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INFORME DE SUPERVISION No. (07 DEL CONTRATO Nro. 154 DEL})Q DE ABRIL DEL 2025, CON
OTRO SI N° 1 DEL 21 DE ABRIL DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPLZ DE
VALENCIA E.S.E,, Y ORTHOSYSTEM S.A.S.

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: ~. 1 154
Termino: . | Ser4 de cuatro {4) meses, contados a partir de la suscripeion del acla de inicio.
Contratista \‘

. ORTHOSYSTEM S.A.8.

Otro S No.l

Modificatoria clausula séptima.

Fecha Inicio: ~ | 10 de abril 2025

Fecha de Finalizacién: ~ 9 de agosto de 2025,

NIT O Cedula de Cindadania . 9004493821

(contratista)

Objeto del Contrato: +| Suministro de Material de Osteosintesis para el proceso quirirgico del Hespital
Susana Lopez de Valencia E.S.E.

Valor del Contrato: N §744.307.332

Forma de Pago:

El hospital pagara al contratisia ¢l valor del objeto del conirato en cuotas, previa presentacién

de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN, radicadas en la
oficina de archivo ia cual debe estar debidamente firmada por parle del proveedor y de quien
recibe los elementos, para la firma de ln certificacién por parte del supervisor asignado. Ala
orden de pago se le realizard los descuentos de ley y el valor nelo obtenido, se pagaré
mediante fos trimites administrativos establecidos por el hospital segin procedimiento
interno de pago de cuentas. Bl proveedor presento en su propuesta un beneficio de la
siguiente manera: olorgar un descuento del 25% sobre el valor ofertado en la aciual licitacion,
el cuat se enfregard bajo la figura de Nota Crédito.

Namero y Fecha de Disponibilidad™} No 87 del 14 de enero de 2025.

Presupuestal:

Supervisor: -,| Esta actividad esiara a cargo de la subdirectora cientifica Yina Andrea Romero

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

Periodo a que corresponde ¢l informe

16 |, 05 25 1,20 °l., 03

¥

25

2.

Valor Inicial del Contrato:

SEGUIMIENTO FINANCIERO

. $744.307332,00

Otro SiNo, 1

Valor Total del Contrato: ~, § 744.307.332,00

Yalor Ejecutado: ., § 414,038.056,00

Valor a Pagar segan informe: ~ $38.713.212,00

Valor pendiente por ejecutar: . §330.269.276,00

T

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASEESF‘DQ/
Revisa Yamith ceron; afiliado participe AS]EST« ol
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viGiLabo Supersalud [P

Lirea de Alencién ol Uiuado 5500820 - Bogors, D.C.
e Giolutta Haciene) 16000910363

IIOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.E.
) CALLE 15N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW, HOSUSANA.GOV.CQ POPAYAN, CAUCA — COLOMEIA




No. Fecha Valor No. Factura Fecha Vator
Comprobante Comprohante comprobante Factura Factura
de Entrada
S PP000000001699-| 20/05/2025 - |\§ 7.248.108 ,~} FE31105 con nota erédito N°N|_16/05/2025 | $9.527.784 |-
S s / WNC5905 ./ por  valor de / e
N 2279676
~PPO0000000 1700 h 20/05/2025 /\\$ 9.666.939 "~ FE31104 ednnota crédito N° T+ 16/05/2025 | $12.752.893,
/ TPNC5904  por  valor  de e P
3085954
“r PP00000000170 1 |20/05/2025 -+ 5 1.088.470 /\» FE31109°on nota crédito NN 16/05/2025 | $1.451.294
‘ - ~J.NC5909por valor de 362824, - -
“~NPP0O0000000 17027~ 20/05/2025 /’\ _$7.216.564 TFE31167  on nota crédito N° |« 1 9/05/2025 | $9.485.726 .
/ g ~NNC5916 5}201" valor de -
2269162 7~
L PPO00000001703~{,20/05/2025 ~$ 8.359.363 ™| FE31 106/§on' nota crédito N° 'K 16/05/2025 | $10.621.773
/ v “WNC5906 ¢ por  valor de
22624107

“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

SLY-GJ-01-F-05

Viene cettificacién ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrate 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 deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a mas tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar ¢l material de osteosintesis para cirugfa programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dfas hébiles
hasta las 4:00 p.m. del dla antes de realizar la cirugfa, para las cirugfas de los dias domingos y lunes se entregara el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dfa sébado. Para atender las cirngfas 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
comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso
quirdrgico o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacion 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 del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacién del ingreso.
Todos los productos entregados deben estat garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida til; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucion sin ningin costo adicional, Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargara de verificar que
los insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia

dar4 a conocer el instrumental.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:

5. ANEXOS:

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

informe de supervisién.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

iGILADO Supersalud P

linsa da Alancin al Uruale 4600870 - Bugold, D.C.
Linec Graluta Nacional G130809 10383

Proyecto Dairs Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES

iPensando en Ui, doy lo mejor de il

HOSPITAL SUSANA. LOPEZ DE VALENCIA LS.E,

CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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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 2025,

-] PPOO000O0001704.| 20/05/2025 -} $4.045208 “|\FE31108 con nota crédito N°"| 16/05/2025.] $5.257.371
= .~ N
L NC5908 por valor de
J 1212073
\\PPOOOOOOOOI’/OS\20/05/2025 | $1.088470 | FE31107 con nota crédito N°‘\l6/05/2025\\$1 451294
NC5907 por valor de 362824

<

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 27 de mayo del afie dos mil veinticinco (2025),

DRA. YINX ANDREA/ROMERO IMBACH!
1.06/1.698.880
Shbdirectora cientifica

Hdspital Susana Lopez de Valencia

1> .
Proyecto Daira Montenegro Alegiia; afiliada participe ASIES
" Revisa Yarmith cer6n; afiliado participe ASIES iy ="
vIGILADO Supersalud (ﬁ iPensando an i, doy lo mejor de il )
Linsa da Alenclsn of Usunda 8500870 - Bogot, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E.
tnea Gratiia Haclanal 012000910183 CALLE 15N° 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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USUARIO 149 ,-;.?i

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001699

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A8 NIT: 900449382 FECHA: 20/05/2025 12:05 p. m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALL (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE31105 % I1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/05/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALO/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMTO0000268 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD

30 BIOESTEON

DMSQ000143  SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE

PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP

REVERSE TENSIO

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO
FORCE CIRCULO CORTANTE 26

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

DMAQRDO00012ANCLAIE SIN NUDO OMEGA 3.5 A 4.75 UNIDAD

1,005 1.394.580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00

1,00$1,593.806,00 $1.593.806,00 0,06 0,00

2,00 $544.23525 $1.088.470,50 0,00 0,00

1,00 $343.764,00

$343.764,00 0,00

19,00

1,00$2.762.172,60 $2.762.172,00 0,00 0,00

MM PEEK KNOTLESS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 09,5000  7182793,0000 35914,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA L0000 7182793,0000 71828,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7182793,0000 215484,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIir. Base VI, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7182793,0000 143656,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 7182793,0000 143656,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000  7182793,0000 107742,0000
DETALLE SUBFOTAL: $7.182.793,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5905- PACIENTE MARLON URBANC BOJORGE )
CC 76322844 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2075476, IMPUESTO: $63315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $179.570,00
OTRAS RETE: $718.280,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRT:

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

$0.,00

£




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

COMPROBANTE ENTRADA

SEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN AJUSTE RED:
PESOS CON CERC CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL
TOTAL COMPR:

M MG S:r;w Lelasco /474’ f

... OPERARIO CON FTUNCIONES DI PIfOFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR BE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EIECHTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

2/2

$ 0,60
$0,00
$6.340.461,00



FACTORA ELECTRONICA DE.
' VENTA P ORTHOSYSTEM 8.A.5 o
Somos Responsables de LV.A. ? el
Aciividad Economica 4773 . @ Eﬁt'h O gyﬁg %m
06030911

Aularfzaclén Numerasita do
Faoluracltis No, 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango

\ﬂesdel: FE25001 hasla: FEG000 AICEDD CORTES DIAN =
gencla dosdst 2024/67/11 hasta , % L L i ‘CGREDITO[60 DIAS
110712025 - 24 Masss 202E/05/16 (B57 . 2026/07116 \SABEL !
ORTHOSYSTEM 8.A.5 Cllante: HOSPITAL BUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
_ SOCIAL DEL ESTADG
2004403821 NIT 031601676 -1
Diraccién; Oall CRA 38 3BES 51 Direccidn: CL1517 A 196 LA'LADERA
Cludad:  Call Ciudad; Popayén
Teléfeno: 3183400008 Telétono: 8366363
Ematl: gestordefacturacion@anlssayroup.com.co Emall; facelectronlca@hostisana.gov.co
10234010163 | TORNILLD DE INTERFERENGIA BIOSTEON 9 X 23MM " |- UND $1.859.440)" $1.859.440
o
2 10234102060 | SISTEMA DE SUSPENSION PHOCIWJUSMBLE LOOP t'f /GND' $2,125.075 4 $0] 0% $2.126.076
| IMPLANT, REVERSETENSIONING e
3 103910900020 | SUPER SUTURAAORGE FIBEA #2 AGUJA 1/2 GIRGULO 2/ UND greeedne” o 90| 0% %1.451.294
GOKRTANTE 26 /e .
4 110350800008 | JUEQO DE TUBOS STRYKER 14| uiip $343.7641¢" 30| \19% $343,764
5 BASO142475F | VIMFIX-LAP LIGAMENTO ANGHOR PEEK KNOTLEES DIA 1/ UND 4i3.602.0061¢ ol 0% $5,662,806
4.75mni
Canlidad Facturadas 6
Canlidad items 5
Notas: VALOR BRUTO $9.462.469
/ DESGUENTO §0
. G SUBTOTAL $o.62.460 |
( I‘% ]8&”" 1137 VA $65.315 /]
L ' AETENGIONES $0
l TOTAL A PAGAR $9,527.704
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET, TASARET.  TOTAL RET,
VA $343.764 18,00 % $66,315 RETEIVA $366.315 15,00 % 0
f{,.,.‘
Paclonte:  MARLON URBANO BOJORGE IdenUficacian 763228444
Chujano:  JORGE PORTELA / instrumenladar  SERGIO MARTINEZ Hoja 59767
Gaslo

Valor en Letras: _
NUEVE MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL SETEGIENTOS QCHENTA Y CUATRO PESOS M/GTE 1+

CUFE: 5040c0a236065764610alb185h3el053071256aB9356600daabbb7 3046 c5{057e1820149036a1d7adb0006EA40e144
FECHA EMISION: 16/05/2025 6:57:24 p. m.

L RMA DIGITAL: FUIYZGHAVNGEWBeLINOSGUSESIBAUNOLYY DEINDZ/Fnb ANUIRTNNGGvoBBn6ZLioupl O7MONONZYQUPKAGIEPzvgd/DEChAIAGPIIURIAPaHE XS
i ' r\lgIWKmewCSdIGCCVHUWOfGSXIZﬂG_AubYAS’qQIQQOrONUUHde+OIO1JqPGGALGyﬁ;iSEWAEmQ bNesIPhrXeovalXiP9+ovidHISBRBIa0WEazNpD 159
B30DVYCRBPeNXic4ilr T5L.cWzAMBhIABSNrOFOIh R Y B 1xRd2uKZeA 1 Ddwdr3gofAKGINSUNgKowuipoycwWaozVITqufrwes

Reprosentaclon Graflca de Ia Faclura Electronlga:  Sotware: dlesa Cloud SBS'  Proveedor Teencologleo: Sislemas de hiformacion Empresarial Nil; 890,319.183-3

REMPRESO ORIGINAL Péaglnai de 1
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i ., [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ticoos
Quirtargica
PAGINA: 12
Fecha de Registro:  22/04/2025 12:24:58 p. m. N° de Historia Clinica: 76322844

lngreso: 2075476 )

e o Datos Persanales e S

Nombre Paciente: ' MARLON URBANO BOJORGE Identlﬂcamén 76322844 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 08/octubre/197 Edad Actual; 49 Afios / 7 Meses/ 13 Dias Estado Clvil:  Soltero

5

Direcclén: CARRERA 17 6A 29 Teléfono: 3126497495-3126353438

Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
... ... FELECTRICISTAS DE OBRAS Y AFINES

e B DatosdeAﬁliacicin S SR

Régimen: Ninguno

&
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL Ef@o 3}
EPS 8.A, SUBSIDIADO .

" Datos del Ingreso. 5 FOLIONSS - (Fecha: 22004/
Responsable
Direccion Resp:

Finalidad Consulia: Otra

Quirofano: 1 Pmceso prewo de lepleza -~ RU

Procedimiento: 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LA
Cirujano:

Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:
instrumenial Completo; Si
Indicador Quimico de Instrumental ;

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014753

OPTIMO
PLASTIA 7 LOTE: E 133

No. Inicio: 16 Conteo Completo: Si
No.Final: 6
No. Inicio: |2 iConteo Compieto: Si
Aabieo Proma I
Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




20/05/202508:45

; Ny [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficoos
Quirdrgica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  22/04/2025 12:24:58 p. m. N° de Historia Cilinica: 76322844

Ingreso: 2075476

|NU.I‘II’IB[I IL i

Patolegia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior 3 fa sala:  No  NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM.:
- VIMFIX - LRP ANCLAIE DE LIGAMENTO PEEK DIA SIN NUDOS 4.75, M
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTF 26‘
- SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH ADIJSTABLE LOOP IME ”‘A
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : | y
- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X23MM: 1

Imhcacwnes Me’dlcas

Andeea Pruera

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nomibare reporte : HCRPHistoBase Usuatrio: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001700
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 20/05/2025 02:08 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confinuado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE31104 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/05/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 2,00$2.291.096,00 $4.582.192,00 0,00 0,00
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $544.23525  $544.23525 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMAQ000285 AGUJAS MENISCAL RECTAS UNIDAD 1,00$1.369.260,75 $1369.260,75 0,00 6,00
SHORPSHOOTER
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMAO0000012 ANCLAJE SIN NUDO OMEGA 3.5 A4.75 UNIDAD 1,00$2.762.172,00 $2.762.172,06 0,00 0,00
MM PEEK KNOTLESS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9601624,0000 192032,00060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 9601624,0000 192032,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9601624,0000 144024,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9601624,0000 48008,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vh. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  9601624,0000 96016,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9601624,0000 288049,0000 _
DETALLE SUBRTOTAL; $9.601.624,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENT: $0,00 /
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 5904 PACIENTE ARY MARIN PASAJE
RIASCOS CC 10204236 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO. 2074956 IMPUESTO: $65315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $240.041,00
OTRAS RETE: $960.161,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 40,00
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CENCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CUARENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TQOTAL COMPR: $8.456.940,00

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



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

M) - o ﬂ&g"’( 2 S
PERARIO CON #UNCIGNES DE PROFESIONAL UNFVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJELUTIVO 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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FACTUHRA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.AS

Somos Hesponsables.del LV.A, Wg Crth O Sy stem

Actividad Econoimica 4773
v AnlsaaGyoup
Qooafiis

Aulorizaolén Mumeracidn de-
Facturaclén No. 18764074863305
Numeracidn: AUTORIZADA Rango

e s po BAIGEDO CORTES DIAN
ipencla dasde: 20247071 1 hasta: SH B8 ; pAIG : v i GREDITO[G0 DIAS
3072026 » 24 Mogos 2025051161847 p. 2025/07/16. ISABEL
ORTHOSYSTEM B.A.8 Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA ENMPRESA
SOGIAL DEL ESTADD
4004493421 NIT pgi501676 -1
irecclén: Gall GAA 28 3BIS 51 Direccidn: CL1517 A 106 LA LADERA
Cludad:  Caii . Gludad: Popayan
Telélono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emall: gestordefacturaclon@anissagroup.com,go Email: facelectroniza@hosusana.gov.co
4 104723 AMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA /z UND $3.064.795 / 0/ 0% : $5.109.59;
2 104910906020 | SUPER SUTURA FOHGE FIREH #2 1/ GIRCULD CORTANTE, x4 - UND $725.847 / 0| 0% $725.647
_ 26
3 106134704 AGUJAS MENISCAL REGTAS SHORPSHOOTER i / . UND $1.825.601 $0 0% $1.825.681
4 10350800006 | JUEGQ DE TUBOS STAYKER 1 / _UND $943.764 / 301 19% $343.764
B BASO142476F X%F_iK-LHP PEEK UIGAMENTO ANGHOR KNOTLEES Di/ 1] UND $3.682.896) @ 0 0% $73.682.806
LSUMm
Canlidad Fasturadas 6
Cantidad llems 8
i
Notas: / VALOR BRUTO $12.867.678
7/"‘ DESCUENTO $0
SUBTOTAL $12.687.678 /
i / O VA $66.316]
' O( RETEMCIONES %0
TOTAL A PAGAR $12.752.993
IMPUESTO BASE TASA TOTAL _RETENCION BASE RET. TASARET.  TOTALRET,
VA $343.764 19,00 % $65.318 RETEIVA $65.315 16,00 % $0
Paclenle:  ARY MARIN PASAJE RIASE0S 7 idenificacion 10294236
Clryjano:  CARLOS GALVACHE Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 69731
‘ Gaslo
Valoren Lelras:
DOCE MILLONES SETEGIENTOS GINGUENTA ¥ DOS ML, OCHOGIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/GTE *+r**
CUFE: 4376fdc9a86c56d40(c60a536800600604HBd0I383ad48a3d0c926014ba68{5bdb5cI6(7600aaTR2863d3d8b203705k
FECHA EMISION: 16/06/2026 6:47:28 p. m. .
FIRMA DIGITAL: JJ+3§+A1+cDMsJop2N9waF328mrwl(_lmlvQSX[qQZJIvSuBDleSLEAichaCKTaMJyBAzNSdhF’xxHET’i’khTDLa‘rdlaOHkiMOdeO?gﬂquiSﬁrKﬂSHw
AL B ZaMdoh TQIIX7Ip7UHJpBKOshazWT + LyVBKBAIKSKK YGWIK2jgngRBM/WOIkBZabX YLazwlYnibdzy V TIAplaiuReN2wSQmNh2VUOUWIVPKelez fzatka
) Kg2Y5pZgVavlgCp2FshGDYnymoySy+DE+l989 IxL2DBUSABYYKTMYGauy KXot XzCGob90aknulyg3H|Ew) sudapOzgzGR0AS= '
Fepresentaclon Gralica de la Factura Elecironica; Sotware Sfesa (oud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistamas de Informacton Empresiial NH; 880.31 9.193-3
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ORTHOSYSTEM S.A.S
NII: 900449382

CRA 38 3BIS 51
5904 Tal: 3183400008 Fax: 8
' - Cali ’ i ;
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
‘ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 16/05/2025
NIT: 891601676 Hara: 18:62 p
Factura base:
Direccin: CL1517 A {96 Medio de pago; -
Ciudad: Popayén Forma da pago: 2
| Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S

ESGTO DESCUENTO COMERGIAL UND $3.085.954 -§3.086,954

» — _ ) ( Totales ——
THRES MILLONES OCHE Y CINCQO MIL MOVECIENT CUENTA'Y CUATR SO8 M shriany
R HENTA'Y CINCQ MIL NOVECIENTOS GIN NTAY G 0 PE /GTE Valor brito: $3,005,954
- Descuantos: $0i
~ Notas ) i :
Subtotal; ¢
DESCUENTO 26% FE 31104 $3.085.954
Impussios: $0
Relenclonas: $0
L | Total: $3.085,954)

Auilosizatly Numaracin de Fasturacln No.  Nimeracln: AUTORSZADA Rango destle; TNG | hasta: 1N 89999939 Vigenela desda: 1800/01/0§ hasta: -
CURE: bib3col 937a03998060682571a898adab778bd1 11 156089d0dbde8930d13080697bel1626220:b7d3082dB0H287 805 Anas. AR 18 1R:E5:01-06:N0

FIRMA DIGITAL: XIKgYIKPRxa90yAJKO0HIV/apNaOLNSkI NgFOWS/MADQSUICFsHIID2ipagOmRy PdHzGOFGTg EapPUOWXXO7+
oyeal+eiWeQosanEDye? BON A1 7TrXr S TalyIF76ILWXNG2 xywBaL N/BIUUXE Y 20kQoRnnABMxZRZIKnXBW/
WNXBIKGhIRQILYaMieIRKI+80gInASsREMx0gBRIwozo8Fy Vaz8dWOKIK|gXIObIGCTxXhghTwidyatiEeXo
hnDjTglayZisdliLyBuuxmVBGUCIBMIKXSYITEVs+XGedtgEKVpBCVCIWYNothD1 ZEBizIH s XKLLAZ4mWa=: {Fira v Selio)
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. . [ SLv-GC-03-F02-v14
Registro de Instrumentacion [ Fico0s
Quirdrgica
_ PAGINA: 12
Fecha de Registro:  21/04/2025 4:43:13 p. m. N° de Historia Clinica: 10294236

Ingreso 2074956 o

AR e " Datos Personales ey
Nombre Paciente: ARY MARIN PASAJE RIASCOS ldenh!tcactdn 10294236 Sexo:Masculmo
Fecha Nacimiento: 30/marzo/1982 Edad Actual: 43 Afos/ 1 Meses / 20 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CARRERA 17 7A 23 VALENCIA Teléfono: 3207656270
Procedencia: POPAYAN Ocupacion; {ACTUALIZADQO SIN REEMP)
. ) _TRABAJADORES lNDEPENDIENTES_ _
“Datos dé Afiliacion = : B e

Régilﬁen: . Ningunr.J'
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS SA. CONTRIBUTIVO

“Datos del Ingreso-~~ FOLION19 -

/

Responsable ' Teléfono Resp;

‘./

Direccién Resp: Facha de m esi
Finalidad Consulta: Otra

4
=+ 21/04/2025 5:05:16 a. m,

i‘)troﬂtipomdewaccidente

A e L ***Informe***
Quirofano: 2 Proceso prewo de lepleza ' RUTINAR g
Procedimiento: 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LAT ERAL. POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALQER’TO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANE;;O
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIQFQEL, EDUARDO

Circulants: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GU ERMO
Instrumental Completo: Si

indicador Quimico de Insttumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 12 LOTE: 25

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014753

No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si

No.Final: 1
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final; i
hedieo  Fremna
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reparte : HCRPHistoBase ) Usuario: 149
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_. Registro de Instrumentacion T Fico0s
Quirurgica
usana
e PAGINA: 212
Folio: 19 Fecha de Registro:  21/04/2025 4:43:13 p. m. " N° de Historia Clinica: 10294236

ingreso: 2074956

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NGO REQUIERE
; S - S he i T i obse’-pacianes e '

Material implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE
- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA: 2 i
- JUEGO DE TUBOS STRYKER :
- AGUJAS MENISCAL RECTAS SEIARPSHOOTER 1
- VIMFIX LRP PLEK LIGAMENT ANCHOR KNOTLESS DIA 4.75

In drcacmn es Médtcas

Andren Cgoens

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte  HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
11
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP000000001701
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT; 900449382 FECHA: 20/05/2025 02:23 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALE) (VALLE) ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 2¢2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 FASA CAM; 0,00
N* FACTURA:  FE31109 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/05/2025 12:00 8. m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 2,00 $544.235,00 $1.088470,00 0,00 0,00
. FORCE CIRCULO CORTANTE 26
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1088470,0000 5d42,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1088470,0000 10885,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTQ MAYOR 31,0000 1088470,0000 32654,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1088470,0000 21769,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1088470,0000 21769,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥YIr. Base Vlir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1088470,0000 16327,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.088.470,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DPESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 5909 PACIENTE GUSTAVO ADOLFO HHOVOS
VELASCO CC 1061786775 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO. 2079464 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $27.212,00
OTRAS RETE: $ 108.846,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ IMP DISTRE: $0,00
NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL $0,00
TOTAL COMPR; $952.412,00

S Clive
/ ”~

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

OPERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION; 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

e

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY
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FACT{RA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 8.A.8
Somos Responsables del VA, L et -
AcilvldadpEconomIca 4773 2 @ ﬁ'"&: h @gyﬁiiﬁz
/ [
Autorizacln Numeracién de 40031582

Facluraelon No, 18764074863305
Numeracidn: AUTORIZADA Rango
desde: FE2B001 hasla: FES0000

Vigancla desde; 2024/07/11 hastal P { CRED{TO[60 DIAS
$1/07/2026 - 24 Moses 2025/b6HB19:47 p. 2028/0718 ORTHOSYSTEM S AS
ORTHOSYSTEM 6.A.8 Cliapte: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
‘SOCHAL DEL ESTADQO
9004493421 NIT Boik01676 -1
Direcoclén: Gali CRA 38 3BIS 51 Dirsgolén:  CL. 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Call Gludad: Popayén
Teléfano: 3183400008 | Teléfono: 8306363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Ematl: facelecironlca@hasusana,gov.co
103910900020 | SUPER SUTURA FOAGE FIBER #i2 AGUJA 1/2 GIRCULO $726.547 $1.451.294
CORTANTE 26
Cantidad Facturadas 2
Cantidad lloms 1
Notas! g VALOR BRUTO §1.451.294
‘\r (/ ,) ‘ DESCUENTO $0
\/\ SURTOTAL $1.4651.294
Q % ivA $0
O ) RETENCIONES 50
3 l \ _ TOTAL A PAGAR $1.451,204
[ IMPUESTO BASE TASA TOTAL | [ BETENCION BASE RET. TASARET.  TOTAL RET.
Paciente: GUSTAVO ADOLFO HOYDS VELASCO 4 identificacion 1061786776 4
Clrufane:  HERNAN HERRERA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Flaja 59780
Gasto

Valor en Letras: _
UN MILLON GUATRQCIENTOS CINGUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MICTE #h+

CUFE: 9ao2678a7a00a6312476E7011 b5 66633 303611306937 IbUdeId003060061556n467 600164 o 107072016804540a21
FECHA EMISION: 16/05/2028 714730 p. m.

spDYGzMJ!Imi«_kQWQOpbaCSykaaMtzqrsyFVfl'gX_IstqDKnC’PG!+ElePV5+D2hJQAZVYK_aWNYMRGWABGdW!DWMZQ{MKXq?WdI4HXHFS_adFmpVZLFonH Jl

rpVisouwZROEKIwtaB7hksATrGF5pT II(TZaIZSMZTUOé.‘yTuEECwo4P8J+9$CdENprrQlu+Gyi51_14.I>.<+S,Pl_ﬁFKNrMuchuceﬁpvb1 GBGMzBEbFOQw+24Ups
0O3afazzaliwgZErIMGJ9uonSxUISYEVEIDEL k4FlHMd4MlU4y0.0,20L?ﬁHIlvaqgRBEGMEGlan,C!yANGMEnBEbRUs?BQEJMQNYcCA:u

FIRMA DIGITAL:

Representacion Grafloa do la Faclura Electronica: Sotwara: Blesa Cloud SBS  Proveador Techologito: Slstemas de Informacion Empresarial Nil: 880.319.193-9

AEIMPRESO . ORIGINAL Pagina | de 1




ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 00449382

CRA 38 3BIS 51
5909 Tel: 3183400008 Fax: :
© Cali T
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente
Nombret HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 16/05/2025
NIT: 891501676 Hora: 1952, m.
‘ Factura base!
Direcoin: CL1517 A 168 Medio de pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago: 2
| Tolfono: ' Vendedor; ORTHOSYSTEM S A S ]

TO COMERCIAL $362,824 -$362,824

' [ Totales ——
ESGIENTOS SE CHOGIENTOS VEINTIC! 0 -

TRESGIENTOS SESENTA Y DOS ML QCGHOCI INTICUATRO PESQOS MICTE valor bruto: §362.024
Dascuentos: $0
- Notas 1 | subtotal; $362524

RESCUENTO 25% FE 31108 2
Impuestos: $0
Retenclones: $0
J Jotal: -$362.824)

CLIDE:

Autorlzactn Numieraci de Faclurdclit Ho. Mumardcla: AUTORIZADA Rang desde: ING: hasla: {NG 95999989 Vigonedy dasde: 1800/0 0} hasta: -

FIRMA DIGITAL; NJKahAIgiKxUNxac]9grQox3E 1 2 VeKd50[8pXifvaVdU4XLAIYSNwiMaSyBgi5FJHCQUITSAPCRAESE2D

‘24a05e18e04brdBdeadalaBelbeb3c79543801622b6769382e4be595051 843b6436eBhacaibletf622bdboisba®iagads o518 19:59 AR-NHEND

FoZnD1ncHyb¥1riy5Iv23ioliy QlweRe|322G1.QalgAha+0+52IPMhACSDSIXTpeqG22Fg2A TLUP GAUKxmEPGIZ
7[11_MnIKFMWHOSqpoKJub46MI+I(MkakihSBc!XOVSUTTEé‘.ESTHDMIHPBSJEL’UZOQYMMkTBSSﬁH\MLc BGF
JTKSADAMZnXAALSKVXCwYsBPNEYSEGUVEBATIOICYquSY Rgzf TsSmi+ Bl OhU+ I SKbFNzty TdeBd 2 Qem (Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL Pglna 1 de 1




e i e
T e g b ey £ Wty e iyt R i Sf R oy S e, b mom g S Mg il e sy e g

a

_'—-;m-nmp——-h-—v““""“" “

A TARJETA P
nlssaGrQUP DE IMPLANTES NO 59780 ;?;g:?;:;"mm;]ﬂﬂZ‘#

"} Orthos L apa medicai
VateE—Leh S{ ALMACENAMIINTO YD AC unmt.mnm.mmm:m DISFOSITIVOS MEDICOS

Nl 900.449.382.1 W, ‘}BIJ IRU )

(RemiSION No, D04 g4 Y

FRCHA! 04 /;

) (DCamBTInCACiON 1y G (19 6328

EDAD: 20,

ICUNIGA* Noseida 5‘,@3,:@;(5@; ][""“’"‘“""c"‘”‘“ Gusl-aua Adnl€r Hoyaluslase

— s e i P 7

Codljoy B D‘I‘ 042

S

(o yog e lage,_ CRUANDY

o wer) /.

] [ PROCADIMIENTO:

Reeomvice 0l A:_A_'BM_L

(NOMBRJ:}Q ” \ove? { |
@‘I\ 2 LNEA: ﬁ‘muoacm'm

EQUIPO ENVIADO: ' |
(za _ WA ] mrauMA

[j momm nm;\ws _

\EE -

=
i

HORA umws.\)

(HURA TN

¢lo qu m

HSQRIPC!ON D!{! LOS

“EFE“ENC‘A Lot DISHORHIVOS M DICOS

' CONS!G

V20 0enol0] AU KTI0NE 2. [Sheerrscb ey tamne e dh 2 Agoge V2,

Ve
/\

eealy m_;:}m.s\r 26

OBTRVACIONTS;

Vowmosdmanonies cmumub@g)}}xm
ey

lindeonicadd
dlreeslon m, 318 gg[s%a argup NS

CASA COMERCIAL

INSTRUMENTmonQ 0RG ICO L

¥

e T e e i 0




20/05/202508:33

. . | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ticooss
Quirargica
PAGINA: 12
Folio: 61 Fecha de Registro:  5/05/2025 10:50:05 a. m. N° de Historia Clinica: 1061786775

. Ingreso: 2079464

G " Datos Personales S CmE R R
Nombre Paclente: GUSTAVO ADOLFO HOYOS VELASCO Identiflcacmn 1061786775 Sexo:Mascusmo
Fecha Nacimiento: 01/enerof1996 Edad Actual: 29 Afios / 4 Meses / 17 Dias Estado Civik:  Sollero
Direccién: VEREDA DE TORRES Teléfono: 3185983134
Procedencia: POPAYAN Ocupaclén COMERCIANTE
S Y Datosde Aftliacion.
Ragimen: Otro
Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT
L ““Datos. delIngresb G ____Fouow“m rFecfmvas/M/zazﬂa sta. m) i
Responsable MARCO FIDEL HOYOS ' Teléfono Resp: 3185983134
Direccion Resp: VEREDA DE TORRES Fecha de Ingreso:  1/05/2025 9:51:20 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
Quirofano: 1 Proceso pre\no de lepleza RUTINARIA
Procedimiento: 819401 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ABIERTA
Cirujano; 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#G PAQUETE DESECHABLE
1.OT.040502025 .OT.029912

No, Inicio: |2 Contec Completo: Si

No.Final: 2

S No.lnicio: |1 [Conteo Completo: Si
No.Final: 1

y MUTIE

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]

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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. . s [ SLV-GC-03-F02.V14
: Registro de Instrumentacion [Ticoos
Moy 05 Quirurgica
Lharsdy Ya'engis © 8. 10 PAG I N A: 2/2
Folio: 61 Fecha de Registro:  5/05/2025 10:50:05a. m. N° de Historia Clinica: 1061786775

[ Ingreso: 2079464

Patologia: No

Cirugla: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No NO REQUIERE
Clre. e R ) -'.Qbse_'-‘v“ab”es-'-:3-:5- _

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUIJA 1/2 CIRCULO CORTANT L 20-2

Ind:cacwnes Me'dtcas

Tyl

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2
N°PP000000001702

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FTECHA: 20/05/2025 01:30 p. m.

CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALD {VALLE) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA: Pesos

TELETFONO: 3183400008 TASA CAM; 0,00

N° FACTURA: FE31167 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/05/2025 12:00a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 1,00 $344.23525 $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

DMX0000009 PIN ROSCADODE 1.2 A 1.6 MM UNIDAD 1,00 $105.000,00 $105.000,00 0,00 000
CANULADO 4.0 A50TIT

DMTO000301 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 32 - 34MM UNIDAD 2,00 $118.500,00 $237.000,00 0,00 06,00

DMTO000944 TORNILLO BLOQUEO AUTORROS 3.5 UNIDAD 4,00 $388.500,00 $1.554.000,00 0,00 0,00
X 70-75 a 80 MM

DMPO0008S3 PLACA DE COMPRENSION Y BLOQ UNIDAD 1,00$3.598.500,00 $3.598,500,00 0,60 0,00
TIBIAL LATERAL PROXIMAL VA 3.5
MM 7X 4 A 18 ORIF

DMTO0000969 TORNILLO BLOQUEO 3,5 X 20 60A UNIDAD 1,00 $388.500,00 $388.500,00 0,00 0,00
70MM

DMT0000748 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 34 UNIDAD 1,06 $118.500,00 $118.500,00 0,00 0,00

DMP0O000076 PIN GUHA KIRSCHNER 1.0 A 2.0 UNIDAD 500 $52.350,00  $261.750,00 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  7151249,0000 143025,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  7151249,0000 143025,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTIES 1,5000  7151249,0000 107269,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000 71512490000 35756,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7151249,0000 71512,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7151249,0000 214537,0000

DETALLE SUBTOTAL: $7.151.249,00

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO:
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 5916 - PACIENTE ORLANDO ORTEGA CC

10290298 MEDICO CC76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2074863, IMPUESTQ:

FLETLS:

IMP FLETLES:

RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

SEIS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS AJUSTE RED:

CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Lb‘[@z@ ______ | S /M@/,@’%

T’EMRIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUSILIAR DE BODEGA, SECRETARIO TINISTROS ¥ ACTIVOS F
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS Y AC FI10S
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

e

212

$0,00
$65.315,00
$0,00
50,00
$9.797,00
30,00
$178.781,00
$715.124,00
$0,00
$0,00

$ 0,00

$0,00 /
$6.312.862,00



L

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.5 i
Somos Rasponsables del LV.A, W?? @ g-t h msygte m

Actividad Economica 4773 o
p AnlsaaGrioup

Autorlzaelon Numeracion de oon3i2ea
Facluracitn No, 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
e B s o AICEDO GORTES DIAN '
Vigenala desde: 2024/07/11 hasla: o £ swmg PACE . i CREDITO|60 DIAS
© 11072026 - 24 Meses 2025/05/1916:04 p, 2025/07/19 ISABEL
ORTHOSYSTEM S.A.S Cllenta: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
) SOQOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 2091501676 -1
Direcolén: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién; CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Call Ciudad: Popayan
Teldlono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Enmall: geslordefacivracion@anlssagroup.com.co Emall: facelectronica@hosusana.gov.co
103910900020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGTMA 1/2 CIRGULO §7] NG $725.647 $0| 0% $725.647
GORTANTE 26 / / _
2 |10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYIER 171 une $343.764 $0 @ §343,764
- -
3 540235120 PIN ROSCADO DE 1,6MM (GANULAGO A5MM THAG 1 7 /UND ‘$140.000 @ 5 0% $140.000
4 4030306132 FORNILLO CORTICAL DE 3.5MM X 32MM T1 2 /7] /UND $158.000 @ $0i 0% $316.000
& 45718018763 TORNIL @DE BLOGQUEO AUTORROSCANTE DE 2.6MM X 2 / }JND - $518.000 v $07 0% $1,096.000
. 75MM -
8 45713018803 Ton&ut 'BE BLOQUEO AUTORROSCANTE ?M_Mx 2 | UND $518,000| » 50 0% $1.036.000
A0M
37 46602158073 | PLAGA DE COMPRESION Y BLOQUEQ TIBIAFATERA) ¢ 71 unp $4.700.000| ¢ $0| 0% $4.798,000
PROXIMAL VA 3.5 MM 7X6 ORIF COM, 120 7 / L/
8 4031481070 TOANILLO DE BLOQUEODE 3.5MM X 70MM TI/ 1 /| UND $618.000] o $0| 0% $518.000
8 AG30308134 TOANILLO CORTICAL DE 3.6 mm x 34 :y 1 /] unp $168.000] o go|  o% $168.000
10 |ME770730364 | PIN STEIMAN KIRSH 1.MMBX230MM A 5] UND $69.800¢ » 0] 0% $349.,000
4028
Cantidad Fagluradas 17
Cantidad items 10
Notas: A VALDR BRUTO $9.420.411
; \/ DESCUENTO $0
A .
) SUBTOTAIL soaz0411 | 7
5.
,/}‘/ . VA 46 31_5.
N RETENGIONES 50
TOTAL A PAGAR $9.488,726
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASERET. TASARET, TOTAL RET.
VA $343.764 18,00 % $65.3156 RETEIVA $65.316 15,00 % ©$0
i £
Paclente:  ORLANDO ORTEGA / Identiicaclon 10200208 7
‘Cljane: CARLOS CALVACHE instrumentador SERGIO MARTINEZ Hoja 59772
. Gaslo
_ Valor gn Letras:
NUEYE MILLONES GUATAQCIENTOS OUHENTA Y GINGO MIL SETEGIENTOS VEINTISEIS PESOS MIOTE #4444
CUFE: 75c2bBboAcSdBniRohib1120al3d762001a7a060702710a713da3214453b1010937ceh22060ddehs4060ae800d674d!
FECHA EMISION: 19/06/2026 4:04:40 p. .
FIBMA DIGITAL: NBRKkMa+i{ 1wgﬂN432&845EI(9MWIJOXI+CuYQDW+06xsaU+b‘yerLvl2quePOpszkEG?MhYYoBszVS104bOTlTuwZFxNguGMOthgwMgBvaSmnElg
ADIGITAL: il EFGsJ 1GHR+OFLx 11218l o/akeCobLLT oOKTIYZOI2Brs Oph2aglo/hlgCR «UTIS HmKHohPoD0+dL2EsMhCxgHXNs[cNWNTOToW oS YIFLAUOUL
200NwwiNiywBW30AZjTObhEXBJpldyNOIQGPAQFAWCNIBISHWCZ+XhigDzaGNY|MSYF/ynRxgl00BEPOZAR7V+UYIB+vOWwvA== .
Representaclon Gralica de la Faclura Efedtronica: Solware: Slosa Cloud 888  Proveadar Técnologico: Sistemas de tnformaclon Emprasarlat Nit: nen,dwﬁsa-s “‘";‘: \




ORTHOSYSTEM 8.A.5
iNit: 900449382
CRA 38 3BIS 51
5916 Tek 3183400008 Fax: ]
Call o
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTHONICA DE VENTA
... Cliente N
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO Fecha: 19/06/2025
NIT: 891501676 Hora: 16:08p. m,
Fastura base;
Dlrecoin; CL1517 A 196 Media de pago: -
Ciudad; Popayén Fgrma de pagei 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEME A S

-$2.269.162

“ESCTO DESCUENTO COMERGIA

Totales — "

D LLONES { 3 3 ENTO'SE i S MIETE ki
08 MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y DOS PESOS WCTE Valor bruto: $2.369,162
Descuentos: $0

r Notas . ‘

) Subtotal:

DESCUENTO 28% FE 31167 $2,269.162
Impuestos; $0
Retahclpnes! $0
) \Total: $2.269,162

Aittorlzacin Numaracin de Facturacin No.  Numiaracly; AUTORIZADA Ra_ng_tj dasde: (NG 1 hasta; 1NG 80998990 Vlnanc_la:deade: 1800/01/M hasta: -

ouUDE: 1eB36cEB082d31 2b246t_aaeee_&219b4cql0935ce4d1 1h87261286037178db275916e6343014b64a8a3958fadb0d1b0bZhag. a8-10 16:00:11-06:00

FIAMA DIGITAL: oPeUSO/BLL76w0Ma ihCh+QofAE2gphleY XbecVFaGY2H OvD7UPRYZmoW]IWtPqipRL2QZIAD/Lx+3E9T/O
DjuEAOdIMOelcz ZivBBlinwglichpnF4YUBw ipgBIxS YigC G+ ZxKYLbAsTPWONLY20, boBA|PXOLF icm?WapCkong
wAOKUZVEYhE0YVMxB1FDIBGLFGOMIBZWSE2inGU ke T PvHIhoXpHRBYZK/a8/ktloK8 1 HsDBVIbITk2d
beadEF+o1+F7DINQxpAly1 BEwWcOFe/BMYMBE Yemyn/amtPhsscylzPGICwYZ9XoUz L ecxiNDIMEIABag== {Firma v Sallo)
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"\ 20/05/2025 08:05

. . s [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoms
Quirurgica

PAGINA: 172
Folio: 68 Fecha de Registro:  27/04/2025 4:33:04 p. m. N° de Historia Clinica: 10290298
Ingroso: 2074863

Nombre Paclente: ORLANDO ORTEGA identificacion: 10290298 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 21/enero/1981 Edad Actual: 44 Afos /3 Meses / 27 Dlas Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CALLE 6 34 60 BARRIO SAN JOSE Teléfone: 3205471836
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SiN REEMP)
e . TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
UL Datos del Tngieso o FOLION68 o (Fechu: 27042025 04:33 o) S
Responsable: RICARDQ BUESACO ORTEGA Teléfono Resp: 3176390128
Direccién Resp: CARRERA 32 21A 34 VALLADOLIT Fecha de Ingreso:  20/04/2025 12:00:31 p. m.
Flnalidad Consulta: Otra Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_camu
n

SRR e e nfeme I T
Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO
Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON

FIJACION .
Cirgjano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1087008750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMC OPTIMO
PLASTIA 5 LOTE: E 158 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014783
TIBIA 2 LOTE: 260425 BIOSCOL
No. Inicio: 113 | Conteo Completo: Si
No.Finai: 13

Ackta  Proma
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




20/05/2025 0€:05

. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoos
oA ir ( r ica
S s Quirurg
Vhaowrthy Vitmelx ¥, 8.6 PAG'NA: 2/2
Folio: 68 Fecha de Registro:  27/04/2025 4:33:04 p. m. N° de Historia Clinica: 10290298

Ingreso: 2074863

No.imigio: |2 |Conteo Completo: Si

M

No.Final:

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala: No NO REQUIERE
R R . Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5MM X 70MM T1: 1
- TORNILLO CORTICAL DE 3.5MM X 32MM T} : 2
- TORNILLO CORTICAL DE 3.5MM X 34MM TI : 1
- PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEQ TIBIA LATERAL PROXI VA 3.5MM 7X6 ORIF COM, IZQ : 1
- TORNILLO DE BLOQUEO AUTORROSCANTE DE 3.5MM X 75MM : 2
- TORNILLO DE BLOQUEQ AUTORROSCANTE DE 3.5MM X 80MM : 2
- PIN ROSCADO DE 1.6 MM CANULADDO 4.5 MM TT1AC : |
- PIN STEINMAN KIRSCHNER 1.8 MM X 230 MM AC : 5
- SUPERSUTURA FORCE FIBER #2 AGUIA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 : 1
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : 1

GASTOS FIJACION EXTERNA:

- PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 6 ORIFICIOS : |

- TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X40:2

- TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 45: 1

- INJERTO OSEOQ EN CUNA 15MM : |

- NJERTO OSEQ CHIPS CORTICO ESPONJOSO PARA ALOINJERTO 10CC : |
- CLAVO DE KIRSCHNER 2.0 X 230 MM : |

. Indicaciones Médicas -

[P T ——

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte . HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001703
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5,A.8 NIT: 900449382 FECHA; 20/05/2025 02:49 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: FE31106 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/05/2025 12:002. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAOCU0172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0AS.0SIN  UNIDAD 1,008 1.394 580,00 §1.394.580,00 0,60 0,00
DMS0000183 QSEéQéUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $544.23500 $544.23500 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
DMI0000062 gsgPLANTE DERADIO35MMLAT  UNIDAD 1,00 $977.357,00 $977.357,00 0,00 19,00
DMAD000284 ANIZZF:}\?JE SIN NUDO OMEGA UNIDAD 1,00$4.848.414,00 $4.848.414,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  R108350,0000 40542,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  8108350,0000 81084,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  #108350,0000 243251,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  R108350,0000 162167,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  8108350,0000 162167,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  §108350,0000 121625,0000
DETALLE SUBTOTAL: $8.108.350,00 .
SUMINISTRO DE MATERIAL D OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 5906 PACIENTE CARMEN GENNY DAGUA
FERNANDEZ CC 25469557 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO. 2077739 IMPUESTO: $251.013,00 _
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $37.652,00
RETE ¥CA: $0,00
RETE FUENTE: $202.709,00
OTRAS RETEL: $810.836,00
. OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI: $0.,00
SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHO MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $7.308.166,00

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

D> S e Sy

S OPEHARIO CON FUNCIONES DI PO FESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ 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]



H

' FACTURA ELECTRONICA DE -
Rl ORTHOSYSTEM 8.A.8

VENTA
Somos Responsables def LV.A. ?9 B .
Aclividad Economica 4773 @ I ﬁ: h £ 5y %Esﬁm
00030563

Aulorizaclén Numeracién dé
Facturacion Mo, 18764074863306
Numeraclon: AUTORIZADA Hango
desde: FE25001 hasla; FES0000
Vigencla degde; 2024/07/11 hastat
11/07/2026 - 24 Meses

CAIGEDD CORTES DIANA
ISABEL.

CREDITO|60 DIAS

RO26/06A619:11 p. ol 2025/07/16

OHATHOSYSTEM 8,A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
. S0GIAL DEL ESTADO

9004493821 NIT 61601676 -1

Direccion: Gali CRA 38 3BI1S 51 Direceton: CL 1517 A 196 LA LADERA

Cludad:  Cali Cludad: Popaydn

Teléfono: 3163400008 Teléfona: 8386363

‘Emall: gestordefacturaclon@anissagroup.com.co Emalli facelectionlca@hosusana.gov,co

%

103910100035 | ANGLAJE DE TITANIO WEGRE 5.0 SIN AGLJA 1 , $1.850.440 $1.868.440
2 |103910800020 | SUPER SUTURA FORGE FIRER 12 AGUJA uz‘cmcuu/ 1 1 unp sr26a7t” so| 0% $7E5647
CORTANTE 26 / /
o [10850000006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER / i  UND $343.764 $of 10% $043.764
4 10276350201 | IMPLANTE DE RADIO 8.5 MM L@FAS ) 1 L UND $977.857 f/ sl 199% $977.357
B |108910500471 | ANGLAJE BIN NUDO OMEGA 14 uNp $6.464,562 $0] 0% $6.464.552
Cantidad Facluradas &
Canlldad ltems 5
Natas: , ' VALOR BRUTO — $10.370.760
e DESCUENTO $0
% p) SUBTOTAL ‘ $10.370,760
)\@ ' WA $261.018~
O RETENCIONES $37.652
| D - TOTAL A PAGAR §10.564.121
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENGION BASE AET. TASARET.  TOTAL RET.
VA $§1.321.121 19,00 % $251.015 RETEIVA $2561.013 15,00 % $97.652
Paclenter  CARMEN GENNY DAGUA FERNANDEZ idenlificaclon 254695857 ¢
Clrujanot  JORGE PORTELA ¢ Instrumentader  JESUS JIMENEZ Hoja 59739
Gaslo
Valoy en Letras: _
DIEZ MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y SUATRO MIL CIENTO VEINTIUN PESOS MIGTE e+

GUFE: TaTcbegZed 0Be0g 16b542383011001dac0c283bb860aciGEeE 11013501 [G0eeclel0b2eabi9559le5c5297 02031 f

FECHA EMISION: 16/05/2026 7.11:05 p. m.

(IMA DIGITAL: DISKEPGMHXZhNHevXWWISNGENBIP +hX TVaR GO {M7/Xq2aZyhgilalz40CvagslDOAK Gy 1 RIZfoBIWNIX I 7FRVIFGHPVHRygLREAICBW 5204252pyC
i ' ESYTNGDB5/HoBWHGi1a7icB78mTHRA119:1XeKZ2Wa Tdiobs6EhcjGeAdzEMWITIO0 AIYUR 1QBDmM TP 100zikOvovbulEIB20HBQFa TMEKROGIMTXIXesKi
vomPUgres3XINHBtUGYBdxal/OVQg  amnBlemPwi K Hyut TSsCNBInPdITpm 1 yA05HpgL H2GENIWUDHJIKAABgkd I Nhi()iMw==

Représentacion Grallen de Ia Faclura Efgotroniga; Sotware: Slesa Gloud 8BS Proveedor Tacnologleo: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890,319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pégina{ de 1




ORTHOSYSTEM 5.A.S
Nit: 800449362

CRA 38°3BIS bt £ 20
L
Tel: 3183400008.Fax: G LAy
Call AR
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
—— CQliente
Neombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL, ESTADO Facha: 16/05/2025
NIT: 891501676 Hora: 19:30 p. m,
Faclura base:
| Diraceing CLI517 A 196 Medio de pago:. -
Cludad: Popayéan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor; ORTHOBYSTEM S AS J

=SCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $2.262.410 %0

o -$2.262.410

4 'Totales Ty
S DOS8 D - OTE Hsaess
DOS MILLONE CIENTOS SESENTA Y DOS MIL SUATROCIENTOS DIEZ PESOS MICTE Valor bruto: $2.262.410
Descuernitos: $0
~ Notas : _
e Subtotal:

DESGUENTO 25% FE 91108 , $2.262.410
Impuestos: $0

Retenclones: $0

| Total: $2.262.410)

Autoilzacin Numaracin de Fasluraeln No.  Numeraci; AUTORIZADA fango desde; (NG 1'hasia: 1NG 93999890 Vigensia desde; 1800/01/41 hasla; -

GLDE;: b
FIRMA DIGITAL: eemy8YhSSHQuWIQ7IKwurn8sv741hinLeNpXvOQolvYaBBuniCTrASIIXYmNM+ XgmMonYrAlhemUgragdpWak
TzYn_OBZ\’saEUnCBcialeQxISTl?PWEEHIQFtQt}StAKI(i-Naqsrl686y'lv’lHKKNn506?GWEOBZgkFWU_ItIha!NvZKINK
d2qi0EQINGA+Fr2¥XKnbAPFH!deu] Y-+4G18hxhoMY FerGENIGUGIBAN 24| TOsxIBUIIKXe5VEBY aflQadlU

34ab21389492267e8a30737h4beferd1a8730akcbot et 201539602093 85add8dbl2dI074a0c401506(894b26a8 20050814 19:31:00.05:00

2L6AMPVYDIEADSEZXIGhydIB+ 761 qill+L 2Y YRjntxizzluQoo/c) FMIWHGPGGagMX Te Y RwliX Vel Yiw==

(Firma y Sello)

REIMPRESO ORIGINAL
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- 20/05/2025 08:44

. . | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ticows
Quirargica
PAGINA: 12
Folio: 9 Fecha de Registro:  28/04/2025 12:12:12p. m. N° de Historia Clinica: 25468557
_ ingreso 2077739 _ _
s e i Datos Personales G ROt L
Nombre Paciente: CARMEN GENNY DAGUA FERNANDEZ Idenuncacu&n 25469557 Sexo:Femenmo
Fecha Nacimiento: 28/septiembre/ Edad Actual: 75 Afios / 7 Meses / 21 Dias Estado Civil:  Viudo
1949
Direccion: CALLE 29 CN 2-52 Telefono: 3128894878 HIJA
Procedencia: POPAYAN Ocupaclén TERCERA EDAD
R " Datos de Afiliacion. S e DR
Régimen; Ninguno

Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL ‘bef“:iii%@
EPS S.A. CONTRIBUTIVO ;

" Datos del Ingreso - - L LFOLIONY o (Fecha: 23/04/20251_12;;._ Do
Responsab]e ' Telefono Respi

Direccion Resp: Fecha de Jjig g§” 3810412025 4:42:50 2. m.

Finalidad Consuilta: Otra Causa Ext ’ .&ro_lipo_de_accidente
SRR e ***Infornle;‘:** R

QUIrofano "2 Procesop previo de lepleza ' RUTINARIQ’ e

Procedimiento: E836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIAJENDOSCOPICA

Cirujano: 10280635 PORTELA GARCIA JORGE EDUAE{B@

Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMAN[?O

Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHlAN CAMILO

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES; B]A TERESA

Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014793

OPTIMO
PLASTIA3 LOTE. 43

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

No. Inicia: {1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

anbiea Pruma

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149




20/05/2025 08;44 |

. " . s | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fcoms
Susdia Quirtrgica
Lt Welencie L L PAG!NA: 2/2
Folio: 9 Fecha de Registro:  28/04/2025 121212 p. m. N° de Historia Clinica: 25469557

Ingreso: 2077739

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a 1a sala: No NO REQUIERE

T T e Observaczones

Material Implantable: Si

Detalte: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER: |
- IMPLANTE DE RADIO 3.5 LATSERFAS : {
- ANCLAJE DE TT I‘ANIO WEGDE 5.0 SIN AGUIJA :

1

N —ANCLAJE SIN NUDO OMEGA 1 .
TR Indicacwnes Mé(llC(IS L

 Andeen e

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuaric: 149



"

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001704
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 20/05/2025 03:15 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) LESTADO; Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE31108 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/05/2025 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTGTAL %DTO %IVA
DMAJ0000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD 1,0053.001.983,75 $3.00198375 0,00 0,00
REELX ST4.5 A5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 554423500 $544.23500 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
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 39799830000 79600,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3979983,0000 79600,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3979983,0000 59700,0000
CONCEPTOC DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3979983,0000 19900,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  3979983,0000 39800,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3979983,0000 119399,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.979.983,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - 5908 PACIENTE DANIEL EDGARDO e
CHAGUENDO DORADO CC 10297370 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO. IMPUESTO: $65.315,00°
2077738 FLETES: £0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $99.500,00
OTRAS RETE; $397.999,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL; $0,00

TOTAL COMPR: $3.538.002,00

/ leUi’fTZD §’"7«> 2% %jff

<o
o OPHRARIO CON FUNCIONLS DE AROFESIONAL UNIVERSITAREG
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUFIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

ITACAWTARA A, TUIACATTAL SHLICARMA EMRE? REVAICRATA © 0 C 1 AITT FONSENT L0 47




" FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A. Wﬁ g’;‘? {’% E§§ 3 gy gt &Iy

Actividad Economica 4773
by AnlssaGroup

00031143

Autorizacion Numeracion de
Facturacion No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FE50000
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta:
11/07/2026 - 24 Meses

LAICEDO E i
2025/07/16 Al |§EBHETL S DIAN

CREDITO|60 DIAS

2025/05/1619:38 p.

ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 - 1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Cludad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
: 103910600062 | ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.5 $4.122.645 0 $4.122.645
2 103910900020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGHIA 1/2 omcuu/ 1/ UND $725.647 / $0| 0% $726.647
S CORTANTE 26 ) )
<~ 110350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 p - UND $343.764 v $0 @A $343.764
Cantidad Facturadas 3
Cantidad ltems
/
Notas: / a ! VALOR BRUTO $5.192.056
Q P, DESCUENTO $0
{;\\ O\ o SUBTOTAL $5.192.056
/ c)\ WA $66.315
S ’ RETENCIONES $0
Y TOTAL A PAGAR $5.257.371
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % $0
P
Paciente;  DANIEL EDGARDO CHAGUENDO DORADO ¢ Identificacion 10297370 <~
Ciryjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 59773
(Gaslo

Valor en Letras: .
CINGO MILLCNES DOSCIENTOS GINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y UN PESOS MICTE ***+***

CUFE: B544ed0c784a9b471c3261a61d24933e2bl00292898a6508785645a33d9d61ad501c529d9105bed9d714cea3{08b62a

FECHA EMISION: 16/05/2025 7:38:49 p. m. ‘

FIRMA DIGITAL: LLWAL2E/P7RTLYGIVIJExgT1+ UNVP1CpUgROB4aduikKOKHhOvEaNg 1 ibsP42z8fkzHZbPEK +bbpp1LigzrO0gl4-+rSsOMI7mQ+Codx THIvagxg YU+ HWYK
* LQc]Qer?BbGBsTXJiquEQKdD1CIHmeJAvTNqEXaiaITLxCR+Tk3XhtYC4e6v9Ep899rerMkU9dquyVQQBthn47TeceDva?NogCFF5+eOUm+ryvl<honOOE

P1 OBVSmMHEsHeHSBOMFquhUquTQgdaF4+Db+yyiddv130lTIbﬁomCHNLVSD.’yz+M2UHs1 BgJDPERermkUKOMIWP/7sbP1KEQ==

Representacion Grafica de la Faclura Electronica: Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnolagico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit; 890.378.193-3
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QRTHOSYSTEM S.A.S
Nil: 900449382

CRA 38 3BIS 51

“Tel: 3183400008 Fax;

SR

A 3

Call - ’
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
' ELECTRONICA DE VENTA
Cliente . .
Mombre! HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO Fecha:. 16/06/2025
NiT: .891501678 : Hora: 19:48 p. m,
Facitira hass:
Direccln: CL1517A 196 Medlo de pago: -
Cludad: Popayén Forma de pago: 2
| Telfonio: Vendedor; ORTHOSYSTEM S AS )

$1:212,073 $0 30 -$1.212.073

o~

MESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND

UN MILLON DOSCIENTOS DOGE MIL SETENTA Y TRES PESOS MIOTE **! [ ' Totales

' ' S Valor bruto: $1.212.073
Dascuenlos: $0

~ Notas ‘
" o Subtotal: o

DESCUENTO 25% FiE 31108 ' $1.292.073
Impuestos: $0
Retenciones: $0
Total: $1.212.073)

Auloitzagin Mumeracin da Factaracth No, Numeragin: AUTORIZADA Rango desde; 1NG | hasia: BN 60899699 Vigencla deade: 1900/01/01 hasta: -
CUbE: 16727841 665aa08b70147609361671 946l_7c29ﬁd2bEid!22ad2d70dﬁbbeh'50ac?qb1 537da%97cbbiab71 Qb59_74b§3%25_55_1 R 19:4aE0-06:00
FIRMA DIGITAL: OykUHqzWop2oa+ EAQmQ42VXIEdIplWBpowdbZ)roTeVHXe1BaXiopYggFq2/zZ ol 2hzPulFEjdp 14Q+Hed
1ZpEKCANZNVOVE TiGpISGkolLz8rEzdrERIQVaIGNNXLRASBSFZKYmAgGLuuflieu 7 ZyleXGAyzY2CQDEXY TIT|va
QL aul&V.QXiYPQS(MOnYT4bXGSZSBTpthquMLysgPﬁleMNNgAEamUCOpﬁPEgW5oIf,sSwELHk§szNE
yFe7dCumag ChXEybL ZxARE+{Ik+WnR12Q)InS|dsidpw/glr+ve9 GalsycvZNWWYLEBOKS48npdgonJag== {Flrma v. Selfo)
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20/05/2025 08:40

. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de instrumentacion [ #0008
Quirurgica '
PAGINA: 12
Fecha de Registro:  28/04/2025 9:14:09 a. m. N°® de Historia Clinica: 10297370

_ lngreso 2077738

e : L. Datos. Personales b S
Nombre Paciente: DANEEL EDGARDO CHAGUENDO DORADO Identlflcacmn 1029?370 Sexo:Mascu!ino
Fecha Nacimiento: 24/diciembre/1 Edad Actual: 42 Afios / 4 Meses / 25 Dias Estado Civil:  Unionl.ibre

982
Direccidn: carrera33n4 81 Teléfono: 3136677041

Procedencia: POPAYAN Ocupactbn AMA DE CASA

Régirﬁen:” o 'Ni'ngu'no '

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

: D{ltOS del Ingreso FOLION"]D .(Feclm 28/04/202509 Ha m) R SR SR e
Responsable Teléfono Resp
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  28/04/2025 4:37:58 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_lipo_de_accidente
S : ’ﬁ***Iﬂfm'me*** .
Quirofano: 2 Proceso prewo ‘de Limpleza: RUTINARIO -
Procedimiento: 814731 CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumentat Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 4 LOTE: 36 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014793

No. Inicio; [-4 |Conteo Completo: Si
No.Final: {1
Anden  Privena
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610
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. ., [ SLV-GC-03-F02-V1d |
Registro de Instrumentacion T Ticoos
Quirtirgica
PAGINA: 22
Fecha de Registro:  28/04/2025 9:14:09 a. m. N° de Historia Chnica: 10297370

Ingreso: 2077738

L 1 i

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se apﬁca desteccio’n posferfora la sala: No NO REQUIERE
i ‘ S s Observaciones RfoLite
SE ULT!LIZA UN K!RSCHNER DE 1.5 IVIM PARA HACER PERFORAC!ONES EN EL HUESO NO SE DEJA
EN EL PACIENTE.

Cadigo Descripcion ) Cantidad
DMC00000756 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.5 MM 1

PARA PERFCORACIONES EN EL HUESO
Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 : |
- ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELEX ST 4.5: 1
- JUEGQO DE TUBOS STRYKER.: |

GASTOS FUACION EXTERNA:
- KIRSCHNER DE 1.5 MM : |
L i Indicaciones Médicas': . o0

Aeadien Proienn

Instrimentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

111
COMPROBANTE ENTRADA
No°PP000000001705
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA; 20/05/2025 03:32 p, m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 202 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE31107 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/05/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2AG MEDIO  UNIDAD 2,00 $544.235,00 $1.088.470,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1088470,0000 5442,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1088470,0000 10885,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1088470,0000 32654,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vhr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1088470,0000 21769,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1088470,0000 21769,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1088470,0000 16327,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $1,088.470,00
SUMINISTRO DEE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - 5907 PACIENTE JOSE ORLANDO ORDCNEZ
CC 10292001 MEDICO CC1061701759 DR HERRERA, INGRESO. 2075625 IMPUESTO: §0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $27.212,00
OTRAS RETE: $ 108.846,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ IMP DISTRIL: $0.00
NOVECIENTOS CINCUENTA Y POS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: £ 0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $952.412,00
AC AN > gﬂ‘ffa %éﬂ(a /417/ %
i pomon s piofounymanud”
RIECTUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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




FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Actividad Economica 4773

Autorizacion Numeracién de
Faciuracidn No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desde: FERS001 hasta: FES0000
Yigencia desda: 2024/07/11 hasta:
11/07/2026 - 24 Meses

CAICEDO CORTES DIANA
2025/07/18 ISABEL

2025/05/1619:33 p./

Somos Responsables del LV.A. g) g"“%g «g%

system

by AntysaGroup
00031016

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

9004493821 NIT 81501676 - 1

Direccién: Call CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA

Ciudad:  Cali Ciudad: Popayén

Teléfono: 3183400008 Teléfonao: 8386363

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

0%

4103910900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO 2 o UND . $0 294
CORTANTE 26
Cantidad Facturadas 2
Cantidad ltems 1
/

Notas: % 0 VALOR BRUTOQ $1.451.294
{. /X\ _ DESCUENTO $0
) P\ SUBTOTAL $1.451.294
L %(%) IVA $0
I O RETENCIONES 0
\ . TOTAL A PAGAR $1.451.294

| IMPUESTO BASE “TASA TOTAL | | RETENCION BASE RET. TASARET. TOTALRET. |
Paciente:  JOSE ORLANDO ORDONEZ / identificacion 10292001
Cirujano:  HERNAN HERRERA instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 59738

Gasto

Valor en Letras:
UN MILLON CUATROCIENTOS CINGUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NQVENTA Y GUATRO PESOS M/CTE *****

CUFE: e8853823e54929319dbd 1830026cc3¢1551234d7e1158b5dd2b2Bael1cbd172a4618abet52ee31ad3acd96f7a717id3
FECHA EMISION: 16/05/2025 7:33:14 p. m.

yKEUpizwwPiBLEK43Y67IcCrkESLQIEKJooEUPY3GrwXeBbtw+cyHur7HU DDRKpSOPOrBseVrOmlLzZyNACK7+2ZVIQbl8/Q==

FIRMA DIGITAL: i1tKIECIXS7DeF+ TivH21 agqVLBWaDathozmFLAJGShOShx XI7 swjdnuvNdsOclaWs Dat 76whs t 7qqqdyv2akdpNS EgmyqbPhsawiuScaRkUaYn2jucdOpX
* diXJwam0]\.'5ii?LHcFlXEsT;OWbsBEzIEAFb5q43th5Fy6VDwx+CNKCohwEeXnPwLQvgnlchI!rSdSUeitmw4BOmIHMWSxWQMFuHSHf2u9CrhydAOloLk

Representacion Grafica de la Factura Elecironica: Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 880.319.193-3
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ORTHOSYSTEM 5.A.5
Nif: 900449382

CHA 08 3813 51

5907 Tel: 3183400008 Fax:
Calt R _
NOTA CREDITO DE LA FACTURA

) - ELEGTRONICA DE VENTA
, Cliente ___
Nombrs; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPAESA SOGIAL DEL ESTADO Fecha: 16/06/2025
NIT: 891501676 Horat 19i36 p. m.

Factura hase:

Diracein:. CL 1517 A196 Medio de pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago: 2
Talfono: Vandador: ORTHOSYSTEME A S

+$362,824

T8CGTO DESOUENTO COMERGIAL UND 0 $362.824 $0 $o

— : _ ) — / "~ Tolales
; . _ INTIC ES P _
‘TRESCIENTOS SESENTA'Y DOS MI OGHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS MIOTE Valor biuto: $062.824
. Dessuentos: $0
~ Notas ) Subtotal; $462.824
DESGUENTO 25% FE 31107 . ! '
’ Impuestos: $0
‘Retenciones: $0
L. | Total: $362.824)

Autogizacin Numerach de Fasloacin Mo, Numarasin: AUTORIZADA Rango desda? ING 1 hasta: NG 89985998 Vigancia desdé: 1900/01/01 hasia: -

cupg:  (1410a9623320808289750d307954761 fe4fGa7505505766elcanad0 | 7hbeGaB7babblidod1 1040697 1a6360614b29bonas. 05,14 19:36:37-05:00

FIRMA DIGITAL: zQdVIBCOKXKSAVJTMiUsLxoulhdynY7LI4HTH1 paHYBBVvomOnGRWIY Bll2OVgénkAzmVEhERKOARXsdqlp
01]rUZdgoRLIAFmKJrRaszBhbnSiH25+fA3ﬁYYanCJUs+015qc’|jJMSql7ﬂoSl}wb94msac12i Q7UmpeXZXaFyvXiZedn.)
nm/d/SXnIMVEIdS40X03XIamOasmBsiWBwExPFMPsACIE QilprxIGKSMEhnﬁqginnhaUFzDuMdesANghﬁB
mfify+pFdUdszqvHgeBiL. 2eNeBKFOpNPBWM7/miRS fAsudhia/JBYNGBKPLY TUIGRL Fysm5Br5sCWalzive= {Firma v Saflo)
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. ., | SLV-GC-03-F02-Vid
Registro de Instrumentacion [ Fico0s
Quirargica
: PAGINA: 12
Fecha de Registro:  28/04/2025 8:31:10 a. m. N°® de Historia Clinica: 10292001

Ingreso 2075625 B

A o Datos Personales G e . HEies
Nombre Paclente: JOSE ORLANDO ORDONEZ Identlflcambn 10292001 Sexo:MascuImo
Fecha Nacimiento: 08/agosto/1981 Edad Actual: 43 Afos /@ Meses/ 10 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccidn: CARRERA 9 60N 199 ,ASTURIAS Teléfano: 3041114545
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

PROFESORES DE EDUCACION
_ PRIMARIA

e . Datos de Afiliacién... .=
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Nivel - Estrato: OTROS ;

FIDUCIARIA LA PREVISORA SA FOMAG i 7

B _Datos del In g'r'eso i FOLIO Ne 40 - (Fecha: 28/04/20250 )

Responsable LEIDY HURTADC ~ Teléfono Rg}ﬁ -:;}1 1;}91 5531

Direccion Resp: f)gsg? 22i04/2025 8:50:05 a. m.

Finalldad Censulta: Otra Cauga terna: Otro _lipo_de_accidente

Q'tljirofano:' 1 Proceso prewo de Lumpleza' RUTINP\RIO\;

Procedimiento: 819401 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE; ;{_QON DE AQUILES VIA ABIERTA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNA I{\RIO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO:

Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JQ MANUEL
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY G LLERMO
instrumental Completo:  Si

Indicador Quuimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETED DESECHABLE
LOTE; 00664%

OPTIMO
EQ DE DESBRIDAMIENTO#2
LOTE: 28-04-2025

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2
PonYerer, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHIstoBase Usuario: 149
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. L, [ SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ficoms
Quirtrgica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  28/04/2025 8:31:10 a. m. N° de Historia Clinica: 10292001

Ingreso: 2075625

—_

No. Inicio:
No.Final:

“Conteo Completo: Si

-

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

~ Observaciones =

Material Implantable: Si
Detalle: ORTHOSYSTEM
_SUPER SUTURA FORCE FIBFR #2 AGUJA 1/2 CIRCULG CORTANT

Iml:cacwn es M édrcas

PhonYerer, €

Instramentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086133031
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S,E.] NIT [891501676-1]

Mombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



