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INFORME DE SUPERVISION No. 002 DEL CONTRATO Nro. 226 DEL i"l DE AGOSTO DEL 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM 5.A.S.

I. DATOS GENERALES

Contrato N°: TN 1226

Termino: +, { Serd de un mes, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio.
Contratista ™~ | ORTHOSYSTEM S.A.S.

Feclia Inicio: | I3 de agosto 2025

Fecha de Finalizacitn: T, | 12 de septiembre de 2025,

NIT O Cedula de Ciudndania (contratista) | 200449382-1

Objeto del Contrato: ] ~. | Suministro de Material de Osteosintesis de medicina depostiva y fracturas complejas para el
proceso quirirgico del Hospital Susana Lopez de Valencia ES.E.
Valor del Contrato: . | $200.000.000 IVA incluido

Forma de Pago: El hospital pagara al contratista el vaior del objeto del contrato en cuotas parciales, previa
presentacitn de la respectiva factura con cumplimiento de fas normas legales de la DIAN,
radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del
proveedor v de quien recibe los clementos, para la firma de la certificacion por parte del
supervisor asignado, Pardgrafo primero. A la orden de pago se le realizard los descuentos de
ley y el valor neto obtenido, se pagard mediante los trémites administrativos establecidos por
el hospital segin procedimiento intemno de pago de cuentas. El proveedor presento en su
propuesta un beneficio de la siguiente manera: otorgar un descuento del 25% sobre ¢l valor
ofertado en 1a actual licitacion, el cual se entregaré bajo la figura de Nota Crédito.

Nimero y Fecha de Disponibilidad™, No 359 del 21 de julio de 2025

Presupuestal:

Supervisor: Esta actividad estaré a cargo de la subdirectora cientifica Yina Andrea Romero Imbachi, con

¢l apoyo que s¢ designe quienes hagan sus veces.

Periodo a que corresponde el informe
|, 26 « 08 25 28 08 25

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Confrato: ., $200.000.000,00
Valor Total del Contrato: - $200.000.000,00
Valor Ejecutado: - $179.521.821,00
Valor a Pagar segtin informe: " § 89.807.244,00
Valor pendiente por ejecutar: ~, $20478.179,00
.
Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES{){B
7 Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES Vr-‘-’\"\“/

vicIiLADO Supersalud (f" iPensando ah i, doy 1o mejor de mil
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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 scis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugfa programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias habiles
hasta las 4:00 p.m. del dfa antes de realizar la cirugfa. para las cirugfas de los dias domingos y lunes se entregaré el
material de osteosintesis hasta Ia 1:00 p.m. del dia sdbado. 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 sevdn previamente acordados con el coordinador del proceso
quirtrgico o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remisién del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacién del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida 0til; este inaterial debe entregarse en buen estado (presentacién, conservacion, temperattira, eic.), 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 ningin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacioén, 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 cirugfa estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugfa
dard a canocer el instrumental.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante de | Fecha Valor No. Factura FFecha Valor Factura
Entrada - Comprobante | comprobante Factura
PP000000002092 .~} 27/08/2025 =~ “|»$ 5.752.588 waE33848( con nota~,26/08/2025 1'$7.146.073 —

7| crédito N NC6380.4"

por valor de 1393485

"
PP000000002093 " " 27/08/2025 < $2.762.172 »?MFE33850/\c0n nota |,26/08/2025 1-$3.682.896
crédito NO=NC6381-]
] por valor de 920724 -
PPO00000002094 /*; 27/08/2025 .| $4.135298 | FE33854 con nota | 26/08/2025 $5.377.371
- ¢ | crédito N®=NC6383~
o | por valor de 1242073
PPO00000002095 /| 27/08/2025  /|.$ 11.270.640 1-FE33853 < con nota -26/08/2025 | $14.891.160
crédito N®NC6382.4 ~
por valor de 3620520~

-~

o

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES‘@\’U}
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PP000O00002096 27/08/2025 $6.253.347 FE33856 con nota | 26/08/2025 | $8.337.796
crédito N° NC6384
por valor de 2084449
PPGO0O000002097 27/08/2025 $5.415.440 FE33857 con nota | 26/08/2025 | $7.220.587
crédito N° NC6385
por valor de 1805147
PP0O00000002098 27/08/2025 $2.762.172 FE33859 con nota | 26/08/2025 7 $3.682.896
crédito N° NC6386
por valor de 920724

PPO00000002099 27/08/2025 $ 15017256 | FE33860 con nota | 26/08/2025 | $19.498.963
crédito N° NC6387
por valor de 4481707
PPOOO0O00002100 28/08/2025 $6.014.847 FE33906 con nota | 28/08/2025 | $8.019.796
crédito N° NC6407
por valor de 2004949
PPOO0000002101 28/08/2025 $9.423.050 FE33861 con nota | 26/08/2025 | $12.040.022
crédito N° NC6388
por valor de 2616972
PPO0O00O00002102 28/08/2025 $2.762.172 FE33863 con nota | 26/08/2025 | $3.682.896
crédito N° NC6390
por valor de 920724

PPO0OO000002103 28/08/2025 $5.525.332 FE33865 con notfa § 26/08/2025 | $7.367.110
crédito N° NCo6391
por valor de 1841778
PPOO0000002104 28/08/2025 $10.814.989 | FE33866 con nota | 26/08/2025 | $14.283.626
crédito N° NC6392
por valor de 3468637
PP0O0O0000002105 28/08/2025 $ 1.897.941 FE33873 con nota | 26/08/2025 $2.530.588
crédito N® NC6393
por valor de 632047

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el 4 de septiembre del afio dos mil veinticinco (2025).

Walis
I
S

OMERO IMBACH]I
C 1/961.698.880
bd

DRA. YA
Hpspital Susand Lépez de Valencia

itéctdra cientifica

Proyecto Daira Montenegra Alegria; afiliada participe ASIES(_D}’ (b

e Revisa Yamith cerdn; aliliado participe ASIES "v] —xV
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Santiago de Cali, 19 de agosto de 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.
900.449.382 — 1, me permito certificar que la empresa durante {os 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 ia compafila se
encuentran vinculadas al sistema de seguridad social de forma dependiente y que estan al dia
con el pago de sus aportes realizados hasta la fecha.

Para constancia de lo anterior se firma, el dia 19 de agosto del 2025.

e et

JENNIF 3)2 ITH SERRANO CC.1.144.128.995
TP. 211086-T
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Certlflcado de’ Pagos por Aportante

"Se certifica - que se reallzé el: pago de aportes al Sistema cle Seguridad Somal y Paraflscales de’ Ias ptannlas relacnonadas a
g conlmuaclon por, medio del operador de :nformamén Apones en Ltnea _ N o . '

Totales de Ia:planilia por_adm;_nig;;adora

Pégina1 da 1
Ceﬁincado generado el 2025 UB 21 alas 0A:37 -



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002092
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 27/08/2025 10:56 a. m.
CIGDAD: CALI (SANTIAGO DE CALl) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE 12N7LLC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FE31848 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAQ0000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.091.983,75 $3.001.983,75 0,00 0,00
REELX §T4.5 A5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2AGMEDIO  UNIDAD 2,00 $544.235,00 $1.088470,00 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 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT ~ UNIDAD 1,00 $977.357,00  $977.357,00 0,00 19,00
SERFAS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido N
PRO CULTURA 0,5000 55015750000 27508,0000 N 7 )\
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido o (6)70
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5501575,0000 55016,0000 C;\L} c
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5501575,0000 165047,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5501575,0000 110032,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5501575,0000 110032,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5501575,0000 82524,0000
DETALLE SUBTOTAL: $5.501.575,00 / /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00 / '
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6380- PACIENTE NORA MONTILLA SILVA CC :
34327827 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2109611 . IMPUESTO: $251.013,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $37.652,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $137.539,00
OTRAS RETE: $550.159,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CINCO MILLONES VEINTISIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00 g
TOTAL COMPR; $5.027.238,00 ;

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

/,/ ’



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

22

COMPROBANTE ENTRADA

m‘zj\% g S0 efA«a /47/¢/

PERARIO-CON EUNCIONES DE ﬁorrsmNAL UNIVERSI IM( 10
AUKILIAR DE ROBEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJEQUTIVO 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]



- BACTL ¢ DE
_ RACTURA ELECTRONICA ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
Somos Responsables del LV.A. v s o oy gy ; :
Actividad Economica 4773 % g1e %yg % % m
sy AnissaGraup
00034422

Autorizacion Numeracién de
Facturacidn Mo. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango

desde: FE25001 hasta; FE50000 ”QLHNTERO HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITOJB0 DIAS
T IR0eE - 94 Moses 2025/08/2611:45 a. 202510/28 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.AS Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccldn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefaciuracion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 103910600082 | IMPLANTE SIN NUDO REELX ST 45 & 1 4 UND $a.122.648 7 $b $4.122.645
/J - -
103910900020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULG / 2/ UND $725.847 ¥ 30 0% $1.451.284
CORTANTE 26 MM o
3 10350800006 JUEGQ DE TUBOS STRYKER e . t Y| uND $343.764 ' $0) 19‘,”% $343.764
P % _/‘-"
4 10279350201 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS ¢ 1 ¢ UND $077.357| $0 Qg % $977.357
Cantidad Facturadas 5§
Cantidad ltems
x 0 VALOR BRUTO $6.895.060
oE A DESCUENTO $0
o SUBTOTAL $6.895.060 v
VA $261.013
RETENCIONES $37.652
TOTAL A PAGAR : $7.108.421
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $1.321.121 19,00 % $251.013 RETEIVA $251.013 15,00 % $37.852
Paciente:  NORA MONTILLA SILVA 'f ldentificacion 34327827 ~
Ciryjano:  CARLOS CALVACHE / Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 60968
Gasto

Valor en Letras:
SIETE MILLONES CIENTO QCHO MIL GUATROCGIENTOS VEINTIUN PESOS MICTE *****+*

CUFE: 7e¢04b3d684aZed|b84b461aBa3dBdedacecBBrcs19a3i59ea7dIh75act7cbi3247aa01869ah1060d12581a3eba2d82af
FECHA EMISION: 26/08/2025 11:45:51 a. m.

FIRMA DIGITAL: XPs3sZJLslw28Rall kGRo/+SylvAx YelzbjLSQramDGejaal PE7Q+ BNnLxIOH+HD72UFIMLIMxJ+iBBoC95moL HrXEqdF 34idmGi12P2deg|64jgA9dJOL7Cur
P BESgYMO9SIVSMIEdIZjhydik9Y 16hhX $hHLX+7 PooZ4 AHBMCpLeNTXEOCJEmBoCC4QbSYnUudselbiwbou+ ulCORIXIxCsAwl Y 3HcCIEYIZIISAAFF XxROZ
VG EvDpjdx2izogl M4EsXkisdJIrgXmULVXcaUBIxDBSr+EtDxDnR/rOgxbvHNFa2tN1cqG+42s851 BJ /o TONAKI/gF DvL4rpQ==

Representacion Grafica de la Factura Electronica:  Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Teenologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 880.319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pagina t de 1



ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 200449382

6380 / CRA 38 3BIS 51
‘ Tel: 3183400008 Fax:
Cali
) ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 1442 p. m.
- Factura base:

Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -

Cludad: Popayén Forma de pago: 2

Telfonao: Vendedor: ORTHOSYSTEM S AS

DESCTQ DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $1.393.485 $0 50 -$1.393.485

Totales
UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL GUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE *=*****
Valar bruto: $1.393.485
Descuentos: $0
— Notas
Subtotal:
DESCUENTO 25% FE 33848 $1.393.485
Impuestos: $0
Retenclones: $0 / g
 Total: $1.393.485)| 7
Autorizacin Mumaracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: ING 1 hasla: 1NC 89999999 Vigencia desde: 1900/31/01 hasta: -
CUDE: 451b1d888a7445530b63073663d8b28699a07 0814095072548 1 3dd3cdSccatant10cobd6315002360ed23010133816835. 1026 14:42:27-05:00
FIRMA DIGITAL: CQSjBBXKSXz56HxF4XckdpmLCILydGDkbiTgNiVHiyifwlkmeEySLgVY+Yp5SW3/w|6mB78A6kodOyIRCQUCCCRR
9YbovPrQ7bjNDEIZLCO07 FELIIBIEIuTdUi+wDyj8 EuipgQ30IGWdMdoQmFs8TpdnP TEpRirgx0pxJWE4PaXo1bp
jeX0OpvmMaNNInCLdy Ae7A0u+0RR3g2/Suvzd YisZhaSez SaRMaiofFNb2E12dISAKsgdlyQCqVeVqVncoDZ
MkY1V407uagmiKQoAIZG3X TNs4PSIyQTCxuAv7 sLLhcHCyWswOliwsfAOygGROIHeOqR72mA5dwX SWIbSXKA== (Firma v Sello}
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27/08/2025 09:14
| SLV-GC-03-F02-V1i4

\‘o'/ Registro de Instrumentacién T Tico0s

| ] F n

W Quirdrgica

it i PAGINA: 12
Folio:. 92 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34327827

[ngreso 2109611

B U Datos Personales : Gl
Nombre Paciente: NORA MONTILLA SILVA Identificacién: 34327827 Sexo.Femenmo
Fecha Nacimiento: gg.;diciembreﬁ Edad Actual: 40 Afos / 8 Meses / 2 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccitn: CARRERA 33 5 99 BARRIO SAN JOSE Teléfono: 3246862664
: POPAYAN Ocupaclén:  ESTUDIANTE

Régimen:  Ninguno
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
: FOLIO N" 92

L - Datos del Ingreso
Respensable: DANI PELAEZ
Dlreccidn Resp: CARRERA 33 5 99 BARRIO SAN JOSE
Finalidad Consulta: Otra

S Tnforme

Quirofano:

Proceso previo de Limpieza: 'R'UTINARIA
Procedimiento:
Cirujano:
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANQ@
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIA
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS A ”F{_jlo

Instrumeantal Completo:  Si
Indicader Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

TOPTIMO

OPTIMO
PLASTIA#S PAQUETE DESECHABLE
LOT.22072025 LOT.029912

No. Inicio: |4 Conteo Completo: Si
Ne.Final: |4
No. Inicio: |2 {Conteo Completo: Si
MNA Final- il

y AV

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILILOTA BENAVIDES Reglstro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [851501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149




27/08/2025 05:14

o . . r [ SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacion ot
Quirtrgica
HD% PAGINA: 21
Folio: 92 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34327827

ingreso: 2109611

iIHU-l 1N FCEE, lL l

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la safa No NO REQUIERE
SR T e YRR : L observ‘lciones:-'-:‘I-m'-

Material Implantable: Si
Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM: .
_SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 2
_IMPLANTE SIN NUDO REELX TT 4.5=1 3
_IMPLANTE DE RADIO 3.5 =1
_JUEGO DE TUBOS STRYKER=1

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



i

H

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Y

USUARIO
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002093
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S , NIT: 900449382 FECHA: 27/08/2025 11:25 2. ™.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N7iLC6 MONEDA:
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FE33850 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U %DTO %IVA
DMAD000295 ANCAL MICRO VIM TIT USP CON UNIDAD 1,0082.762.172,00 $2.762.172.60 0,00 0,00
AGUJA 2.0
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2762172,0000 13811,0000
CONCEYPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenideo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2762172,0000 27622,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2762172,0000 82865,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 2762172,0000 55243,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2762172,0000 55243,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2762172,0000 41433,0000
DETALLE SUBTOTAL: §2.762.172,007
SUMINISTRO DE MATERTAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 6381- PACIENTE CLAN QUERRI BOJORGE .
CERON CC 1061702967 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ, INGRESO 2103836 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: % 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $69.054,00
OTRAS RETE: $276.217,00
OTFRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS UN PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CJVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR! $2.416.901,00

\D‘m’a g@& ot %7/

e

Di’-E ARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION:

610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

P%FESIONAL UNIVERSIT. A—/Ié)
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

p

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY



EAGTURA ELECTRONICA DE
"~ VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del L.V.A.
Actividad Economica 4773

G g dhs Bny on, gen b .

thosystem

e Anlssativaugs
00034009

Autorizacién Numeracién de
Facturacién No, 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000
Vigencia dosde: 2024/07/11 hasta:
11/07/2026 - 24 Meses

GUINTERO HIDALGO GREDITOB0 DIAS

2025/10/26 CATHERINE

2025/08/2611:52 a.

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

9004493821 NIT 891501676 - 1

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

Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan

Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363

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

1 BAS-016220F ANCAL MICEO-VIM TITANIO USP CON AGUJA 2.0 M ¥ 1 4| UND $3.682.896 $0 0% $3.682.896

Cantidad Facturadas 1
Cantidad ltems 1

Natas: VALOR BRUTO $3.682.896
DESCUENTG $0
SUBTOTAL $3.682.896
‘ , VA $0
s L ' RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $3.682.896
IMPUESTO BASE TASA TOTAL 1 [ RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
v .
Paciente:  CLAN QUERRI BOJORGE CERON # Identificacion 1061702967 ¢~
Cirujano:  ANA FERNANDEZ e Instrumentador  SERGIO MARTINEZ goja 57130
asto

Valor en Letras:
TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE ™+

CUFE: f77defe087299a914ddc020a1058344224204e1c0491d698c63¢12edc2849113afe251b4788a6e81b51achadigdedlde
FECHA EMISION: 26/08/2025 11:52:28 a. m,
KHxWczuOgEruBGPIHUBLEIEEbIsV4ndNUEZ 7sqRpaa TRZ20u TBevibCRKDHZ0IBegBCqBUUBA 1 7aWODxweSuok8GKIBIRVUIQCIDISy 1DwEezEYC | Bw/

FIRMA DIGITAL! /5 7BHIEEQT 2gxingCPsZCOEP3pABMYaPOVURUIKIWIoWE TWEaS Ss31DFJahibcQasi2eL 2/3do) TCHEIBmHNTPOIGyoNce 108Jext kgRhiN2vnis+PQgQC
MUTaVWEvwQFtrctnEwxHddzouknnrPugWn PeMsqA2y9 T/83K Y uBAMHT7N1B2ePicWs 1dMBomWMUuMZJEm Y CGdGEmDrJBHespGY A==

Representacion Grafica de | Factura Electronica: Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Intormacion Empresarlal Nit: 890.31 9.193-3

REIMPRESC ORIGINAL Pagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.5
| Nit: 900449382

: CRA 38 3BIS 51
6381 , _
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombra: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 14:47 p. m.
Factura base:
Direcein: CLt517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S AS

SCUENTO COMERCIAL UND 0 $920.724

$0

-$920.724

NOVECIENTOS VEINTE ML SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE ******* ( Totales
Valor bruto: $920.724
= Descuentos: $0!
4 Notas Subtotal: $920 794
DESCURNT( 25% FE 33850 )
Impuestos: $0
Reienciones: $0
Total: $920.724

Autorizacin Numeracin de Fagturagin No, Nameracin: AUTGRIZADA, Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NC 99999999 Vigeacia desde: 1900/01/01 hasla: -
CUDE: 24ad562a0de3614392¢38346 19dbib09cec3tad1i2cc24dafd37b1th3ec3iGadd09adie9ddd02 eclbicifab2e2ece

EIBMA DIGITAL: Zxni3bGODvOVHBDMBEWIds5Da+dmibDQk+k+}OIRK+ZBWEZ 1 Ewez TWW/NVZ2rvtzVRmbNWeZnObwENI9cha+
L6UI053KIGgaF habbjRumuyJ Sx3lhkpp7 rQBnx3MVEZZSEkOOmP2g EhveRigUEbh226 TSAABLGpQBY277p/IS/FOUN
o7 7CZyxxy3S/E0mvCB3RpKIcSs1ABeyLOESBrEMrxalaNM2i33Tin SOXiizhCxgz+ca+e793HIFZpIVIFs7z

202R-N8-28 14:47:47-08:00

Fa+di1 cPk/aQXUIHM2SFCPT Z4raARqwhaBCSWHMLZw1 18y WICBpFxXAqZnaWNSFQetLhPwV 1 2vESNmnGzw==

{Firma v Sello}
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TFACTURARAL [T i INSTITUGION -

ot A S e et i i '-4\'—1‘....-.41.—‘--—‘-4;‘.1

L PR L e PRI St b G et i i s S e e et h L e i e e Lt ] iy ,ngﬁﬁgdw-a—_l_@w‘.—r-*ﬂ"” TR
B —— . - Sl
AnlSS&GI’OUp TARJETA S Cédigos P-DT-042
40
" Orthosystam Lanetf'med.cai DEIMPLANTES N° 57130 3;2:?3;»01;03;2024
Nn_ 500.449.332.1 Ni. 901 34, i8an | ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

(@00 o (boai. o)

CLINICA | ( '
G&o\b\ Soh}m\-c;f- 2 /OMBRE PACIENTE: \&V\ Qaexes Rayon € Coro z
RM: \Q‘qua\qsc\ CIRUJANO: G&w-ét ))/(IICIIDBNTIF!CACIC)N \a G\'—IoE,C\E B EDAD: 1 & J

{
@ENTI: W=y / j PROCEDIMIENTO:
QMBRE 1Q: 5’%‘\0 Qu_\\wt / ‘ j > : A\‘\A‘x F‘rag\vwa-\oé ELC_ ﬂ&o.\, [) r——
NEA: - _
Q:QUIPO ENVIADO: 1y A ] . E ARTROSCOFLA
N ‘ TRAUMA
[HORA]NICIO Q{00 HORA FINAL Q% \1‘,@@) [[] BIOMATERIALES

REFERENCIA LOTE DESCRIPCION DE LOS GASTO | PRAST. | CONSIG.
OTE DISPOSITIVOS MEDICOS '3

AS-9l6220F R @ICASD AR | Avde bnitwry -Uin ATlanid 050 cann dopian (A}’ X

172.0v - 1 :
- | /

~

— % ] -
> AFESX YO PATIENT RECORD
BgIER /
MICRO-VIM™ ; ‘
Ligament Ancher, Titanjum i
= fonded with) chiberUiinhhnﬂdh.nla.z.umm
[stesn]kal
pomm  [REF | BAS-9262.20F areit : : :
[LoT | 2saw09s042s i /
203003 @ ® @ /
B - ovisnride AT : e E
Feiimen -y T [:[ﬂ 2 / \
i wumnn:.l E .
: f_,i ML:HANM ; / \
TP F900d, Maligs, SFdih
— -l A 2265

/ | _;Zy?..

/ - LN 0

.| | OBSERVACIONES:

5 q"yﬁl
o

/ -

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
CASA COMERCIAL

Pl B T S ]
INSTRUMENTADOR IPS (_cmumuo BRCARGsbe

direccion teenica@anissagroup com.co
Cel; 318 548 09493
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o \ . [ SLV-GC-03-F02-V 14
~ ' Registro de Instrumentacién FCo0ss
Quirdrgica
H ..,,.JM. PAGINA: 172
Follo: 117 Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 1061702567
Ingreso: 2103836

Lo e Datos Personales i
Nombre Paclents: CLAN QUERRI BOJORGE CERON Identficacién: 1061702967
Facha Nacimlento: 20/octubre/200 Edad Actual: 20 Afos / 10 Meses / 6 Dias Estado Civil:  Soltero

4

Direcclén: CARREA 7 BIS 178 34 Teléfono: 3122921701
Procedencia: POPAYAN Ooupaoidn ESTUDIANTE
e e ' Datos de Afiliacion

Régimen: " Ninguno

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

i i Datos del Ingresa
Responsabla SIN ACOMPANANTE

Direccién Resp:
Finalidad Consulta: Tratamiento

L RonoNe 7

Quirofano: 1 Proceso previo de leplezé RUTINA

RIS
Procadimiento: 817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCiOl\{D&E ALIGAMENTOS VIA ABIERTA

Cirujano: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA"‘
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN A!IEJA DRA
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES %%QNA DO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MABIA ERONICA
instrumental Completo:  Si _ iy,

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIMO

OPTIMIO
PLASTIA#S DESCEHABLE
LOT: A83 LOT: 2826

(]

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Finat:

o

Instrumentador: GLEN] BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reparte : HCRPHistoBase Usuiario: 149
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o ’ . | SLV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacién e
o 4" Quirdrgica

e PAGINA: 22

Folio: 117 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 1061702967

Ingreso: 2103836

No. Inicie: 12 [Contec Completo: Si
No.Final:

[\~

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

Observaciones’

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADPOS 'POR ORTHOSYSTEM

ANCLA MICRO-VIM TITANIO USP CON AGUJA 2 OMM (1)

@;35 ﬁm’flmdi’?}”

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002094
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 27/08/2025 11:42 8, m,
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12ZN71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEPONG: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE33854 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0000078 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.6 UNIDAD 1,60 $90.000,00 $90.000,00 000 0,00
DMAooooomo:z\llgxﬁ SINNUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.091.983,75 $3.091.983,75 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0
DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2AGMEDIO  UNIDAD 1,00 $544.23500 $544.235,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX00006003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4069983,0000 20350,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4069983,0000 40700,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4069983,0060 122099,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4069983,0000 81400,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4069983,0000 £1400,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4069983,0000 $1050,0000 / '
DETALLE SUBTOTAL: $4.069.983,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00 7
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6383 PACIENTE CHRISTOPHER JUARED ) -
CARDONA SANTILLANA CC 1108334076 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, IMPUESTO: $65.315,00 4
INGRESO 2109594 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE 1CA: $ 6,00
RETE FUENTE: $101,750,00
OTRAS RETE: $406.999,00
OTRAS DEDUC: £0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.616,752,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

MWO ““S:ﬁ%d Ltas @ /%M 7/ f

FRARIO CON FUNCIONES DE :
PROFESIONAL UNIVERSITARI
A(m IAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO © QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACEON: 610 - MAURICIC RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

212



“T‘l.JRA E RONICA DE
FAC VIEE?\IC':FTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Respansables del LV.A.
Actividad Economica 4773

y Anissntroup
00034183

Autorizacidn Numeracién de
Facturacion No. 18764074863305
Numeracidn: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta:
11/07/2026 - 24 Meses

QUINTERO HIDALGO CREDITOl60 DIAS

2025/08/2612:08 p. m.  2025/10/26 CATHERINE

ORTHOSYSTEM S5.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direcclén: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn:  CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Cludad: Popayéan
Teléfono: 3183400008 Telétono: 8306363
Email: gestordefacturaclon@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
0172018 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.8 / t 7] unD $120.000 \;/ $0 0% $120.000
.'4./ rs 7
103910600062 | ANGCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 5T 4.5 # 1 /] UND $4.122.845 . $0| 0% §4.122.645
i B s &
& E
3 103910800020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO éf 1 /| UND §725.647 7 0] 0% §725.647
CORTANTE 26 MM ﬁo_g“""‘ ‘ K .
4"« | 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 17 unp $343.764| ¢ $0] (1 9 %) } $343.764
Cantidad Facturadas 4
Cantidad items
Notas: VALOR BRUTO $5.312.056
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $5.312.056 |
IvA $65.315 47
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $5.377.371
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % $0
j}y ] (f,..-f
Paclente:  CHRISTOPHER JHARED CARDONA Iy Identificacion 1108334076 ¢
Clrujano: éﬁNEHSMVACHE L Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 60971
Gaslo

Valor en Letras:
CINCO MiLLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MICTE =+

CUFE: f8b171a42e0d7ac40419c55cd030d¢3259710db69d14942b19eaa75¢376febct6932fci6he2c01afad7i1d0da2dede
FECHA EMISION: 26/08/2025 12:09:26 p. m. .
OhBmA1smHQenIAD4LeBIGYnlyNoSPibmpEkyQFVHIRQKZ53aksl GaGDIQQKmrydo29qDss+1JBLIBCQbIWSpIMX Y UorzqEh3g3x4TUHSpE7cutDFmBaggkm

FIRMA DIGITAL: (i RON3hjcihQYpajlHSvy TQ+dKBxaxZ2z8/BMGRBBOmUZD2PISNMAFQBX62ckujedR/OZIEVXsxZ8rXIGU27d|Gag2iw02Y CEXBvmMQqOBIPQUUNXIETq
BaxySVO2ZWHSIGrZmVzzrbBUKCNIGJ1074g0C4TgdBANXEZGPNMKCxr-+z TdZnuXes HKiL.wPQSRMarlUMY8MMysv T4 geEg==

Representaclion Grafica de la Factura Electronlca:  Solware: Slesa Cloud 8BS Proveedor Techologtco: Slstemas de Informaclon Empresatial Nit: 890.319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pégina 1 de 1



ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

6383 CRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax:
Cali ] '
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 14:66 p. m.
Factura base:

Direccin: CL1517A196 Medio de pago:
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

COMERGIAL UND 0

$1.242.073

$0 $0 -$1.242.073

s Totales
DOSCIENT TRES P TE #eexeer
UN MILLORN 0S CUARENTA Y DOS MIL SETENTAY ESOS WG Valor bruto: $1.242.073
Descuentos: $0
— Notas |

Subtotak:
DESCUENTO 25% FE 33854 $1.242.073
Impuestos: $0
Retenciones: $0
(Jotal: _ $1.242.073/

Aulorizacin Numeracin de Facturacin No. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: NG 1 hasta: 1NG 99999989 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -

CLDE: eb515b3c51bf1 39beB243561 ec58{bdbii0605678cdb6a257a062dd3bs5aic1ded87520469bas7db3ad1 36b07303799& n25.08-26 14:AF:58-05:00

FIRMA DIGITAL: UeEjUOInXEys4SJXG{»5Hb!2NF‘pgXchquhXfoD1BthJCANWCSWZFP2F‘bSTqLanWC.'smwalehYxZTAmO
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foYBFliO!uBSGrK+63P1ZngDBSeeAquBQAmSvFKTOQDSdquiisqt+h520HTOf2PUEXBchoiSthSUeuI
OCﬁQaHUOIp6AQfOCH3pDWsTOirDTﬁggAN3UdblAuxslo2IigDrmwKBXQYWSYOmﬂWIQRﬂGSZPBFL+FgSUA==
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| SLV-GC-03-F02-V14

\\0'/ Registro de Instrumentacién T Tico008
SosEiAL Quirdrgica

OSP|TAL
HOSEITAL PAGINA: 12

Folio: 633 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1108334076
_ Ingreso: 2109994

“Datos Personales L
CARDONA SANTILLANA  Identificacién: 1108334076

Nombre Paciente:  CHRISTOPHER JHA

Fecha Nacimlento: 14/noviembre/2 Edad Actual: 19 Afios / 9 Meses / 12 Dias Estado Civil:  Soltero
005
Direceidn: CALLE 56BN 10 13 Teléfono: 3219327867

Procedencia: POPAYAN Ooupaclén ESTUDIANTE
e e Datos deAﬁImc«fn ; T

Plan Bsnaficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT
_GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

s Datos del Ingreso: " FOLION 833 (Fecha: 36072025 05:59p. ).~

Rasponsabla JUAN LOPEZ Tel&fono Resp: 3136443397

Direccién Resp: CARRERA 22 8A 05 Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Otra Causa Exierna: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n

SRR ey ** Informe***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza RUTINARIO |

Procedimiento: 791702 REDUCCION CERRADA DE FRACTURAS CSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA
TIBIAL CON FIJACION INTERNA VIA ENDOSCOPICA

Cirujanc: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo;  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#O DESCEHABLE
LOT: A123 LOT: 001192

[+

No. Inicio:
No.Final: 6

Conteo Completo; Si

o Bt MM‘/'{L

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501675-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustario: 149
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\‘2’/ Registro de Instrumentacién i
QS L

Quirdrgica
HOSPITAL
”“?‘{‘i‘“‘“‘ PAGINA: 212
Falio: 633 Fecha de Registro: N N° de Historia Clinica: 1108334076

| | I Ingreso: 2109994

No. lnicio: |2 [Conteo Completo: Si
No.Fipal: |2

Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:

No NOREQUIERE
.. Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINOISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
- SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULGC CORTANTE 26 (1)
- ANCLAIJE SIN NUDO EXPANDILBLE REELX DE 4.5 8TT (1)
- PIN KIRSCI~INEI{ DE 1.8 X230MM (1) o

S Indicuciones Médicas

¥ ﬁj'@u\_’éwf@.%

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

172
N°PP000000002095

PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 27/08/2025 11:35a. m.

CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALL} (VALLE) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: AVENIDAONORTEI2ZN7ILC6 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: FE33853 % ICA: §,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2025 12:00a. m.

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

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00  $343.764,00 0,00 19,00

DMT0000987 TORNILLO CORTICALTIT 3.5 X32A  UNIDAD 2,00 $118461,75 $236.923,50 0,00 0,00
36MM

DMTO0000944 TORNILLO BL.LOQUEQ AUTORROS 3.5 UNIDAD 2,00 $388.500,00 $777.000,00 0,00 0,00
X 70-75 a B0 MM

DMTF0000426 TORNILLO BLOQUEO DE 3.5 X 55-70 UNIDAD 1,00 $388.500,00 $388.500,00 0,060 000

DMTO0000174 TORMLLO CORTICAL DE 3.5 X 38MM UNIDAD 1,00 $118.461,25 $118461,25 0,00 0,00

DMT0001163 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 45 UNIDAD 2,00 $118461,75 $236.923,50 0,00 0,00

DMPO000889 PLACA COMPRENSION BLOQ UNIDAD 1,00$3.598.500,00 $3.598.500,00 0,00 0,00
POSTERIOR. TIBIAL PROXIMAL35X2
A 12 ORIFTIT

DMP0000572 PLACA COMPRESION Y BLOQUEO UNIDAD 1,00$3.448.500,00 $3.448.500,00 0,00 0,00
POSTERIOR TIBIAE 3.5 MM 2A3X 44
8 ORITIT

DMTO000540 TORNILLO BLOQUEADO 3.5 X 70 80 - UNIDAD 2,00 $388.500,00 $777.000,00 0,00 0,00
85 .

PMPC0O0375 PIN GUIALISO 1.6 A3.0 MM EINIDAD 3,00 $90.000,00 $270.000,00 0,00 0,00
CANULADO4.5AR0TIT

DMP0O000190 PLACA BLOQ UN FERCIO CANA 35X UNIDAD 1,00 $882.402,75 $882402,75 0,060 0,00
4 10 ORIFICIOS

DMT0000653 TORNILLO ESPONJOSO DE 4,0 ROSCA UNIDAD 1,00 $127.349,25 $127.34925 0,60 0,00
TOTAL X 16 Ad5

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000 1£205325,0000 56027,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  11205325,0000 112053,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIir. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000 112053250000 336160,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,06000 11205325,0000 224107,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  11205325,0000 224107,0000

CONCEPTO DE, RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Refenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  11205325,0000 168080,0000

DETALLE SUBTOTAL: $11.205.325,00

LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - PACIENTE LUZ MARY BOJORGE GONZALEZ

CC 25277486 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2108869. IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $9.797,00

RETE ICA: $ 0,00

RETE FUENTE: $280.133,00

OTRAS RETE: $ 1.120.534,00

OTRAS DEDUC: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS AJUSTE RED: $ 0,00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $9.860.176,00 #

\ EW() : St’fzf/}; Lot @ i / % |

(i‘gER‘““O CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIVERSITARIO

AUXILIAR PE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTEVOS FIJOS

EJECYTIVO O QUIEN HAGA SUS VECLS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E S.E.] NIT [891501676-1]
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" EACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del | V.A.
Actividad Economica 4773

\i‘

by Anlssativoup
Autorizacion Numeracion de 00034253
Facturacidn. Mo, 18764074863305
Numeracidn: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000 dumﬁhd HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO}60 DIAS
TS I072025 - 24 Mosos 2026/08/2612:05 p. ml.  2025/10/26 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S5.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOQCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 - 1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Dirececidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Caili Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emaii: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
ic] i
1 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER ¥ / 17| UND $343.764| 4 $0 $343.764
. ,
204030306134 | TORNILLO CORTICAL DE 3.5MMX34MM Tt / 2 /1 UND $1567.949 & go| 0% $316.808
3 204571301875 | TORNILLO DE BLOQUEQ AUTORROSCANTE DE 3.5X75MM 2 /| uUnD $518.000( = $0] 0% $1.036.000
3 - .
4 204031451060 | TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5 MM X 60 MM TI” 1 | uND $518.000 $0| 0% $518.000
5 204030306138 | TORNILLO GORTICAL DE 3.5 MM X 38 MM T| = J 1.7 UND $157.949 $0| 0% $157.948
6 204030306145 | TORNLLO CORTICAL 3 5MMX4BMM T / 2 #1 UND $157.949| % $00 0% $315.898
P
7 204560215007 | PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEO FﬁATERAL 1 /] unp $4.798.000( & $0| 0% $4.798.000
4 PROXI| VA 3.5 MM 7X8 ORF COM DER } P
8 204560206608 | PLACA COMPRESION Y BLOQUEQ PGBTERIOR TIBIA 1 ¢ UND $4.598.000 & $0| 0% $4.598.000
3 PROXIMAL 3.5 MM, 3X2 ORF COM TI Vs '
9 204031451070 | TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5 MM X 70 MM Tl / 2 7] UND $518.000] « $0| 0% $1.036.000
v
10 [20ME7707303 | PINLISO 1.6 MM X150MM (CANULADO 4.5 MM T1) //’ 3 ¢ UND $120.000 « $0 0% $360.000
643769
11 204531201306 | PLAGA 1/3CARA BLOQUEADA DE 3.5 MM X 6 ORIIF GOM Tl/ 1 # uND $1.176.537| ® $0| 0% $1.176.537
i i v
12 |204030403146 | TORNILLO ESPONJOSO ROSGA TOTAL 4.0 X 45 MM T 1 ¢ unp $169.799;~ ol 0% $168.799
Cantidad Facturadas 18
Cantidad ltems i2
Notas: VALOR BRUTO $14.825.845
e DESCUENTO $0
. TR~ SUBTOTAL $14.825.845
1) AOE VA $65.315
Aot € RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $14.891.160
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET.  TASA RET. TOTAL RET.
IVA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 16,00 % $0
./;l f/
Paciente:  LUZ MARY BOJORGE GONZALEZ ¢ Identificacion 25277486 ¢
Cirujano:  CARLOS CALVACHE e Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 60969
Gasto
Valor en Letras:
CATORCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTC SESENTA PESOS M/CTE *******

CUFE: e211cef20a05b1d75e2b8a20add771d01 dd29hh123194999a6b8559aedal3590742b107hdi085d4677c36d5aced25e1c
FECHA EMISION: 26/08/2025 12:05:24 p. m.

{RMA DIGITAL: NSySKC7/aVhIWpBWxkiGJJdba/dveEangsA3+FWuSnDwxezxyGbLwg+3¥n2BF 7M1 Gikhg/P/PozgNJEN 46q7u0leqitwsUzF S2nPuzBNiDI3gQeh ZIFAH
} WicOJzEFVDCIEnzJqgxGxMvotQARGHDAaSZOKCwWNiv/oF GBYZkEHJKFZDbnd7MDZkoBZ 740HKE hYbBSOKJgMxemW+/9sBrCvaMZIXCh8s1hQ201 ol VQqiEL




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

6382 CRA 38 3BIS 51
‘ Tel: 3163400008 Fax:
Cali
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/08/2025
NIT: 891501676 ' Hora: 14:50 p. m.
Factura base:

Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -

Ciudad: Popayan Forma de pago: 2

Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $3.620.520 $0 $0 -$3.620.520

TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MICTE ***+*** rVa:or bru;:;?tales m
Not Descuentos: $0

- NO1las . .
DESCUENTO 25% FE33853 :s;:zl‘;s: $3-620.5§g
Retenciones: $0
- Total: $3.620.520

Autarizacin Numeracin de Facturacin Mo. Mumeracin: AUTORIZADA Rango desda: 1NC 1 hasta: 1NG 99993999 Vigéncia desde: 1900/01/01 hasta: -

CLUDE: 31eb5944ablad2e7bB4e025408i2( 6151722696aee820045aBba6i269589¢1 28di62aa1b4ald30d81e038a39300f35 on25.0R-26 14-A0-53-05:00

FIRMA DIGITAL: XTWHROZIdTd5v5LoPalQSMiAbuSWO3306+vTBoyoUtghvmtUbGa/AlkZVI7bpg2f2kkDovxHVKY O 1KOkur3vg
aube/om9tpoMSi4JBArsuMNYwo 1kA3C7sEdHCELY dPwJHWhCIZEOUSsIRIIMMmunduwoXmwQY Delj1 bikvsoXn$34n1
PIUhm3hweRIYalFbBmOWOIgvnw2Fel luAWjaZ2NaHeJOGi2qdACKZ DbwikvysBhFD1iHITovsPgEarPrRTpY
opAUMWyY+ TFQUVIPISATDscAIBZ+yF1 colB/ 7kEX7 0hKjQIXEMBMCHBhRIMQBTE4Vqe HEMMymwmMEkzh Q== (Firma v Sello}
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" Quirdrgica
HOSPITAL PAGINA: 12
Folio: 47 Fecha de Registro: ~ N° de Historia Clinica: 25277486
Ingres

' 2108869

L e e e DWOSPWSW'“I‘»’S ..
Nombre Paclente:  £tZ MARY BOJORGE GONZALEZ identificacién: 25277486

Fecha Nacimiento: 22/septismbre/ Edad Actual: 46 Afios / 11 Meses / 4 Dias Estado Civil:  Casado
1878

Direccidn: VEREDA EL CRUCERO Teléfono: 3104561001

Procedencia:

SOTARA (PAISPAMBA) Ccupaclén:  AMA DE CASA

Régimen: * Ninguno

Pian Bensficlos: ~ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS 8.A. CONTRIBUTIVO |

U DatosdelIngreso QLIONAT. .+ (Feehm 25072023 0156 pm)
Responsable: ALEXANDRA RIVERA Teléfono Resp: 3104561001
Direccién Resp: -~ VEREDA EL CRUCERO Fecha de Ingreso:

Finatidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

SE *%*Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: E793713 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo: Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO CPTIMO
PLASTIA#G PAQUETE DESECHABLE
TIBIAKZ LOT.029912
LOT.24072025

=3

MNo. fnicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

o=}

y {IYR

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase tUsuiario: 149
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Registro de Instrumentacién TIC0008
§ "4 g aci C

Ko Quirargica
Kok PAGINA: 22
Folio: 47 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 25277486

Ingreso: 2108869

No. Inicio; |2 Contec Completo: Si
No.Final: 2

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

Material Implantable: Si

Petalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_PLACA DE COMPRESIONY BLOQUEO POSTERIOR TIBIA PROXIMAL 3.5MM 3X2 ORIF TI=1
_PLACA1/3 CANA BLOQ DE 3.5MM X 6 ORIF CON TI=1
_PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEQ TIBIA LATERAL PROXI VA 3.5MM 7 X 6 ORIF DER=I
_TORNILLO CORTICAL DE 3.5X34 EN TITANIO=2
_TORNILLO CORTICAL DE 3.5X38 EN TITANIO=1
_TORNILLO CORTICAL DE 3.5X45 EN TITANIO=2
_TORNILLO BLOQUEADO DE 3.5X60 EN TITANIO=1
_TORNILLO BLOQUEADO DE 3.5X70 EN TITANIO=2
_TONILLO ESPONJOSO ROSCA TOTAL DE 4,0¥45=1
_TORNILLO DE BLOQUEO AUTORROSCATE DE 3.5 X75=2
_PIN LISO DE 1.6X{50MM=3

JUEGO DE TUBOS STRYKER=1
LI Iy dieaclonies Médicas

TSV

Iustrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBass Ustiario: 149



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002096
PROVYEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 27/08/2025 02:06 p. m,
CIUDAD: CALI{(SANTIAGO DE CAL]) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDAONORTEI2ZN71ILC#é MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: FE33856

% ICA: 0,0000

PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2025 12:00a.m.

CODIGO NOMEBRE

PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMT0000748 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 34

UNIDAD

DMT0000535 TORNILLO BLOQUEADO 3.5 - 3.6 X 30 - UNIDAD

S0 MM

DMP0000942 PLACA COMPRESION BLOQ DE TIBIA UNIDAD
DISTAL MEDIAL MALEOLAR DE3.5

400 $118461,75 $473.847,00 0,00 0,00
6,00 $3R8.500,00 $2.331.000,00 0,00 0,00

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

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6253347,0000 31267,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6253347,0000 62533,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6253347,0000 187600,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6253347,0000 125067,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6253347,0000 125067,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6253347,0000 93800,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 6.253.347,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 6384- PACIENTE OSCAR ALFONSO PENA .
SARRIA CC 10527031 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2110767 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $156.334,00
OTRAS RETE: $625.334,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y AJUSTE RED: $ 0,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $5.471.679,00

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

OB o titiow gy F

r - Y ~
=z OPERARIO CON FUNCIONES DB PHOTISIONAL UNIVERSITART
“AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S
Somas Responsables del |.V.A. ) BlIniiTel ATL" i
Actividad Economica 4773 gi*“ Lo %y%t% m
ty Anissatiyoup
Autorizacion Numeraclén de 00034255
Faciuracién No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Hango
desde; FE25001 hasta: FE50000 QUINTERO HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO[60 DIAS
/077206 - 24 Moses 2025/08/2612:18 p. i, 2025/10/26 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 8915011676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Ciudad: Popayéan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
@ igany
1 204030306134 | TORNILLO CORTIGAL DE 3.5MMX34MM Tl 4 4 UND $157.949 %0/ $631.796
:)"I /

" 204031451040 § TORMNILLO DE BLOQUEG DE 3.5 MM X 40 MM TI 4 <1 1 UND $518.000 s 0% $518,000
3 ‘ 204031451045 | TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 MM X 45 MM TI s i I i UND $518.000 $0| 0% $518.000
4 204031451050 | TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 MM X 50 MM T1 <2 2 UND $518.000 50| 0% $1.036.000

. s
5 204031451038 | TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 MM X 38 MM TI < N " UND $518,000 $0] 0%, $518.000
-
6 204031451036 | TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5 MM X 36 MM TI .~ A1 4] UND $518.000 $0| 0% $518.000
' 7 4
7 204022528114 | PLACARA DE COMPRESION Y BLOQUEOQ DE TIBIA DISTAL .;’Jr 1 #] UND $4.598.000/ $0| 0% $4.598,000
MEDIAL CON ORIFICIO MALEOLAR DE 3.5 MM X 14 ORIF. Tk
Cantidad Facturadas 11
Cantidad ltems 7
Notas: o VALOR BRUTO $8.337.796
S '{f DESCUENTO $0
P
o S) . SUBTOTAL $8.337.796
Z % VA $0
1 RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $6.337.796
IMPUESTO BASE TASA TOTAL | \ RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET. !
y/,. | J,/’ :
Paciente:  OSCAR ALFONSO PENA SARRIA e ldentificacion 10527031 ¢
e
Cirujano:  HUMBERTO GONZALEZ Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 60972
Gaslo

Valor en Letras:
OCHO MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SETECIENTOS NOVENTA

Y SEIS PESOS M/CTE =+

FECHA EMISION: 26/08/2025 12:18:39 p. m.

Representacion Graflca de ia Factura Electronlca:  Sotware: Slesa Cloud 8BS P

CUFE: 0e5578194512ea7{4073a8cac63132ene32817d21342b027e40ddcsef823¢2021de8ec059228620h70e02622056e25a

FIRMA DIGITAL: UBIng+Db5Y 2wicliL7CBAYRUYBY ed /X4 ThY8JhPRZDOMINCIol!/Dj33ancaywGk1 Cd/QzRGdzIo07Gug3xsO0x4ujiMhomknAcAWQVASDEBVD FZIN|
¢ XWbQvWVeQLGdg9ounsd HEUZWH CIPWSPn2VIQICTaDkQkCxd9z+91 5055k TeSCTIRSTPIVd+72Z3aacvxaliZCGScVKAJBYuaskj50kXuyzly ntwia4rN4St
haN7IW2AnY YJV73WYzXbSPYIrY SvyoSUnvX7FqGvESTh+ TQSOEDzge2g InmUvpS A7+ UgiPhQNAKM7 wNBOWOSXKKZ74VgPWIYDWA==

roveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarlal Nit: 890.319,183-3

REIMPRESO

ORIGINAL

Pagina { de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51

l 6384 Tel: 3183400008 Fax: SR
EETERSHMRRY
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 14:59 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTC COMERGIAL UND 0 $2.084.449 $0 $0 -$2.084.449

Totales —
DOS MILLO E CUA CUARENTA Y N [ easenss .
NES OCHENTA Y CUATRO MIL GUATROGIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS MCT Valor bruto: $2.084.440
Descuentos: $0
~ Notas
Subtotal:
DESGUENTO 25% FE 33856 $2.084.449
Impuestos: $0
Retenciones: $0
Total: $2.084.449)1*

Autorizacin Numeracin de Facturacin Mo, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NG 1 hasla: 1NG 99999999 Vigsncia desde; 1900/01/01 hasla: -

CUDE: 152326aded1799174c1ead11d732044ce2ab3i5c6172a1037¢1e3(39229(72b4741691 2d7ccce9e163881e205(a5e280 onork.ng.25 15:00:03-05:00

FIRMA DIGITAL: BefbqVgYid«BdSW4BC/z330yHRelm/Dy/nn+SwwSRIcKTIK00ywBYmvOkaTpobetAbO02digzghkunZtF +/pTA
0Z:290MIgTIDO/AFS3ZCggiUBweWaXW7zHZo3R 1 /X RTMVPZoxSognkb4cMDloxsXPMyJLOhI/WLX/CrUvpwiZ
SHIGs5IWWUOSKgniFHez TLOGOZ! 1 dekiNIYhb5lide582Kbilil 1 GRgrNRUT7zESO+g/2kJN4DgsHy0IZiBiB
X+g76ARYPFP 1K) +mOm8+mmidwViNh+ LY 2(0HbMY4g9qdmPAG1 cQgKPpbOmSLY2ZRFQFc8pQIBjxKdWO3YnQQ== (Firma v Sallo}

REIMPRESO . ORIGINAL Pgina1de




TARJETA NO

Codigo: F-DT-042

" Aniss :
- aGroup DE IMPLANTES 60972 | Veriin: 2 |
JOrthosystem  LeneY/medica ' . Vigencin: 01/03/2024
NIt 900.449.382.) Nit. 501 343 IBQ 9 ALMACENAMIENTO YO ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS - ‘
(REMIS!C)N Na. FECHA: A ]

) ﬁOMBRE PACIENTE: 09%\/\/ ﬂ,e/y\ U~ Seove o J

[CLimc@: S, g&w | / OI/)“\

(RM:W/’ I?U /359 crbiano: étmf;‘ )g) (ﬂ CADENTIFICACION: /g § 2?031 EDAD: 1} S J
. ' PROCEDIMIENTO:

(CLIENTF )_/ . /U J 7«7&}& IO/S%./

[NOMBRE]Q }@5.) 5 j: e, J N

7\

(LINEA: [} arTrOSCOPIA

[EQUII’O ENVIADO; mo‘ilw 39 J

N TRAUMA

(] BIOMATERIALES

(HORA INICIO Qx: /981 9 HORA FINALQx: %1 3 ?) |

| REFERENCIA LOTE D%?ggﬁ%?ﬁg&ggs GASTO zxzésr CONSIC.
AN ICANALIE R ICI ] Plocy. o v e St bfut{ 4V, e 7l hio | A X
—_— . pistd mt‘dsu.ll (o Or\Puo mh(t"ulu![ di ’553(1'1(141 e T
o063y looneaosts ol Gertiwd do 26 con N3 Yl Y
U3 lugion |o010963se |darndle dy Blodue 0 dv 1.6 o ﬂramT ALY
4031451039 |1014$%6b 'Tormll d B!owa de 3G m Y 38 L0 A Y
031453040 [eohoay 633 | Tocni o di Oloww de 2.6y hgm YT A e{i«%{
ho3 145 1085 |0 i3 5V 6 ’To’lﬂm“u ol DIO‘LW’ Ott"?b Lam X U5 m\} A fﬁ/g’
HouHg107o ooyl 103k 8 Foratiy do nlo t{uaa de 20 X O pa 24 ¥
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\ l L]
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Cel: 3£8 548 0043
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Registro de Instrumentacion TICO008
X 9 =
OSPITAL

Quirdrgica

t!; 3, bl
i Yabe<|

PAGINA: 12
Folio: 76 Fecha de Registro: h ) N° de Historia Clinica: 10527031
Ingreso. 2110767

Nombre Paclents:  OSCAR ALFONSO PENA SARRIA-

 Datos Persopales .
ldentificacién: 10527031 Saxo: Masculino

Fecha Nacimiento:  17/agosto/1949 Edad Actual;, 76 Afios / 0 Meses / 10 Dias Estado Civik  UnionLibre
Direccidn: CALLE 7 2 62 VEREDA JULUMITO Teléfono: 3105638619
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: {DESACTUALIZADO SIN REEMP)

PENSIONADO

i  Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO #4_RESOLUCION DE Nivel - Estrato: OTROS
URGENCIAS

Datos del Ingres PO AN
Responsable: DUZAN ALFONSO PERIA IBARRA ' - Teléfono Resp: 3206351758
Direccién Resp: CARRERA 31 5 53 BARRIO SAN JOSE Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Otra - Causa Extema: Enfermedad_general
. ¥ nformer¥t
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA
Procedimiento: 793714 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CGON FIJACION INTERNA
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anesiesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 54 LOTE: 019872
DESBRIDAMIENTO 2 (GENERAL DES

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

-9

No. Inicio: |1 |ConteoCompleto: Si

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombire reporte : HCRPHistoBase Usciario: 149
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o . . | SLV-GC-03-F02-v 14
\ 'l Registro de Instrumentacion [ 0w |
Quirdrgica
PRENES PAGINA: 272
Folio: 76 Fecha de Registro: T B N° de Historia Clinica: 10527031

Ingreso: 2110767
No.Final: |1 l

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplr‘ca des(hfeccidn posterf'qrala sala No ] NO REQUIERE
s L R "fObservacwnes

Material Implan{able: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- PLACA DE COMPRESION Y BLOQ DE TIBIA DISTAL MEDIAL 3.5 X 14 ORF (1)

- TX CORTICAL DE3.5X 34 MM (4)

~TX DE BLOQDE 3.5 X 36 MM (1)

- TX DEBLOQ DE 3.5 X 38 MM (1)

-TX DE BLOQ DE 3.5 X 40 MM (1)

-TXDEBLOQDE3.5 X 45 MM (1)~

- IX DEBLOQ DL3 5X 50 MM (2)
L L Indtcacmnes Médicas .

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



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

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
,_ N°PP0O00000002097
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 27/08/2025 02:29 p, m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE I2N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE33857 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2025 12:00a. m,
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000176 CLAVO DE STEIMAN 2.0 UNIDAD 3,00 $90.000,00 $270.000,00 0,00 0,00
DMT0000884 TORNILLO CORTICAL2.4 X 20A 30  UNIDAD 4,00 $352.941,00 $1.411.764,00 0,00 0,00
MM COD, 201.776
DMP0000850 EMPLANTE PLACA BLOQUEADA UNIDAD 1,00$2.514.70525 $2.514.70525 0,00 0,00
POLYAXIAL CUELLO TALAR (T8)
DMT0001438 TORNILLO CANUL SIN CABEZA4 0 UNIDAD 1,00 $858.970,50 $858.970,50 0,00 0,00
MM X 30 A 60
DMAO000042 AGUJA DE KIRSCHNER 1.0- 1.2 A2.0 X UNIDAD 4,00 $90.000,00 $360.000,00 0,00 0,00
120 -150-255
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base ¥lr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5415440,0000 27077,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5415440,0000 54154,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
- PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5415440,0000 162463,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5415440,0000 108309,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5415440,0000 108309,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5415440,0000 81232,0000
DETALLE SUBTOTAL: $5.415.440,00)
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6385 PACIENTE SANTIAGO NICOLAS -
BENAVIDES NARVAEZ CC 1061731198 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, IMPUESTO: $0,00
INGRESO 2105029 FLETES: $0,00
IMP FLETES;: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $135.386,00
OTRAS RETE; $541.544,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL QUINIENTOS DIEZ AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $4.738.510,00



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

202
COMPROBANTE ENTRADA

/1
_ WO -

OPERARIO CON FUNCIONES DE AFROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUFIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A.
Actividad Economica 4773

rinosystem

by Anlssatranp
Autorizacion Numeracién de 00033861
Facluracién No. 18764074863305
Numeracidn: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FEBO0D00 | [ ey e e
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . GREDITO[60 DIAS
e Ga/2056 - 24 Meses 2025/08/2612:29 p. vf.  2025/10/26 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
29004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emaill: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
)S. 3 - o .
1 20172020 PIN KIRSHNER PUNTALISA 2.0 3 UND $120.000; ® $0 $360.000
60656128 TORNILLG CORTICAL EN TITANIO 2.4MM/L 28MM e ’ 17| unp $470.588| ® $0; 0% $470.588
3 60656130 .| TORNILLC CORTICAL EN TITANIO 2.4MM/L 300 k‘:-"’" 3 #| UND $470.588] & $0[ 0% $1.411.764
4 60626880 IMPLANTE PLACA BLOQUEADA POLYAXIAL CUELLO/TALAR E éj _UND $3.352.941| % 30| 0% $3.352.941
{T8) ¥
5 2031276359 TORNILLO GANUL SIN CABEZA 4.0MMXA0MM e 1 4] UND $1.145.294& $0| 0% $1.145.204
4
6 20PIN12150 PIN KIRSHNER 1.2X150MM < 4 # UND $120.000% « 30| 0% $480.000
Cantidad Facturadas 13
Cantidad Items 6
Notas: VALOR BRUTO $7.220.587
e DESCUENTO $0
WL et SUBTOTAL $7.220.587
&0 VA 0
W4 3 ;_A}'f s
R RETENCIONES 0
TOTAL A PAGAR $7.220.587
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL \ [ RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
~
Paciente:  SANTIAGO NICOLAS BENAVIDES NARVAEZ ¢ tdentificacion 1061731198
Ciryjano:.  HERNAN HERRERA r Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 57133
Gasto

Valor en Letras:
SIETE MILLONES DOSCGIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/GTE *#**+**

CUFE;: c384248cbiabii094d67bae8794bab8560426881f417h14d2363238d20db9c187ddha7e2ft771a9533b458d5140a30d85
FECHA EMISION: 26/08/2025 12:29:25 p. m.

¢ IRMA DIGITAL: MuXzuHypCiRdxao4 ALIdUAEOUIMNI3n1AQT +sroFilOpaCBawrwi WIQKyWanrL5FhQBAvvwaO TwM4/SidojniR3Ydbb 7Y Dnw2wCiAs2/Sg@edLkPgkPIWSL
' 5j3BDVoNBup/yCvpMOwBUXAVXSIMOaBRwvmclVGBCYQAlzeGESM UCS4aBdA/KpzYSFwIGTAoayBBezBY5Z0ZQdAAWLE9abiBUIHZWMNBIrYBLgdxBNwBXYS
UloL2TuO2vNiMlezFU049DS2/CaRDLY7qed X KaKIKIQacdo Y aF DAQZTK3I DiwWqweabirh+1Cps03+pqOEDYgews Crgol2ow Q==

Representacion Grafica de la Factura Electrontca:  Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologlco: Sistemas de informacion Empresartal Nit: 890.319.193-3
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ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 900449382

BONIC

l 63 5 / CRA 38 3BIS 51 Lot DL
. . PRy Tl 24 A
Tel: 3183400008 Fax: 5 "‘*’,&z 3?*’3
Gali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
] ELECTRONICA DE VENTA
__ Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 15:19 p. m,
Factura bhase:
Direccin: CL 1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL UND 0

$1.805.147

$0 0

-$1.805.147

4 Totales
UN MIELON OCHOGIENTOS GINCO MIL GIENTO GUARENTA Y SIETE PESOS MICTE 4+ Valor bruto: $1.805.147
Not Descuentos: $0
~ Notas

DESCUENTO 25% FE 33857 Subtotal: $1.805.147
Impuestos: $0

Retenciones: $0

J Totar: $1.805.147) |«

CUDE:

Augorizacin Numeracin de Facluracin No.  Numerasin: AUTORIZADA Rango desde: 1NG 1 hasta: 1NG 99959599 Vigencia desda: 1900/31/01 hasta: -
7bb59be223a57bH ei80bca31 9c4905b8ablcld2e5H8bact629c41415¢dbi 707d97c3059db5abdi748e2c1231897a8  onps-ng-26 15:19-K5-N5:00
FIRMA DIGITAL: S3ci.2y6M91RkoVw1LBmEOqromMNzwiC2peWvBldkaymAwwyBix TUAZIOL NdalVxousrn2cW5i7IVATRINYNE465

yVIBOr7BAchjyJpz Fri¢EgadfB1 BIMZIkiEz5n8vy+JEWBXBufdhYema/Tr7VoCifli+ Yexk Yx(O5248Y/hNkxxdIF §jz

Kh3nHhW1pTEVISZI7G7vBkqrehhZzyQSIuP5zAxy S5Z6 PelPBxPIDUstvximRbIVACIzgaovOP7pvC BIGAFB
CzelUs0ks4 BbrGsMRhaPOT20UXduZNpKanKAIODSYX Yyv+{tHLLR0BvGMTSIHLMFKC TXso5XI7iHi zXroedg==

(Firma y Selfla)
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27/08/2025 09:44

o . i [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion [ Ticows |
Quirdrgica
m*”" o PAGINA: 12
Follo: 192 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061731198

- Datos Personales -

Nombre Paciente: 'SANﬂAGo NICOLAS BENAVIDES NARVAEZ \dentificacién: 1061731108

Facha Nacimlento: 07/septiembre/ Edad Actual: 16 Afios / 11 Meses /19 Estado Civil:  Soltero
2008 Dias
Direccién: CARRERA 14 64N 24 BARRIO ViLLA DORAL Teléfono: 3136036637

Ingreso: 2105029

Saxo; Masculino

Procedencia: POPAYAN Ocupacldn ESTUDIANTE

‘Datos de Afiliacion -

gﬁégiman:. 'Nlnguno :

Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL YRO &
%

EPS S.A. SUBSIDIADO UMI

. Dafos del Ingreso
Responsable: INGRESA S0L.O

Direcclén Resp:
Finalidad Consulta: Otra

Quirofano: 2 Proceso| prewo de Limpiéza ; ‘R‘UVT!&NAR!x W

Procedimiento: 793801 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA:

INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U EBSINTESIS
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNA {DARIO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN: AVI
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO? Qﬁi ‘HIAN CAMILO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

L roLIONe I (et 280720250
o TaléfonoRaspZ '
Fecha de [ﬁ’gfrpsn.

@E TARSO CADA UNO CON FIJACION

Indicador Quimico de Paguete de Ropa:

Indicador Quimico de Instrumental i
OPTIMO OPTIMO
PLASTIAH#G DESCEHABLE
LOT: A125 LOT: 001192

No. Iniclo: |4 Conteo Completo: Si
No.Finak: 4

Tustrumentacdor: GLENI BURBANCO ARMERO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NET [B31501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A .

Usuario; 149




27/08/2025 09:44

o . . r [ SLV-GC-03-FO2-V14
\\ ’/ Registro de Instrumentacién oo
N S Quirdrgica
HORRHAL PAGINA: 22

Folio: 192 Fecha de Registro: N° de Historia Clinlca: 1061731198
. l ' 1 Ingreso: 2105029
No. Inicio: |1 Conteo Completo; Si

No.Final:

—

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano.: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No NO REQUIERE
Lo Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle:  GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

TORNILLO CORTICAL EN TITANIO 2.4MM /L28MM (1)
TORNILLO CORTICAL EN TITANIO 2 4MM /L30MM (3) 5
IMPLANTE PLACA BLOQUEADA POLY AXIAL CUELLO FA
TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0MM X 40MM :
PIN KIRSCHNER DE 1.2 X 150MM (4)
PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 2.0 (3)

" Bt 50@14’ .

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERQ Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




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

11
COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000002098
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 27/08/2025 03:27 p. m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALI} (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 L C 6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE33859 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2025 12:00 0, m,
CODIGO  NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMA0000295 ANCAL MICRO VIM TIT USP CON UNIDAD 1,0052.762.£72,00 $2.762.172,00 0,00 0,00
AQUIA2.0
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 27621720000 55243,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2762172,0000 55243,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2762172,0000 41433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Ylr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 27621720000 13811,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UMIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2762172,0000 27622,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 2762172,0000 82865,0000
DETALLE SUBTOTAL: §2.762.172,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSENTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6386- PACIENTE SERGIO ANDRES RAMIREZ
ARIAS CC 1064435400 MEDICO CC1127914185 DR CABEZAS , INGRESO 2114720. IMPUESTO: 30,00
FLETES; $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $69.054,00
OTRAS RETE: $276.217,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
DOS MIJLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS UN PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO (Vs M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
‘ TOTAL COMPR: $2.416,901,00
@C} ‘,__)4-'7 //c? ﬂﬁfz a2 %%/ ,?/ %
g*‘* CONTUNCIONES DL, ”{0
EJECPTIVO 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]



. EACTURA ELECTRONICA DE

' VENTA ORTHOSYSTEM 5.A.5 )
Somos Responsables del LV.A. i Tat?
Aclividad Economica 4773 5? %~%5 %-x

Autorizacion Numeracion de
Facturacién No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000

wsystem
wy Anlssalivoup
00034588

Vigancia dasde: 2024/07/11 hasta: ) QUINTERO HIDALGO CREDITO|60 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses . 2025/08/26 12:32 p. 2025/10/26 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
90044938241 NIT 891501676 -1
‘Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 BAS-916220F | ANGAL MICRO-VIM TITANIO LUSP CON AGUJA 2.0 MM 1 #} UND $3.682.896| v $0| 0% $3.682.896
Cantidad Facturadas 1
Cantidad ltems 1
Notas: VALOR BRUTO $3.682.896
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $3.682.896
, . ! [) . IVA $0
/ ’ ) = Vs RETENCIONES $0
o’ TOTAL A PAGAR $3.682.806
IMPUESTO BASE TASA TOTAL ]| RETENCION BASE RET.  TASARET.  TOTALRET. |
Paciente:  SERGIO ANDRES RAMIREZ ARIAS ¢ Identificacion 1127914185 ¢
Cirujano:  FRANCCO CABEZAS instrumentador  JESUS JIMENEZ Hola 60977

Gasto

Valor en Letras:
TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE **+***

CUFE: 20945daccdabd6e79125c1181d2b735d19046d3453090801 6e41ecbb12b2bA0882t5eed672377cd5abchdbedd2752065
FECHA EMISION: 26/08/2025 12:32:28 p. m.

FIRMA DIGITAL: bsqg1EvYztHvd YOXLWDrRc4Kp 1 NCuQKKICpGbX37+HKhCW/IUXILqdGeL 6kLvnF 3cctHE! Y 0cVAKEajRErme2zXvaX2 UxptVoVvBeJidkjuRV/JA/Xo1yxeORS5
" uhgwBnsX8TyVEFFsQw]DXWsIMLIUUhSTESpGDrgHAkezd TEDDLH YvgdS7pniUEJ aGKARdCAT Tay TeVX50/Ah8QUIz085usphBHONUT e0rBo0iC+48KwCsch
Aon/vidIFRMagDutldtNY 35KE YJCRKpyxW21Di UcpONExcYW1x060B7ZL28NHASBEOYniheQFNszafth7RCwaJQBCzRORgWra+fg==

Represeniacion Grafica de ja Faclura Electronica: Sotware: Sfesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de informacion Empresarial Nit: 880.319.193-3

]
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ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

\ 6386 CRA 38 3BIS 51
‘ Tel: 3183400008 Fax:
Cali
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 15:21 p. m.
Factura base:

Direccin: CL1517 A 196 Medlo de pago: -

Ciudad: Popaydn Forma de pago: 2

Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTO COMERCGIAL UND 0 $920.724 $0 $0 -$920.724

NOVECIENTOS VEINTE ML SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE ******* Totales )

Valor bruto: $920.724

Descuentos: $0

( NOtas Subtotal: $920 724
DESCUENTO 25% FE 33859 '

Impuestas: 50

Retenciones: $0

L | Total: $920.724)

Aulorizacin Numeracin de Facturacin No. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NG 1 hasta: NG 99999959 Vigencla desde: 1900/01/01 hasta: -
CLUDE: 29chdf 899a62ebd1 3e0ac22617ebeb77006a8691b53aal17ch836c4516816bbe7c6b679364380abi0d578344260d1 baos.na-26 15:22:13-05:00

FIRMA DIGITAL: XkOKyoptFMajDbsdvbr7piedienizXmb T Tva6xyW1 BiFpwF +eql.orer0AmIghPdh/VoD3Ewqbr2h2ewi3m
sKHD11iaiCRPbFQB8sXBySvIGCEQXeBXvPBD7 1 GLKKBCMXSPSbrH7Pewdiv+CDSTIGPo4hmV1 OUUNRw04gO7AppZWI
D244s0vBD24L DEBIGOYwxuxnfOb7WOVY3mGKKIK/XLhbjcbIstwe@RDZxajJ9kZImBRYZYexGQY CwhK+EKY
vOB1ZROF3Iih+47BRILgkPPUoHEsv0 1dmNPSDIKeg 1 LIUIARSRIBWW-rxcIWhmWEJ3pQhNIgywpBBLNIt Q== (Firma v Sello)
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27f08/2025 09:50
| SLV-GC-03-F02-V14

\~o" Registro de Instrumentacién Cicn
o Quirdrgica

HOSPITAL

PAGINA: 12

Folio: 37 Fecha de Registro: N°® de Historia Clinica: 1127914185
. Ingreso: 2114720

_Datos Personales
SERGIO ANDRES RAMIREZ ARIAS

Nénm'bre Paéiéh’te.

ntficacién: 1127914185
Fecha Naclmlento: 25/diciembre/1 Edad Actual: 32 Afios/ 8 Meses /0 Dias  Estado Civli:  Soltero
992
Direccidn: CARRERA 15 NORTE Teléfono: 3103895648
Procedencia: POPAYAN QOcupacién: SOLDADOS DE LAS FUERZAS

N - ._.._MIL._I_TA_BE.S.,
i e Aen e e

Réglman B |ngu-n.8.
Plan Baneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

© " Datos del Ingreso . FOLIONT. :

Responsable: INGRESA SOLO Ts!éfonu Resp,ig %;'

Direccicn Resp: Fecha de m‘?g”:géa 5

Finalidad Consulta: Otra o

. SEr -,-Z-'***Informe***

Quirofano: 2 Proceso pre\rto de Limpleza: RUTINARIO

Procedimiento: C795202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISlS: EPARADA DE RADIO O CUBITO CON
FIJACION =

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN F

Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN \%JANDRA

Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA J S MANUEL

Circulante: 43074767 BERNAL TORRES M&,RIA TERESA

Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental ; ~ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#11 DESECHABLE
1.OT: A13 LOT: 015025
HUMERO#1
LOT:Al12

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




27{0B/2025 09:50

o . . : [ SLV-GC-03-F02-V14
) " Registro de Instrumentacién i
' Quirdrgica
HAREHES PAGINA: 122
Folio: 37 fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1127914185

Ingreso: 2114720

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: L

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano; Si
Se aplfca desinfeccfdn posterior a la sala:

No NO REQUEERE

CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ABIERTA

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTADO POR FIJACION EXTERNA &

TORNILLO TT CORTICAL HD 2.0 X 16 (1}
TORNILLO TT CORTICAL HD 2.0 X 22 (3)

SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM

’@m’éwg%’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.7 NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



l

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

/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002099
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 27/08/2025 03:44 p. m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALI} (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDAONORTEIZNT7ILCG MONEDA: Pesos
TELETFTONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE33860 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2025 12:00 a. m.
CODIGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 2,00$2.291.096,00 $4.582.192,00 0,06 0,00
DMT0000953 TORNILLO INTERFERENCIA BIOST 6 - UNIDAD 1,00$1.542.677,50 $1.542.677,50 0,00 0,00
SAI2ZX20A35

DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP

1,005 1.593.806,50 $1.593.806,50 0,00 0,00

REVERSE TENSIO

DMAOG000172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0A5.0 SIN UNIDAD 1,005 1.545.991,00 $1.545991,00 0,00 0,00
AGUJA,

DMAQOCO0010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD 1,00$3.001.983,75 $3.091.983,75 0,060 0,00
REELX ST4.5A35.0

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 2,00 $54423500 $1.088.470,00 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

DMP00O00300 PUNTA RADIO FRECUENCIA 3.5 MM UNIDAD 1,00 $9772.357,00 $977.357.00 0,00 19,00
LAT

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  14766243,0000 73831,0000

CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VYir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  14766243,0000 147662,0000

CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000 14766243,0000 442987,0000

CCNCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000 14766243,0000 205325,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000 14766243,0000 295325,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  14766243,0000 221494,0000

DLETALLL SUBTOTAL: $ 14.766.243,00

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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SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6387- PACIENTE JUAN FELIPE MUNOZ

RIVERA CC 1058932657 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2116520 IMPUESTO: $251.013.00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $37.652,00

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE:! $369.156,00

OTRAS RETE: $1.476.624,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP RESTRE: $0.00

TRECE MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO AJUSTE RED: $6,00

PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOGTAL COMPR: $13.133.824,00

\‘DM{ SQ—’N -G L tieas / 7’}’5/ f

OPERARIO CON FUNCIONES DE & ESIONAL UNIVERSITARIEY
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO IS TROS Y ACTIVOS IOS
EJECUNIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



. FACTURA

ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A,
Actividad Economica 4773

rthosystem

sy Anlssatiroup

Autorizagion Nurneracién de 00034674
Facturacion No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000 “.(:QUIINTE;to HIDALGb
Vigencia desde: 2024/07/1 1 hasta: . CREDITO|60 DIAS
110712026 - 24 Mesas 2025/08/2612:40 p, 2025/10/26 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccldn: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Cludad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: £386363
Emall: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
104723 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA $3.064795( ¢ $0, 0% $6.109.590
I 10234010177 | TORNILLO INFERFERENCIA BIOSTEON 9 X 35MM /f 1 # UND $2.056.903 $0| 0% $2.056.903
3 10234102060 | SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH ADJUSTABLE LOOP ] t /| UND $2.125,075] ¥ ! . 80 0% $2.125.075
IMPLANT REVERSE TENSIONIG J/,, ) -
4 103910100015 | ANCLAJE DE TITANIO WEDGE 3.0 SIN AGLMA P 1 4| unD $2.061.322 & $0 0% $2.061.322
P //
# #
5 103930600062 | ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST 4.5 / .14 uND $4.122.645 e y $0| 0% $4.122.645
6 103910800020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUUA 1/2 GIRCULO ,/ 2 #1 UND $725.647| ¢ $0f 0% $1.451.294
GORTANTE 26 MM ’ g‘ .
7 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER & i £ unp $343.764 ¥ $0 (ffs % $343,764
4 st
4 A =
8 10279350201 PUNTA DE RADIO FREGUENCIA 3.5 MM LAT SERFAS & 14| unp $977.357 $0({ 19 %/ $977.357
L
Cantidad Facturadas 10
Cantidad ltems 8
Notas: VALOR BRUTC $19.247.950
w3 DESCUENTC $0
4o Eb\ 2 SUBTOTAL $19.247.950 /
. v{ 0 VA $251.013 f
(A T RETENCIONES $37.652
: TOTAL A PAGAR $19.461.311
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $1.321, 1214 19,00 % $251.013 RETEIVA $251.013 15,00 % $37.652
//‘;7‘"‘, VJ’“J;_." .
Paciente:  JUAN FELIPE MUNOZ RIVERA ¢ identificacion 1058932657
Cirufano:  JORGE PORTELA s Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hofa 60928
Gasto

Valor en Letras:
DIEGINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS M/GTE ****

CUFE: c8bf{01972425¢h1d492ch872cdbd295cd9e5c1ddBc784ed0chad088d35e560¢c9266077c1836718544770195831960d
FECHA EMISION: 26/08/2025 12:40:07 p. m.

FIRMA DIGITAL: PRAjHs942RoqOrdjBIQ6VeDCphoyGiwBPwWNhNH74r2ePat7af2Bh 4KsgQOZybw2n9ZYb6064Lig RATI2LncRisDIMLFANEIGMANELbsfYtoPJdrdwmhl2z
' gw9TyxUBJEXRDKzhzPxGaVW30E1gt 2naCliigzAomnbSeFsowyNLP224NcNg TSOh4 TOMKwajPwPj+ Fiw4pz3IUVUPISAPS8qonzQUY? 13/ BuzPLAMXgEX Tph

W7 4XAiHOYNQBEXgIVDX57Fa70UWNkaaEMquQgigayXViuSe+wOix RRI4SABKAHEBIQKA+ 18mtt J9 Yiel U9cKkBIsCrRUXBUig==

Representacion Graflca de la Faciura Electronica:

Sotware; Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologlco: Sistemas de Informacion Empresatial Nit: 890.319.193-3

AEIMPRESO

ORIGINAL

Pégina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51

Tel: 3183400008 Fax: 3
e WEHEEE
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/08/2025
NiT: 891501676 Hora: 15:24 p.m,
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medico de pago: -
Ciudad: Popayédn Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

NTO COMERCIAL UND 0 $4.481.707 50 50 -$4.481.707

CUATRO MILLONES CUATROGIENTOS OCHENTA Y UN MIL SETECIENTOS SIETE PESOS M/CTE ***** (Va!or brul’?tales m

Not Descuentos: $0
— NOoLas \ .

DESCUENTO 25% FE 33860 :s:::t:s: $4.481 -722

Retenciones: $0

| Total: $4.481.707)

Aulorizacin Mumaracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desda: 1NC 1 hasla: 1NC 899999389 Vigencia desda: 1900/0%/01 hasla: -

CLUDE: aBbe757275e5319008 1b8d055Id5e319c3726080a7 490ai44c86407h248d2410i504902a738aberd46855a2(c66478cbonos-0r-26 15:25:04-05:00

FIRMA DIGITAL: bLF3nu7ipS76mUpnUoXhVgBaHnduPinR50w]InN3cOyYpQDe3Bziw+cP 1Mv28vhGSZsiBJwBYaPbW+DICgQ6M
340zvxIxT7bviHbzplaQiuh2Xwo51 bkSIEVEhnpsxDzaH Vn2+thigVeWEGSmb4ChawjOZiXZ 2309awMs X/FIp5iv
*JYLVMQiZLpy2JNx4VihHgad COR+PuxGlgz3LIb+jKvBWoe 7uv9794D4ul sSoRYzylgKIpEJ6CB7GARSag 1 12
1nAP7+pnbY Q4iHSzxpXn5riwFo/k6/0LBL0/Bk+di0TE{E sFBB0Ya+RP Bkw509yFasSe RaH1kqd4BNUAEO Q== {Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1



AmssaGreup

7} Orthosystem Lenev)mediﬁl

Nit, 004403070 Nit Y018 1800, ALMACENAMIENTQ Y/Q ACONDICIONAMIENTQ DE DISFOSITIVOS MEDICOS

DE?WLA%TES Ne 60482

Cédigo: F.DT.042
Version: 2
Vigencia: DH03/2024

@EMISlON No. 2002

FECHA:

J[Nomnnnmcmmn L\m H')FN—-; {Z{utﬂgﬁ -

[(lzlumcf\: M 5.5 o lo P

EDAD: | O!

@:qg{u\\ 7005 CIRUJANO: )OW’\”JWJ [HCHDFNTIF!CAC]ON 155843 7L$ T

)
)|

(cur:mr;; U Clu | /\&

] PROCEDIMIENTO: LCH’

[!\OMBREIQ. \Ha_,,_' '\‘ v\' J

-

LINEA: ARTROSCOPIA
EEQU“’U ENVIADO: \L} U"i *‘vvv-‘jt 4“] -~ [ TRAUMA '

[HORA INICIO Qx: ] gno HORA FINAL Qx:

[T} BIOMATERIALES
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27/08/2025 10:12
[ SLV-GC-03-FO2-V14

\Q ’d Registro de Instrumentacién oo ]
Quirtrgica

vl uew: uy-{n.« i

PAGINA: 122

Folio: 25 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1058932657
Ingreso: 2116520

Datos Personales

' JUAN FELIPE MUROZ RIVERA

Nombre Paciente:

cacién: 1058932657 Saxo:Ma
Fecha Nacimiento: 25/agosto/2005 Edad Actual: 20 Afios / 0 Meses / 2 Dias  Estado Chvil:  Soltero
Direccién: CARRRERA 11 16 66 Tsléfono: 3148752909
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE

" Datos de Afiliacidn

Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nive! - Estrato: NIVEE_ UNO
EPS S.A, CONTRIBUTIVO

“Yo Y Datosdel Ingreso 0 FOLIONDS: o (Fechy: 07/08/20235 08:39 pom).
Responsable: ANDRES FELIPE MUNOZ GOIVEEZ Teléfono Resp 3148733719
Direccién Resp: CARRRERA 11 16 66 Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Otra Causa BExterna: Enfermedad_general

Quirofano: 2 Proceso previo de lepleza " RUTINARIO
Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERICR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTC POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: . 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE

Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#D DESCEHABLE
LOT: A20 ' LOT: 0151562

=24

No. Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

o

Bt

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




27/08/2025 10:12

o . . | SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion [ Ticoms |
&% Quirdrgica
R PAGINA: 21
Folio: 25 Fecha de Registro: ) N* de Historia Clinica: 1058932657

ingreso: 2116520

No. inicio; |2  [Conteo Completo: Si
No.Final;

]

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofana: Si
Se aplfca desmfeccrdn posfer.ror a la sala: No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMWISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOESTON 9X35MM (1}
SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26{2)

IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA (2)

ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 4.5 (1)

PUNTA RADIO FRECUENCIA 3.5MM LAT SERFAS(1})

SISTEMA DE SUSPENCION PROCINCH ADJUSTABLE LOOP IMPLANT REVERSE TENSIONIG (1)
ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 3.0 SIN AGUJA (1}
JUEGO DE TUBOS STRYKER (I)

Indtcacmnes Medlcas

| o Pt "JW 9‘%’

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002100
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 28/08/2025 07:59 2. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALl) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N71LC6 MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE33906 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 28/08/2025 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000748 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 34 UNIDAD 1,00 $118461,75 $11846175 0,00 0,00
DMT0000944 TORNILLO BLOQUEO AUTORROS 3.5 UNIDAD 4,00 $388500,00 $1.554.000,00 0,00 0,00
X 70-75 1 80 MM
DMT0000426 TORNILLO BLOQUEQ DE 3.5 X 55 -70 UNIDAD 1,00 $388.500,00 $388.500,00 0,00 0,00
DMTO0000742 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 30 MM TIT. UNIDAD 3,00 $118461,75 $355.38525 0,00 0,00
DMP0000874 PLACA COMRENSION BLOQ DE TIBIA UNIDAD 1,00$3.598.500,00 $3.598.500,00 0,00 0,00
LATERAL PROXIMAL 3.5 X 4-T A 12
ORI
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6014847,0000 30074,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6014847,0000 60148,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6014847,0000 180445,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6014847,0000 120297,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vlr. Retenido
PROPESARROLLO 2,0000  6014847,0000 120297,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6014847,0000 90223,0000
DETALLE SUBTOTAL: $6.014.847,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6407- PACIENTE LUIS ALBERTO PALECHOR
PALECHOR CC 10292674 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2116643 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP ELETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $150.371,00
OTRAS RETE: $601.484,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CINCO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: $0.00
DOS PESOS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.262.992,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 619

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

\Dr\éﬁ 0 o iclire A 7

e
IRARIO CON FUNCIONES DE ROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUX' TAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

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

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



. FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S5.A.8 7 .
Somos Responsables del LV.A, ﬁ’"? S nevetam
Actividad Econoinica 4773 gy U Eﬂt hSYStﬁ m
S Anlssa@reéup
Autorizactén Numeractén de: 00035336
Facluracion No, 18784074863305
Numeraclén: AUTORIZADA Rango
Vdasde: Fszsaom hasta; FES0000 QUINTERO HIDALGO
igencia desde; 2024/07/1 1 hasta; . Hal) CREDITO[60 DIAS
/0712025 - 24 Mosos 2625/05/2818:36 p. 2026/10/28 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cllenta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
800449382-1 NIT 891501676 -1
Direcclén: Call CRA 38 3BIS 51 Divecalén:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Cludad: Popayén
Teléfono:. 3183400008 Telétono; 8386363
Emall:  gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emall: facelectronica@hosusana.gov.co
204030306134 | TORNILLO GORTICAL DE 3.8MMX34MM Ti 1 7| UND $167.849 8] 0% $167.949
2 §04571301875 | TORNILLO DE BLOQUEO-AUTORROSGANTE DE 3.5%X76MM |/ i | UND gste.000] #° - g0 0% $518,000
: a . . -
" 204571301860 | TORNILLO DE BLOGUEO AUTORROSCANTE DE 3.5X60MM |7 2 »| UND gstoo0| < go| 0% $1.038.000
4 204571301680 | TORNILLO DE BLOQUEOC AUTORROSGANTE DE 3.5X00MM | 1 1 UND $afg.po0] + $0 0% $518.000
5 204031451060 | TORNILLO DE BLOQUEQ DE3SMMXEOMMTI .~ 1. UND $518.000{ g0l 0% $518.000
6 204030306130 | TORNILLO CORTICAL DE 25MM X 30MMTI 7 3 | unp $157.040] o 0 0% $473.847
7 204560215911 | PLAGA DE COMPRESION Y BLOQUEO TIRIA LATERAL . 14°] UND $4.798,000 7 g0 0% $4.798.000
4 PROXI VA 3.5MM 7X 10 ORIF COM DER &
Cantidad Facturadas 10
Canlldad tems 7
Notas: A ' VALOR BRUTO , $8.016.79%
¢ %’{ é@f DESCUENTO $0
§ y?a ,{) SURTOTAL $8,019.796
iooa N IVA $0
B RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $0,019,796
[ IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASE RET. TASARET. TOTALRET, |
Paclénte:  LUIS ALBERTO PALECHOR PALECHOR dontificaclon 10262674
Girdjano:  HUMBERTO GONZALEZ: ¢ Instrumentador - SERGIO MARTINEZ Hola 67146
Gasto

Valor an Letras :
OCHO MILLONES DIECINUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS PESQOS MICTE *+***

CUFE; 741bb7112774119d0be7de570bebbob7ep] clib202615bd62d32d7hoed5ata72cd4ab7dald09chI2314600e 0c64B0b2

FECHA EMISION: 28/0B/2025 4:36:80 p. m.

FIRMA DIGITAL: dAXAmMTQP/BglpdyiLdSIAZ+ 9507 Bwyyd greduNwR UMY 2p0B24622JckOYWYSM4ADByHgZaE Y T00h I50AQ7 XBF A 7JWnKKFYDsingl(gA7SIY HM44qki HBeDCBY
TAL Swalo1veSQyhUiKrg0aGABCMEmLbZmIFhgHBsgnOU48xXELGSBSOKINEISh2074mYBbFOBY YWIWT2eQubBx TexaOmSQhlSvzwQIobLBATHITssTYy Sq3

yBCOLN4XI0n7 PdqCzFY[plPHerqaCiPIn5581.0de 1 iyy 2LyghY 8VeQ7glaWrs7a/VagmABoS+uhoWQLxuNSV2qLAlFESIBEM | 2Q==

Hepresentacion Grafica do la Faclura Elostionlea: -Sotware: Slesa Cloud 8B5S Proveader Teenologleo: Slstemas da Informacion Emprasarial Nit: 890,318,183-3
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ORTHOSYSTEM 8.A.8
Nit: 900449282

GRA 38 3BiS 51

Tel: 3183400008 Fax:

; by
Uit
?ﬁls»g

e

Call o
NOTA CREDITO_D'E LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente: _
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Facha: 28/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 16:44 p. m.
. Fastura base:
Direcoin: CL1517 A 196 Medio de pagoi -
Cludad: Popayén Forma de pago: 2
| Teltono: Vendedor: CRTHOSYSTEMSAS )

$2.004.940

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $2.004.949 $0 $0

: —— ) ; ( Totales — "
o L NOVEC VE PESOS PR
DOS MILLONES GUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE PES M/GTE Valor brulo! $2.004,949
. Descuentos: $0
~ Notas N
X : Subiotal: :
DESGUENTO 25% FE 33906 $2.004.949
Iimpuestos: $0
PACIENTE:LUIS ALBERTQ PALECHOR PALECHOR
ID: 10292674 Hatenciones; H0 /
~  Total: $2.004.949

Autorizacin Numeratin de Faclutachn No.  Numarack; AUTORIZADA Rengb dasde: 1MG 1 hasta: NG 99999_999 qu_aqcla dagde: 1000/01/01 hasta:. -

CUDE: 1ofid72d10dba2aa1 613121 b21ba0bediet42ded 88072 10244bad2 1611 b6a] c0ABA25370209687368071603a30d528 18 00R.0R-08 1#:43:49-05:00

FiIRMA DIGITAL: F/USHLQbGs!.bOthmWMJInPBHmmﬁP?hIMLABNJlmGBbWFbtIHsleyiLpJYAihMDEdBjEMIKenmBGUJ/T 0
2ZUscMjaot FIvadk+EcRsMaD94|163[JnTOpLD!KTLSkBmdeXIUIUdBHs1 RGIOVIS2JGNIBHYXB3CH+ UIFIG
WIKXblBabP8Pith} algSads1RwgWlydaoxaIs JsVRX2KHFValiNeSN/TM)r8giXuAhB3qgalNkiKRg7pbeNagYy
GPMILrBADI Tebxy[LU0k6ddloqdimedX Tpd|sO1iKivi 7oikiGhsZ7e4bGolCs3pjal 2T YixthkglvaXVifzw== (Firma v Salio}
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AmssaGmup DE&%S N¢ 57146 |Versién:2 1
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N oy
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CIRUJ NO ENCARGABO N INSTRUMENTADOR QUIR(IR&CO
CASA COMERCIAL
direccionasenic¥@aniisagroup.com.co
Cel: 318 548 0983




27/08/2025 10:20
| SLV-GC-03-F02-V14

\‘o'/ Registro de Instrumentacién o

"o " Quirargica
HRRETR PAGINA: 172
Folio: 172 Fecha de Registro: N® de Historia Clinica: 10202674

_ Ingreso: 2116643

Nombre Paciente:  LUIS ALBERTO PALECHOR PALEE:HOR
Facha Nacimlento: 23/noviembre/1 Edad Actual: 43 Afios/ 9 Meses /3 Dias  Estado Civil:  Soltero

" Sewo: Masculino

981
Direccién: CARRERA 21 B 10-87 Teléfono: 3107282824
Procedencla: POPAYAN Ocupaclén:  {DESACTUALIZADO SIN REEMP)

e VENDEDORES AMBULANTES
R

Régimen:

Plan Beneficlos: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES

" (Fecha; 08/08/2025 0925 0. mt)

2 'CLAREXI PALECHOR " Teléfono Resp 3107282824
Direccién Resp: CARRERA 21 B 1097 Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Otra Causa Extema: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n

Procedimiento: 793715 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACICN
EXTERNA
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo: Si '
Indicador Quimico de Instrumentatl : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#S PAQUETE DESECHABLE
TIBIA#2 LOT.029812
LOT.07082025

No. Inicio: ]6 |ConteoCompleto: Si

y A

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.} NIT [851501676-1]

Nombre reporte : HCRPHisicBase Usuario; 149
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o . . r [ SLV-GC-03-F02-V 14
\\ ’/ Registro de Instrumentacién T
Quirdrgica
ﬂoﬁ ek PAGINA: 22
Folio: 172 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Glinica: 10292674

Ingreso: 2116643
No.Finak |6 |

No. Inicio; [2  [Conteo Completo: St
No.Final:

M

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE
PR L e b _ Gb.servacwnes

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEO TIBIA LATERAL PROX VA 3.5XX 7X10=1
_TORNILLO CORTICAL DE 3.5MM X 30=3
_TORNILLO CORTICAL DE 3.5MM X 34=1
_TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5X60=1

_TORNILLO DE BLOQUEO AUTORROSCANTE DE 3.5 X75=1
IORNILLO DE BLOQUEO AUTORROSCANTF DE 3.5 X80= 3

~ Indicacionies Medicas S

TSVt

Tnustrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte . HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
N°PP000000002101

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 28/08/2025 08:01 a. m,

CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO; Confinnado

DIRECCION: AVENIDAONORTE I2ZNTILC6 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; 0,00

N° FACTURA: TFE33861 % ICA: 0,0000 PLAZO:; 30 FECHA FAC: 26/08/2025 12:00a. m.

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

DMAQD00001 0ANCLAIJE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD 1,00$3.091.983,75 $3.091.983,75 0,00 0,00

_ REELX ST4.5A50

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 2,00 $544.235,00 $1.088.470,00 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 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT UNIDAD 1,60 $977.357,00 $977.357,00 0,00 19,00
SERFAS

DMT0000423 TORNILLO BLOQUEO DE 3.5 X 40 -42 UNIDAD 1,00 $388.500,00 $388.500,00 0,00 0,00

DMP0000889 PLACA COMPRENSION BLOQ UNIDAD £,0082.775.000,00 $2.775.000,00 0,00 0,00
POSTERIOR TIBIAL PROXIMAL 35X 2
A 12 ORIF TIT

DMTO0000380 TORNILLO BLOQUEOT.DE3.5X 38  UNIDAD 1,00 $388.500,00 $388.500,00 0,00 0,00

DMTO0000474 TORNILLO CORTICAL AUTO. TIT 3.5 X UNIDAD 1,00 $118461,75 $118461,75 0,00 0,00
38 A60 MM

CONCEPTO DFE, RETENCHION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  9172037,0000 45860,0000

CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base ¥ir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  9172037,0000 91720,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000 9172037,0000 275161,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  9172037,0000 183441,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  9172037,0000 183441,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  9172037,0000 137581,0000

DETALLE SUBTOTAL: $9.172.037,00

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



|

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
22
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6388- PACIENTE JHON JAIRO JOAQUI MUNOZ —
CC 1002860842 MEDICO CC10200635 DR PORTELA, INGRESO 2113977, IMPULSTO: $251.013,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $37.652,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $229.301,00
OTRAS RETE: $917.204,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: INMP DISTRI: $0.00
OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y AJUSTL RED: $0.00 /
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $8.238.893,00 ;

o

%OFESIONAL UNIVERsnﬁo
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

CS;?";QD &’74@2&9 %‘?;7 ;f %

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

OI‘I}RARIO CON FUNCIONES bE

U CONFIRMA: {49 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRONICA DE

* VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S
' Somos Responsables def |LV.A. S e B B g :
ActividadpEconomica 4773 §eﬁ’ é (8814 %yg % @ m

sy AnisslGroups
Autorizacién Numeracion de 00034703
Facturacién No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000
Vigencia desde: 2024/07/11 hasia:
11/07/2026 - 24 Meses

QUINTERO HIDALGO CREDITQ|60 DIAS
2025/10/26 CATHERINE

2025/08/26 12:47 p.

ORTHOSYSTEM S.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

900449362-1 NIT 891501676 -1

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

Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan

Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363

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

1 103910600062 | IMPLANTE SIN NUDO REELX ST 4.5 ¢/ $4.122.645 7 $0 122,845

~ 1103910900020 | SUPER SUTURA FO GE/FIBEH #2 AGUJA 1/2 CIRCULO $725.647 so| 0% $1.451.294

P CORTANTE 26 MM / _

3 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER / $a43.764| / $0| (19 j;a $343.764

4 1027935020+ | IMPLANTE DE RADIC 9.5 MM | AT SERFAS A $977.357 / 30 19%)) $977.357

5 204031451040 | TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 MM X 40 MM Ti $518.000)e $0| 0% $518.000

-

6 204560206608 | PLAGA COMPRESION Y BLOQUEO POSTERIOR TIBIA $3.700.000 @ $0] 0% $3.700.000
3 PROXIMAL 3.5 Mit, 3X2 ORF GOM TI

7 204031451038 | TORMILLO DE BLOQUEQ DE 3.5 MM X 38 MM TI : $518.000(# so| 0% $518.000

8 20SN2675350 | TORNILLO CORTIGAL DE 3.5X 60 MM AUTORROSGANTE T $157.949|¢ 0| 0% $157.049
60

Cantidad Facturadas 9

Cantldad items 8
Notas: A VALOR BRUTO $11.780.0097
C N DESCUENTO $0
A z . ) SUBTOTAL $11.789.000
01 \1 - VA $251.013%
s RETENCIONES $37.652
‘ TOTAL A PAGAR $12,002.370
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASARET. TOTALRET.
IVA $1.321.121 18,00 % $251.013 RETEIVA $251.013 15,00 % $37.652
Paciente:  JHON JAIRO JOAQUI Unoz 7 Identificacion 1002860842 7
Cirujano:  JORGE PORTELA Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 60981
Gaslo

Vator en lLetras:
DOCE MILLONES DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS MICTE *******

CUFE: 495c0a90b{404485012ece206b00795e3197727e5018e956902660c284c0be97952021b31d699411c16e37h5698980c0
FECHA EMISION: 26/08/2025 12:47:02 p. m.
ZIniMREbYW 1 xSSIoks8vRIzIhmBoaKmiLpT3k5hBon5 REWITFSWpAUgns5JoNGzS Tag 8Lh6Jtkbmb/A7 A7 EfpNOplaBn3hhkpd GWER/MyHzzrHCOMBH3WD

FIRMA DIGITAL: | oot CiiE B+ F1 IKUmNn/04 PKzgsGVBNNzkyplOye FwOEAGY aHifRERCOpukg TIWUUEMAUKRWHVSc6IF5eBESivwhpWKKbI66 +{UhjztGxpTrO 1Y}V
n+E00Inpoaga23Y PJIxeFD201KBogZVeltYzI00:ZJ3s000loBK3b4N1 85B-+20128B3Q3D6xIhiHeP3In3wK3RUUKKINT7YB0IQ==

Representacion Grafica de la Factura Elecirontca: Solware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informaclon Empresartal Nit: 880.319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pégina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nif: 900449382

N T

CRA 38 3BIS 51
6388 . _
Tel: 3183400008 Fax: gk
Cali e
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 15:28 p. m.
Factura base:

Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

$2.616.972

-$2.616.972

FIRMA DIGITAL: ACWFIRwA445nR/HBA440T/heYINTHBERRMUXYevEWS4PALWIQOIMWYK? PXilgSkracu+1/zJ80yETua2vFixL

P45CgtapxjxT8tejtNoFHxIpsiK89aVnPXQophBswiFBeSVKI838aCdZeKkZIPHX21 QwRhZNvUpSgqozHPglLs

' Totales )
DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECGIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE ***+**
Valor bruto: $2.616.972
Descuentos: $0
~ NOtas Subtotal: $2 BiB.972
DESCUENTO 25% FE 33861 ’ ’
Impuestos: $0
Retenciones: $0
 Total: $2.616.972)
Aulorizacin Mumeracin de Facturacin No. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: TNC 1 hasta: 1NG 99999999 Vigenicia desde: 1900/04/01 hasla: -
CUDE: 7b7ealb3d648160h43be9a048508a302265(b2chBde7e1cadch893che6e453021297cc20625abb061aibdb7034517¢%no5_na-26 15:30:17-05:00

tLIBAVBEYVhbIKOIFUHYCIYYDXWFPvmwgZ9qohViTgPuGKMMsBkZ4d4PqzidHxhkX4JEZWNOXFFVKJZFSCLJICyBzys

61HXhl+HhnvWWR10bjkUsiViu:c551VIKUBnHM 1 8wpit X 04 CaX+VRbO4y XknyWpkoSg DY GJiezdk2nEX9GEkw==

(Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL
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27/08/2025 10:17

O . . [ SLV-GC-03-F062-V14
° " Registro de Instrumentacién Ciicoons
At S Quirdrgica ,

R PAGINA: 212
Follo: 47 Fecha de Registro: N° de Historia Clinlca: 1002860842

Ingreso: 2113977

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

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior 8 fa sala: No NO REQUIERE
:;- . Observacipnes
SINOVECTOMIA,CONDROPLASTIA RODILLA

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

PLACA COMPRESION Y BLOQUEO POSTERIOR TIBIA PROXIMAL 3.5 MM 3X2 ORL CON TI (1)

TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 X 38MM TI (1)

TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 X 40MM TI (1)

TORNILLO CORTICAL DE 3.5 X 60MM AUTORROSCANTE (1)

SUPER SUTURA FORCE FIVER #2 AGUJAS 1/2 CIRCULO CORTANTE 26(2)

IMPLANTE SIN NUDO REELX STT 4.5MM (1)

IMPLANTE DE RADIO 3.5MM LOT SERFAS (1)

JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
S e TR

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




27/08/2025 10:17

o . . [ sLv-GC-03-Fm2-v14
N2 Registro de Instrumentacion [
] r 4 -

"a‘smf Quirargica

HOgHH PAGINA: 112
Folio: 47 Fecha de Reglstro: N° de Historia Clinica: 1002860842

... Ingresor 2913977

ol i an i Digtos Personales i it h i el 0
Nombre Paclente: JHON JAIRO JOAQUI MUNGZ |dentificacién: 1002860842 Sexo: Masculino
Facha Nacimiento: 15/abril/1995 Edad Actual: 30 Afios / 4 Meses / 11 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: LA MESA PATIA Teléfono: 3214972780
Procedencia: PATIA Qcupacién:  (ACTUALIZADC SIN REEMP)

_TRABAJADORES INDEPENDIENTES

- Datos de Afiliacion

. Sﬁbsi.dlados .

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS §.A. SUBSIDIADO

‘R.Zé'.:g.lm.é.n':

Plan Beneficlos: Nivel - Estrato: NIVEL LINO

U Datos del Ingres L FOLION AT (Ficho; 07082025 0521 i)

Responsable: ~  ANGELICA OBANDO 7 TeléfonoResp: 3214972780

Direccifin Resp: LA MESA PATIA Fecha de Ingreso:

Finalldad Consuita: Tratamiento Causa Extema: Otro_tipe_de_accidente
Lk Informerts

Quirofano: 2
Procedimiento:

Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
791702 REDUCCION CERRADA BE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA
TIBIAL CON FIJACION INTERNA VIA ENDOSCOPICA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO

Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE

Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#11 DESCEHABLE
LOT: A26 LOT: 015052

No. Inicio: {6 Contec Completo: 81

No.Final: 6

@“* @uf’éﬁﬂwf’

GLENI BURBANQ ARMERQO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Instrumentador: Registro Médico: 9470-4

Usuario: 149



P

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

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002102
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 ' FECHA: 28/08/2025 08:35 a. m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE1ZN71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FE33863 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAD000296 ANCLAJE DE LIGAMENTO MICRO-  UNIDAD 1,00$2.762.172,00 $2.762.172,00 0,00 0,00
VIM PETIT
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2762172,0000 13811,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2762172,0000 27622,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2762172,0000 82865,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2762172,0000 55243,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥lir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2762172,0000 55243,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2762172,0000 41433,0000
PETALLE SUBTOTAL: $2.762.172,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6390- PACIENTE MIGUEL ANGEL BARCO ,
ORTEGA CC 1058550004 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2116917 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00/
IMP FLETES: $0,0
RETE IVA: $ ,/00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE; $69.054,00
OTRAS RETE: $276.217,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL NOVECIENTOS UN PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CINVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

@ ACCE_ TOTAL COMPR:  $2.416.901,00
S — ] >~%fm [taro %f'ﬁ %

R ) QPERARIO CON FUNCIONES DE
" AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

/P{OFESIONALUNIVERSIT%
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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



i FACTURA ELECTRONICA DE
) VENTA

Autorizacion Numeraclon de
Facturacion No. 18764074863305
Numeraciton: AUTORIZADA Rango

ORTHOSYSTEM S.A.S

Sormos Responsables del LV.A.
Actividad Economica 4773

W’;; g By e oy
s Orithosystem
. by AnlssaGroug
00034776

desde; FE25001 hasta: FES0000 QUINTERO HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO[80 DIAS
110712026 - 24 Masos 2026/08/26 12:54 p. 2025/10/26 GATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAIL, DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccion: Call CRA 38 3BIS 51 Direcﬁién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Call Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacton@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 BAS-9161.18F | ANCLAJE DE LIGAMENTO MICRO-VIM DE TITANIO 1 /[ UND $3.682.898| @ $0 $3.682.896
CARGADO GON 1 FIBR
Cantidad Facturadas 1
Cantidad Items 1
Notas: \ VALOR BRUTO $3.682.896
A DESCUENTO $0
e N SUBTOTAL $3.682.896
I VA $0
o {\1 RETENCIONES $0
iiﬁ TOTAL A PAGAR $3.662.896
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASERET. TASARET.  TOTALRET.
Paciente:  MIGUEL ANGEL BARCO ORTEGA 7 Identificacion 1058550004 '
Cirujano:  FRANCQO CABEZAS instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 60985
Gasto

Valor en Letras:
TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MiL OCHOGCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE "+

CUFE: a2beb6231270d0263237cdh6ddiAb2e676028345f50101c281a948785004¢1918e518cbode2f5467c87359311e5ce025
FECHA EMISION: 26/08/2025 12:54:16 p. m.
CDTHH2WURSOBxedn0JLIWSFTo098DD0DSLexkbiUsG0DJIbSBYWSL xSVIOnZkJ/WimBhicSIHy ZE 19+K1UYvOznrgXQqi EA100DbFpGd/ZIViWNn0BeyBBJEnP

FIRMA DIGITAL: | 0o BTV KxgKVAUAM2ZrzBSP+nTKOBLAC 1 YAUBAERS16+Mw7F4ndoRbcPZqasPniK0jWEHh4dVATTtasliwsiK2N3RhnSIF QAIRIIMKNsgUamUmaoiOe?
MTOTNMIsxUxVeK+NG1 ijUvHCAUDNgMw/XCivbghiNBMm 1GCPVInPknhY XS2bdg T65QaonV90Zz 19K+ CeQeSyUuoGK4ImZI9GyeQ==

Representacion Grafica de 1a Faclura Electronica: Sotware: Slesa Cloud S8S  Provesdor Tecnologlico: Sistemas de Informagion Empresarial Nit: 880.319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pégina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51
[ 6390 _ ,
Tel: 3183400008 Fax:
Cali S
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 15:39 p. m.
Factura base:
Direccin; CL 1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTQ DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $920.724 $0 $0 -$920.724

Totales ————— ™
ENTOS VEINTE MIL § ENTOS VI ESOS MICTE ***++*
NOVEGIEN ETECIENTOS VEINTICUATRO Pl Valor bruto: 4920724
Descuenios: $0)
(Notas 1 | Subtotal: $920.724
DESCUENTO 255 FE 33863 .

Impuestos: $0

Retenciones: C$0 . A

- o
Total: $920.724) 1

Aulorizaci Numeracin de Facturacin No, Mumeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NG 93999999 Vigencla desde: 1900/01/01 hasla: -

CUDE: 3656¢7147771e07419bd1b6cade8b7i3deiBedseboech93716b9560e5884al8baaald257c2122b4ebb60acd91616c6bDnps.08-26 15:29:30-05:00

FIRMA DIGITAL: H9sDMSESDMIGAIKIoRGYP/kiVpbOA2PYWnHUbu+kJI2SBRwYdpez2KKSEv501 Syt0ABRHhUF2¢lcOEme UOOH
PJUOGHaY4JoRwWYFajqd3S2ZcaQG2/TI/BCN30BwNIpXHyaqkXkIBDITXDZ PADZIkGW-+a3m TBWetZLIAHOx2+¢410
m3PSBYKexJRZBshsbhUX50vbin2sbhzz20yZjzXvligta370qPGBCLEz3J2D0uNASG XMwpHMagynvRJIMi+g
JUPXDidiXwhgglag8GrqRpdugavbBr3P+ WY sh3HGw3MolCIrn22836wiBed2hZ RjkvysAgscOFLA/bAXRQ== {Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1



AmssaGroup L
< Orthosystem Lena!fmedical e
Nit, 900.449.382:)

Nil, 301348, #9.9

TARJETA.
DE IMPLANTES'

: ALMACENAM!'ENTO Yio ACONDIC!ONAMI[ZNTO DE DISPOSI

Ng

60985

TIVOS MEDICOS .

Cédigos F-DT-042
o Versién: 2
‘ Vigcnciu'011'031’2024 ﬁ

(REMISION No. )00 9 3 8 -

FECHA:

[CL!NICA Y. SuCona /Q’()V\’ /

) [NOMBREPAGIENTE. ,L/“‘ w// bufm / .

(M )pp3ay

cirusARo: QJQMJ (HCIIDENTIFICACIO‘N* )gg 375 oot

CEDAD: (S

e .50 7

(povmneie )y sus_ i
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0 . . » [ SLV-GC-03-F02-V 14
3 '/ Registro de Instrumentacion [icioos
V4% Quirdrgica
ORI PAGINA: 12
Folio: B0 Fecha de Registro: T N° de Historia Clinica: 1058550004

. Ingreso: 2116917 .

e Dafes Personales 0 0
Nombre Paclente: MIGUEL ANGEL BARCO ORTEGA |dentificacién: 1058550004 Saxo: Masculino

Facha Nacimiento: 02/febrero/2010Edad Actual: 15 Afios / 6 Meses / 23 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccitn: MANZANA 17 17 07 BARRIO TOMASCIPRIANO Teléfono: 3205060862

Procedencia: POPAYAN Ccupacién:  ESTUDIANTE
- o . Datos de Afiliacion .

hémmaﬂ: o ”Nlnguno

Plan Beneficlos: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO i4_RESOLUCION DE Nivel - Estrato: OTROS
URGENCIAS

e ‘Datos del Ingreso. . FOLION°S0 ' (Fechn: 0IR2035 04:td )
Responsable: VICTORIA ORTEGA

Direccién Resp: MANZANA 17 17 07 BARRIO TOMASCIPRIANO Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

R Ipfapmetik

Cliirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA

Procedimiento: 824201 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS CADA UNO CON NEURORRAFIA
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JGSE

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO

Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#4 PAQUETE DESECHABLE
LOT.08082025 LOT.020912

Mo. Inicio: |4 Conteo Completo: Si
No.Final: 4
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
Nn_Final 1

y AT

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustiario: 149
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o ' ., { SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion [ Ho0s
Quirdrgica
RS PAGINA: 22
Folio: 80 Fecha de Registro: ’ T N° de Historia Clinica: 1058550004

Ingreso: 2116917
fresers e o

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala: No NO REQUIERE
L Obserbacieres.

Material Implantable: Si
Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_ANCLAJE DE LIGAMENTO MICRO VIM DE TITANIO CARGADO CON lIFBR-l

' Indzcac:ones M e'dicas

BV

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporie : HCRPHistoBase Usuario; 149




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

1/2
N°PP000000002103
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA: 28/08/2025 08:54 a. m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confinmado
DIRECCION: AVENIDA9NORTE 1I2ZN71LC§ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE33865 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMMO000219 MINIPLACA FOOT RECTA ANCHA  UNIDAD 1,00523514.705,75 $2.514.705,75 0,00 0,00
DMPO000076 PIN GUIA KIRSCHNER 1.0-1.2A2.0  UNIDAD 4,00 $90.000,00 $360.000,00 0,00 0,00
DMTO0000188 TORNJLLO DEBLOQUED 23X 14-  UNIDAD ‘ 2,00 $529.411,50 $1.058.823,00 0006 0,00
F6MM VARIAX TRA466
DMTO0000041 TORNMILLO CORTICAL3.5X 10A18  UNIDAD 2,00 $520.411,50 $1.058.823,00 0,00 0,00
L36MM COD. 204036
DMP0000451 PIN GUIA KIRSNER LISO 0.8 A3.2 X 100 UNIDAD 2,00 $13387,00  $26774,00 000 0,00
A250MM
DMTO0001207 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA  UNIDAD 1,00 $506.205,75 $506.20575 000 0,00
25A7.5 X10A80
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5525332,0000 27627,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5525332,0000 55253,0000
CONCEPTC DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5525332,0000 165760,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5525332,0000 110507,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5525332,0000 110507,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5525332,0000 §2880,0000
DETALLE SUBTOTAL: $5.525.332,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. PACTURA CON NOTA CREDITQ 6391- PACIENTE NURY MUROZ MONCAYO
CC 34542772 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2118867 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $138,133,00
OTRAS RETF: $552.534,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [801501676-1]



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

272
COMPROBANTE ENTRADA
CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
SHSENTA Y CINCOQ PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $4.834.665,00

W2 Svsvitae o 5

OFERARIO CON FONCIONES DE OFESIONAL UNIVERSITATE0
AUXHLIAR DI BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUFIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



FACTJRA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del L.V.A,
Actividad Economica 4773

)Orthosystem
w AndssaGroup
00034720

Autorizacién Numeracién de
Facturaclon No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango

desde: FE25001 hasta: FES0000 W
Vigencia desde: 2024/07/1 1 hasla: . CREDITOI60 DIAS
O 7 /2026 - 4 Magos 2025/08/26 13:02 p. 2025/10/26 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL. ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 - 1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Dirececion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Call Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
Q“ L R ]
1 604015041 MINIPLACA FOOT RECTA ANCHA CORTA UND $3.352.941 $0 $3,352.9
” 20172012 PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.2 MM & 4 7| uUND $120.000 %0 0% $480.000
e M
3 60657314 TORNILLO BLOQUEADO VARIAX2 3.5/L14MM / _ 1.7 ‘ UND $705.882 $08 0% $705.882
’j_w'" . j"
4 60657316 TORNILLO BLOQUEADO VARIAX2 3.5 16MM  * 1.7] UND $705.882 30, 0% $705.882
.
5 60657412 TORNILLO CORTICAL EN TITANIO 3.5MM/L 12MM / 1.4 UND $705.882 $00 0% $705.882
[ 60657416 TORNILLO GORTICAL EN TITANIO 3.5MMA 16M < 177 UND $705.892 0| 0% $705.882
7 20PINGB150 PIN KIRSCHNER 0,8X150 MM / - 2- 4§ UND $17.850 - 30 0% $35.700
<
8 2031202110 TORNILLO GANUL SIN CABEZA 3.0MMX28 / & UND $674.841 $0] 0% $674.941
Cantidad Facturadas 12
Cantidad ltems 8
Notas: VALOR BRUTO $7.367.110
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $7.367.110
VA $0
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $7.367.110
IMPUESTO BASE TASA TOTAL [ | RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
. i i
Paciente: NURY MUNOZ MONCAYO 7 Identificacion 34542772 ¢
Cirujano:  HERNAN HERRERA / Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 60983
Gasto

Vator en Lefras:
SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MiL CIENTO DIEZ PESOS M/CTE ****

CUFE: 9ed9d0eb5ch30791080826875a4d3h6281d08ad5c3{3546069¢3d79%9aB23acanb 7501 ce93972c023bc3721001530b109
FECHA EMISION: 26/08/2025 1:02:43 p. m.

FIRMA DIGITAL: b1 8hjkl MOhB7ZLALIRN7HCItLbel PWvgp7SVNGE + OKAkchGWga DQRNg/hloRaoxB3VOLhuuSYmSUVQFccaBMH/4CE0QpOKK 1 z6Fo TUZIPsnwA7sQBXTT 2
' {CBST2InBvre2fAzmzPywRINxxJotzbgpZeJdwY0gwlL TsdWBJCxYyG382rge+UBclsUYSBCRN290gEzVz ISKwKN26SVF2d T DaFpsIT+YwXgBrihtDICxZiBZp41
OT4XBIBUAUAKFEXEWNT05hnToxiMH i3 +wvisQqg TdnyoMdd/eg00g TpnZaWE TLUJVNVHIdMdy EIBeA23LUXJaqF gwzAE4rsNy A==

Representacion Grafica de 1a Factura Electronlca:  Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Teenologico: Sistemas de Informaclon Empresarial Nit: 890.319.193-3
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ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51 £

Tel: 3183400008 Fax: ,g;,t

Cali P

NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente N
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 15:42 p. m.
: Factura base:

Direccin: CL 1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfona: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

-$1.841.778

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $1.841.778 $0 50

q Totales )
N MIL OCHOCIH ENTA Y UNM ECIEN Y OCHO PE CTE *++**
LON OCHOCIENTOS CUAREN IL SETECIENTOS SETENTA 508 M/ Valor bruto: $1.841.778
Descuentos: $0
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO 25% FE 33865 $1.841.778
Impuestos: $0
Retenciones: $0 /
Total: $1.841.778)

Aulodzacin Numeracin de Facluracin No.  Numeracin: AUTORIZADA Range desde: 18G 1 hasta: 1NG 999589999 Vigencia desda; 1900/01/01 hasta: -
cune: aeBd6a00716a8aa321cBi22acBeBeas525e1 eh273c3aca28e67eebaled9d25(302¢1c9e23bh2557d06be50a0al5193btno s . 0R-26 15:43:09-05:a0
FIRMA DIGITAL: b+SFixqZTHcKLGcPL+IE34GhNRkY+u6|H4ASJonZvPSn1SBMPdFLISYBsMEUSeZTWGomMntS?GlquyYSXbuvl

1A48aSnF3epSO3TBAKOCUTDP LY TphgBCV|IdLO0VSgVIO0INgzE+JP+IWG279zVByvarPstbnr/0AsUvi4jtm07mJX
Yl4lB9iHa2uct? mA8ilg/zrb0KsuC037uhMOw2620IsRG2jBoDWVjoxSrQgeb 1 HKEgmAzATID8Bke/xsuc iyl

BFRTZ|50GY/nolyWhUOnMLOInkelrgBpezlABEKGAVYGNLO7qwpxicmQFsBhPkO+wUTSzTubyCOFO2TH 1 A==

{Firma v Sello)
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27/08/2025 10:32
[ SLV-GC-03-F02-V14

Qog Registro de Instrumentacién e

L] - H
g O Quirdrgica
HOSeITAL PAGINA: 122
Folio: 42 Fecha de Registro: N°® de Historia Clinica: 34542772

) Ingreso‘ 2118867

Nombre Paciente:  NURY MURIOZ MONGAYO ) ' Iden. clén: 34542772 T SexoiFemening

Fecha Nacimlento:  30/junio/1964 Edad Actual: 61 Afios / 1 Meses / 27 Dias Estado Civil:  Casado
Direccldn: CALLE 2A 27 91 Teléfono; 3113601971
Procedencia: POPAYAN Qcupacldn: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS

| VARIOS

Datos de Afiliacion: .

jRégirnt)ﬂ: “Ninguno

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

Dﬂfﬂs del Ingre’so ) FOLIO N°42 (Fecha; 09/08/202§ 1 2 m m)
Responsable:  INGRESO DE CX INGRESO DECX " Teléfono Resp:
Direcclén Resp: INGRESO DE CX Fecha de ingreso:
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
: ***Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 772806 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN BARIO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  5i
Indicador Quimico de Instrumental : Indicader Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 34 LOTE: 019762
PALSTIA 3 GENERAL DES

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

No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



27/08/2025 10:32

o . . | SLV-GC-03-FO2-V14
\ " Registro de Instrumentacién o
Quirdrgica
sptTAL
SRR PAGINA: 212
Folio: 42 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 34542772
Ingreso: 2118867
|N0.Fina|: |2 |
Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofanc: Si
Se aplf;a_deq{nfeccfén posterior a la sala: No NO REQUERE
G R B e . Observiciones

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM
- MINI PLACA FOODTRECTA ANCHA WRA (1)
- TX BLOQ VORIAX 3.5 X 14 MM (1)
«TX BLOQ VORIAX 3.5 X 16 MM (1)
“TX CORTICAL TI DE 3.5 X 12 MM (1)
“TX CORTICAL TI DE 3.5 X 16 MM (1)
- TX CANULADO SIN CABEZA 3.0 X 28 MM (1)
-PIN KIRSCHNER DDE 0.8 MM (2)
- PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.2 MM (4)

Indtcacmnec Medtca :

Tustrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0000000021.04
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 28/08/2025 09:54 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N71LC 6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE33866 % ICA: 0,0000 FECHA FAC: 26/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMIRE _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 3,0052.291.096,00 $6.873.288,00 0,00 0,00
DMT0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD 1,008 1.394.580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00
30 BIOESTEON
DMS0000143  SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE — UNIDAD 1,008 1.593.806,50 $1.593.806,50 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $54423500 $544.23500 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 000 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  10749674,0000 53748,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  10749674,0000 107497,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  10749674,0000 322490,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  10749674,0000 214993,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  10749674,0000 214993,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  10749674,0000 £61245,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $10.749.674,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6392~ PACIENTE LUZ ANDREA GUERRERO
ANGUCHO CC 1064435400 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2118864 IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $268.742,00
OTRAS RETE: $ 1.074.966,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE:! IMP DISTRI: 30,00

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




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

272
COMPROBANTE ENTRADA
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL $000 /
TOTAL COMPR: $9.461.484,00 /

: m\) S:”"'W é”'géf?cﬂ /'Afy;rw” y/

< ERARIO CON FUNCIONES BE FROFESIONAL UNIVERSITARIG
.. AUSILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
EJECYTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:G610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



. FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA OHRTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del | V.A. ﬁ/ %?% ig?}% ﬁyﬁﬁ%m

Actividad Economica 4773
ty AnlsEatiroup

00034680

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

ERO HID
202508261310 p. . 20251028 | OUNTERO HIRALGO CREDITO[B0 DIAS

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

900449382-1 NIT BO1501676 - 1

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

Ciudad:  Cali Ciudad: Popayéan

Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363

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

s -
-

104723 IMPLANTE MEMISCAL AIR MAX CURVA L UND $3.054.795 ra 0% 59,164, 5
* 10234010166 TOBNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 28MM e /u’ﬁo $1.859.440 //, $0f 0% $1.859.440
3 10234102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINGH ADJUSTABLE LOOP jif uND $2.125.075 7 g0l 0% $2.125.075
IMPLANT REVERSE TENSIONIG . | //
4 103910900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 1/2 GIRCULO | /fl/ND $725.647|¢ $0| 0% $705.647
CORTANTE 26 M ) e e
5 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER /’ UND $343.764 7 $0 {_19 % $343.764
Cantidad Facturadas 7
Cantidad items 5
VALOR BRUTQ $14.218.311
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $14.218311 | -
VA $65.315
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $14.283.626
IMPUESTO BASE TASA TOTAL' RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % $0
Paciente:  LUZ ANDREA GUERRERO ANGUCHO identificaclon 1064435400
Cirvjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 57148
Gasto

Valor en Letras:
CATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE **+**+*

CUFE: ¢9dae799da33f11ecebdbalcd5989aabi65bal26bdabd0099d0906086ec88a317206edecaed66dd0088I4dii62aa5307
FECHA EMISION: 26/08/2025 1:10:56 p. m.
{ZXTCOvhBnlyBmb TEVImnP8 +roCpmZPBRAKgH ONROWJIHIIOWC CAhuJKMKuvgOAZJIONILRLImdNitBd5sb3Y 8aRIgQLIEIQEpSBwQ7I2i5U 1HEJOZKwWEA

FIRMA DIGITAL: )1 h/0KI0QZdv Tk9aEDenX(70ippUcqasUJYiQY3s2Y KhscibvNyLiSiiAHVeuKqBdr TIWEDWOB00NSKwQBGa TBXX Upy 7xciazood 953 WWXXUW Tg9YONpA
wibJRfpSAundQgipeF ABIbATvnU/ZY mJfitY V1 4 TPNoJi2gxCmxvsbBJAwr+eBx25tY SzTL QB8P Yjhe+ gdxSAVS2XuwBmg==

Represeniacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnolagico: Sistemas de Informacion Empresarla Nit: 880.319.183-3

REIMPRESC ORIGINAL Paginatdet




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51
6392 , ,
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
. ELLECTRONICA DE VENTA
__ Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 15:45p. m.
Factura base:
Direccein: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Tetlfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S

Va
DESCTO DESCUENTO COMERCGIAL UND 0 $3.468.637 $0 $0 -$3.468.637

- Totales
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MICTE ***+***
Valor bruto: $3.468.637
Descuentos: $0
" NOtas Subtotal: $3.468.637
DESCEUNTO 26% FE 33866 ' :
Impuestos: $0
Retenciones: $0 y
[ Total: $3.468.637)| /
Aulorizacin Numeracin de Facluracin No. Numeracin AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: $NC 93999989 Vigensia desde: 1900/01/01 hasta: -
CUDE: 6a028fd40b8sbf1 2005i9bedld7227d7cf78760d021651 18abi1a1di9casa2e22b0ab250f1432e5a1bblad59d32421999 onns.na-06 15:46:1 1_05._90

FIRMA DIGITAL: KzlaNGKvLAINSBEXzp+5TxebZneSSVLLFSzIVphgbwiQOIqq YB/+bBRZZAZIKIOPIS Y XKNB2IWKCYh TY
HVZh1 2iwsxFUGN+Yz0lWTx2GUFRLBIFQZSKA EnFubHbOKeqRAVEOzHoY/+HTqynOv3EvigBM2IMW I wS8J5[cCE]h
yLbOI09qj5npw IUd2Y V/IkGGUVoL/OoKahAwWSIOKSyIpDBIKSBH ArMIgOoHbeCKYYTRYycoZ YxoFE
14wB1gneBTvZpDYOWyTmEpW/HIell56PDJISZFK2Zdmh FZZJ/RiBsJgqldiKozJZacMyl)IHAOeswkEhiz DA== (Firma v Sella)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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2770812025 10:34

o . . | SLV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacion T Hous
| Quirdrgica
Hag PAGINA: 212
Follo: 32 Fecha de Registro: N° de Historia Clinlca: 1064435400

ingreso: 2118864

Patologla: No

Clrugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: No

Se aplica desinfeccion posterior 3 fa sala:  No o .
L L S . Observactones : s

Material Implantable; Si ,{
Detalles ORTHOSYSTEM
_JUEGO DE TUBOS STRYKER =1
_TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 28 MM = | i
_SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANT .2
IM.PLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA=3

Phon Jeper, €

Tastrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




27/08/2025 10:34

" .y : { SLV-GC-03-F02-V 14
\Q " Registro de Instrumentacién T
Quirtirgica
HOSE" PAGINA: 12
Folio: 32 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1064435400

lngreso 21 18864

: L - "Datos Personales : S T 5
Nombre Paclente: LUZ ANDREA GUERRERO ANGUCHO Idantlﬁcaclén 1064435400 Ssxo: Fememno
Fecha Neclmlento: 28/enero/1994 Edad Actual: 31 Afios / 6 Meses / 28 Dias Estado Civil:  Soltero

Direcclén: VILLA CARRERA 58 A 9A 17 CASA C9 Teléfono: 3183736219

Procadencla: POPAYAN Ooupacldn EMPLEADA

Réglmen:
Plan Beneficlos: ~ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL U[N@‘;*..bk
EPS S.A. CONTRIBUTIVO '

FOLION?32.

. DatosdelIngreso =
Responsable: INGRESO DE CX INGRESO DE CX
Direccién Resp: INGRESO DE CX
Finalidad Consulta: Tratamiento

Teléfono Resp:. b

Rt i‘-ﬁ_**"‘lnfomte*"*
Quirofano: 1 Prooeso previo de Limpleza:

Procedimiento; 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIA
Cinyjano: 10250635 PORTELA GARCIA JORGE EDUA !"BQ
Anestesiologo: 10284096 MAHE PENA DIEGO ARMANDQ
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS AEFR ED
instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : g A Indicador Quimlco de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA# 11 PAQUETE DESECHABLE

LOTE: 09-08-2025 | OTE: 006649

No. Inicio: |5 Conteo Completo: Si
Ne.Finat: 5
No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
N Final 2
o Jerer, €
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]

Nombie reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

AUXIGIAR DE BODEGA, SECRETARIO

SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002105
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NI'T; 900449382 FECHA: 28/08/2025 10:11 & m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AVENIDA9NORTE1ZN7ILCS6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE33873 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/G  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001438 TORNILLO CANUL SIN CABEZA40  UNIDAD 2,00 $858.970,50 $1.717.941,00 0,00 0,00
MM X 30 A60
DMAD000042 AGUIA DE KIRSCHNER 1.0- 1.2A2.0 X UNIDAD 2,00 $90.000,00 $180.000,00 0,00 0,00
120-150-255
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1897941,0000 9490,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1897941,0000 18979,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1897941,0000 56938,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  [897941,0000 37959,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir.Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1897941,0000 37959,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1897941,0000 28469,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.897.941,00 /
SUMINISTRO 2B MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6393- PACIENTE LAURA ISABEL ORTEGA
GARCIA CC 1058546242 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2119042 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: £0,00
RETE FUENTE: $47.449,00
OTRASRETE: £ 189.794,00
OTRAS DEDUC: £0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0.00
UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERD CTVS M/Cte, : AJUSTE AL TOTAL: $0,00
7 TOTAL COMPR: $1.660.698,00
m % ;4/.’47 %fé&fo /%7;/ ?
TS OPERARIO CON FUNCIONES DE PRETESIONAL UNIVERSITARYS”



. FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S )
Somos Responsables del LV.A, w? & TN ) —
Actividad Economica 4773 @:« i ‘g% 16 gy ﬁ?sﬁeim
. ¥ Al Gr
00034603

Aulorizacién Numeracién de
Facturacion No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango

desde: FE25001 hasta: FEG0000 QUINTERO HIDALGO o :
Vigencia desde; 2024/07/11 hasta: . REDITO60 DIAS
1110712026 - 24 Mases 2025/08/2615:51 p. 2025/10/26 CATHERINE
QORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccién: Call CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Call ' Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emall: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emalii: facelectronica@hosusana.gov.co
2031276359 TORNILLO CANUL SIN GABEZA 4 OMMX40MM & } $1.146.294 $1 145094
. ,_::r’; l J_-,
2 2031276361 TORNILLO GANUL SIN GABEZA 4.0MMX50MM & 11 UND $1.145.294(¢ $0| 0% $1.145.204
5 |20PIN12150 PIN KIRSHNER 1.2X150MM 2 g " UND $120.000] & 30| 0% £240.000
Cantidad Facturadas 4
Cantidad [tems
Notas: . . VALOR BRUTO $2.530.588
ki DESCUENTO $0
s {1t { L SUBTOTAL $2.530.568
G 9 - VA $0
wv\ {’% T RETENCIONES $0
. TOTAL A PAGAR $2.,530.588
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | [ RETENCION BASE RET. TASARET. TOTALRET. |
:_',,:'( = -
Paclente: LAURA ISABEL ORTEGA GARCIA Identificacion 1068546242 7
Cirgjano:  HERNAN HERRERA . instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 60986

M Gasto

Valor en Letras:
DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL QUINIENTOS QCHENTA Y OCHO PESOS MICTE ******

CUFE: dce2b%9a8c7c70857acd?d7eb52363a195d000d40bc5a17db7ce7ecd3dbd6ed95ebSeaad74cheabBd1 c26def75b78d0
FECHA EMISION: 26/08/2025 3:51:25 p. m.
CikgH8Px97CHOdEWANAGR+066sHRXSMBG 1 6+cactizs2+0W7HHY]SVIAyurEwRQBsWUKUIZAfoviS AyMBEJ72NhsXa0jedKKqQQ7HVIcsosL WIKG3GZIXO

FIRMA DIGITAL: | 4F 0410 HowspyUBGDRRBENM1 AKPLWS9xCGISWFniZ3LviRofY b32oqKwiekmBESOYdFh1ygmizyBhxEV/T 1wm6xICIBEHI3ZG06I90SIHGAVELO2ZWBRUxpLx
EB3707bjE0GIbWn/6ZBO3/E6BIMIKOZX7cB7IGLA3KG FKKDF327 EA+DIHBBAXMgOckZq9BFcAPeN52pkJm 1 wj7HEQZvaOBIT A==

Representacion Grafica de ta Factura Electronica: Sotware: Stesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologlco: Sistemas de infermacion Empresarial Nit: 890.319.193-3
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ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51
6393 , _
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
] ELECTRONICA DE VENTA
J— Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/08/2025
NIT: B91501676 Hora: $5:55 p. m.
Factura base:
Direccln: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEMSAS

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL UND 0 $632.647 $0 $0 -$632.647

SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MiL. SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MICTE ****** ( Totales )

Valor bruto: $632.647

Descuentos: $0

~ Notas Sublotat: $632.647
DESCUENTQ 25% FE 33873 :

Impuestos: $0

Retenciones: £0

| Total: $632.647)

Autorizacin Numeracin de Facluracin No.  Numaracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NG 1 hasta: INC 99999999 Vigencia desde: 1800/01/01 hasta; -

cUDE: 6c6d10b9016f041224b171 a7 1dea727d3502995db0cata?bed5a6896812b0d6ct 118862247280 14645a010fee28f65>noR-na-08 1R:45:56-05:00

FIRMA DIGITAL: FvSoEKJdinEZe8XBbSMAbIGC|/OE3ualsXdVXEAYKKBUSAVWISvODh0cV D4 1+aZOSIWILK7pBd PKIGCMzr
OxgL.dV3Z+h900sXQPSY7hTMh7gL3L2¢/px 1 BwivmOgexQj34ZlofgaCMinCOcECd3bduHg7 +fcQi9BkXc/BYVBKLe
BxzpZhUITH+uO8KkAKo Yy2KAV4aMbRz TOzPPUGZ410d1I7wth SYp2W7hqEPte+Uplrad VOBVTUHLeMQZg2iGhe
HeafXoxb4dINHOzarSQ52/uPnl1 s+olYVnLE2gAEY200dY TSqiADISyu4OP Xoti8Fnngv 1 X6IpWljxwnw== {Firma v Selio)
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™\
TARJETA Codigm FDT.042 |1
AnlssaGr@up DE IMPLANTES NG 60 986 Yersiéng 2 !
7 Orthosystem Lene\fmedica! - Vigencla: 01/03/2024
NILODOADIRT]  NiL. 90138180 ALMACENAMIENTO Y/0 ACONINCIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
@-lssu‘m No. FECHA: . e J
[CL[NICA 1' S S‘MV {u '")"’\/ J(NOMBREMCIENTE: /OUVu» {”)Jﬂfl}v‘- COUL/CUUL« J
[RM. cuzuumi HMW'U") (H.CIIDENTIHCACIGN: 105854 241 EDAD: 2 | J
( PROCEDIMIENTO: ]
(CLIENTE: W.Clv J | (l/u//ﬂ‘ U /3“7
OMBRE 1Q: : ] \ <
eNIY
L \ 2 );\D (" LINEA: [J ARTROSCOPIA )
EQUIPO ENVIADC:
[Q Biole @ =2 J [f TRAUMA
EiORA INICIO Qx: (93 - - HORA FINAL Qx: [0.“‘;\)) L ] BIOMATERIALES
- DESCRIPCION DE LOS PREST, | CONSIG.
1 REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO|PREST | CO
7031216364 (240423 Ty tenol Sia tabserze 4.0 v X UQ A X
103 11636 (L0200t Yorailly md\ din ab%«» {ow N50n A ¥
Cin 2150 P11 90970 [Pin Kivsdhner V2 NISO A 2 ¥
i
i — e,
1 .
A coodio Frats 5 )
OBSERVACIONES:
oot q A" A/ x v
INSTRUMENTADOR IP§ CIRUIANQE GAD INSTRUMENTAD{R QUIRDRGICO
CASA CONERCIAL
direcgiondeenicn@unlssugroupfomeco
Cel: 318 548 0YR3




27/0B/2025 10:41

S/ . ‘z FSLV-0C03T02. Vid
\ " Registro de Instrumentacion [ icos
Quirurgica
HOSHTR PAGINA: 172
Follo: 38 Fecha de Registro: . N° de Historia Clinica: 1058546242

Ingreso: 2119042

; "Datos Personales

Nombre Pacle

. LAURA [SABEL ORTEGA GARCIA identificacién: 1058546242  Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 30/diciembre/2 Edad Actusl: 21 Afios /7 Meses / 27 Dias Estado Civil:  Sollero
003
Direcelén: VEREDA ALTO CAJETE Teléfono: 3147034513

Procedancia: POPAYAN 00upaci6n ESTUDIANTE

F!églman o :'I'\'lihg'unc"a o

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS 5.A. SUBSIDIADO

o o D ﬂ'fOS de 1 In gresa : '._-';. 0LION° 38 (Fec}m«_)ﬂ/os/zazs 24 a.m)
Responsable: CX PROGRAMADA CX PROGRAMADA CX ‘ Taléfono Rasp CX PROGRAMADA

) PROGRAMADA CX PROGRAMADA
Direccién Resp: CX PROGRAMADA Fecha de Ingreso: -
Finalldad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Ganmaainas . Kt TInformer

Quirofano: 2 Proceso pre\no de Limpleza RUTINARIO

Procedimiento: 775104 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA DISTAL DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA# 10 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE HUMERO#1 LOTE:; 10-08-2025
LLOTE: 10-08-2025

No. Inicio; |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Proinerer, €
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




27/08/2025 10:41
I SLV-GC-03-F02-V 14

\‘o'/ Registro de Instrumentacion T Ticoms
- Quirdrgica

HOSPLTAL

PAGINA: 212
Folie: 38 Facha de Registro: - N° de Historia Clinica: 1058546242
_ Ingreso: 21190042

L ! |
No. Inicio: |2 [Conteo Completo: St

No.Final: |2
Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de (Quirofano: No
Se aplica desinfeccidn posterior a la safa:  No

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
_TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 40 X 40 MM = 1
_TORNILLO CANULADO SIN CABEZA40 X 50 MM = 1
_PIN KIRSCHNER 1.2 X 150=2

PronYepet, &

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



