Finalz |2 |
Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE
I i Observacione:

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_JUBGO DE TUBOS STRYKER=1
"DESLIZADOR DE GUIA NITINOL=1
“IMPLANTE SHAVER 3.5MM TOMCAT=1
“IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA=3
~AGUJAS MENISCAL RECTA SHARPSHOOTER=1
SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO GORTANTE 26=1

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 10853 16262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIABO 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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001598
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 29/04/2025 09:34 2. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALL) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE30787 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/04/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORA]  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUEGO DE TUBDS STRYKER UNIDAD [,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  343764,0000 1719,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA (,0000  343764,0000 3438,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  343764,0000 10313,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  343764,0000 6875,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  343764,0000 6875,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  343764,0000 5156,0000
DETALLE SUBTOTAL: $343.764,00 :
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: 5000 /
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - PACIENTE OFNEY ALEXANDER MUNOZ
HURTADO CC 76330157 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2071867 IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00 .
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $8.594,00
OTRAS RETE: $34.376,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS MICle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $356.312,00 /
b_@ ) S:r//é Coteso /;’// %
<— OPERWRIO CON FUNCIONES BE orEstoNaLUNIVERSITAKTO
i Sl S 38&?&2‘;‘3;}?3&(55 SUMINISTROS Y ACTEVOS FIJOS

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:6L0 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



]
Lo

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsablos del |.V.A. "“f? @ rt h@syﬁtem

Agtividad Economica 4773 * 8
1Group

00030467

Autarizacldn Numeracién de

Facturaclon No, 18764074863305

Nurperaglén: AUTORIZADA Rango

\;;lesdé; FE26001 hasta: ‘l:EﬁOO(]O L AICEDO GORTES DIAN . o

luencla desde: 2024/07/11 fiasta: HE R R BAIGE GORTEG i ‘CREDITOE0 DIAS
17036 - 24 Masis 2025/04/26 14:16 p. ff,  2026/06/26 {SABEL :
ORTHOBYSTEM §,A.8 Glienta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA s
. S0CIAL DEL ESTADO
9004493021 : NIT 891501676 -1
Direccion; Call CRA 38 3BIS 51) C Birecalon: GL 1517 A 196 LA LADEBA
Ciudad: -Call Cludad: Popayén ;
Telélono: 3183400008 Teléfono: 0266363
Emall: yestotdefasturacion@anlssagroup.com,oo . Emal; fapelectronica@hasusana.gov.co
. e ¢

10350800006 | JUEGO PE TUBOS STHYKER - $343.764
Cantidad Facluradas 1
Cantidad ltams i
P ._
e N
&
s & ofs
(| vr )
N
. e
Notas: ' 1""VALOR BRUTD $349.764
DESGUENTO $0
SUBTOTAL $343.704 /
VA 368,316
RETENCIONES $0
" TOTAL A PAGAR $400,079
IMPUESTO _BASE TASA TOTAL® RETENCION BASERET. TASARET, TOTALRET.
VA $343.7684 19,00 % $65.316 RETEIVA $65.3j,5 15,00 % $0
Paclente:  OFNEY ALEXANDER MUROZ HURTADG 7 ldenliticaclon 76330167 &
Clrujane;  JORGE PORTELA / instrumentader  JESUS JIMENEZ Hola 5g722
) Gasto
V_a!or en Letras!
GUATROGIENTOS NUEVE MIL SETENTA Y NUEVE PESDS M/GTE Fhs
CUEE: 4f5a5dd.9d89543bﬁadq_jqﬂa1l‘aaﬁdﬁﬁﬂbaf?ﬂ52?5b495q609{70931edefﬁécﬂﬂ']ﬁ[ﬂﬁ?ﬁ77bl}§9;e$ae§!1&!‘60d7ﬂee
FEGHA EMIBION: 26/04/2025 2:15:09 p. m.
IRMA DIGITALS Ulgdte/eHYz1 vs B0z NWNXIVEpHIs+ YV 7P Ixa MWIO Try Dincvd/MCJydendbwDW I gimNOXEUBIMOchUbZ A wOaiMlingaZRqBEzHIE0S 7G  Pkg Ut
IR * RIDFNIPa67oHhowNYAIEORMsWCIAXSX U+ Wivgg 10yyo0QXCelzBHad2DC+M71 RoPGaZ/pa TOXeq | vKE2QwlgFEGCmOJERQBER TrkNzal TKINNFPiKkaSakod)
WlofoE+wESORG2qUWAGRXZB7HECBSIHBLDWE084 PWFTizTyns TORMLY ZbxyyCW I YQBMFHIZMET+0COVKGY IXgIS2WCYLINfWe=e
Representaclon Gralion de la Faclurg Electronica:  Solware: Slesa Glowd SBS  Proveedor Teonologico: Sistemas de Informacion Empresanal Nit: 890.319,193-3

REIMPRESQ QRIGINAL Pégina tde |
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28/04/2025 16:48

. .z [ SLV-GC-03-F02-V 4
Registro de Instrumentacion [Fico008
— Quirdrgica
Susana
Hoesdo Voreniis dl 4.8 PAGINA. 1/2
Folio: 19 Fecha de Registro:  10/04/2025 1:50:30 p. m. N*® de Historia Clinica: 76330157

ingroso: 2071867 7

e s Datos Persannles o e
Nombre Paclente: OFNEY ALEXANDER MUNOZ HURTADO Identificacion: 76330157 Sexo:Masc
Fecha Nacimiento: 12/noviembre/1 Edad Actual: 46 Afios / 5 Meses / 15 Dias Estado Civil: Casado

978
Direccion: TRANSVERSAL30B30 A 25 Teléfono; 3136729634
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO REEMP.8332)

CONDUCTORES DE TAXIS

G tos de Afiliacidn.
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: EPS SANITAS S.A.S COMN 0310 01 OCT 2000 OTROS!  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVO

Lo Datos del Ingr
~ Responsable:
" Direcclén Resp: Fecha de Ingresc:  10/04/2025 4:41:17 a, m.

Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

Cha **Informe**
_ Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologoe: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Compieto: Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIAH# DESECHABLE
LOT: E51 LOT: 014753

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

@;, By thono '{?’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




28/04/2025 16:48

. - | SLV-GC-03-F02-Vi4
4 Registro de Instrumentacion [Ficoos
S o Quirdrgica
wHRANR PAGINA: 22
Folio: 19 Fecha de Registro;  10/04/2025 1:50:30 p. m. " N° de Historia Clinica: 76330157

Ingreso: 2071867

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: pa

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quircfano: Si
Se apffca desinfeccion posterior a la sala No NO REQUIERE

Obsei‘vacmhes

IN.}ERTO OSEO EN TIBiA O PERONE
INJERTO OSEO EN FEMUR
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA

EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA ARTICULARES DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA

SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOFPIA

Material Enplantable: Si
Detalle: GASTOS:

JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM

INJERTO OSEO EN CUNA DE 15(1)
INJERTO OSEO EN CUNA DE 20(1)
SUMINISTRADO POR I‘IJACION EXTERNA

Indicacmnes Médtcas

@, Bhoythoro % ’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001599
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 300449382 FLCHA; 29/04/2025 09:4% a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO; Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDRA:  Pesos
TELEFCGNO: 3183400008 TASA CAM; 0,00
N°FACTURA: FE30799 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 1,00 $544.23525 £544.23525 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $£343.764,00 0,00 19,00
DMA0000214 AGUJA KESRHNER 2.0 UNIDAD 3,00 $105.000,00 §$315.000,00 0,00 0,00

DMTO0000545 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 22 A40UNIDAD

DMP0000853 PLACA DE COMPRENSION Y BLOQ UNIDAD
TIBIAL LATERAL PROXIMAL VA3.5
MM 7X 4 A 18 ORIF

DMT0000944 TORNILLO BLOQUEO AUTORROS 3.5 UNIDAD
X 70-75 2 80 MM

DMP000088S PLACA DE COMPRENCICN
BLOQUADA PROX POSTERIOR DE
TIBIA3SX4A6

DMTO000525 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 28 A 55MM UNIDAD
AUTORR

DMC0000486 CLAVOS DE KIRSNER .8 MM UNIDAD

DMAD0000012ZANCLAJE SIN NUDO OMEGA 3.5 A4.75 UNIDAD

5,00 $118461,50 §$592.30750 0,00 0,00
1,00$3.598.500,60 $3.598.500,00 0,00 0,00

6,00 $388.500,00 $2.331.000,00 0,00 0,00

UNIDAD 1,00$3.448.500,00 $3.448.500,00 0,00 0,00

2,00 $118461,75 $236923,50 0,00 0,00

1,00 £105.000,00 §105000,00 0,00 0,00
1,00$2.762.172,00 $2.762.172,00 0,00 0,00

MM PEEK KNOTLESS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  14277403,0000 T1387,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vv, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  14277403,0000 142774,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  14277403,0000 428322,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  14277403,0000 285548,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  14277403,0000 285548,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 14277403,0000 21416£,0000
DETALLE SUBTOTAL:

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

$14.277.403,00 7
i




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

2/2
SUMINISTRO DE MATERIAL D2 OSTEOSRNTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: 0,00/
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 5827- PACIENTE DANIEL MURILLO TOVAR CC —— o
1061772797 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2070241 IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $o00 o
RETE FUENTE: $356.935,00-" .7
OTRAS RETE: $ 1,427,740,00 /
OTRAS DEDUC: $6,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DESTRI: $0,00
DOCE MILLONES QUENIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA AJUSTE RED: $0,00
¥ SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $000
FOTAL COMPR; $ 12.548.246,0{1/

Pesl

B ?

""""""" “n OPERQRIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNTVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.5 i
Somos Respoisablés del LV.A. Rl W Tt 12Y o
AcuuldadpEcpnomlea 4773 ) U B‘thﬁﬁyﬁﬁﬁm
e goostoss

Autorlzacitn Numeraciin de
FacluraclGn No, 16764074863305
Numeracidin, AUTORIZADA Rango

desda: FE2B00F hngta: FEBQ000  \(GEDO COMTES DIAN R
Vigangla desde; 2024/07/11 hasta: R 17 - b HANA CREDITO[E0 DIAS
o726 - 24 Moses 2026/04/2817:586 p. 2025/06/26 ISABEL
DATHOSYSTEM S,A8 Cliente: HOSPITAL SUSANA'LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOOCIAL DEL ESTADO
900449362-1 NIT 891501676 -1
Dlraocién: Cali CRA 98 38I1S 51 Direcoién:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Call Clirdad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 0366363
Email; gestordelacturaclon@anissagroup,com.co Emails facelectronica@hostigana.gov.co
103910900020 | SUPER Sumfm FOROE FIBER #2 AGUJA 1/2 GIRCULO . ETrT YT : $726.647
: SORTANTE 28 P
2 |1o9508p0008 | JUEGQ DE TUBOS STRYKER / / 1»”} ~UND $343.764 4 $0| 19% $343.764
3 BOMET707302 | PIN-STEIMAN KIRSH 2.0MM X 230 MM AC 3 s UND 140,000 # go] 0% $420.000
644049 : P
4 204030306132 | TORNILLO CORTICAL DE 8.6 MM X332 MMTI :// 2] -UND $157.949) @ 20| 0% $316.698
|
5 204030306140 | TORNILLQ CORTIGAL BE 3,6 MM X 40 MM 71 A7 | UND $157.049| « $0{ 0% $167.949
6 204560216813 | PLACA DE GOMPRESION Y BLOOUEO TIBIALATERAL PROY) _ UND $4.798,000[+ 0] 0% $4.798,000
4 VA 3.5MM 7X 12 ORIF €OM DER : b
7 204571301876 | TORMILLO BLOQUED AUTOARASGANTES BX75MM / aé UpD $516.000]+ 0| 0%, $1.554.000
a e
8 204571301680 | TORNILLO BLOQUEO AUTORRASCANTE 3.5XB0MM / af | AUND $510.000{= g0 0% $1.654.000
3 . y
g 204580208611 | PLACA DE COMPRESION ¥ BLOQUEQ POSTERIOR Tlely 1/ - UND $4.508.000 ¢ 0| 0% $4.508.000
3 PROXIMAL 3.5MM X4 QRIF COM T/ fﬁ
10 [204030006130 | TORNILLG CORTIOAL B.6MM X 30MM TI / <37 | AIND $‘157,?49 s $o| 0% $157.940
11 [cosM2675060 | TORNILLO.GORTICAL DE 8, 6X65MM AUTORROSCANTE Tt / 2/ UND $157.949] $0| 0% $315.800
65 " Y
12 {ooME7T707303 | PIN STEINMAN-KIRSH 1,8 MM X230 MM AG / 1 e UND $140.000/% $o] 0%l §140.000
44025 . -
13 |204030306122 | TORNILLO GORTIGAL .5M X 22hM TI t/ : s /\j\in §157.949] & §0 0% $167.948
4 |BASSt4Z47EF | VIMFIX-LAP ANCLAJE DE LIGAMENTO PEEK DIA. 8IN / 1 / UNE $3.562.806| & $0f 0% $3.682.898
: NUDOS 4,750
Cantidad Facturadas 22
Cantidad ltems 14
Notas: , VALOR BRUTG 18,021,950
1,»\ Oﬂ)' : o DESGUENTO $0
A SUBTOTAL $18.921.950
- é/a A% .
/J(,j{, { WA $65.915 '(
,,{ T RETENGIONES 0| ~
] TOTAL A PAGAR 10,907,266
IMPUESTO BASE TASA TOTAL HETENCION BASERET, TASA RET. TOTAL RET.
IVA $343,764 18,00 % $66.315 RETEIVA '+ 65316 15,00 % $0
~ - o
v v
Padento; | DANIEL MURILLO TOVAR/ ' Identificacion 1081772797 4
Clrulanie:  CARLOS QALVAGHE Instruimentadar ) Hola
Gasto
Valor en Letras;
DIEGIOGHO MILLONES NOVEGIENTOS OGHENTA ¥ SIETE MIL BOSGIENTOS SESENTA'Y CINGO PESOS MIQTE **11%




ORTHOSYSTEM 8.A.5
Nit: 900449382

— CRAS83BIS 51
5827 Tal: 3183400008 FaX;
Calf
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente : : : —
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | | Fecha: 26/04/2026
NIT: BO1501676 Hora: 16:27 p. m.
Faciura base!
Dlregcin: CL 1517 A 196 Medlo de pago: -

Cludad: Popaydn
Telfono:

Forma de pago: 2

Vendedor: ORTHOSYSTEM SA &

T Totales — 7

REIMPRESO

O MILLONES SEISCIENTOS GU, A TRO MIL QUENIENTOS © AE SIETE PESOS MICT . ]
‘C‘;i‘JATH MILLONE ISCIENTOS GUARENTA Y GUATRO MIL QUINIENTOS GUA NTA Y SIETE PESOS MICTE Valor biruto: $4.644.647)
Descuentas: &0
~ Notas 1 | Subtotal; $4.644.547
DESCUENTO 25% FE 30799 o
Impuestos: §0
Retefsglones: $0
|  Total: $4.644.547)
Aulorizacin Numerach de Fagluragia No. Numeragin; AUTORIZADA Rango desdg: TNG 1 hasta: 1NC 69099599 Vigencia dosde; 19300101 haslal -
CHbE: bcfl_(]?dﬁd_ﬂ736_8_addDf!?bia’(?.’dabISBSCﬁdebGM2aEGBﬂd1d39a04b9d617becacﬁcﬁd3b31GEddObfﬂdl4h015SBnBﬁbE DALR-N4-25 19:28118-0R:N0
EIRMA RIGITAL: CIY7FS EY_ZEGT&KQ(}Qdc!uQHT](n}lf\[VZIEIwcH?IF?molaQBBBQJHFmI FlHS?JEﬂK_Dquﬂ(NTPfﬂgMHDUXKQ
szGgWaBpBPMtchM_UQd\"9vC?kIIMqNanKmMGVDﬁuBSISSFPhg_akﬂwSZJIGIC_J_dthJ-+KP_)_(WSM]GA?b9JT30]_0Lkp7
4PVRBGMiuxabFF017BhwkM!mIQ_Fk!N5[i,()k_?Ke_d_OsIAQTBMnOTi]Yaﬂ,SNBH|‘l04IiUBHQanEQLiI<25Fyi?Sv ,
PMsTwl(nwrQEquBHTVEngszmt!HEGTQJgalsm?lWxXxverw]OMHTxiUcGQeGLksiVchSa_dm KET3we== (Firma ¥ Sallo)
ORIGINAL Pgina 1 de 1




FORMATO COTIZACIONES

F-BA-002

VERSIGN; 01

26/11/2021

CLIENTE

COTIZACIGN NO. 749

HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Wombre del Paciente:

DANIEL MURILLO TOVAR

Documento de [dentidicacion:

1061772787

Procedimiento:

ARTROSCOPIA

 INFORMACION GENERAL

Cludad;
Fecha:

Especiallsia:

POPAYAN

7-may-25

Iiems REFERENGIA DESCRIPGIGH CAHTIDAD| VALORUNIDAD A DESCUENTD VALORTOTAL
1 J0MEF7D7203644025 PIN STEINMAN-KIASH 1.8 MM X230 MM AC 00 140.000.00 0% | § ~-|o%is -1% 140.G00
2 205267635055 T COATICAL 3,5X55MM AUTORR T 2,00 167.949,00 % | § -lo% ] $ -1% 315.858
3 16I50R00005 JUEGO DETUBDS STRYKER 1,00 343.764,00 0% 4§ EO% | % - 1% 343764
Fl 103910500020 SUPER SUTLURAFORCEFIBER #2 AGUIA 372 1,00 726.647,00 0% | § ot ) $ -1 % 726.647
5 204030306122 TORNILLO CORFICAL 2.6MM X 22MM 100 157.849,00 % | s -lomi s -3 167.949
8 2045713016503 TOANILLD BLOQAUTORRASCANTED 5X00MM 3,00 £18.000.00 0% | § -|o%|$ -14§ 1.554.000
7 2045713018753 TORMILLO BLOGAUTGRRASCANTED. EX75HM 3,00 618.000,0¢ 0% 1§ -fow | $ - % 1564000
a 204030306132 TORMULOGOATICALS SMMXIZMM 200 157,949,000 0% | & -{o%|$ -1 % 316.858
4 2OMETZO7302644049 PINXISH 2.0MMX2.30MH 3,00 140.000,00 0w | § -lomtEs -i% 420,000
10 2045602066113 PLACA COMPRESIGN BLOG PROXE 3.6MM 34 1,00 4.592,000,00 [ ] % | § -|% 4598000
11 204030306140 TORNILLD CORTICAL 3.54HEA8MM 1,00 467.949,00 0% i § Sio% | % -1% 157840
12 2045602169124 PLAC COMPRN, BLOQ TIBLAL PROX 3,5MM7X12 1,00 4.798.000,00 %] 8 -lon| $ -|$ azeso00
13 204030306120 TGANILLD CORINCAL 3.6X30MM 1,00 157.949,00 0% | $ -0 $ -i% 157.048
14 BASS142475F ANCLAIE DE LIGAENTO PEEX [IA. SINHUBOS 1,00 3.682.806,00 w8 LR E] -|$ 682896
TOTAL $ 1B.S21.95D
OBSERVAGIONES:

vigoncla de cotlzaclin: 30 dias hablies a partir e envio de la Colizaclén.

REALIZADG POR:

HAYRA OLAYA

% Cayreea 38 4 3 bis -

5) Sants sabel %, (+57){2) 309 8800

316 548 09X 7 315 GB9 9105~ 318 548 1031
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{ e ADENTIFICACHON:. \& €14 2748 X EDAD 35 |
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Lek /1o Rati3stit) ) TeauA
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28/04/202517:13

. .y | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticows
- A -‘_ L] ¥ a
g 5 Quirurgica
Lboerd Yogencia £,3. 2 PAGINA- 1/3
Folio: 49 Fecha de Registro:  16/04/2025 2:43:28 p. m. N° de Historia Clinica: 1061772797

Ingreso: 2070241

Nombre Paciente: DANIELMURILLOTOVAR  Idenlificacién: 1061772797  Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 06/septiembre/ Edad Actual: 30 Afios / 7 Meses / 21 Dias Estado Civil:  Soltero
1994
Direcclon: CARRERA 5 18 20 COMUNEROS Teléfono: 3128494806
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Régimen: “Ninguno

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

Responsable: ~ ESTERTOBAR TeléfonoFi;?;; 31
/ Direccion Resp: Fecha d %@3’ 6/04/2026 11:57:31a. m.

Finalidad Consulta: Otra Caus

lgrﬁ;l Otro_tipo_de_accidente

St forie
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO.

S
Procedimiento: C791702 REDUCCION INDIRECTA DE FR&Q URAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA
TIBIAL CON FIJACION INTERNA VIA A%BQQQC&D!CA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLO RTO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO:
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FET E '
Circulante: 1067721305 VELASCO LUNA LUJS A FREDO
instrumental Completo:  Si Y
Indicador Quimico de Instrumentg;

indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO

OPTIMO

DESCEHABLE
LOT: 014753

DESBRIDAMIENTO#3
LOT: ES7

_ [miBIA#
© |LOT:A23

@, @u (éor‘fﬁ) ‘ﬁﬁ/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHIstoBase Usuario: 149




28/04/2025 17:13

. Y, I SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Hico0s
S® Quirdrgica
Léone e Vide mcaa PAGENA: 2"3
Folio: 49 Fecha de Registro:  16/04/2025 2:43:28 p. m. N° de Historia Clinica: 1061772797

Ingrese: 2070241

No. Inicio: |11 | Conteo Completo: Si

No.Final: |11
No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
No.Final: 3
Patologia: No
Cirugia: Limpia o,
Limpieza de Quirofano: Si é; E

Se aplfca desinfeccion poslerior a Ia sa!a.' No NO REQUIERE

_ Observactones

. ENTREGO TURNO A LA !NSTRUMENTADORA QUIRURGICA PAC
COMPLETO Y QUIEN SE ENCARGARA DE REALIZAR EL GASTO DE
LA TARGETA TRIPLE.

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS:

A E?Eﬁﬁs CON INSTRUM NTAL
ﬁﬁfAL DE OSTEOSINTESIS Y

SUMINISTRADO POR FIJACION EXTERNA
INGERTO OSEQ CHIPS CORTICO ESPONJOSO B/
PLACA TERCIO DE CANA BLOQUEADA 3.5 X 7 {
TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 45(2) %,
TORNILLO ESPONJOSO CANULADO TITANI.

ARANDELA TITANIO 6.5 (1)

>
A

SUMINISTRA -ORTHOSYSTEM

_PLACADE COMPRESION Y BLOQ{J]%) FIBIA LATERAL PROXI VA 3.5 MM7 X 12 ORF COM DER =

l Ty, ¥
_PLACA DE COMPRESION Y Eh?@[jﬁo POSTERIOR TIBIA PROXIMAL 3.5 MM 3X 4 ORF COM TI = /

_TORNILLO DE BLOQUEG‘AU??)%{ROSCANTE DE 3.5 MM X 75 MM = 3 /"’”ﬂ

“TORNILLO DE BLOQUEO AUTORROSCANTE DE 3.5.MM X 80 MM =3
“TORNILLO CORTICAL BE 3.5 MM X 22 MM Ti= | ,4///“,4
“TORNILLO CORTIGAL DE 3.5 MM X 30 MM TI= 1

“TORNILLO CORTIGAR DE 3.5 MM X 32 MM TI=2 ¢~

“TORNILLO CORTICAT DE 3.5 MM X 40 MM Ti= 1" /
“TORNILLO EQRTICAL DE 3.5 X 55 MM AUT ORR;}ﬂANTE 2

_PIN STEIMAN “KIRSH 1.8 MM X 230 MM AC = |
_PIN STEIMAN JKIRSH 2.0 MM X 230 MM AC =3 ,/
SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 = I

@;}, Btbono i/i ’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERQ Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuarig: 149

o
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. ., [ SLV-GC-03-Fi2-V14
Registro de Instrumentacion [Hicou0s
Quirdargica
PAGINA: 313
Folio: 49 Fecha de Registro:  16/04/2025 2:43:28 p. m. N° de Historia Clinica: 1061772797

Ingreso: 2070241
_JUEGO DE TUBQOS STRYKER =1 ¥
_VIMFIX LRP ANCLAJE DE LIGAMENTO PEEK DIA SINNUDO 4.7 MM = 1

@\m Bthono ‘%’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA L.OPEZ 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
NSPP000000001600
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.S NIT: 900449382 FECHA: 29/04/2025 10:59 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA: FE30800 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTC %IVA
DMAGD0013] AGUIA KIRSHNER PUNTA ROSCADA  UNIDAD 1,00 $90.000,60 $90.000,00 0,00 0,00
1.0 A2.5 X230
DMT0001419 TORNILLO DE COMPR SIN CABEZA RCUNIDAD 200 $441.117,75 $882.23550 0,00 0,00
20A30X 10A30
DMT0801207 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA  UNIDAD 2,00 $522.720,00 $1.045.44000 0,00 0,00
25A75 X10A80
DMAQ000042 AGUJA DE KIRSCHNER 1.0- 1.2A2.0 X UNIDAD 2,00 $90.000,00  $180.000,00 0,00 0,00
120-150-240
DMFO000064  FOOT SHORT SHANNON 1.9- 2.0 A30  UNIDAD 1,00 $604237,00 $694.237,00 0,00 0,00
MM X 10A30
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2891913,0000 14460,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 28919130000 28919,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2891913,0000 86757,0600
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2891913,0000 57838,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2891913,0000 57838,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2891913,0000 433790000
//ﬂ ‘\fbjj
DETALLE SUBTOTAL: $2.891.913,00 7 o
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5830- PACIENTE ANA DEISY IPIALES
ORDONEZ CC 1058670787 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESQ 2074658 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $72.298,00 /
OTRAS RETE: $289.191,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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




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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL CUATRGCIENTOS VEINTICUATRO AJUSTE RED: 0,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.530424.00 &

———
O S fetase /%7/%
~. ‘(kpx«:m\mo CON FUNCIONES DE /ﬁ{ornsum AL UNWERS[TA
AURILIAR DI BODEGA, SECRITARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS i

EJECUTIVQ O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 60 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



FACTURA EL.ECTRONICA DE .
VENTA ORTHOSYSTEM S5.A5 | _
Somos Responsables det L.V.A, k8 g g 3 s
Actividad Economiga 4773 & gnth Osy Ste m
e wAnlszafipup
Aulorizacidn Numeraeltn de 00031121
Faciuraglon No. 18764074863306
N‘;.lmaracldn:-AUthgﬂlZAlgA Rango
+ FE2500+ hasla; FES0000 ;
wSiﬂZind‘L; 20040711} t?as‘ué; 2025/04126.18:12 aooseps  PAICEDO CORTES DIAN/ CREDITO[60 DIAS
11/0712026 - 24 Mases : TSP, ISABEL
ORTHOSYSTEM 8.A.9 Cliaiite: HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
. S0OCIAL DEL ESTADO
9004493821 NiT 88150676 -1
Direcelén: Gall GRA 30 3BIS 51 Direceién:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Giudad:  Call Ciudad: Papayan
Talétono; 3183400008 Telsfono:  BABAHIGA
Emall: geslorde!aclu_racipn@anlssagrdup,cmn,cu Emnail; facelecironica@hasusana.gov.co

20291210 PIN KIRSGHNER PUNTA ROSCADO 1.0 ~ $120.000] ¢ $120.000
2031462020 TORKILLO DE GOMPRESION SIN CABEZA RG 2.4 X 20 MM ] 1+ UND 6881677 $0] 0% 4568.167
9 |z08i462024 | TORNILLO DE GOMPRESION SIN GABEZARG 24 X24MM /| 1 £ UND $608,157 7 40| 0% $54B.167
4 2031276360 TORNILLO GANUL SIN CABEZA 4.0X45MM e 141/ i;ND $696.960| & 8 0% $696.860
5 20312764961 TORNILLO CANUL SIN CAREZA 4.0MMESOMM - 1/ /UND 606 .060{ & g0l 0% $696,960
6 20PIN12150 PIN KIRSGHNER 1,2X150MM / 2 / _WND “§i20.000| & $0| 0% $240.000
7 1085701 FOOT SHORT-SHANNON 1.9MMX10MM / 1+ uNp $925 660( $o| 0% $925.650
Canlldad Facturadas B
Cantldad Hems 7
Notas; ) P VALOR BRUTG $3.856.564
J& ;) - DESCUBNTO 0
& q SUBTOTAL $3.856,584
! ar . IVA $0
]

. 7 %OK /UV) RETENCIONES $0
L TOTAL A PAGAR $4.,856.004
[ mPUESTO BASE TABA TOTAL | [ RETENGION BASERET.  TABAREI.  TOTALRET. |

Paclente:  AMA DEISY IPIALES OBOONEZ [dentificacion 1058670787 ©
Ciryano:  HERNAN HERRERA nstruménlador  JESUS JIMENEZ Hola 659728
. (asta

Valor en Letras:
TAES MILLONES OGHOGIENTOS CINGUENTA Y GINGO MIL OGHOGIENTOS OGHENTA Y CUATRO PESOS MICTE *+

CLIFE: du'msaaeba'azqﬁalansﬂﬂm12.:73'1@92d36f72595e595cdq1dzﬁ6534(:91)1slsbu5b871da75192e7a9587n3aa‘d’702

FEGHA EMISION:  26/04/2025 6:12:46'p, m,
IRIA DIGHTAL: diTF1 rhgstBOVISHANIH,n_UpdDXEh]ci?zBa_UQOA_gCaOGe'waTxanyl(Mh+quJ1ALFTIKI4mc?h2,f_m_v1 Krppamn_hl4xoVXmV7YPx5_7Nd934aT2482aGﬁ
ja i +qW2uHSBBXjnVHIJ5ylWAcHFbGLBIWaSHdéBSKBI(HELSB&QQUBW4BTJ6H21_SIQSy?R‘{H!iTEeFEETe PWBthjFI(BNkP-HaSMC":\[TBSO[]9Tb]QBN+UL3JOONZkhp
PAIHpCmATY APTOHRISmzUBIMH My IfRBUZC+13 Yalyxzyl{uHoddzP xkuXaB 18 GiCre05qFLCZEENWY 16apvNpI3TESSYA==

Sotware; Slesa Cloud SBS  Proveador Tecnologteo: Sistemas de Informagion Empresarial Nit; 890,319,183

Bl
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ORTHOSYSTEM 8.A.8

NIt 900449382 A
P CRA 38 3BIS 51 Bl
2830 Tel: 3183400008 Fax: ol
Gall L
OTA CREDITO BE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cllente N
Nombyre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DEE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO | | Fecha: 26/04/2025
NIT: BO1501676 Hora: 19:36 p, m.
Factura base:
Dlrecein: CL1517A196 Medlo de pago: -
Cludad: Popayan Farma de pago: 2
la!!ono: Vendedor: ORTHOSYSTEMSA S

DESGTO DESCUENTO COMERCIAL $0 -$963.971

; i . . . - ] '8 .To‘[ales ————— TN
I 0% SES M VEG] - 5 daraas . T
NOVEGIENTOS SESENTA 'Y TRES MIL NOVEGIENTOS SETENTAY UN PESOS MCTE Valor bruto: $962.971
. Descuantos: 40
(Notas 1 | subtotal: $063.971
DESCUENTO 25% FE 30800 § .
Impuestos; $0
Retenclonas: $0
| Total; _ $063.971)

Aulptizacin Nuraracin da Fackiracin No. Mamaraging AUTORIZADA Rango dosdar 1NG | hasla; ING 90999999 Vigencia desde: 1600/01/01 basta: -

CUDE: aditblafd2eE01066196448371 E;O'q2545,4d§)a7d06794332d4716’30dBzabcaf23Qddb?d.73B25_’6Bf'!Ecdaa?ﬁUEBﬁeEﬂ(kngﬁ.m 2R 1R:A842-06:00

FIRMA DIGITAL: mOiMiI(BGFXdhAnuEdﬁﬂ4ZqSLm’SKtﬁuﬁol.y’llnISB&PCl(Q_lBeBSD]k_At'xMBri5319F!H9EOT0l6kSnQL§lq6Wr
'lexazpqSilSklanSXMqa:ankQ_yEBybbDDFZkvaoﬁ Ey]gkN'stNUitaD_EntqungyBFQYYJaQASzxthIxSiIam
86T 101 SMSSFE+8YMCBMQrezpz02Gw1 M TaFx[0/T Wuﬂx.f_.‘i—lIPth_oNnSVB5inl0}f’NﬂmxyFlBN07Wnp
FoCMaHTwzWBniliho) XePKnditHal4 ESOQRHWOHF L1 z2f7gveqiBRBUMIK ORI RSAJIALsKINBMw== {Flrma v Selio)

L :
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F-GA-002

Anlssatiroup VERSION: 01
ol A FORMATO COTIZACIONES
20/13/2021
COTIZAGION NO. 760
i _ s INFORMAGION GENERAL .+ o
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ Ciudad: POPAYAN
Nombre del Pacienta; ANA DEISY {PIALES GRDONEZ fFecha: 7-may-26
i 1058670787 .
Documento de dentidicacién: Especialista:
Procedimiento: ARTROSCOPIA
3
fTEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD VA PESCUENTG VALOR TOTAL
1 20PIN12150 20PIN12150PIN KISCHINERT. 2X150144 2 120,000 o% | § -lon| s -1 % 240.600
2 2031276361 TORNILLO CANULADO SiN CABEZA 4.0X50MM 1 696.960 [T S -lonfs ~i§ 696,960
3 1031701 FOOT SHORE SHANNON BURR 1.914MX10MM 1 925.650 0% | $ Slowf s -1s 525,660
4 2031276360 TORNILLO GANULADO SIN CABEZA 4.0X4514 1 696.960 0% | % -jo%ls RE] 696.860
6 2031462020 TXDE GOMP SIN GABEZA RG 2.4 X 20 MM & 508,157 o | % -fo% | § Bk 588,157
& 2031462024 TX DE GOMP SIN GABEZA RC 2.4 X 24 MH 1 568.157 o% | $ - 0% |3 <% 5BB.157
7 20291210 PIN KIASHNER PUNTA ROSCADA 1.0 X230 MM 1 120.000 0% | $ -low s NE; 120,600
TOTAL |$  3.855.884
OBSERVACIONES:
Vigencia e cotizacién: 30 dfas hablles a panily de envio de la Cotizacion.

REALIZADD POR: MAVRA DLAYA

Carrora 38 4 3 bis - 51 Santa lsabal U, (#5731 (2) 389 9886 £) 318 548 0031« 315 68% 9180 7 318 948 1031
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o 29/04/2025 067:59

. ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ricous
Py Quirargica
RABANA PAGINA:; 12
Folio: 38 Fecha de Registro:  19/04/2025 9:10:32 a. m. N® de Historia Clinica: 1058670787

Ingreso: 2074658

i Datps Personales piey e
Nombre Paciente: ANA DFEISY IPIALES ORDONEZ Identlflcackﬁn 1058670787 exo:Femenino
Fecha Nacimiento: 20/cclubre/199 Edad Actual: 34 Afios /6 Meses / 8 Dias  Estado Civll:  UnionLibre

0
Direccidn: VEREDA PUERTO RICO Teléfono: 3136353059

Procedencia: POPAYAN Ocupamdn EMPLEADA
- Datos de Afiliacidr S

Régimen:  Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMCOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPSS.A. SUBSIDIADO

L " Datos del Ingreso. FOLIONTSR . (Fecha: 19414/2025 09:100:m) -
Responsab[e Teléfono Resp
* Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  19/04/2025 4:45:26 a. m,
: Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 3 Proceso previo de lepleza TRUTINARIO

Procedimiento: 772806 OSTEQTOMIA DE HUESQO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLC JAIRO ANDRES
Circulante; 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumentat Complsto:  Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#11 DESCEHABLE
LOT: Al4 [.OT: 014753

=

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

-

@;ﬂ, By chono %

Instrumentador: GLENI BURBANO 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




29/04/2025 07:55

-, o L T [Sivoc-oroavia
Registro de Instrumentacion [ 0008
Susa Quirurgica
petm—ne PAGINA: 21
Folio: 38 Fecha de Registro:  19/04/2025 9:10:32a. m. ' N° de Historia Clinica; 1058670787

ingreso: 2074658

v

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

—

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se ap/f'ca desfnfeccfo’n posz‘erfor ala sala: No NO REQU i ERE

OSTEOTOM!A DE HUESO DEL NIETATARSO CON FIJACION INTERNA

OSTEOTOMIA EN FALANGES DE GRUESO ARTEJO CON FIJACION INTERNA
TENOTOMIAS EN PIE UNA © MAS

SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSQ O METATARSO UNO O MAS

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADC SPOR ORTHOSYSTEM

FOOT SHORT SHONNUN 1.9 X 10M (1)

PIN KIRSCHNER PUNTA ROSCADA 1.0 (1)

TORNILLO DE COMPRESION SiN CABEZA RC 2.4 X 20M (1)
TORNILLO DE COMPRESION SIN CABEZA RC 2.4 X 24M (1)
TORNILLO CANUL SIN CABEZA 4.0 X 45 (1)

TORNILLO CANUL SIN CABEZA 4.0 X 50 (1)

PIN KIRSCHNER 1.2 X 150MM (2)

. Indicaciones Médicas.

@:Q, Ay cbormo ‘%’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nonbre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP(Q00000001601
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 29/04/2025 11:27 a. 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:  FE3080i % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/04/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0600555 TORNILLO CANULADOC DE 4.5 X 36 - 40UNIDAD 1,00 $365.382,00 $365382,00 0,00 0,00
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AGMEDIO  UNIDAD 1,00 $54423525 $544.23525 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 .
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMA0000142 ARANDELA CANULADADE3 5 _45  UNIDAD 1,00 $158.67525 $158.67525 0,00 0,00
DMX0000009 3‘%’ ROSCADO DE 1.2 A 1.6 MM UNIDAD 1,00 $105.000,00 $105.000,00 0,00 0,00
CANULADO 4.0 A 5.0 TIT
DMAO0000012 ANCLAJE SIN NUDO OMEGA 3.5 A4.75 UNIDAD 1,0082.762.172,00 $2.762.172,00 0,00 0,00
MM PEEK KNOTLESS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4279228,0000 21396,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4279228,0000 42792,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4279228,0000 128377,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4279228,0000 85585,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4279228,0000 85585,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4279228,0000 64188,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.279.228,00 }5
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: 40,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5828- PACIENTE LUIS ALEJANDRO HURTADO
MONTILLA CC 1058548200 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2070493 IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $106.981,00
OTRAS RETE: $427.923,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMF IMSTRI: $0,00

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




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

22
COMPROBANTE ENTRADA
TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED; s o0
CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.799.842,00 7

W0 %?D ngb Cetureo /7///7y/ %

\\ OPERARIO CON FUNCIONES DE YROFSIONAL UNIVERSTTAIEO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJRCUTIV]) O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.S o
Sormos Responsablos del LV.A, "‘?@ rthosystem

Aclividad Ecoriomica 4773 § b e 3 2
- wAnliagraup
00031090

‘Autarlzacltn Numeracion de
Facturaglén No. 18764074663305
Numaraclén: AUTORIZADA Rango

Jigonet FE o a1 hasla SAIGEDO CORTES DIAN —
lgencla desde: 2024/07/11 hasla: 4R . 2 / { GHEDITO60 DIAS
B S 0as - 24 Mosés 2026/04/2618:21 po Al 2026/06/26 ISABEL
ORTHOSYSTEM 8.A.8 Cliante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
) SOCIAL DEL ESTADO
$00448302-1 NIT 091501876 -1
Direcclon: Call CRA 38 3BIS &1 Dlreccidn:  CL1517 A196 LA LADERA
Cludad;  Call Gludad: Popayan
Telétono: 3183400008 Teldfono: BABGI63
Emall; gestordefacturaclen@anlgsagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 |204091105060 | TORNILLO GANULADD BE 4.5 MM X BOMMTI < gan7a76lF $487.176
103910800020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIHGULV 1/ 5726647 / $o| 0% §706.647°
- CORTANTE 26 : Ak
3 |10950800005 | JUEGO DE TUBOS STRYKER / / 1 A 0ND $343.764 e/ g0f (1a% $342.764
rt ;h // 7.,
4 |204031406000 | ARANDELA GANULADA DE 4.8MM T) 17 UND $211.667 $0| 0% $211 667
. ‘ e A
6  |20810236120 | PIN ROSCADO DE 1.6MM GANULADD 4.8 MMTI AG 17| 08D $i40.000( @ 300 0% $140.000
6 BASG142476E | VIMFD-LAP ANGLAJE DE LIGAMENTO PEEK DIA. SIN 141 UND $3,662.096| @ $0f 0% $3.602.006
NUDOS 4,76mm
Cantidad Facturadas €
Cantidad Rems
/‘/I
o
Notas: VALOR BRUTO $5.501.060 ;/
% " DESGUENTO $0
’1,1{ o SUBTOTAL $6.581,050 /
k C\ 7.77e WA sesals |
V\‘\/ : RETENCIONES $0 /
! ‘ TOTAL A PAGAR $5.666.345 /
IMPUESTO BASE TABA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $343.764 19,00%  $66.315 RETEIVA $65.315 16,00 % $0
Paclente:  LUIS ALEJANDRQ HUVD‘O MONTILLA 7 ldentificacian 1066546200 /
Clujano:  CARLOS GALVACHE Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hola 59763
Gaslo

Valor en Letras:
NGO MILLONES SEISGIENTOS GINGUENTA Y SEIS MiL TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MIGTE ran

GUFE: 4337 023603a501A0D 81800 B 1D 114631 061e500E 00 /BeBlac0b 024a1aba0ABdcTod3of (6 1480683abTIBES 17D
FECHA EMISION: 26/04/2026 6:21:62 p. m.
wawmsvgsnaa|<chfaaYEqsu'WvéBEa'dmau|pFaspr-'hMOuzooofuleIqsanwmbollEJ.rFamnhalyxm|A7_zus95NJHch+HVqTx;vaealgan‘galomzﬁw

FIRMA DIGITAL: hQhZLthAhE_s_AWBwhXngw;}+mP'O'KERonnU.'SuHw&MGSV!WhSkQ{J]adﬂQ+6w|AESQWIF34kPZI'Sia_,'e+SPSASL—rtirsaccN_xm_‘:’IOUwaHXGfZBBQUMPBNQHXGJ!
tBlILICw== ’

R1_._}HﬂOulAShW!szzaP+Yy?thin45r2N?c287gZXb1 VITEBylWiioPvUudBrUSEYsGdd 28DG3OZYDOZ+XQTH
Sotware: Sipsa Cloud $88  Proveedor Tecnologion: Sistemias de informaoclon Empresarial Nit: 880.31%.193:3

|

ORIGINAL Pagina 1 de 1

flspresentacion Grafioa de [a Factura Eleclennfoa)
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ORTHOSYSTEM S.A.5

Nit: 900448382 -

‘GRA 28 3BIS 51

Tal: 3183400008 Fax; )

Call S

NOTA CREDITO DE LA FACTURA
' ELECTRONIGA DE VENTA
Cliente _ :
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/(4/2025
NIT: 891501676 ‘Hora: 19:32 p. m.
Factura hase:

Direcein; CL1517A 188 Medlo de pago: -
Ciudad: Popayén. £orma de pago:. 2
Telfono: Vendedar: ORTHOSYSTEMSA S B

DESGTO DESCUENTO COMERGIAL UND ( ai.822] $1,371.822

3

—— Totalas

ILLON TRESGIENTOS ONCE i OGHOG EINTIDOS — ' IR0 _
UN M N TRESCIENTO IL. OCHOGIENTQS VEINTIDOS PESOS MIGTE Valor brutos $1.311,802
Descuenios; $0

~ Notas ; — ] ;

\ Subtotal:

DESCUENTO £5% FE 80801 $1.811.822
impuestos: $0

Retenclonas: $0
) (Totak: $1.311.822

Aulorizacin N'urnu_rucln tle Facluracin No, Nimbracls: AUTORIZADA Rango desde: ING 1 hasta: 1NC 9999688 Vigencla desda: 1800/01/01 hasla: -

CliDE: d51_50.&93(;399bb522l:9_5452a72bc_|faOBBb742debb7574065a90dce1073851!c36172ﬁp?7309a531 baclgHcA4t73ab8minos.nd 26 19:32:9905:00

FEHMA DIGITAL: nsoIﬂ(ZnL?FJaSAeaBKL,JwaB_G!i,uHaak]V‘:_’bFLZAUOV;N.SZ_!-quHJ+NghjnIXGplwb_fiZsmmLSkBlGSTG,S.RTGIT B
.deMLQs.x,!l;—iZerhFPSBBVIQvapAlku]IﬁmGBKl(_L_)]BEJﬂGNmQWGrVGamGUOiqBWu_sBltiQS1|QFH!4D+UZM_WB_{FGJJ:
DRWgGanktmG?nggaBthnDGNnTQnEDQ_zI)HNWzB_Bbkwl(J[ERVDnyVbW?iZg laVadbwn2JRE7adjcduXBmo
34kBEUwh&T?ngz'maltyIIHqﬁ,oaspte_+Z_53uQRaQIfEeLUZKMnthi6v'mjnd(_)eunklme.mNBINsSlx-rhvaA:n (Firma y Sefllo)
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F-GA-002

AnissaGroup FORMATO COTIZACIONES vensiOn:z

e
2941172021

COTIZACION NO. 751

L - INFORMACION GENERAL . : A
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ Ciudad: POPAYAN
Nombyre del Paciente: LUES ALEJANDRO HURTADO MONTILLA fFecha: 7-may-25
1058548200 )
Documento de ldentidicacion: Especialista:
ARTROSCOPIA

Procedimienta:

iTEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALORUNIDAD VA DESCUENTO VAEOR TOTAL

1 2040314060000 ARANDELA PARA TORNIELO CANULADO 4.5MH 1 211,567 0% | s -lew | S -1 % 211,567
2 103910200020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGLHA 1/2 b3 726,647 0% | § -l 0% -1% 725,647
3 10350800006 JUEGC DE TUBGS STRYKER i 343,764 0% kS -f0% | % -8 343.764
4 20540236120 PIN ROSCADO DE 1.6MM 1 140.0006 0% ] § L% | § -8 140,030
5 2040314050860 TORMILLO CANLHADO DE4.5 MM X 60 MM TI 1 487,176 M| & -l 6% | § -1% 487.176
6 BAS9142475F ANCLAJE DE LIGAMENTO PEEK DIA, SEN NUDOS i 3.662.895 0% | & -l 0% s -1% 3.682.896

TOYAL  |$ 5.551.050

OBSERVACIONES:

vigencla e cotlzacién: 30 dias hablles a parlir de envio de la Gotlzacion.

REALIZADO POR: MAYRA OLAYA

& Carrera 38 £ 3 bis - 5] Ganta lsabel &, (+57)(2) 389 9886 43 218 548 0933 ./ 315 689 9IB8 / 318 548 1031




Nit: 900,449,382~

AnissaGroup

"$ Orthosystem LeneYmedical

“TARJETA |
DE IMPLANTES NQ 59768 | Yerstow?

AUMACENAMIENFO Y/ ACONDICIONAMITNTO DB DISPOSITIVOS MEDICOS Vigeneln: 01/03/2024

Cédigoyr P-DT042

l NI, 601348, 169 9

(REMi_sxéN No.

PV 31080 wmcHA: |7 ~OU~25 )

24364
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o 29/04/2025 08:40

. .y [ SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [Tico00s
g Y Quirargica
Léovs de Vetyncis € 4. & PAGI NA: 1/2
Folio: 83 Fecha de Registro:  17/04/2025 10:57:17 a. m. N° de Historia Clinica: 1058548200

4 IngreSO' 2070493

Nombre Paciente: Luus ALEJANDRO HURTADO MONTILLA ' wldentiﬂcaCIén 1058548200 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 05/mayo/2006 Edad Aclual: 18 Afios / 11 Meses /24 Estado Civil:  UnlonLibre
Dias
Direccién: VEREDA EL ZARZALITO Teléfono: 3177683758
Procedencia: POPAYAN ' ' Ocupaclén:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Regimen: Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORAS A COMPANIA BE SEGUROS
U Datosdel Ingreso CPOLION?BS
Responsab[e FRANCY YELITZA CERON LLANTEN Teléfcmo Resp 31 77448960
Direcclon Resp: CARRERA 48A 2 48 LOS NARANJOS Fecha de Ingreso:  7/04/2025 9:24,51 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Accidente_de_transilo_de_origen_comu
n
Ay ;‘;:’-__; :::r-f B :1_.5._ ***Informe***
Quirofano: 3 Proceso pravio de lepleza rutinaria
Procedimiento: 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo: Si
indicador Quimico de instrumentat : indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LLOTE: 87 LOTE: 019872
PLASTIA 9 GENERAL DES

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

N

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO : Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD N O CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1}

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




29/04/202508; é”l

No. Inicio: {2 Conteo Completo: Si
No.Final:

[p%]

. . r | SLV-GC-03-£02- Vi4 |
Registro de Instrumentacion [ Trcoms_
Quirurgica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  17/04/2025 10:57:17 a. m. N° de Hisioria Clinica: 1058548200

Ingreso: 2070493

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior ala safa:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHSOSYSTEM:
-TX CANULADO DE 4.5 X 60 TI (1)
- ARANDELA CANULADO DE 4.5 ENTI(1)
- VINFIX -LRP ANCLAJE DE LIGAMENTO PEEK. SIN NUDO 4.75 MM (1)
- SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 CON AGUIJA (1)
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
- PINROSCADO DE 1.6 CANULADO 4.5 (1)

I ndtcacwn es Medtca

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistofiase

Usuario: 149



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NePP000000001602
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 29/04/2025 12:00 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:  FE30735 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 25/04/2025 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTG %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,0082.046.712,65 $2.046.712,65 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2046713,0000 10234,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2046713,0000 20467,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2046713,0000 6£401,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2046713,0000 40934,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2046713,0000 40934,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2046713,0000 30701,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.046.713,00 f/?;‘“
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5799- PACIENTE BRYHAN SANTIAGO DURAN
CANENCIOCC 1061794736 MEDICO CC76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2063806, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $51.168,00
OTRAS RETE: $204.671,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO AJUSTEL RED: $ 0,00 )
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTAL: 5000
TOTAL COMPR: $1.790.874.00 »
o S—:@/b %ra/éy,/ :
... OPERAREO CON TUNCIONES DI %FESIONAL UNIVERSITAR{:
E‘?ﬂ”é‘[%}l% DCI,‘: gggﬁﬁmf}ﬁcsﬁgﬁgéom SUMINESTROS Y ACTIVOS FLIOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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




FACTURA ELEGTRONICA DE _
M ' ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
somos Respongables dal LV.A, G@ e s
Acllvidad Economilca 4773 / @rihmgyﬁgsﬁam
00028871

Autorlzacion Nuggraclon de
Faciuracidn Mo, 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango

desde: FE2E001 hasta: FEBO000 *
WEZ,-]E;B desde: 2053137}11 hasla: D00504/95 1662 sopsos  PCEPG CORTES DIAN CREDITO[60 DIAS
" 1/07/2026 « 24 Mpses DA4IE 1602 Py ~ISABEL
DRTHOSYSTEM 6.A.8 Cllenta: HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMBRRESA
SOCIAL DEL ESTADO

200449382-1 NIT go1501676 -1
Pirecoidn; Call CRA 38 3B|S §1 Direceldn: CL 1517 A 106 LA LADERA
Cludad:  Call ' Cludad: Ropay#n
Tetsfonn: 3183400008 Teiéfono: 8386363
Emall; gestordefacitiracion@anlssagroup.com.co Email: facelectronica@hasusana.gov.ce

' " [ 1oa722 IMPLANT ISGAL AIRIMAX CURVA / $3.054.7906 §3.054.795
Caunitdad Facturadas 1
Cantidad ltems 1
Notas: ' T vaLon eRUTO $3.054,795
/ s DESGUENTO $0
R I N "z & S0 SUBTOTAL $2.054.795
? (’}L{(} ('3 WA $0
; L RETENGIONES $0
TOTAL A PAGAR $3.084.795
[ IMPUESTO BASE TASA - TOTAL J[ RETENCION HASE RET.  TASARET. TOTAL RET, _J
Paclente:  BRYHAN SANTIAGO Dym CANENGIO- 7 ideniicacion 1061794736 ¢
Clrgano:  CARLOS GALVACHE Instrumenlador  JESUS JIMENEZ Hoja RBG707
Gaslo

Valot'en Letras:
TRES MILLONES GINGUENTA Y GUATRO MUl SETECIENTOS NOVENTA Y GINGO PESCS MQTE 1

GUFE: 9623@’2}41 31531 2hh3ci41118a0310756811 1afehadi 18p2§33996!bi_adbfd?‘!ﬂﬁﬂ?ﬂfigm 21191 Qdﬁﬁ'l;b'Z?ﬁﬂUeﬂdi 169b
FECHA EMISION: 25/04/2025 4:62:45 p. m.
FIRMA DIGITAL! m7r/dFY81 LFQ+bIth;PlbaxﬁSBhraz_aAF-'AdMélﬁsprYxY._JDKqKoaipanw.vNETIchBmeJ_Earq?DqHDTIﬁ_ia ELYSHLGgWBan +el{6Y260XI6DaLx9agIz2imie
4l PlﬂQWd](Byl(ul99+HzAxBAquPYS?dFSIXJqupSQIJkSsmC1ouknC_KGHcMgcﬁq?xrdHanaﬁTR1 T kY hPel GsfEqmp7NXInGGUNT +6AZ7DTRHMWID
OER??SBIIBXSu_m_rBSqC][JﬁKkplzﬁkleGZFuﬂXYU DOoECDIOba+H chSBszrTIOhWTmy]tRﬁ;Hleu?Dbd olrtdBrHToqPvEQ==

Repregentation Grafica dé la Factura Elestronica; Solwara; Blesa Cloud 886  Provesdor Teohologloo: Sistemas de Informacion Empresarial Nii: 890.310,193-3

]
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ORTHOSYSTEM §.A.5
iit: 9004493682

; CRA 38 3Bl5 51
5799 Tel; 3183400008 Fax:
Cali o ‘
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
L ELECTRONICA DE VENTA
Cllente , :
Nombre: HOSPITAL SUSANALOPEZ DE YALENCIA EMPRESA SOGCIAL DEL ESTADC Fecha: 25/04/2025
NIT: B916HE76 Horal 1701 p.m,
Factura base!
Direcein: CL1617 A 198 Medlo de pago: -
Cludad: Popayan Forina de pago: 2
Jilfono: ' Vendedor: ORTHQSYSTEM S A S

1DESCTO BESCUENTO COMERGIAL UND $1.008.082 $0 1.008.062

UN MI_LLON OGHO MIL OCHENTA Y DOS PESOS MIGTE . (Valﬂr bru;];?tales $1.008.082
N' A Descuantos: $0

~ Nolas B 1 .
PESCUENTO 33% FE 30735 1 Summ,a" $1.08.082
impuestos: $0
Retanciones: $0
- ) Total: $1.008.082)

Auloilzacin Numeracls i Pacluracin Mo, Mumaragln! AUTORIZADA Hango desde: ING 1 hasta: 1NG 99699399 Vigendla desde; 1800/01/07§ haglar «

CUDE: 26006cDa0la085ehaddIc03hu3 1 6lab553a350680127602209576arcbhalt 99aa161650667200276608524476657a630125.04-28 17:02:9 A-0A:00

FIAMA DIGITAL: wuﬁJé(JﬁQFWSQYm2FI?m?hGﬁm‘(iE(ﬁdeﬂGsH(GTQHDWg)(sAquvVQlZDFaKNQ]LZWTZihw_Jh_a!EthE-ixidN
c_:TBpHeSuzqp5vclR4Xc2Gwsz-:iajSpHGFlhyHcp;dISIAM|<USLUIMI2]\_/\+H]X]OrHUiqoninHQJOHBIkthszV Al
ZMZxsbtdvMaXIHORLGUCEURSIXMHdr 1 DMWSOhGd4wAbXPN20qJQd+4LLcQUp]N4xn‘zGQngh1}BRZLH VoL

YEEHpe0qrNIB TIFGoakNZ2HKFKG+cYeNBmXENERGO7zNDkedPavaki4al X XBNBY QyUZIEWRT Smbg Yisig== {Firia y Sello)

|
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29/04/2025 11:44

. . x | SLY-GC-03-F02-V14
5 Reg|3tr0 de Instrumentacion [ Fico008
bt . oy [ 4 u
SusdRa Quirdrgica
{8057 dy Vitencia L. 8. I PAG'NA "
Folio: B2 Fecha de Registro; N° de Historla Clinlca: 1061794736

Ingreso: 2063806

- Datos Personales
Nombre Paclents: ERYHAN SANTIAGO DURAN CANENCIO " ldentificacién: 1061794736 Sexo: Masculino
Facha Nacimlento: 30/septiembre/ Edad Actual: 28 Afos / 6 Meses / 28 Dias Estado Civil:  Soltero
. 1986
- Dlreccitn: CALLE22 1141 Telé&fono: 3148371918
AMA DE CASA

© Procedencla: POPAYAN

Réglmen: Ninguno

Plan Beneficlos: ~ EPS SANITAS 5.A.5 COMN 0310 01 OCT 2000 OTROS|  Nivel - Estrata: NIVEL UNO
003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVO.

< Datos del Ingre.

Responsable: :
Direccidn Resp: Fecha de Ingreso:
Flnalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Quirofano;

Proceso previ

Procedimlento: 814712 SUTURA DE MENISCO M
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anesteslologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si

indicader Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paguete de Ropa:
CPTIMO OPTIMO
PLASTIA#S PAQUETE DESECHABLE
.OT.19032025 LOT.028912

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

No. Inicio; ]2 "[Conteo Completo: si

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



29/04/2025 11:44

" . { SLV-GC-03-F02-V14
: Registro de Instrumentacion - TTC0008
& o Lo
SUSARA Quirdrgica
m—— ' PAGINA: 212
Folio: 82 Fecha de Registro: "~ N°de Historia Clinica: 1061794736

Ingreso: 2063806
No.Final: IZ |

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

- Obsérvaiiones

Cédigo Descripcion Cantidad

DMEQDQ0025  EQUIPO DE IRRIGACION CONTINUA EN Y UROMATIC PARARTU 1
PARA IRRIGAR

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:

TVt

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501676-1]

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Ustiatip: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NCPP000000001603
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA!: 29/04/2025 12:13 p. m.
CIUDAD: CALE (SANTIAGO DE CALY (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO:  31R3400008 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FE30749 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 25/04/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $307.096,00 $307.006,00 000 9,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  307096,0000 1535,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥ir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  307096,0000 3071,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir. Retenido
. PRO ADULTO MAYOR 3,0000  307096,0000 9213,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido o /‘_3
PROELECTRIFICACION 2,0000  307096,0000 6142,0000 /?f '
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vi, Retenide
PRODESARROLLO 2,0000  307096,0000 6142,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  307096,0000 4606,0000
DETALLE SUBTOTAL: $307.096,00 \ﬁ;
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025, PACIENTE CARLOS ALIRIO ITAZ PAZ CC 76320206 MEDICO CC 10290635 DR
PORTELA, INGRESO 2067380 IMPUESTO: $38.348,00
FLETES: £0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $8.752,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $7.677,00
OTRAS RETE: $30.709,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS DIECIOCHO MIL TRESCIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $318.306,00 x:f"ﬂ

=%

S:r?yp | J/éaw@ /4»}#

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION:

C—RHNOPE&ARIO CON FUNCIONES DE

PR

FESIONAL UNIVERSITARIO

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

149 - DAIRA MONTENEGRO

Loy

U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA €.5.E.} NIT [891501676-1]
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" FAGTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 5.A.8
Somos Responsables del LV.A.

Actividad Ecoriomica: 4773

“J Orthosystem

‘Autorlzaclén Numeragln de
Facluracidn No, 18764074863305
Numeraglén: AUTQRIZADA Rango.
dosde; FE25001 hastd: FES0000
Vigencla desde: 2024/07/11 hasla:
11/07/2026 - 24 Mosas

2025/04/26 18:02 p, 2025/06/25

18ABEL

CAIGENG COATES PIANA

1y AnlsyaGroup
00029982

GREDITO|E0 DIAS

ORTHOSYSTEM 8.A.8

Cifanis: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADG
900449382-1 NIT 801501676 -1
Diteceitn: Call CRA 38 3B(S &1 Blrecoidn:  CL 1547 A 106 LA LADERA
Cludad:  Call Cludad: Popayan
“Teléfono: 3183400008 Taldfone: 8386363
Email; gestordsfacturaclon@anlssagoup.com,.co Emall; fapelestronica@hosusana.gov.co

10350800008 | JUEGO DETUBDS STRYKER $307.096
Cantidad Facfuradas 1
Cantidad ltems 1
Notas: VALOR BRUTO ga07.008 |
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $307,008 / ’
‘?D’é'w WA $56.946 T
b RETENGIONES $0 //
‘ TOTAL A PAGAR $365.449
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET,
IVA. $307.096 18,00 % $68.048 RETEIVA $56,348 15,00 % $0
7
Paclente:  CARLOS ALIRIO ITAZ PAZ 7 Idantiflcaclon 78420208 7
Clryjane:  JORGE PORTELA insirumenlador  8ERGIO MARTINEZ Hoja 6946
Gaslo

Valor en Letras:
TRESCIENTOS SESENTA Y CING( MIL CUATRODIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ****

CUFE: 42dBQe3é7b.GAQ3289d9248(;ba'81}315691 d6 198517441 700 5a75a1 c5b14 Bofabtbp7b90202162660b106273964023 cabbb

FECHA EMIBION: 25/04/2025 6:02:25 p, m,

NrABUTQ78YVxadyBalEQLRYxa7udaM7HyIMY 1069UROKIgd OMIFAVZBGORJ5XEqa Y fwkGIUGP)OaBW/LbglhnwvgUIT+ omnlSELyzhdsk IdCGIVhQVWION
PlrigPEsdxEXVFNDZYipGLEdNewo ZFObPIA Tyd yIKdGiek4/87ToFOTNX + WG Xg MNMIuNRQB+B8TZ sy 7 IxtaOLexiibvHILeAF DK e+ B8Zd4 FN/BLKOAOCQS2
{EKZYIONSLIEINsI432ZgIS5Wyd598haGifadi qumM(JstMleOlHRBnSTjNI.IBQZW GHBHQGHIaTI3vorMp2IHEWUaydw=s .

FIRMA DIGITAL:

Representacton Graflea de la Faglura Elestronica:  Sotware: Slesa:Gloud $88  Provesdor Teenologheo; Sistemas de informaalon Empresarial Nit: $80.318.193-3

AEIMPRESO ORIG|NAL Pagina 1 de 1
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29/04/2025 11:40

. . [ SLV-GC-03-F02-V14
. Registro de Instrumentacion [Ticows
- ‘ A . n
P4 Quirdrgica
Hrmrie s PAGINA: 112
Follo: 28 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 763202085

Ingreso: 2067380

Nombre Paciente: GARLOS ALIRIO ITAZ PAZ dentficacién: 76320206 Saxo:Masculino
Fecha Nacimiento: 10/julic/1972 Edad Actual: 52 Afios / 9 Meses/ 19 Dias Estado Civil:  Casado
Dlrecclon: CARRERA 7AE 17A 51 LOS ANDES Teléfono: 3207731176

Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
.. AUXILIAR DE BODEGA

Réglmen:

Pian Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL ﬁo
VEPS S.A. CONTRIBUTIVO i

Ninguno

ﬁesponsbla

Teléfono Resp, j%%
Dlreccién Resp: Fecha de |pgrgstr==
Finalldad Consulta: Otra Causa Eﬁ”aa ‘“a;éégiroﬁlipoﬁdeﬁaccidente
e
?*_*Inﬁrrme’
Quircfano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINA @) S
Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODRILLA PARCIA F’“QR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10280635 PORTELA GARCIA JORGE EDUABI )
Anesteslologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN AVI
Ayudante; 1061775040 PALECHOR GARCIA MI UARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES; 1A TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : we Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO 5? OPTIMO

EQ DE PLASTIA#11
|LOTE: 31-03-2025

PAQUETED DESECHABLE
LOTE: 006649

No. nicio; |2 Conteo Completo: Si
No.Finak 2

|No. tnicio: |1 |Conteo Completo: Si

P Jever, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086133031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ Usuario: 149




29/04/2025 11:40

' . ., [SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [Ticos
Quirtrgica
e PAGINA: 212
Follo: 28 Fecha de Registro: ‘ N° de Historia Clinlca: 76320206

Ingreso: 2067380
|N0.Final: 11 1

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

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
JUEGO DE TUBOS STRYKER =1

o Yerer, €

Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombie reporte ; HCRPHistoBase Usuario; 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
172
N°PP000000001604

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 29/04/2025 12:57 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: TE30775 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/04/2025 12:00 a. m.
CODPIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOIYU  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD

DMT0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD
30 BIOESTEON

2,0082.046.712,65 $4.093.42530 0,60 0,00
1,005 1.245.824,50 $1.245824,50 0,00 0,00

DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD 1,008 1.423.80025 $1.423.80025 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $486.183.00 $486.183,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $307.096,80 $307.096,80 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7556330,0000 37782,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7556330,0000 75563,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7556330,0000 226690,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  7556330,0000 151127,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenlido
PRODESARROLLO 2,0000  7556330,0000 151127,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7556330,0000 113345,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.556.330,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5801 PACIENTE HERMEL GOMEZ QUINONEZ ,
CC 4612463 MEDICO CC 10296635 DR PORTELA, INGRESO 2062797, IMPUESTO: $58.348,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $8.752,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 188.908,00
OTRAS RETE: $755.634,00
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 149

22
COMPROBANTE ENTRADA
SEIS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CUATRO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $000 yd
TOTAL COMPR: $6.661.384,60 }7

.._.-—"'—H‘_’F—
S‘,/(t o M sz /%V%f
“~-._  OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFFSIONAL UNIVERSITARIO
“AUXNJAR DE BODEGA, SECRETARIG SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRQO

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

VENTA ORTHOSYSTEM 8.A.S o
Sortips Rasponsables del 1.V.A. sl ' TTT T o

Acﬂvldad, Ecanomica 4773 ; @ Eﬁth @Syﬁgﬁm
00029662

Aulérizaglon Numeracion da
Fadturacidn No, 187640748683305
Numeraclén: AUTQRIZADA Rango
dasde; FE25001 hasta: FEG0000
Viganola desde; 2024/0711 hasla!
110712026 - 24 Meses

DAIGEDC GORTES DIANA

' I REDITCHG0 DIAS
2025/06/26 ISABEL CREDITQIS0 DIA

2025/04/2610:39 a. .

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA

OHTHOSYSTEM 5,45 Cilente:r
SOCIAL DEL ESTADO

9004493021 NIT 891601676 -1

Direccién: Cali CRA 30 3BIS 51 Dirececién:  CL 1517 A 196 LA LADERA

Cludad: Call Cluckad: Popaydn

TFeléfono! ‘3183400008 Teléfono: B3B86363

Emalf: gestordefacturaclon@anissagroup,cam.co . ‘Emall: facelectronica@hosusana.gov.co

1 104722 IMPLANTE MENISGAL AIAMAX CURVA $3:064.795 _
2 10234010163 | TORMILLO PE INTERFERENGIA BIOSTEON 9 X 23MM / 1/ / unp $1,050.440[s - §0} 0% $1,850.440
: . e , d
10234102060 | SISTEMA DE SUSPENSION PROGINGH ADJUSTABLELQOP {14 | UND g2.125075) 80| 0% $2.125.075
IMPLANT, REVERSE TENSIONING o
4 103910000020 | SUPER SUTURA FORGE FIRER #2 AGUJA 112 cmcum/ 1 /] /'6 grasadr) < g0l 0% $726,647
CORTANTE 26 . L
5  |10350800006 | JUEGO DE TURGS STRYKER 17| uno $307.096) ¢ go| 19% $307.006
Cantidad Facturadas 6 /
Ganfidad l[lems
Nolas: VALOR BRUTO $11.126.848
DESGUENTO $0
XY SUBTOTAL $11.126.848
o iy WA $68.348. 4,
AN B s ;
?Z s RETENGIONES. $0
. TOTAL A PAGAR $11,166,196
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENGION BASE RET, TASA RET. TOTAL RET.
IVA $307.096 19,00 % $58.348 RETEIVA $68.848 15,00 % $0
: S— N ‘ 7
Pacients:  HERMEL GOMEZ GUIeREZ 7 ldenlificaclon 4612463 /
Cirjano:  JORGE PORTELA Insirumentador  SERGIO MARTINEZ Hola 58031
Gaslo

Valor en Letras:
ONGCE MILLONES GIENTO QCHENTA, Y GINCO MIL GIENTO NCOVENTA Y SEIS PESOS MIGTE *+++*

CUFE: d(0a2i2ab3523cc00alig2ic2c2ealiqTelT 2Bdc6260¢LB4667880b2bbBAGReMdId5Io(fcE031580al6c0e3450a92

FECHA EMISION: 26/04/2025 10:3%:57 a. m.
EIHMA DIGITAL: QEPUsaNhsomwmFOATDRdopSd/2JVQ FbrDeXKiks7habiaOandMiwiXdCqdeni2e] JpLoPdnQQebiAwkazMaebISEQCAPI gl TAZZFI4HWKILP Blogh
? * EJEjegl thm_!n_qUQHm,SFSVKaaK!m_z[WVerI(IrQQUWKQEhNnI zaBIWANJLzrCAUTGHIz Y CTZD7decAZT sDw1 GiMTn7g2JQZFRTTgHMJolOX DwnbBBZopC
x3RSWHoACNXWIQYVSkwZpARBBbNaxER7mjtswpKXAI 7/ WEWIMY XIEA+e7BC/ORIEK]Y X Z8woiMBdYeahB/N3or6CONCNVo|G20=

Represeniuclon Graflea de a Factura Elecironlca; Solwafe: Slesa Cioud SBS  Praveedar Teonologico: Sisteinas de infermaclion Emprosatial Nit; §90.319.193-3

REMPRESO OQRIGINAL Pagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.8
NIt 900449382

GRA 38 3BI5 5t
5801 .

. Tel: 3183400008 Fax:
Cali

Cliente

NOTA CHEDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA.

NIT: 891501676

Birgecin: CL1617A 196
Cludad: Popayén
Telfeno:

Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Fecha: 26/04/2028
Hora: 1241 p, m.

Fegtura base:.
Medio de pago: -
Forma de pago: 2

Vendedor: ORTHOSYSTEM-SAS

(=]

DESCTO DESGUENTQ COMERCIAL UND

$3.670,518

$0

$o0

-$3,670,518

) — - Totales =™
ES MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL QUINIENTOS DIECIQCHO PESOS M/GTE #isie . o ‘ .
TRES M @ N aut 5 DIECIOCHO P T Valor brulo: $3.570.518
: Desouentos: $0
- Notas

Subtoial: ,

DESGUENTO 3% FE 30776 $3.570.518

impuastos; $0

Retencionas: $0

)  Total: $3.570.518)

Autoilzacin Numeracin de Facluraéln Na. Numssmein: AUTOREZADA Rango desde: tHC 1 hasla: ING 60699999 Vigencia desde; 190041401 hasla; -

cUDE:

FIAMA DIGITAL: ‘ond7|LiaPYSIBHLKGHONOTMeAGIQs2B 4K 1ood td6lIHbNRE80s DS X #5111+ UVFHNDBTA/o0 7npyPXkfiJ493a5
zwvRYorzQHNO2ctied TGHZLnaVEIZRCMIE Tiwd/NgR 1 edkppySIAD7CzBIX IKIDhB4 1 [1 6WyFNLISbW/DHGMQxdl4

HASQGdvIwHKizioDipFXMFNBPECHsxBLV 2 wsx|7oGe YwwhkwUoVIAWUNT KBsQwoBxWY/SMImTbd
LidOMwWQASDKLOBHWDULY/7sKbEU2EZRiPPOFonP TBKNIabD92Dgehs/ZOF GJKBTdLWHERHUG85Ceq/P4g==

‘BIB7H0O02dAG182(711 98007 7316b)6 a3 386987 0516d50ac2 1010277 7550469(61 21869011 Oafi24 (02082931 403f9025 0428 12:41:51:05:00

(Firma v Sellp)

REIMPRESQ ORIGINAL

Pgina 1 de 1
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' 29/04/2025 11:32

. . [ SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacién [conss |
_ Sugn? Quirdrgica
Horrids e PAGINA: 112
Folio: 31 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 4612463
Ingreso: 2062797

Nombra Pacients: HERMEL GOMEZ QUINONEZ 4612463 Sexo:Masculino

Fecha Naclmlento: 03/diciembre/1 Edad Actual: 45 Afios / 4 Meses / 25 Dias Estado Civil:  UnionLibre

979
Direccién: CALLE 13A 18 67 LALADERA Telsfono: 3205933805
Procedencta: POPAYAN Ocupaclén:  EMPLEADOS DE SERVICIOS DE

‘TRANSPO

Régimen: ot
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
. Daios del Ingreso FOL

Responsable

"INGRESO DE CX PROGRAMADA :
Direcclén Resp: Fecha da Ingreso:
Finalldad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIGR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOFPIA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10289822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MiIGUEL EDUARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
tndicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#T PAQUETE DESECHABLE
LOT.17032025 L.OT.021172

No. Inicio: |8 Conteo Completo: Si
No.Final: 8

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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N° de Historia Clinica: 4612463
Ingreso: 2062797

No. Inicio: |3 [Conteo Completo: Si
No.Final:

w

Patologla: No

Cirugla: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se apfica desinfeccion posterior a la safa:  No  NO REQUIERE

[]

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: _TORNILLO DE INTERFERENCIA BIGSTEON 9X23MM=1

_SUPER SUTURA FORCE FIBER#2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26=1

_IMPLANTE MENISCAL AIRMAX CURVA =2

_SISTEMA DE SUSPENCION PROCINCH ADJUSTABLE LOOP IMPLANT REVER TENSIONING=I
JUEGO DE TUBOS STRYKER =}

y TP

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Regis{ro Médico: 1083316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFI CADA
LICENCIABO A: [HOSPLTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 149



