“Pensando en fi, doy lo mejor de mi"”

~,

Y
INFORME DE SUPERVISION No. 621 DEL CONTRATO Nro.

OTRO SIN°1 DEl\i‘Zl DE ABRIL DE

SLV-GJ-01-F-05

.
1&54\DEL 09 DE ABRIL DEL 2025, CON
2025, CON OTRO SI N° 2 DEI16 DE JUNIO DE 2025, ENTRE EL

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,, Y ORTHOSYSTEM 5.A.8.

1. DATOS GENERALES

(contratista)

Contrato N% ] 154

Termino: “w.] Serd de cuatro {4) meses, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio.
Ceontratista “J ORTHOSYSTEM S.A.S.

Otro SINo.1 ~,| Modificatoria cldusula séptima,

Otro SI No. 2 en valor ™ $ 372.153.606

Fecha Inicio: | 10 de abril 20235

Fecha de Finalizacién; ™| 9 de agosto de 2025,

NIT O Cedula de Ciudadanfa-| 900449382-1

Ohjeto del Contrato:

Suministre de Material de Osteosintesis para el procese quirtrgico del Hospital

Susana Lopez de Valencia E.S.E,

Valer del Contrato:

$744.307.332

Forma de Pago: )

El hospital pagara al contratista el valor del objeto def contrato en cuotas, previa presentacion
de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN, radicadas en la
oficina de archive la cual debe estar debidamente firmada por parte del proveedor y de quien
recibe los 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
mediants los trémites administrativos establecidos por el hospital segfin procedimiento
interno de pago de cuentas. El proveedor presento en su propuesta un beneficio de la
siguiente manera: oforgar un descuento del 25% sobre el valor ofertado en la actual licitacion,

el cual se entregard bajo la figura de Nota Crédile.

Namero y Fecha de Disponibilidad™

Presupuestal: )

No 87 del 14 de enero de 2025, Del contrato
No 276 del 4 de junio de 2025, Del otro si N° 2

Supervisor:

. Esta actividad estard a cargo de la-subdireclora cientifica Yina Andrea Romero

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

Periodo a que corresponde el informe

N,
\ 17 07 25

“16 07 25

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial de! Contrato:

SO $ 744.307.332,00

Otro SiNo, 1

$372.153.666,00

Valor Total del Contrato:

"8 1.116.460.998,00

Yalor Ejecutado:

+, ¥ 1.063.693.782,00

Valor a Pagar segin informe:

. $ 14.706.369,00

Valor pendiente por ejecutar:

N $52.767.216,00

.

vIGILADO Supersalud [P

Uinaa da Atencién of Uaraito 5600070 - 8ogold, B.C.
Linga Gratulte Naclonod 018000710303

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASlESfD H“

Revisa Yamith cerdn; aliliado participe ASTES

iPensando en ti, doy lo mejor de mi!

1I0SPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

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

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GDY.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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“Pensando en i, doy lo mejor de mi”

SLV-GJ-01-F-05

Viene certificacién 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, con otro si N°2 del 16 de junio del 2025.

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

Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a més tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dfas festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugfa programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias habiles
hasta las 4:00 p.m. del dfa 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 sabado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizard 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
quirirgico 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
caracter(sticas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacion del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracterfsticas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida util; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacién, temperatura, efc.), 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 sustitucién sin ninghn costo adicional, Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacién, seguros, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. 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
daré a conocer ef 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 de | Fecha Valor No, Factura Fecha Valor
Entrada Comprobante comprobante Factura Factura
“J PP000000001980 AN 170712025 N § 10.917.723 /WFE32847,¢on nota™,16/07/2025 « "t $14.420.604 i
4 crédito NQNC6211+| e
por valor de
3502881

£
7

| PPO00000001981 ~ ] 17/07/2025 + ~|.$3.788.646 ~hFE32843«Con nota |, 16/07/2025 »| $4.915.168 .
crédito NANC6210+
por valm de
1126522 ,f

el

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES ()Hb

5" Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES
viGiLADO Supersalud rf;' iPensando en ti, doy lo mejor de mil ,
linea da Alenclkén ol Usuada $500670 - Bogald, DC. HOSPITAL SUSANA Lf)PEZ DE YVALENCIA ES.E, A
Hnea Gialla Hactonal 018000910109 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363 \/[)

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



“Pensando en fi, doy lo mejor de mi” i‘%&d

SLV-GJ-01-F-05 TV € B

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segiin Contrato Nro. 154 del 09 de abril de 2025, con otro si N°1 del
21 de abril del 2025, con otro 5 N°2 del 16 de junio del 2025.

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el 22 de julio de! afio dos mil veinticinco (2025),

e

DRA. YINXAN I‘:{M\/ OMERO IMBACH|
/ CC€1067.698.880
Subdi dotora cientifica
H spita;l' Susana Lopez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afifiada participe ASIES

q Revisa Yamilh cerén; afiliado participe ASIES
VIGILADO Supersa lud (rﬁ iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Uineq da Alancién al Usiono s600A70 - Bogold, D.C, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

tinea Grotta Naclonot D1E000910563 CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOY.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA




Santiago de Cali, 19 de junio del 2025

Sefiores
A QUIEN INTERESE
La Ciudad

ORTHOSYSTEM S.A.S NIT.
830.504.013-0 CERTIFICA
QUE:

En mi calidad de revisor fiscal de la empresa ORTHOSYSTEM S.A.S identificada con NIT.
000.449.382 — 1, me permito certificar que la empresa durante los Ultimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad social (salud, pensién y
riesgos) y aportes parafiscales (caja de compensacién familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han causado
dichas obligaciones, y certifico ademds que las personas contratadas por la compafiia se
encuentran vinculadas a! sistema de seguridad social de forma dependiente y que estén al dia
con el pago de sus aportes realizados hasta la fecha.

Para constancia de lo anterior se firma, el dia 19 de junio def 2025.

[
JENNI;F BF ITH SERRANO CC.1.144.128.995
TP. 211088-T ‘




pCJ!tES P
_enhnea R

Certlflcado de Pagos por Aportante

_:_Se cerllflca que se reallzé el: pago de aportas al S|stema de Segundad Somal y Paraflscales de Ias planillas relamonadas a
: cominuamon por medlo del operadorde lnformacmn Aportes en Linea: : . EEIRE N

-Totales de Ia planilla por admimstradora

$54,821,300

. Pagina 1 de 1
Cemrcadn generada el 2025-06- 19 alas 10 49




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

‘
r

USUARIO 610
172
N°PP0O00000001980
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 17/07/2025 09:49 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) {VALLE) ESTADO:  Confirmade
DIRECCION: AVENIDA9NORTE I2ZN71LC§ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE32847 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/07/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMADG00289 ANCLAJE TIT WEGDE 5.0 SIN AGUJA  UNIDAD 2,005 1.394.580,00 $2.762.160,00 0,00 0,00
DMAQO000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.001,983,75 $3.091.983,75 0,00 0,00
REELX ST4.5A 5.0
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMT0000212 TORNILLO CORTICAL TIT 2.7MM X 12 UNIDAD 5,00 $447.000,00 $2.235000,00 0,00 0,00
Al18 :
BMP0O000931 PLACA DE COMPRE Y BLOQ HLH DE  UNIDAD 1,005 1.498.500,00 $1.498.500,00 0,00 0,00
2.7RECTAX 7
DMT0000925 TORNILLO CORTICAL2.4 -27 X 10A  UNIDAD 2,00 $447.000,00 $894.000,00 0,00 0,00
18 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  10852408,0000 54262,0000 o
~1 4D
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido ( )
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA £,0000  10852408,0000 108524,0000 \\ o _\( CoN e
CONCEPTO DE RETENCION %,  VIr. Base Vir. Retenido \
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  10852408,0000 325572,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido ’ ¢ ) @
PROELECTRIFICACION 2,0000  10852408,0000 217048,0000 () O
\
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido ) 7 56
PRODESARROLLO 2,0000  10852408,0000 2170480000 . S& :
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  10852408,0000 162786,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 10.852.408,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6211~ PACIENTE PABLO HERMES ERAZO !
SALAZAR CC 4751313 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2106975 IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $271.310,00
OTRAS RETE: $1.085.240,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IM? DISTRL: $0.00

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




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

272
COMPROBANTE ENTRADA
NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTAY AJUSTE RED: $0,00
SEIS PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL 50,00 P
El o
TOTAL COMPR: $9.55 [.376,004//

\Dm S\M/ > Lk o %/y %

Cl.k OPERARIO CON FUNCIONES DE ﬁOFESI()NAL UNIVERSﬁ{RlO
~AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

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



" FACIURA ELECTRONICA DE

» VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S o
Somos Raesponsalias del LV.A. ?  padh Y i
Actividad Economica 4773 ‘ @ ﬁaﬂ‘ hﬁsy%&%m
2 .- p] v
00033016

Autorizaclén Numeracidn de
Facluraclon No, 18764074863306
Nwmaracion: AUTORIZADA Hangp.

?asdé:’.FEEﬁom liasla: FEG000D  URTERD H.,DALG
Vigengia dasde! 2024/07/11 hasta: N INTE A
ORTHOSYSTEM S.A.8 1 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
) SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT B9i501676 -1
Direcclén: Cali CRA 38 3BIS 51 : Direceién: Gl 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Cludad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono:  B3AGIG3
Emalil: gestordefacluracion@antssagroup.com.co Emall: facelectronica@hosusana.gov.co
=

i 103910100035 | ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 6,0 /JA ' 2 X $1.868.440 / go| 0% $3.718.880
7 .
2 103910800062 | ANCLAJE EXPANDIBLE REELX sv“r/ 1 / #,,-[JND $4, 122845 - $0l 0% $4.122.845
/ T
3 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER 17| AUND $343.764 / $0 (19 %] $343.764
4 2040303765014 | TORNILLG GORTICAL DE 2,7 MM X 1AMM T - 2 / /U/ND $506,000)s $0| 0% $1,192.600
5 204030375046 | TOANILLO GORTICAL DE 2.7 MM X 16 MM TI / . 1/ /GND $696.000% | 0% $596.000
8 204030375018 | TORNILLO GORTIGAL DE 2.7 M X138 MM TI / i 2/ 'UND $4598.000) ¢ g0 0% $1,192.000
7 204560212607 | PLAGA DE COMPRESION Y BLOGUEO HLH DE 2.7 MM / 1 f! ANp $1.998.000{¢ g0l 0% $1.998,000
1 REGTA X 7ORI COM Tl / : '
8 204030374018 | TORNILLO GORTICAL DE 2.4 MM X 18 MM Ti 2 UND $898.000)% $o| o% $1.192.000
Cantidad Facturadas 12
Cantidad ltems 8

Nolas: oy VALOR BRUTO $14.356.289

. O ﬁ DESCUENTO' 0

p 1 ’\ " SUBTOTAL $14,355.289

% v VA $05.316

) O RETENCIONES: 40

TOTAL A PAGAR $14.420.504

IMPUESTO BASE TASA ~ TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. 'TOTA_L AET.
VA $343.764 1800 % " $65.815 RETEIVA .‘$65.315 15,00 % $0.
‘ . . / , ,/
Paciente:  PABLO HERMES ERAZO,BALAZAR ¢ Identificacion 4751313 7
Cirglano! CARLOS CALVA'CHE// Insttumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 57118
Gaslo

‘Valor en Letras;
GATORGE MILLONES CUATROGIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS MICTE *+#=**

CUFE; a78dld8adiBabbasbais42s512113ad2661216eci00ddbane1d2co1i1e3115b44313do231dbdde00a2Tbedi22ebddad

FECHA EMISION: 16/07/2025 6:51:33 p. m.
dFzxPTZEK07nhknsJ 7ugrdVeddakhuvy+BkZIdGHOLL By LBSHwsbrlduvicmHVEI RxoDz7vmBsTOFI0400ixsD7S14il58aw.JalRZ8gMICzAatXvd [ X]ge

vibTeFniKnozdL4 QG 7¥AlspQBIAz IBVIFDZFOXEMAxvWFBIopCILLLHHEE +HoGhEZKJ+ CddbIRPUMEFOZIUazK7 M+ 6TOw==

FIRMA DIGITAL: GoahniGhaUARKGav? EJATATLZRLOrich 2iIWWG0gPBG-+xBskguEar+ EQmid2YEqh 721, DyopswadKEZSaHOSFUDIV2bs (Y 5715u/Fgas RXIsbaMut ZVxBRebiy

Répregentacion Grafics de la Faclura Eledirantoa; Solware: Slesa Cloud SB&  Proveadar Tecnalggleo: Sistemas de Informacton Empresarial Nit: 890,319.143-3

REIMPRESO ORIGINAL. Péglna  do 1




~ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449362

CRA 38 3BIS 51

Tel: 3183400008 Fax:

Gall

ELECTROQNICA DE VENTA
— Cliente : N
Nombre; HOSPITAL-SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA S8OGIAL DEL ESTADO Fecha: 16/07/2025
NIT: 891501676 Hora: 07:49 a. m,
Factura buse:

Direcoin: CLi517A 196 Medio de pago: -
Cludad: ‘Popayan Forma de pago: 2
Taltono: Vendedor; ORTHOGYSTEMSA S

DESCTO DESGUENTO COMERGIAL _ $3.502.881 j -$3.602.881

— - : - r Totales ————— |
' LONES QUINIEN 08 MIL G ' sHhna -
TRES MILLONES TOS DOS MIL OCHOGIENTOS OCHENTA Y UN PESOS MICTE Valor brute: $3.502.001
Descuentos: $0
 Notas Subtotal: $3.502.881
DESCUENTO DEL 25% FACTURA FE 32847 e
Impuestos: $0
ﬁggﬁ;&; PABLO HERMES ERAZO SALAZAR Hetenclones: $0 /
] Total: $3.502.881)

Aulorlzacin Numeracin da Fasturaein Mo,  Numeractn: AUTORIZADA Rango desde: 1HC 1 hasta: 1¥G 29899999 Vigansia dasda: 1900/01/01 hasla: -

cuDe: 526341191676022056h 1dc261ab016d0ge! 15chB201c53624903fa2863h6add21 20ecd 1 0212dedIGEDI56267db1885580025.07.17 07:50:0-05:00

FIRMA DIGITAL:. f2u9Ns2Vad +ZIGQZ0 X +aGENSxKUIPdI ERFywuX IKDugshYrOgR/OKO tmDLXB13mB Qo TILILQIOAXBY K
LTUMRJdDF 1 PJOR4VEPCCI27dyBleznaltickGMyLF S+ o6HWaikgVO7peleMzglt Y D RBAQSPIEIZ7SQDXNASvIry3
ArddT12MCHE03136Wn X431+ AgxghBHrZIEomA/zB1gqAzXyQEDD48owW Y+ 9BBa Y JBImPnWBASsFISwa+
HyFEKELXausdUNCI0/Y eMlgelypt| Or51a8S/EzeRJINSmddadhPIUGpKko+ YqvBbKnKEXJSEIWps 187 A== {Firma v Sello)

REIMPRESQ ORIGINAL Pgina 1 de §




F-GA-002

| AnissaGrouy FORMATO COTIZACIONES vERSdE 01

29/112021

COTIZACION NO. 3013

GLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ Ciudad: POPAYAN

Nombre det Paclente: PABLO HERMES ERAZO SALAZAR Fecha: 18Jul-25
4761313
Documento de identidicacion: £speclalisia:

Al
Procedimiento: ARTROBCOPTA

ol ) -
[TEMS REFERENCIA DESCRIPGIGN CANTIDAD| VALCR UNIDAD WA DESGHENTO VALORTOTAL

1 10350800006 JUEGC BE TURDS STRVKER 1 $ 400.079] 0% | $ Slowl s -l$ 409.07%
2 1(3010600062 ANCLAIE SN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.5 1 $ 4122846 0% | § <o s -i% 4,122.645
3 103310100035 ANGLAIE DETITANIO WEGDE 5.0 51N AGUIA H $ 1,859.440| 0% | § ~low|$ -1% 3.718.880
4 204030375014 TOANILLO CORTIGAL 2.7 MM X 14MM TI 2 $ 595.000| 0% | § -jo% | $ Bk 1.192.000
5 204030375016 TORNILLO CORTICAL DE 2.7 MM X 16 MMTL 1 $ 596,000[ 0% | $ B -4 556,000
8 204030375018 TORNILLG CORTICALDE 2.7 MM X 18 MM 3 2 $ 696.000] 9% | $ -low]s ~b$ 1.182.000
7 204030374018 TORNILLG CORTICAL 2.4 MH X 18 MMTI 2 $ 656.000| 0% | -low|$ -1s 1,192,060
9 2045602125071 PLAGA COMPRESIONT BLOG 2.7 MM X 7 ORIF 1 4 1.008.000( 0% | § -fo% | -l% 1,694,000
TOTAL  |§ 14,420,604

OBSERVACIONES:

Vigencla de cotizacién: 30 dias habiles a partir de envio de \a Cotlzaclén,

REALIZADO POR: MAYRA OLAYA

rrera 384 3 bis - 51 Santa lsabel %, ($57){2) 389 9886 43 310 548 0933 /7 315 689 9188 4 310 54171031

Contol i3 Camblos: S4 2usta €1 Codigo del foimata dal F-GA-018 a F-OA-002.
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| AnissaGroup
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% “7 Orthosystom Leno\fmedical

ALMACENAMIBNTO Y0 A ONICIONAMIBNTO DR DISPOSITIVOS MBDICOS

Chdigo; -DT042
Veraidn: 2
Viganelai01/03/2024

TARJETA
DEIMPLANTES NY

57118

; N 0.1 820) i, rmiumos)
" (RizistON No. 26 (32_

FECHA: |6)01 l10 v S )

@'C’“ Noveito siuspven Lope £ j(

NOMBRE PACIENTE; (FGHC) Hesrres Exaz 0 QJMLJ/

CHRUIANG: m\uacj (

1LCADENTIFICACION: U1SRIR 4 EDAD: ¢ )

B

PROCEDIMIENTO!

Mawﬁme Rojmh/ 4 €8 w\n j 5

@oMBRE 10 S_CNE,C&&“A‘\ML (.

i @mu: B
!
|

)
@qumo ENVIADO: 14 ooy LB ]

[}9 ARTROSCOMA
] trAUMA

{HorA NICt O Rley HORA 1?1NAL'Qx:\5)_;a§)

[:} BiOMATERIALES

'REFERENCIA, LOTE D?S%S&I}%l:gg’gﬂm Dnggs GASTO PREST,| CON
- losatoenag o 3oasdcn [hvebie delibata wele S 0 Sodgyen | (Y17 | X
L holalokeandz[oe A ALY A\rc\l‘-\f‘ Fron il Ceclen 51 ?V/, 1K
XS ofmf|23 Ho\SA | =vucan AC.%!MA 'Shkar 8’\)/ /- fz\"
1560202804 [ unt22_| eloce, de  pnepetoiy Hopeo tly de] (O] > 7
. 2o} v Gectn XT oA c'owhh A
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. | e [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Tico00s
Quirargica
PAGINA: 12
Folio: 29 Fecha de Registro:  15/07/2025 6:07:53 p. m. N° de Historia Clinica: 4751313

Ingreso: 2106975

Nombre Paciente: PABLO HERMES ERAZO SALAZAR T \dentificacion: 4751313 Sexo:Masculino

Fecha Macimiento: 21/octubre/195 Edad Actual: 66 Afios / 8 Meses / 25 Dias Estado Civil:  Soltero
8
Direccion: VEREDA SAPONGO LA SIERRA Teléfono: 30017295555
Procedencia: ROSAS Ocupacion:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Datos de Afiliacidn.

! nguno R

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

Régimen:

Datos del Tnigreso - FOLION2S . (Fecha: 5072038 06:07p, i)
SANDRO ROJAS Teléfono Resp: 3188902107
Direccién Resp: VEREDA SAPONGO LA SIERRA Fecha de Ingreso:  10/07/2025 10:44:36 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

% Informe ¥

Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 785101 FIJACION INTERNA SIN REDUCCION DE FRACTURA EN ESCAPULA CLAVICULA
0O TORAX COSTILLAS Y ESTERNON

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO.
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudants: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO } OPTIMO
EQ DE PLASTIA# 2 PAQUETE DESECHABLE
LLOTE: 006649 L OTE: 006649

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

[\S]

Tronerer, €

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-Ge-03-Fo2-vid ||
. Registro de Instrumentacion [ Ticoos
AT irargi
Susana QU u g ca
Liose dit Vaenels €.9, 8 PAGINA: 272
Folio: 29 Fecha de Registro:  15/07/2025 6:07:563 p. m. N° de Historia Clinica: 4751313

Ingreso: 2106975

.S No. Inicio: |3 |conteo Completo: Si
No.Final:

Lo

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la

| Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
_ANCLAIJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA=2
_ANCLAJE EXPANDIBLE REELEX STT = |
_JUEGO DE TUBOS STRYKER = |
_ PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEOQ HLH DE 2.7 MM RECTAX 7 ORIF CONTI=|
_TORNILLO CORTICALDE 27 MM X 14 MM TI= 2
_TORNILLO CORTICAL DE 27 MM X 16 MM TI = |
_TORNILLCO CORTICALDE 27 MM X I8 MM TI=2
_TORNILLO CORTICALDE 24 MM X 18 MM 11 =2

. ndicaciones Médicas

Phonerer, €

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

172
COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP000000001981.
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.S NIT; 900449382 FECHA: 17/07/2025 10:20 2. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CAL1) (VALLE) ESTAPO:  Confirmado
DIRECCION: AVENIDA9NORTEI2N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  Fi32843 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/07/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2AG MEDIO  UNIDAD 200 $544.23500 §1.088470,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAP 1,00 $343.764,00  $343.764,00 0,00 19,00
DMAO000288 ANCLAJE SIN NUDO PEEK 5.0 UNIDAD 1,00$2.291.096,50 $2.291.096,50 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3723331,0000 18617,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3723331,0000 37233,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3723331,0000 111790,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3723331,0000 T4467,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3723331,0000 T4467,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES ‘ 1,5000 3723331,0000 55850,0000 / )
DETALLE SUBTOTAL: $3.723331,00 (
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 154 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6210- PACIENTE CARLOS ANDRES PIAMBA /
PIAMBA CC 1061817304 MEDICO CC 76323687 DR CALYACHE, INGRESO 2105874 IMPUESTO: $65315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE; $93.083,00
OTRAS RETE; $372.334,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERC CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
N TOTAL COMPR: $3.313.432,00
o U) LC(E‘D gﬂﬂo Léboxo 41-/;4 i/‘
= % ey “orsstonas e
EJECUTIMO O QUIEN HAGA SUS VECES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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. FACT3A ELECTRONICA DE
' VENTA

Facluracién No, 18764074863305

ORTHOSYSTEM 5.A.5

Somios Responsablas del LV.A.
Aclividad Economica 4773

=7 Orthosy

Bl e

stem

" sy Anfssalrdp

00033832

Numeracion: AUTORIZADA Rango. 22
V'c{eéde: FEZ5001 hasta: ;?Esouuo o'fiKT:an "DAG - |'
penola desde 2084/07/11 hasta: 1 ; ! GREDITO[60 DIAS
11/02/2026 - 24 Meses 2025/07/1618:21 p, |, 2026/09/16 CATHERINE =
ORTHOSYSTEM 8.A.8 Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPHESA
SOCIAL DEL ESTADO
2004493821 NIT 891501676 -1
Direcsidn: Call CRA 38 3BIS 51 Dirggsion:  GL 157 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Cludad; Popayéan
Teldlono: 3183400008 Teléfono:  H3BG363
Email: gestardefacturacion@anissagroup.oom.co Emall: factlectronita@hasusanagov,co
' i & -‘:
1 103010900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUA 1/2 CHRGULO 1 0% §725.647
CORTANTE 26 MM ' 4 ) .
2 103910000020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGLIJA 1/2 CIRGULO / 1 )JNﬁ ) 725,647 7 / EBRE: $725.647
GORTANTE 26 MM - ; .
3 10450800008 | JUEGO DE TUROS STAYKER /’ 1/ /L‘@ 9343764}/ $0 Qs % $343.784
4 10DPPAGS00 | ANGLAJE SIN NUDQ EN PEEK + PEEK 6.0 MM 1 / UND $2,084.795 $0[ 0% $8,054.795
Gantidad Facturadas 4
Cantidad ltems 4
Notas: ) VALOR BRUTO $4.049,852
-~ fs '\ RESCUENTO 0
P . BUBTOTAL $4.849.853 /
- /X ( o ) WA $85.516
RETENCIONES it
TOTAL A PAGAR $4.015,168
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENGION BASERET. TASARET.  TOTVALRET.
VA $343.764 19,009  $85.315 RETEIVA . $65.918 16,00 % $0
- // s
Pacienle:  GARLOS ANDRES PIAMBA PIAMBA / identficaclon 1061817304 7
Chulano:  CARLOS CALVAGHE Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hola 60958
Gasto

Valor en Letras:

CUATRO MILLONES NOVEGIENTOS QUINGE MIL GIENTO SESENTA Y OGHO PESOS MIGTE 44"

FECHA BMISION: 16/07/2025 6:21:32 p. m,

. lal.oWoyPiidsXrglizYBIXKWG
FIRMA DIGTAL: iy eWHLdIPmGK20/P+1yPB]

CLUFE: abhdB000226674221r67085b95185210504845blcs399b1712a08{b211 6pata5496cfe0200d228ke 8Banalebee5d 5o
ABSIUT X Fv1PQ5Ys29aT0Ps THYRRBrbRBGEQUOWULLIMeldhUwWihveuMulr7 PIOMEwy XMsIZBFUWUKINNY Hzmxkb
Y vFML-+mQ)wozGilznD3sdMdtzil ADEIL E7TIPOEAEQuvATdMOEYZKOZMR7CIDVASHXs7ur 1gRI8SLQYF PrvAkidywauplyx3z(
dEZT1A+AG K TdqrDKEACY makq8 TdeP| G Hi.’zQSdH)(H[_JL(BYGrVS2iJFXSBTqu'zu9AdFa5sIIlhidmNwKug?qXZOSyIJtHnW3w== )

Represenlaclon Grailea do la Faciur Electroniéa: Solware: Slesa Cloud 8BS Praveedor Tecnologleo: Sisternas de Infarmacion Empresarial Nit: §90.319,193-3

REIMPRESO

ORIGINAL Réagina 1 de 1




-ORTHOSYSTEM 8.A.8

Nit: 900449382

CRA-38 3BI3 51

Tel: 3183400008 Fax:: i)

Cali o _

NOTA CREDITO DE LA_FAGTUHA
) ELECTRONICA DE VENTA
_ Cliente ‘ _ .
Nomire: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO: Fecha: 16/07/2025
NIT: -B91601676. Hora: 18:28 p.m,
) Faotura base:

Dirscoing CLi517 A 198 Medlo de pago: -
Cludad: Pdpayan Forma de pago; 2

Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0|  $1.126.522

i

' l@@@@%ﬁg :

$0

$1.1268.522

. — - Totales — ———
LON CIENTO VE EIS MIL ENTOS 0 B0OS MICTE ***+++ .
UN MiLLON INTISEIS MIL-QUINIEN VEINTIDOS PE; MICT Valor bruto; $1.126.602
- Desctientas: %0
r Notas 1 | Subtotal: $1.126.522
DESCUENTO DEL 25% FACTURA FE 32843 e
Impueslos: §0
PAGIENTE: GARLOS ANDRES PIAMBA PIAMBA :
101061817304 § Retenclones: o
 Total; $1.126.522/

Autorizacln Numeraaln da Fasturacin No. Numeracin: AUTORIZADA éar}gn desde; 1NG 1 hasta; 1NC 99999990 Vigencia desde: 1000/04/0] hasta: -

CUDE: 1621741191 70280lac36d2907e 1321727186066 9calB675d7 dfadt 1bd4 16b0d6T7712260ak7 (chB570V62a2a00865 onok.n7-16 10:29:20-05:00

FIRMA DIGITAL: WosSinJk2igEvYOTAWZIN0YLTS Y+ QPQ/IMalWInB42X 920+ ZbiBb48S728nSYpaZOHzs5VPhvymmPIXTF 4
maEAZapwadQt chssXaoZResubkuBZzhGokLyPdXplMid0/pobiOWQoxW7JYiyultP/FntezNPEIFEIBISI6ZMINNM
4ZhoTAMMBWQJ3yw01 ofaUvu2Zes TI7TBLIhRENGZrpYaDLaaEmOdIw0THICmiaRC2WIBIRARizhiUe7HVAY
NsslqgoTuelivPEInHOGbgGAS THOdXQS119atFp 1 RMJIhEIFOBY7yXDVbILlzyygrd KAFFOGI4S0X+pQi== (Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 da 1
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. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ricows
> Quirdrgica
Susana
béovs du Voicnta L 8. E PAGINA. ”2
Folio: 54 Fecha de Registro:  14/07/2025 4:03:07 p. m. N° de Historia Clinica: 1061817304

Ingreso: 21 0_5_874

i e : - Datos Personales :
Nombre Paclente: CAHLOS ANDRES PlAMBA PIAMBA Identificacion: 106181 7304 Sexo:Masculino
Fecha Naclmiento: 27/abrilf1999 Edad Actual: 26 Afos / 2 Meses / 20 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: VEREDA EL RETIRO Teléfono: 3223057491
Procedencia: ROSAS Ocupacidn: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
G s = Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA BE SEGUROS Nivel - Estrato: NiVEL UNO
. Datos del Ingreso TOUIONTSA. (e LIS B )
Responsable: ingresa salo Teléfono Resp
Direccion Resp: Fecha de Ingreso: 8/07/2025 8:32:07 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
Gaannie i HInformet
Quirafano: 3 Procesor previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento; 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
[nstrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA# 2 PAQUETE DESECHABLE
LOTE:006649 | OTE: 006645

No. Inicio: {3 Conteo Completo: Si
No.Final: 3
No. Inicio; {1 Conteo Completo: Si
A Einal: 1
PhosYever, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuatio: 149
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] ., _ [ SLV-GC-03F02-V 14 |
: Registro de Instrumentacion [ Tico0os
&€ . 5
SUSERA Quiruargica
Léovz do Verentin €. 0.0 . PAGI NA: 2/2
Folio: 54 Fecha de Registro:  14/07/2025 4:03:07 p. m. N° de Historia Clinica: 1061817304

Ingreso: 2105874

EI‘U-I HIQl. El I

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: No

Se aplica desinfeccion posterior ala sala:  No
A = . Observiciones - .. .

Material Implantable: 5i

Detalle: ORTHISYSTEM
_SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 = 2
_ ANCLAJE SIN NUDO EN PEEK + PEEK 5.0 MM = |
_JUEGO DE TUBIS STRYKER =1

diciciones Médicas

Do 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 {891501676-1]

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



