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INFORME DE SUPERVISION No, 081 DEL CONTRATO Nro. 226 DEL 11 DE AGOSTO DEL 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S,

1. DATOS GENERALES

Contrato N®; 226
Fermino: Sers de un mes, contados a partir de ln suscripeion detf acta de inicio.
Contratista ORTHOSYSTEM 8.A.8,

Feeha Inicio:

13 de agosto 2025

Fecha de Finnfizacion;

12 de septiembre de 2025,

NIT O Cedula de Cindadania (contratista)

900449382-1

Objeto del Contrato:

Suministro de Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas complejas para el

proceso quirdrgico del Hospital Susana Lépez de Valencia B.S.E.

Valor del Confrato:

$ 200.000.000 IVA incluido

Forma de Pago:

E! hospital pagara at contratista el vafor del objeto del contrato en cuotas parciales, previa

presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de fas normas legaltes de la DIAN,
radicadas en Ia oficina de archive la cual debe estar debidamente firmada por parte del
proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la certificacion por parte del
supervisor asignado. Pardgralo primero. A l1a orden de pago se le realizard los descuentos de
fey y el valor neto obtenido, se pagard mediante los trimites administrativos establecidos por
el hospital segin procedimiento interno de page de cuentas. Bl proveedor presento en su
propuesia un beneficio de la siguiente manera: otorgar un descuento del 25% sobre el valor

ofertado en 1a actual licitacion, el cual se entregaré bajo fa figura de Nota Crédito.

Nimero y Fecha de Disponibilidad | No 359 del 21 de julio de 2025.
Presupuestal:
Supervisor; Esta actividad estard a cargo de Ia subdirectora cieniifica Yina Andrea Romero Imbachi, con

el apoyo que se designe quienes hagan sus veces.

Periodo a que corresponde el informe
19 08 25 21 08 25
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: $200.000.000,00
Valor Total del Contrato: $200.000.000,00

Valor Ejecutado: $ 89.714.577,00

$ 89.714.577,00

Valor a Pagar segiin informe:

Valor pendiente por ejecutar: $110.285.423,00

D
Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIESQH
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Viene certificacién ORTHOSYSTEM S.A.S - Segtin Contrato Nro. 226 del 11 de agosto de 2025.

3, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REFORTE:

Durante la ejecucién del contrato, el contiatista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a més tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dfas festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugfa programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias habiles
hasta las 4:00 p.m. de) dia antes de realizar la cirugia. para las cirugfas de los dias domingos y lunes se entregard el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia s4bado, Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizara dentro de las seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacién, salvo los casos excepcionales los cuales serdn 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
caracterfsticas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacion del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida Gtil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacidn, temperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucién sin ningin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacién a cargo del contratista, se encargaré de verificar que
Jos insumos necesarios para la cirugfa estén completos, antes de la ejecucién de la lista de chequeo, en sala de cirugia
dard a conocer el instrumental.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5, ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Fecha Valor No. Factura Fecha Factura | Valor Factura
Comprobante de | Comprobante | comprobante
Entrada
PPOO00OO0O00O2077 | 20/08/2025 $767214 FE33653 con nota | 19/08/2025 $1.022,952
crédito N® NC6349
por valor de 255738
PPO0O0000002078 | 21/08/2025 $30.078.760 | FE33755 con nota 21/08/2025 $39.683.238
Ve crédito N° NC6362
por valor de 9604478
PPO00000002079 | 20/08/20257 $ 9.642.696 FE33647 con nota | 15/08/2025 $12.332.883

crédito N° NC6342
por valor de 2690187
PP0O00000002080 | 21/08/2025 $7.036.568 FE33659 con nofa | 19/08/2025 $9.382.091
crédito N° NC6351
por valor de 2345523

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES (;\j\(\ﬁ
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Viene certificacién ORTHOSYSTEM S.A.S - Segun Contrato Nro. 226 del 11 de agosto de 2025,

PPO00000002081 | 21/08/2025 $1.088.470 FE33648 con nota ! 19/08/2025 $1.451.294
crédito N° NC6343
por valor de 362824

PPO00O000002082 | 21/08/2025 $ 409.079 FE33758 21/08/2025 $409.079
PPOOOO0O0OD02083 | 21/08/2025 $12.333.895 | FE33650 con nota | 19/08/2023 $16.297.039
crédito N® NCo6345
por valor de 3963144
PPO00O000D002084 | 21/08/2025 $12.704.347 | FE33652 con nota | 19/08/2025 $16.802.770
crédito N° NCa6347
por valor de 4098423
PPO00000002085 | 21/08/2025 $ 7.705.655 FE33651 con nota | 19/08/2025 $10.137.847

crédito N° NC6346
por valor de 2432192
PP0O000000G02086 | 21/08/2025 $7.947.893 FE33646 con nota | 19/08/2025 £10.597.191
crédito N° NC6341
por valor de 2649298

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma ¢l 28 de agosto del afio dos mil veinticinco (2025).

DRA., YINA

NBREA’/ROMERO IMBACHI
¢ 1.061,698.880
Subdirgctora cientifica

ospital Susana Lopez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES ﬁ)ﬁ\i,{?
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Certmcado de Pagos por Aportante

Se certifica : que se reahzo el pago de apones al Slstema de Seguridad Socual y Paraflscaies de las planlllas relacmnadas a8
'contlnuacién por. medlo del operador de mformaclén Aportes en Linea . Ca il D

'Totaies dela planltla por admumstradora

Pégina 1 de 1
Cenlrcado genaradu al 2025-08«21 alas OR:37




Santiago de Cali, 19 de agosto de 2025

Sefores
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 los dltimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad social (salud, pensidn y
riesgos) y aportes parafiscales (caja de compensacién familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han causado
dichas obligaciones, y certifico ademds que las personas contratadas por la compafiia se
encuentran vinculadas 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.

JENNIFE ITH SERRANO CC.1.144,128.995

TP. 21108




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
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1/2
COMPROBANTE ENTRADA \
N°PP000000002077
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 20/08/2025 01:56 p. m.
CIUDAD: CALI {SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE I2N71LC 6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE33653 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
_ DMAD0000AZ fl\GUJA DE KIRSCHNER 1.0- 12 A2.0 X UNIDAD 200 $90.000,00 $1(80.000,00 0,00 0,00
DMT0000251 'l%JRIl\]SIELZCS)SCANULADO 3.0X30A36 UNIDAD 1,00 $532.083,00 $532.083,00 0,00 0,00
DMA0000293 ?I&ANDELA PA TORNILLO CANULA DE UNIDAD 1,00 $55.031,00  $55.131,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA/ 0,5000  767214,0000 3836,0000 o ‘
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido ks
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUGA 1,0000  767214,0000 7672,0000 , )
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido (J( o
PRO ADULTO MAYOR” 3,0000  767214,0000 23016,0000 0
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACIO 2,0000  767214,0000 15344,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  767214,0000 " 15344,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODE‘PORTES/E 1,5000  767214,0000 11508,0000
DETALLE SUBTOTAL: $767.214,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6349- PACIENTE MIGUEL ANDREY CAMILO
FRANCO CC 1074823953 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2111574 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $19.180,007
OTRAS RETE: $76.720,00 7
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: £0,00 P
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $671.314,00 /
m& Sso totrw Husd f’/
OOty Aomsioauunnvonsaflo

EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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




. PHOTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S s
Somos Responsables del LV.A, ) Y e e ey ;
Actividad Economica 4773 g (0 ih@*@yﬁiﬁ;ﬁz
; G - saliye
Aulorizaclén Numeracldn de 006034338

Facturacidn No. 18764074863305
Numeraglén: AUTORIZADA Range
desde: FE2Z6001 hasta: FES0000
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla:
1110772026 - 24 Meses

. QUINTERO HIDALGO
20251619 CATHERINE

CREDITOJ60 DIAS

2025/08/1915:81 p,

ORTHOSYSTEM S8.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
. SOCIAL DEL ESTADO

2004493821 NIT 891501676 -1

Diredcién: Gali CRA 38 3B1S .51 Diregctari: CL 1817 A 198 LA LADERA

Ciudad:  Call Ciudad: Popayén

Teléfono: 3183400000 Teléfono: 2306363

Emalk: gestordefacturasion@anissagroup.eom.co Email: facelastronica@hosusana,gov.co

20PIN10160 / UND " $120,000] @ EC Y $240.000
n 2003193030 TORNILLO CANULADO 8,0 X 30 MM 1 7] UND $709:4441 ¢ so| 0% £709.444
g
a 202703003MD | ARANDELA PARA TORNILLO CANULADO DE 30 1 7 UND $73.500] © $0{ 0% $73.508
Cantidad Fasturadas 4
Gantidad ltems 3
Notas: \ VALOR BRUTO $1.022.862
., f\ . DESCUENTO $6
be s SUBTOTAL §1,022,952
; ! ) A VA $0
’B{ \ RETENCIONES $0
,2 TOTAL A PAGAR $4.022.952
i
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENGION BASERET. TASARET. TOTALRET,
Paclente: .MIGUELANDRE‘?\M&O FRANCO. 7 . Identificaclon 1074823053
Cirujane: EDGAR VIDAL, Inslrumentador  JESUS JIMENEZ gojag 60973
) asto

Valor en Letras:
Ui MILLON VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA'Y DOS PESOS MICTE *a5sx

CUFE! 026128b8s0ad7a85heh03a7d657d49a96d85067616hd9f2cbAehIreab0B9674130c0680182085434a958ba0342087d
FEGHA EMISION: 19/08/2026 3:51:46 p. m,
A DIGITAL: JUP1872G01B00WYELZRGWYITUOPSS OIY ADNBUVL I/ GRAKRIYPOWTRLNC Y/ZKT RESEADNX34TQakqhSKQrQ00b|SeBhDOMbZAGNEI OvKeX GIYBFF 1THY
' 30XmGRECIFUwaxse HKhMIGnSLNKbMX )1z SLASBHWhWE loWmKabiK4YKhE7ALLINZNI02g TQw+0BHFArKAA7 ANUEQOKZBEVSFVDM3XCh 7P J2dWC U
PABMECCOVKINZVUUG I3 THQSU3a0lzINIWIAMNEXHADKZ 20RJORUNCP 1WI2IG21bR2ASKA 1 X 24 52X pgxLJwzRXKVImZ FylX.lg==

Raprasentaclon Graflca de ia Factura Efectronica; Sotware: Slasa Cloud SBS  Proveedor Techologiso! Slstemas de Informacion Empresartal Nit: 880.319.183-3

REIMPRESQ ORIGINAL Paging 1 da 4 /(/f[ 7




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3818 51
Tel; 3183400008 Fax; A
ERSTHHRRRE
Cali ]
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
—_ Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE-VALENCIA EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO Fecha: 19/08/2025
NIT: 491501676 Hora: 15:67 p. m.
) Factura base:-
Direcein: CL1517 A 196 Medio ce pago; -
Cludadi Popayén Forma de pago: 2
§ Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEMSAS

-$265.738

DESGTO DESCUENTO COMERGIAL UND 0 $255,738 30 $0

' — — ; % Totales —

DOSCIENTOS CINCUENTA ¥ GINGO MIL SETECIENTOS TREINTAY OCHO PESOS MICTE *#** Vlor bruto: 255,738

Descuentos: $0,

i NF""‘S , 1 | Subtotal: $256,748
DESCUENTO 25% FE 33853 - ,

‘ Impuestos: $0

Retencianes: $0

| Total:  $955.738) /

Attorlzacin Numoraein de Faclwach Mo, Numeracln:AUTORlZf\{)A Rango desde: 1NC 1 hasla; ING _9_995999_9 Vigengla dasda: 1800/01/0F hasta) -

CUDE: chf987a277c56363e0547503109ea87ha9a1(9080¢1¢0c0e7a776822784330aal470b8aad 7a7d46b 16237 1echedB7948005. 010 18:57:45-05:00

FIRMA DIGITAL: WwJmOsR3vDpLikzEcKpSlaygd7x/D971vivABBOBCSPsCO/gNBwBEsmOBYZvIXqG+60ibg06mSsHmES S5t
S0A2hyZ0Det/IhidErdJCYMOVDIQ+gIBIAKY 7iLOg T gwBPEIBoukY PNy NO00shIELWELRGRUY YrwlhglaxyGRg
hPLEwWpZhOtoMi AENIQpCPROIAGMMSFusUadimmib CdipQvCQEICSMORwWXZIRRIVIS7LLuMjirTegsm
RoadGIGPWZgsUVININTgeTvdyl.cOF TMamHzBYGIdEX Sz T8FhYR4ROCYOakaIW3F2AeKOM mOISVilQkakQ== (Firma v Sello)

REIMPRESO - . ORIGINAL Pgina 1 do 1



FORMATO COTIZACIONES

F-GA-002

VERSION: 01

2041172021

COTIZACION NO. 4097

s T INFORMACION GENERAL - L i
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ Cludad: POPAYAN
Nombre del Paclente: MIGUEL ANDREY CAMILO FHANGO Fecha: 26-g0-75
1674823953
Documento de identidicacldn: Especialista:
Procedimiento: ARTROSCOPIA
[TEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALORUNIDAD 1wh DESCUENTO VALOR TOTAL
1 20PINIDI50 PIN KIRSCHNER DE 1,0X 150 2 $ 120,000} 0% | % -{o% -ls 240,000
2 2003193030 TX CANULADD 3.0 X 30 MM 1 $ 709.444 | 0% | $ | 0% -ls 709.444
3 202702003M0 ARANDELA PARATORNILO CANL 3,0 1 $ 73508} 0% | % -1 0% -1% FA.608
TOTAL  §$ 1.022.852
OBSERVACIONES:

Vigencla de cotlzaclén: a0 ¢ias Rabltes a partlr te envlo de la Gotlzacldn.

REALIZADC POR: MAYRA OLAY

A

@ Carrora 38 4 3 bis - 51 Santa isabel

G, (+57)E2) 389 VLB6 &3 318 548 0Y3II S 315 669 9188 310 340 3031




" Anissabiroup oE L ANTES N
“Fornhoasysten Lmrﬁf nedienl _ ) . . P
© T N.900.448.382-1 NI 801, 148, IK‘) 9 ALMACENAM{EN]O Y/ ACONDICIONAMIINTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Cddigo: E-P1-042
Version: 2

TARJETA 16073

Vigoncin: 01/03/2024

(R?,MlSION No. 244015

F[ECHA

. BHG

j‘ NOMBRE PACIENTE; /) ﬁL%/ /”31 (]/ 97 C})Wh / 6 /

@TNICA: 5;5;}’1.# /dk) ')‘

(RMigg4/ 9913

Eirdiano: (/

/U,(] j L CADENTIFICACION: /(5/71 447 349573 "

(" PROCEDIMIENTO: 7~ " /u Loy LUL

LR

L

\

(LINEA: L] ArTROSCOPIA

EQUIPO BNVIAPO: /5, a@-‘é{/) Z

[Pl TRAUMA

] BIOMATERIALES

ORA TNICIO Qx: ij' 20 TMORA FINAL Qx: l

REFERENCIA LOTE D%BP%CE{}%;%)SNN‘? %8(3)8 GASTO 'Egésm CONSTG.
030U Vi o Gxmulsado 30 2 30 ] x
ZQL_‘!EMO’)MDBOBH? 1900 Ammie [o Do dop ni e 3.0 A //,-}f-
OPInID (5 pRisu2Y -1 f)\r\ \f&d&\f\u’ M. L n 150 1 "/}(

OBSERYACIONES:

R

Pt CIRUTANO ENCARGADO NS RUMLNTA]B IR L\H{URGECO
CASA CON EQC )Al

direccion lecnica @ anissigroug.oon o
Cel; 318 548 0983




20/08f2025 10:37

0 . . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion [Fcous
Quirdargica
ﬁ’"“""”‘"““ PAGINA: 112
Folio:” 32 ~ Fecha de Registro: N° de Historla Clinica: 1074823953

Ingreso: _ 21 1 1574

A Datos Personales i

Nombre Paciente: MIGUEL ANDREY CAMILO FRANCO Identiﬁcaclén 1074823953 Sexo:Mascu!mo
Fscha Nacimiento: 23/agosto/2017 Edad Actual: 7 Afios / 11 Meses / 27 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccién: VEREDA EL. ALTILLO TIMBIO Teléfono: 3128611664

Procedencia: CALH (SANTIAGO DE CALLlY Ocupaoidn ESTUDIANTE
G W Dates de Affliacién

Rég"nan S nguno

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

" Datos del Ingreso. 0 FOLIONS2 . (Fechy 27072025 03:35pv)
Rasponsabla YERALDIN CAMILO FRANCO Teléfono Resp: 3128611664
Direccién Resp: VEREDA EL ALTILLO TIMBIO Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
e skkInformerht
Quirofano: 2 ‘Proceso prewo de Limpleza:  RUTINARIA
Procedimiento: 793718 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TiBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA
Cirujano; 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudants: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO CPTIMO
LOTE: 45 LOTE: 01987
PLASTIA 12 GENERAL DES

No, Inicio: {2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
Ne Final: 1

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891561676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . . [ sLV-GC-03-Foa-Vi4
\ '/ Registro de Instrumentacion ICO0008
Quirdrgica
IT L
- PAGINA: 21
Folio: 32 Facha de Registro: N° de Historia Clinica: 1074823953

e L ingreso: 2111574

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quircfano: Si
Se aplica desinfeccion postetior a la sala. No NO REQUIERE
o T T Observaci(mes

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSISYEM:
- TX CANULADO DE 3.0 X 30 MM (1)
- ARANDELA PARA TX CANULADO DE 3.0 ()
- PIN KIRSCHNER DL 10X ESO MM (nH

In dtcaciones Merhcas

o

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149



’ " 4

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

TSUARIO
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002078

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S AS NIT: 900449382 FECHA: 21/08/2025 11:20 2, m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO; Confirmado
DIRECCION: AVENIDAYINORTEIZN7ILCS MONEDA:  Desos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 4,00
N° FACTURA: FE33755 % ICA: 90,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 21/08/2025 12:00 4. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000496 CLAVO FASSIER DUVAL DE FEMUR RL UNIDAD 1,00 $%$20.007.810,00 0,00 000

20.007.810,00

DMC0000078 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.6  UNIDAD 1,00 $34.935,00

Al MM

$3493500 0,00

19,00

DMTO000509 TORNILLO CORTICAL3SDEL24 AL UNIDAD 4,00 $191.823,75 $767.295,00 0,00 0,00
30MM. AUTCRROSC. C0D.204.824

DMT000227 TORNILLO DE BLOQUEO LCP 3.5 UNIDAD 3,00 $730.75725 $2.192.271,75 9,00 0,00
AUTOR L 60 MM COD.212124

DMP0000437 PLACA CADERALCP3SMM X3 H UNIDAD 1,008 5.846.057,25 $5.846.057,25 0,00 0,00
PEDIATRICA 120 A 150 GRADOS COD.
02,108,313

DMADD00108 AGUJAKIRSCHNER 1.5 MM L E50 MM UNIDAD 1,00 $331.143,00 §$331.143,00 0,00 19,00
PUN ROSCA COD. 292.120

DMA0000294 AGUIJA KIRSHNER PUNTA ESPATULA.  UNIDAD 2,00 $331.143,00 3$662.286,00 0,00 19,00
2.8

DMP0000673 PINDE 2 0 X 460 UNIDAD 1,00 $34.935,00 $34.93500 0,00 19,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido

PRO CULTURA 0,5000 29876733,0000 149384,0000

CONCEPTO DE RE’I‘ENCI?/ %  Vlir, Base Yir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUEZA 1,0000  29876733,0000 298767,0000

CONCEPTO DE RE?N’CION %  Vlr, Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYO 3,0000  29876733,0000 896302,0000

CONCEPTO DE RET?CION %  VIr. Base ¥ir, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000 29876733,0000 597535,0000

CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr. Base V1r. Retenido

PRODESARROLLO, 2,0000  29876733,0000 597535,0000

CONCEPTO DEE RE#NCION %  Vir. Base Vlr. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000 29876733,0000 448151,0000

DLETALLE SUBTOTAL: $29.876.733,00

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 6362- PACIENTE ANA SOFIA LOPEZ ORDONEZ
CC 1058551806 MEDICO CC 25284640 PRA HOLGUIN, INGRESO 2101695

TOTAL COMPROBANTE:

VEINTISEES MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SESENTA 'Y
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cie.

DESCULENTGO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETI IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OGTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

\%D S‘r’ﬁvb Véénm /f’/-;/ f

.. OPERARIO CON FUNCIONES-DE ﬁlOFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXIHIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUNVO O QUIEN HAGA SUS VECES

610

2/2

$0,00

/5'202.027,00

30,00

50,00

Ai 30.304,00

$0,00

$746.918,00

$2.987.674,00

$0,00

$ 0,00

50,00

50,00
$26.313.864,00/

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

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



'FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S
Somas Responsables del LV.A. i TV e
Aclividad Economica 4773 ﬁ’ {}9% %é W ﬁy %ﬁi Eﬁim
. v ARFS3
00035095

Autorizacion Numeracién de
Facluracion No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta:
11/07/2026 - 24 Meses

QUINTERO HIDALGO

2025/10/21 GATHERINE CREDITOB0 DIAS

2025/08/2110:59 a.

ORTHOSYSTEM S.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccidn: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
|FD-048(L}-SS | GLAVO FASSIER DUVAL DE 4.8 MM RL FEMUR 7 1 UND $26.677.080 ¢ sl 0% $26.677.080
2 S/R-056 PIN DE 1.6 x 460 g 17| UND $34.935| ® $0 (s; ;@ $34.935
- v N
3 204.828 TORNILLO CORTICAL 3.5 AUTOR 1.28 MM 4 2 /| UND $265.765] ¢ 30 0% $511.530
4 204.830 TORMILLO CORTICAL 3.5 AUTOR L.30 MM / 1/’/ UND $255.765|~ 50 0% $256,765
5 204,830 TORNILLO CORTICAL 3.5 AUTOR L3O MM ¢ t,/ UND $255,765) * $0] 0% $255.765
6 212,124 TORNILLO BLOQUEO LCP 3.5 AUTOR L.60 MM 4 1] unp $974.343} g0 0% $974.343
7 212.124 TORNILLG BLOQUEO LGP 3.5 AUTOR L.B0 MM / 1/ UND $974.343] 7 $¢ 0% $974.343
g [212124 TORNILLO BLOQUEG LGP 3.5 AUTOR LEOMM ¢ 1/} UND $974.343| ¢ so| 0% $974.343
y .
~ e
9 02.108.333 PLACA CADERA LCP 3.5 PEDIATRICA 130° L140M ¢ 171 UND $7.794.743| # $0 0% $7.794.743
N,
10 292.790.01 AGUJA KIRSHNER PUNTA ROSCAS 15 X 150 MM / 1 'f UND $331.149] ¢ $0 Q}}_}o $331.143
i3 03.108,005 AGUJA KIRSHNER PUNTA ESPATULA 2.8 MM 2 7| uND $331.143 = 30 C@o $662.286
12 | S/R-057 PIN DE 2.0 x 460 1] UND $34.935) * $0 690 $34.935
Cantidad Facturadas 14
Cantidad ltems 12
Notas: P VALOR BRUTO $39.481.211
§ i‘) p; DESCUENTO $0
é - SUBTOTAL $39.481.211
% A $202.027
Q. C\ RETENCIONES $30.304
TOTAL A PAGAR $39.652.934
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET,
VA $1.063.299 19,00 % $202.027 RETEIVA $202.027 15,00 % $30.304
Paciente: ANA SOFiA LOPEZ CRDONEZ |dentificacion 1058551806
Cirujana:  JENNY HOLGUIN instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 60959
Gasto

Valor en Letras:
TREINTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS GINCUENTA ¥ DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y GUATRO PESQS M/CTE

CUFE: 5ec503831104122f485ded0d22b0e0014aa07ada7dB771d7a7eb266119751c6900a8d524036a17h4f35hade3be3d03dd
FECHA EMISION: 21/08/2025 10:59:47 a. m.

hRAW308RA0ReKPE +00NB2ZENYqSInSz(Q1g3Y12¢01GdgcRpAZPIQOVPIAXBKEXZLIhcZIXZDMahe DXwggBcSLx+qsnUeEWZzIzJ6rbliNX3Ox4szL3wlz0b

IRMA DIGITAL: () hiaGaB4IEKVYyWDPWGAE TsllsPraERA4rZUsKAL eMrmyABVIPXI20 +yG7gY/0C v 2IEmdazCPMIMGAEM2sL 9UK +chifSN+ BVEKDE Y2nAiF6xm3a60gT




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51
| 6362 o |
el: 3183400008 Fax: i Ry
PRt et 1
Call
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente :
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO Fecha: 21/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 11:07 a. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S AS

$9.604.478 $0 $0 -$9.604.478

o

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND

Totales Y
E MILLONES SE E: CTE *++44es
NUEVE Ml ISCIENTOS CUATRO MIL CUATROGIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CT Valor bruto: $0.604.478
' Descuentos: $0
~ Notas

Subtotal:
DESCUENTO 25% FE 33765 $9.604.478
Impuestos: $0
Retenciones: $0
- (Jotal: $9.604.478)

Autorizacin Numeracin de Facturacin No, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: NG 99999599 Vigencia desde: 1906/01/01 hasla: -

CLUDE: 6683912006 18b0bBad7 afc86abec 198a5e877aad491 307390h599986¢ 1dh306e9566e582825b5d48450d 140394 c1c00@n25.08-51 11:06:01-05:00

FIRMA DIGITAL: CoOHEzo+3TqRip+hISkz74nMD1CYNoBgjaxFjePaTbk|Vm7gc7ipE inVBsBINGXCVUSgUATIWKKSseVGLOmL
BMUPZ9c4l EdgvsFLi0+JIOhNbbKaEIqGsdsovpaNIrG39k Ak 7XBPneta7G3IMZr FsNKMPPZNIIIN 1 hgMIOK2CH4
R53DIKUyP49UPZ0+ EalmI0GIZTAANPUXaClaTBZ2R7TMI2EX4M7 1Lyl YbnHSJa[BiyVOglYthEQLQNa9x2HSD
*ZoVBNRCCwTIQTYIBKXEION+n3ATNZKC219xnQQaxiTTMzQgdklY SRVIFSNDq4mLIUDNMTHIFEDVS5CgDUg== (Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1




F-GA-002

FORMATO COTIZACIONES VERSION; 01

26/11/2021

COTIZACION NO, 4097

i S0 INFORMACION GENERAL 0 | _
.C.LiENT.E . HOSPITAL.‘.‘)USANAL(JPEZ Cludad: - POPAYAN
Nombre del Paclente: ANA SOFIA LOPEZ ORDONEZ Fecha: 26-pg0-25
Documento de identidicacién: 1050651808 Especialista:

ARTROSCOPIA

Procedimiento:

Gy
ITEMS REFERENGHA DESCRIPCION CANTIDAD | VALORUNIDAD VA DESCUENTO VALORTOTAL
1 S/R-056 PIN DE 1.6x 460 1 $ 41573 0% | § BEEAR] - % 41.573
2 204,828 TORNILLO CORTICAL 3.5 AUTOR L.28 MM 2 E 255,765 0% | & -l 0% | & -1s 611,530
a 204,830 TOANILLO CORTICAL 2,5 AUTOR L.3D MM 1 $ 266765 0% | $ o} % N 256.765
4 204,830 TORNILLE CORTICAL 3.5 AUTOR L.30 MM 1 3 255.765| oo | & ~low]§ -is 265.766
5 212,124 TORNILLO BLOQUEQ 3.5 AUTOR L.60 Mt 1 % 974343 0% | $ -loo | ¢ -1 974,343
6 212,124 - TOANILLO BLOQUEC 3.5 AUTOR .60 MM H $ 974343| 0% | § -l o%|$ -ls 974,343
7 282,790,01 AGLJAKIRSHNER ROSCA 16 X 160 MM 1 § 394.6601 0% | $ -l 0% | § -8 394.060
8 02.108.333 PLACA CADERA LGP 3.6 136° L14DM 1 $ 7.794.743| 0% | $ -lo%l s -1 8 7.784.743
9 212124 TORNILLO BLOQUEQ 3.5 AUTCR .60 bM 1 $ 974.343{ 0% | $ -lon]s -18 974,343
10 FD-048(L}-S5 CLAVO FASSIER DUVAL DE 4.8 MM RL FEMUR 1 H 26.677.080| 0% | § -low]s -ls 26.677.080
11 03.108.005 AGLHA KIRSHNER ESPATULA 2.8 MM 2 $ 394.060| 0% | $ -] 0% | § -ls 788,120
12 S/R-057 PIN DE 2.0 X 460 1 $ 41573 0% | $- -lo%e|$ -Is 41.673
TOTAL $ 35.683.238
OBSERVACIONES:
Vigencla de cotlzaciém: 36 dias hablles a panile de envio de la Colizackén.

REALIZADO POR: MAYRA DLAYA

& Carrern 3 # 3 bis -

51 Santa lsabel %, (+57)1{2) 389 9GH6 £} 318 548 0933 .~ 315 682 9180/ 318 548 1031

e
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20/08/2025 10:51

. .y [ SLV-GC-03-F02-V14
\Q " Registro de Instrumentacion WD
Quirdrgica
L.. PAGINA: t2
Folio: 398 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1058551806

|ngreso 2101695 e e

Gl . Datos Personale SR
Nombre Paclents: ANA SOFIA LOPEZ ORDONEZ Identificacién: 1058551806 Sexo: Fememno

Fecha Nacimiento: 21/marzo/2014 Edad Actual: 11 Afios /5 Meses / 0 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccién: CALLE 17 A 7E 38 LOS ANDES Teléfono: 3103590861

Procedencia: POPAYAN Ooupacidn ESTUDIANTE

hé:g[men. : .C_a.r,l_t.risu.li_va.. AL

Plan Beneficios: EPS SANITAS $.A.8 COMN 0310 01 OCT 2000 OTROS|  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVO

: i Datos del Ingreso. o FOLION®398 . (Fechu: 16072025 108 p.m) o0 o)
Responsable JENNY PATRICIA ORDONEZ | Teléfono Resp: 3103590861

Direccién Resp:  CALLE 17 A 7E 39 LOS ANDES Fecha de Ingreso:

Finalided Consulta: Tratamiento Causa Extorna: Otro_tipo_de_accidente
i and e e - R Informe iy

Quirofano: 3 Prooeso previn de Limpleza:  RUTINARIO

Procedimiento: 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
Cirujanc: 25284640 HOLGUIN PRIETO JENNY PATRICIA

Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO

Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
nstrumental Completo:  Si

[ndicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQDE TIBIA#2 PAQUETE DESECHBALE
=G DE PLASTIA# 7 LOTE: 006649
L OTE: 16-07-2025

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

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

Phocs Yepet, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149
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O " . F'SLV-GC-03-FO2-V 14
\Q '/ Registro de Instrumentacion [ icous
Ve Quirrgica

HOSPITAL
i PAGINA: 272
Folio: 398 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1058551806
) ) ) Ingreso: 2101695
No.Final; IZ |

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

Material Implantable: Si
Detatle;: COORPOMEDICA

S Observaciones

_PLACA CADERALCP3.5130° L 14°=]
TORN CORT35L28=2

TORN CORT35L30=2

_TORN BLOQUEO 3.5 L 60=3

~ AGUIA DE KIRSCHNER PUNTA ESP 2.8 =2
_AGUIA DE KIRSCHNER PUNTAROSE 1.5=1

18O

_CLAVO FASSIER DUVAL DE 4.8 MM RL FEMUR= 1
_PINDE 1.6 X460=1

~ _PINDE20X460=1

Phon Yerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

i Indicaciones Médicas

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENCIA ES.E.] NIT [691501676-1]

Nombre reporte ;| HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002079

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 200449382 FECHA: 20/08/2025 04:37 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALD) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDASNORTEIZN7ILCG MONEDA: Pesos
TELETONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE33647 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/08/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMI0000088 IMPLANTE DE TITANIO 5.5 CON UNIDAD 1,00$2.189.418,00 $2.180.418,00 000 0,00
DMA0000289 ﬁﬁgﬁm TIT WEGDE 5.0 SIN AGUJA  UNIDAD 2,008 1.304.580,00 $2.789.160,00 000 0,00
DMAO0000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.091.983,75 $3.091.983,75 0,00 0,00
REELX 8T4.5 A5.0
DMX0000003 JUEGQO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343764,00 $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
PRO CULTUR 0,5000  9391683,0000 46958,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUOA/ 1,0000  9391683,0000 93917,0000
CONCEPTO DE RE’IPVCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR, 3,0000  9391683,0000 281750,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACIO 2,0000  9391683,0000 187834,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9391683,0000 187834,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES/ 1,5000  9391683,0000 140875,0000
DETALLE SUBTOTAL: $9.391,683,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00 -
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 6342- PACIENTE LUZ NELLY DELGADO
MARULANDA CC 38859805 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2110484 IMPUESTO: $251.013,00
FLETES: $6,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 37.652,09/
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $234.792,00 .
OTRAS RETL: $939.168,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMF DISTRI: $ 0,00
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS TRERNTA Y UN MIL OCHENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $o,00
PESQS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $R431,084,00 ¢

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

Syt tetme ’f‘/"/&’f

Ol’fRAR[O CON FUNCIONES DE éOFES]ONAL UNIVERSITARIO

" AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

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

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA L.OPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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‘A ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 5.A.8 )
Samos Responsaliles del LV.A. P e
Eaa Actividad Economloa 4773 ; Cirth ngﬁﬁﬁ F: l:z
o 00034177

Aulorizaclén Numexacl{"_)n da
Facluraclon No. 18764074863305
Numeraclin: AUTORIZADA Rango

desds; FE26001 ha_j'!’a: F.Ei.BOOGO QU lrJTEHO“iilDALCO
Vigencia desdar 2624/07/11 hasia: . o ; 3
11/07/2026 - 24 Moses 2025/081914:58 p. il 20251019 CATHERINE

ORTHOSYSTEM 8.A.8 Cilente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA.
L ) SOCIAL DEL ESTAROQ
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direceidn; Cali GRA 38 8BIS 51 Direcclén:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad;  Call Ciudad: Popayan
Teléfono; 3183400008 Teléfano: 8386363
Emait; gestordefasturacion@anissagroup.com.co Email: fagelecironica@hosusana.gov.co

103910400055 | IMPLANTE DE TITANIO 5.6 CON AGLIA $2.919,224] ¢ $2.019.224 |
2 103910100035 | ANGLAJE DE TITANIO WEGDF 5.0 SIN AGUJA / . 1 4 UND $1,859.440 $0| 0% $1.069.440
3 103910100035 | ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGQUJA /

/
1 q /UND $1.859.440 / BOf 0 %) $1.859.440
4 103910800062 | ANGLAJE EXPANDIBLE REELX ST 4.5 ' /UND $4.122.€45 ? $0f 0% $4.122.845
5 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STAYKER 1 7] unD $343.764 . { $343.764

/ / $977.057

8 10279350204 IMPLANTE DE BADIO 3.6 MM LAT BERFAS 1 »] UND $977.357)

Cantldad Facturadas 6
Cantldad [tems

Notas: 7 VALOR BRUTO $12.081.670
g p DESCUENTO %0 :
A KO SUBTOTAL $12.081.670 /
A (\ ' A $251.013
U‘\ J RETENCIONES $37.852
TOTAL A PAGAR $12.295.231
IMPUESTO BASE FASA TOTAL RETENGION HASERET. TASBARET. TOTAL RET.
VA $1.821.121 19,00 % $251.013 RETEIVA $251.013 15,00 % $37.652
Pagiente;  LUZ NELLY DELGADO MARULANDA. 7 ldentificaclon 38859805 .
Cirujano.  GCARLOS GALVACHE ,}u Instrumentader  JESUS JIMENEZ go}a_si 60960
A510

Valor en Letras:
BOCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y GINGO MIL DOSGIENTOS TAEINTA Y UN PESQS MIGTE *#+svis

CUFE! Eeeﬂd484lBda?fe2807594865767n'ed743d4736!16485_82971e471aaﬂ9269‘315194ﬂﬁad630622df212745&53660!:65120
FECHA EMISION: 19/08/2025 2:58:59 p. m.
MﬁbueaHFwVJsj_rBON!Sd_deNL\{WnxthuT'XMpanykaGGDhmEboxledeSOQOkaﬁszl?anXHcUTthWoE<0AhYJ+Y?qubENBlGSGBSZ_wIdba-;lquqE

FIRMA DIGITAL; Ztogilaki Q8RPALQICYSKOEKUOGGHXVIwBAJKvkMA4022 XFujazig B30+ DDOFW1kzSCOF s8qGXmi7xcORWOKX DaUSREIOMNs X:ib 781 6IuMsN FBVEMEXIG

I8HWVWYReOQ0aFZIV 16UDMELGTkRab22dMNgNInmen | KLJCNKmBIXAL-BGZ E2X HNICKLWIWheCrrY Xg6P3)igXreXKIabHIOA==

Representaclon Graflea de Ia Factura Eleqlronlea:  Sotware; Stesa Glowd SBS  Proveedor Tecnologleo: Sistemas de informaclon Empresarial Nit: 890,318.193-3

]

REIMPRESO ORIGINAL Paglna 1 de-1




ORTHOSYSTEM S.A.5
Niti 900449382

CRA 38 38IS 51
[ 6342 Tel: 3183400008 Fax:
GCal
ELECTRONICA DE VENTA
, Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SDCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/08/2025
NIT: 91501676 Horat 16:03 p, m.
Faclura base:
Direcein: CL1517A 188 Medio de pago: -
‘| Cludad: Popayén Forma de pago: 2 .
Telfono: Vendedor; ORTHOSYSTEM S A S

$0

UND ¢ $2.600.187

DESCTO DESCUENTO OOMERCIAL

$2.690.187

: 1 Totales ———
LONES SE E ENTO O Y SIETE P JCTE
DOS MILLON ISGIENTOS NOVENTA MIL GIENTO OCHENTA ESDS MICTE Valor bruto: $2.690.157
\ Dascuentas: $0
~ Notas .

Subtotal:
DESCUENTO 25% FE 33647 $2.690.187
Impuesios: $0
Relenclones: 40
J Total: $2.690.187)

Awtoitzacis Numeracin da Facluracin No, Numsracin: AUTORIZADA Ranga desdar NG 1 hasla: 1NG 99908989, Vigencla desda: !900{01;’01‘ hasla: -
cHDE: 5fad504an82a7BbedBE400bEE9E9a50250968680048ba4904d6he7 1 4a5bia? 1772044 710a13993d4ctd395087 10047 0adnor na- 18 1R03:A0-DR00

FIAMA DIGITAL: 2+K2KXV:MhPRqSIEBEL+3HT VIm221(m0|<IyJJgZGﬁ_edeqﬂgSIRJquf{ZqJQGyhmiNKpMOafTPZHySWQDhGM
ZIZHAIMISYIPKWIPpo FWINyBaQ G2 vEdcknBwsdw 1 KqoRaP PAPlgCDRwAYJICeDg nzZ 2AealUvzedSila

SE1WhQIFKuMGCZddpl+9zNlarNNTACXFrgB49wyOpiWaoUdd5 tomQCGDIWMAIUBIWC TTRbIYsugwiGEGVmM
4ELRFZfg1 DhpVE OXUZSEnBLmHWHsZOWGET+)3U4vDIM0oMpD R4bx6On5{UKENOadBUCYeNNa T dgfnol.gs==

{Firma v Sello)
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TARJETA

, . o
s B 2 5
Anissalsroup NO o GO960 |5
_Anissalsroup pEIMPLANTES N 00960 i
“§ Orthosysten) L“-‘“G%‘“‘?ﬂ.‘.ﬁﬂl ' ! - . o Vigenelny 01/03/2024
NiL, 900.449382-1__Nit, 901.248,189-9 ALMACENAMIENTO /0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSTTIVOS MEDIEOS .

Cadige: -DT-042

GEMISION No. (72 2.

PFECHA:

)

@LINECA 5/ g_}cij\_ /0/?&.;}

] [NOMBREPACIENT}; ,,ZO’Z /l)&[l/ )e’/ﬁ qﬂcj M /J

(M. Wr61% " eruIANG; lfw/ua(’ e )/[ H.CADENTIFICACION: 2678 5980 EDAD: L4 j
G:LIENTE: HSl/ / J [ PROCEDIMIENTO: / f //"Vf (oo ole How /?e/o’

(vowsrs10: ) ¢ },,W\ = L

(7 T | LINEA ] arTROSCOPIA
(GUI:)O ENVIADO: J/ ;L /,m,n brs 44 ) ] Teausa
- ORAINICIO Qx&c);l)\) HORA TINAL Qx: J L B BIOIV!A1LRIALES y
T e R e R R R I S AT SRR e T e e T e e i T R e % T ..
: DESCRJPCJON DE LOS -
QEFERBNCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO| PREST. | CONSIG
pioioors |roioee e iy (Veane 5.0 5in oo, 2/ X
13900600062 1243 LRG T (it e XN dible Peeley 57 1.4 b
107410 ooss (732264 E2 Tm:/)w.’x d_Tibmto S8ty s 4 P
I50800ml, [p110)58 J_u o do Tiboos 5 /M/Jm/d / 1 | ¥
020 s 3AEL | T, Dol de_fadss Ve m Lof G W: | . X
OBSERVACIONES: _
1'/4 z‘//—

Ak

7

e

INSTRUMENTADOR 1PS

CIRUIANG ENCARGADO

dirdeciondechicn@anissagroup.cont.co

Cek 318 548 0083

N

TRUNMENTADORQUIRTRGICO
CASA BOMERCIAL

e




20/08/2025 11:16

o . . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
\ " Registro de Instrumentacién [ Fom
Quirargica
A PAGINA: 12
Folio: 13 Fecha de Registro: N° de Historla Clinica: 38859805

Ingreso: 2110484

G Datos Personales. : _
Nombre Paciente:  LUZ NELLY DELGADO MARULANDA Identificacion: 38859805 " Saxo:Femenino

Facha Nacimienta: 23/diciembre/! Edad Actual: 64 Afos /7 Meses / 26 Dias Estado Civil:  Soltero
960
Piraccién: BARRIO El. TREBOL LOTE 138 SEGUNDO PISC Teléfono: 3165817176

Procedencla: POPAYAN Ocupadén TERCERA EDAD
I [ R 3-.Datos de Aﬁll(l(.'!ﬂﬂ B B XTI

hégfmen: ' 'ngunb o
Plan Beneficlos:  COOSALUD EPS S.A. SUB 2025 Nivel - Estrato: NIVEL UNO
e S ' i FOLION" 13 (I‘ecl;a. 19/07/2025 10:48 . m.)
Responsable:  CX PROGRAMADA CX PROGRAMADA ' Teléfono Resp:

Direccién Resp: CX PROGRAMADA Fecha de [ngreso:
Finalidad Consulta: Tratamienio Causa Externa; Ouro_tipo_de _accidente

= Informe*tr
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUT INARIA
Procedimiento: 836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiolago: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudants: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#G PAQUETE DESECHABLE
LOT.18072025 LOT.029277

No. Inicio: |6 Conteo Completo: Si
No.Final: 6
No. Inicio: [2  |Conteo Completo: Si
M Final: %

y AT

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 145




20/08/2025 11:16

O/ ] , [SLV-GC-03-Fa2-V14
\ " Registro de Instrumentacién [ |
Quirdrgica
SRTA PAGINA: 22
Folio: 13 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 38859805

Ingreso: 2110484

EIVU.I tiai. IL l

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE
o Observaclones: D

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM.
_ANCLAJE DE TITANIO WEDGE 5.0 SIN AGUJA=2
_ANCLAIJE EXPANDIBLE REELX STT=1
_IMPLANTE DE TITANICO 5.5 CON AGUJA=1
_JUEGOS DE TUBOS STRYKER=1
IMPLANTF DE RADI() 3.5 MM LAT SERFAS=1

Indicacianes Medtcas P

y R4

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 Usuatio: 149



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

610

W2
N°PP000000002080

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 21/08/2025 08:04 a. m.

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

DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE 12N 7ILC6 MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: FE33659 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/08/2025 12:00a. m.

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

DMT0000533 TORNILLO CANULADO 4.0 X 40-45  UNIDAD 1,00 $839251,50 $839.251,50 0,00 0,00

DMAOD00046 AGUJA GUIAKIRSCHNER 1.5 X150  UNIDAD 2,00 $90.000,00 $180.000,00 0,00 0,00
MM.

DMT0001433 TORNILLO CANUL SIN CABEZA UNIDAD 1,00 $973.499,00 §973.499,00 0,00 0,00
ASPIRE 7.0 X 50 A 65MM

DMAQ000107 CLAVO KIRSCHNER STEIMAN A SPI UNIDAD 1,00 $105.000,00 $105.000,00 0,00 0,00
RIS A2.5 X 200 A230

DMGO000089 GUIA PROPIN KIRSHER A SPIRE 1.6 X UNIDAD 2,00 $105.000,00 $210.000,00 000 0,00
230

DMT0001207 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA  UNIDAD 2,00 $973.499,00 $1.946.99800 0,00 0,00
25A75 X10A80

DMPO000940 PEN LISO 12 CANUL 4.0 UNIDAD 1,00 $90.000,00  $90.000,00 000 0,00

DMP0000913 PLACA CALCANEO ANTERO UNIDAD 1,00 1.148.775,00 $1.148.77500 0,00 0,00
POSTERIOR TIT

DMT0000525 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 20 A 55MM UNIDAD 200 $165.000,00 $330.000,00 000 0,00
AUTORR

DMT0001446 TORNILLO BLOQ CORTICAL UNIDAD 3,00 $354.348,00 $1.063.044,00 0,00 0,00
AUTORRO 3.5 X 36 - 40

DMT0001354 TORNILLO FIUACION EXTER 45 A 50 X UNIDAD 1,00 $150.000,00 $150.000,00 0,06 0,00

100 A350
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA/ 0,5000  7036568,0000 35183,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000  7036568,0000 70366,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOIR: 3,0000 7036568,0000 211097,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELEC’I'RIFHCAC!ON/ 2,0000 7036568,0000 140731,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO ) 2,0000 70365680000 140731,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  7036568,0000 105549,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.036.568,00

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO
COMPROBANTE
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO NEo.Elz;rngADA DESCUENTO:
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 6351- PACIENTE ASMED TALAGA
HERNANDEZ CC 16713573 MEDICO CC £06§701759 DR HERRERA, INGRESO 2101196 IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE;

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES CIENTO CINCUENTA 'Y SEiS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

ROFESIONAL UNIVERSITARIO

AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINJSTROS Y ACTIVOS FLIOS

VO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION:

medj:RARlo CON FUNCIONES DE,

LJEC
610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

OTRAS DEDUC:
IMP BISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

S, o yféqa: /f?f%g

610

2/2

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
30,00
175.914,00
ﬁm.esv,oo
' $90,00
$0,00
$0,00
$0,00 y
$6.156.997,00¢

U CONFIRMA:6E0 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

y

o
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i
FACYURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.8 -
Somas Responsables del LVA, g B vl ey e g s §
%@*« Aclividad Economlca 4773 7 ({:ﬂ ﬁl %;% ! (m gyﬁgﬁg}j
\ ' 00033490

. Aulorizactén Numeradtdn de
Fagturacion No. 18764074863305

Numeracién; AUTORIZADA Rango
desde: FE26001 hasta: FEG0000 ‘ ‘QU'|NTF.;0 HI!JAI‘-CK%OW )
vigencia desde: 2024/07/11 hasta: PR i } CREDITO60 DIAS
11/07/2026 - 24 Mases 2025/081916;34'p. 0l 2025/10119 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.AS Gllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 491601676 -1
Direcoién; Call CRA 38 3BIS &1 Direcci6n; CL1617 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali ! Cludad: Popayan
Teléfono; 3183400008 Teléfono: 8386363
Email; gestordefagturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
T& " Ta0d031421040 | TORNILLO CANULADO D 4.0 MM X 40 M TI $1,118.002 ' $1.11.ooz'
2 2061516 PIN KIRSCHNER 1.5 X 180MM / 2 }qn $120.000 ¢ 1 0% $240.000
3 208N2654700 | TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 7.0X65MM . 1 7] /UND $1.207.008[p - s 0% $1.267.999
88 : , I
4 205SN268426 GLIA KIRBCHNER A-SPIRE DE 2.6 X 230 MM GRIS / 1] UND $140.000] = 30 0% $140.000
230 /
5 ° |20SSN265416 | GUIA PROPIN A-SPIRE DE 1.6 MM AMARILLA ) 2 /1 UND 5140,000] @ 0 6% $240,000
230 / .
6 |208N2a84520 | TORNILLO CANULADD SIN CABEZA 5.2X60MM e UMD $1.207.000] 4 $0f 0% $1.297.900
50 4
7 20SN2G54520 | TORNILLO GANULADO SiN CABEZA 5.2X40MM / 1 ¢ UND $1:297.908| o so| o% $1.207.990
40
8 2040246110 PIN LISO DE 1,2MM (CANULADG 4.0MM T} / e T /UND $120,000{ # so| 0% $120.000
9 20PLCAPPIT PLAGA L CALGANEC ANTERG-POSTERIOR PQE 1ZG y 1 v //UND $1,531.700| ¢ 0| 0% $1.631,700
10 |20FCATas40 TORMILLO GORTICAL AUTORROSCANTE TI 3,6 %40 2 /] /UND $220,000] o t0] 0% $440.000
11 20TBCAT3640 | TORNILLO DE BLOQUEG GORTICAL AUTORROSCANTE T} | 1 /[ unD $472.464] ¢ 30 0% $472.464
2.6 X40 ’
12 [20TBCATS3636 | TORNILLO DE BLOQUEC CORTICAL AUTORROSGANTE Tl /] 2 /| unD §472.464 ° $0] 0% $944.928
4.5 X 36" MM .
) 120805015 TORNILLO FIJAGION EXTERNA 8,0 X160 MM 17} unp $200,000 » $0, 0% $200,000
Candldad Factiradas 17
Cantidad ltems 13
Notas: , y i VALOR BRUTO $0.382,001
[y zj] ﬂ{" DESCUENTO %0
{) A SUBTOTAL $8.262.091
{ .-\:} Wa 30
J\( J RETENCIONES 40
“TOTAL A PAGAR $9.302.001
[ IMPUESTO BASE TASA TOTAL || RETENCGION BASERET. TASARET.  TOTALRET. |
Paclerita;  ASMED TALAGA HERN/yéz 4 identtficagion. 16713573
Chujane;  HERNAN HERRERA nstrumentador  JESUS JIMENEZ gc!ial 58997
aslo

Valor en Letras:
NUEVE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL NOVENTA 'Y UN PESOS MICTE #++4+*
| CUFE:,_ dMSBud‘dﬁdadﬁl’ddeﬂﬁas4fccﬂﬂc$99605'aaSdgfﬂﬁﬁo6470f3224é27’a(}dlhc§)bb'iac_lldﬂ)ﬂﬂﬂadufﬂﬂdaﬂsﬂdﬂﬂhdﬂ
FECHAEMISION: 19/08/2025 4:34:01 p. m.

IRMA DIGITAL; FrbIDA7EG SuwBcX madxyWIBGra6BHs0aBChHRWI2L 20Mh204607 QuwWiEBKIKDOKDLIgGMEZyuu7 XIVhalely7 Joohgd4hCaldSvcfdlitwiBmQlsSg vle
b InBVY7WaGE S 7idakimBl s PWAZp0Zs06aBXupcoN SWplzivaollSiLy GiLLTis2IMbuplsLY R4+ HQINY lox X ak 2BIWDADHDNF RSIVzMeUfd HlvwYou




ORTHOSYSTEM S.A.S

i Nit: 500449382 i
- ELRGTRON CRA 36 36IS 51 ?’%
6351 o i
' Tel: 3183400008 Fax: KER
Cali o C
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
. Cllente 1 .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD Fanha: 19/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 18:41 p. m.
Faclura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Cludad: Popayén Forma de pago: 2
Telfono: Vendador: ORTHOSYSTEMSAS

-$2.345.523

$2.345.523

: : : o 4 Totales )
DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINGO MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS MICTE ** Vaior bruto: $2.345.523
Descuentos: $0
~ Notas \
Subtotal;
DESCUENTO 25% FE 33659 . $2.345.523
Impuestos: 30
Relenciones: $0
| {Total: $2.345.523)

Aularizacin Mumeracin de Faclurgcin Mo, Numeragin: AUTORIZADA Rango desde: 1NG & hastat INC 8999988¢ Vigenéia degde: 1900/01/01 hasta: -

GUDE: 9d848ch4aed04itcibIg5321i0070d5070620b4367a289d] afd1 ichade220a60e559a8740ba664a7¢4004bedcha79e50% 0050810 18:42:1 7-N5:00

FIRMA DIGITAL: cJx6BjBSNWUymjylweylZbFXSzeMFYqh5qTAec+ X X5IN8nal3KQQXSZDInSx7LHBBFXALYYItrp1SJZDI )
SIAPRISYAlvEaHNJOUSmzEmElaMFhpMWChEmnhzoK+F1sUATEY08ds03Lzx4pR7 7k]brzVdg+ WmHKIZY7 Y+ QmndiV4
8QacdbiHKoK TIATCHIQy ThQNZ ATl YSHTougN4dZe3RsmaBPa/5 76u, fag FO3LVTILPIZ/S9rvaGZ 1t
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F-GA-002

FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

2841172021

COTIZACION NO. 4097

T Tl U INFORMAGION GENERAL - g
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ Cludad: POPAYAN
Mambre det Paclente: ASMED TA:AGA HERNANDEZ Fecha: 26-ag0-25
16713673
Dacumento de ldentidicacion: Especiallsta:
ARTROSCOPIA

Procedimiento:

[TEMS REFERENCIA DESCRIPCLON CANTIDAD | VALORUMIDAD WA DESCUENTO VALORTOTAL
1 204031421040 TORNILLO CAHULADO DE 4.0 MM X 40 MM TI 1 $ 11190025 0% | $ -law | $ -is 1.119.002
2 208N265452040 ‘ TOANILLO CAKULAGO SiN CABEZA B.2X40MM 1 $ 1.207.600( 0% | $ -lonf s -l & 1.207.999
3 2040246110 PIN LISC DE 1,204 [CANULADO 4,0MM T2} 1 $ 120,000} 0% | $ -loxw| s -1 8 120.008
4 205N265452050 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 5,2X50MM 1 $ 1.297.099] 0% | low g s -8 +,207.99%
5 205N265470065 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 7,0X65MM 1 $ 1.297.999} 0% | $ -lowm] s -1% 1.297.969
& 2058N2656426230 PIN GUIA KIRSCHMER 2.5X230MH 1 $ 1400001 056 | $ ~low | % -ls 140,000
7 2055N265416230 FIN GLA KIRSCHENER 186X230MM 2 $ 140,000 | 0% | $ -l0%]$ -3 280.000
B 20K1618 20K1515PiN XIRSCHNER 1.5MM X 1560MM 2 $ 120.000§ 0% 1 & -t 0% | 8 -1% 240,000
] 20FLCAPPIT PLACA L CALCANEO ANTERO IZQ POSTERIOR 1 $ 1531700 0% | § -lowi s -8 1.631.700
i0 20TCAT3540 TORAM, CORTICAL AUTORROS 3.6X40 2 $ 220000F 0% | $ “lan|$ -i% 440,000
11 20TR2CAT3540 TORN BLOQ CORT 3.5 X 40 1 % A72.464 | 0% | $ -1 0% | g -8 472,464
12 20TBCARB36 TORN BLOG CORT 3.5 X 36 2 3 4724641 0% | % -los| % B 944,928
13 205C5015 TOAN FJACION EXTER 6.0X15014M 1 4 200.006] 0% | $ -L0% | B -8 200.000
TOTAL $ 8.362.091
OBSERVACIONES:
Vigencia fie cotizacidn: 30 dias hablles a partl de envio de la Cotlzaclén,

REALIZADO POR: MAYRA DLAYA
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20/08/2025 11,05
[ SLV-GC-03-F02-V i4

o H L]
Registro de Instrumentacion [ Ticoo0s
§A’¢ J

> Quirargica
HORELTAL PAGINA: 112
Folio: 49 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 16713573

~ Ingreso: 2101196

Datos Personales

Nombre Paciente: ASMED TALAGA HERNANDEZ 16713573  Sexo:Masculine

""" Identificacién:
Fecha Nacimiento: 22/abrilf1965 Edad Actual: 60 Afios / 3 Meses / 28 Dias Estado Civil:  Saoltero
Direccitn: VEREDA ARADO VIA PAMBIO Telsfono: 3108359163
Procedencia: TIMBIO Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP}

TRABAJADORES INDEPENDIENTES |

Datos de Afiliacion

Régimen: Ninguno

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

0 DafosdelIngreso . TOHON. - (Fecha 060072025 07:19 p. )
Responsable: EDITH MUROZ Teléfono Resp: 3147000953

Direccién Resp: BARRIO PANAMERICANO Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

S e i nformenth
Quirofano: 1 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO

Procedimiento: 793804 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CALCANEQC CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimica de Instrumental : Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#10 DESECHABLE
1.OT: A16 LOT: 001113

M

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final: 2

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte | HCRPHistaBase Usuario: 149




20/08/2025 11.05

' . f SLV-GC-03-F02-V14
\\ ’/ Registro de Instrumentacion [ o008
Quirdrgica
HE% mw PAGINA: 22
Falio: 49 Fecha de Registro: N° de Historia Ciinice: 16713573

Ingreso: 2101196

—

1S No. Inicio: IConteo Completo: Si

No.Final:

—

Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se apf.rca desmfeccfén posterrora Ia sala No NO REQUIERE

i ‘Observaciones

. REDUCCEON ABEERTA DE FRACTURA CALCANEO CON FLIACION INTERNA
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSC O METATARSO UNO O MAS
LISIS DE ADHERENCIAS DE TENDON TENOCLISIS

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM

TORNILLO CANULADO SIN CABEZA A-SPIRE 5.2 X 40 (D)
TORNILLO CANULADO SiN CABEZA A-SPIRE 5.2 X 50 (1)
GUIA PARA PIN A-SPIRE DE 1.6MM AMARILLO (2}

GUIA KIRSCHNER A-SPIRE DE 2.5MM X 230MM GRIS (1)
PINLISO DE 1.2 X 150MM CANULADO DE 4.0MM TTAC (1)
TORNILLO CANULADO DE 4.0 MM X 40 T1 (1)

PLACA L CALCANEO ANTERO POSTERIOR PEQ. EZQ. TI(1)
TORNILLO BLOQ. CORTICAL AUTCRROSCANTE T13.5 X 36 (2)
TORNILLO BLOQ. CORTICAL AUTOGRROSCANTE T13.5 X 40 (1)
TORNILLO CORTICAL AUTORROSCANTE T1 3,5 X 40 (2)

PUIN KIRSCHNER 1.5 X i150MM (2)

TORNILLO FIJACION EXTERNA 5.0 X 150MM (1)

TORNILLO CANULADO SIN CABEZA A-SPIRE 7.0 X 65(1)

In dlcacrones Medlcas

((;ﬂ: Bt é?f‘“ﬁ %’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO : Registro Médico: 9470-4

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

Norabre reporte ; HCRPHistcBase Ustiario: 149



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

/
COMPROBANTE ENTRADA /
N°PP000000002081 !
PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA! 21/08/2025 09:15 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE I2ZN71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE33648 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/08/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AGMEDIO ~ UNIDAD 2,00 $544.235,00 $1.088.470,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULQ CORTANTE 26
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA/ 0,5000  1088470,0000 5442,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1088470,0000 10885,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VIr. Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOT\}) 3,0000  1088470,0000 32654,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION/ 2,0000 10884700000 21769,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO” 2,0000  1088470,0000 21769,0000
CONCEPTO DE RE}ENCION ‘ %  VIr. Base Vlr. Retenido _
TASA PRODEPORTES 1,5000  1088470,0000 16327,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.088.470,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0.,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 6343- PACIENTE JESERMAIN LADINO MUNOZ
CC 10308130 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2113460 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $27.212,00°" ,
OTRAS RETE: $108.846,00°
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRY: $0,00
NOVEGIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00 _
CTVS j/Cre AJUSTE AL TOTAL: $0,00 //"4
TOTAL COMPR: $952.412,00

s S(?/‘# Fata co /4'// %

. ERARIC-CON-FUNCIONES DE £ orrsionaL UNIVERSITARIO
~AUMNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

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

R

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



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somes Responsables del LV.A. 'ﬁ“’? {} guéi h {3 %y G ﬁ‘ PEYEL

Actividad Economica 4773
vy Anlssatiraup
00034444

Autorlzacidn Numeraglon de
Facturaclén No, 18764074863308
Numerdeidn: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hagla: FES0000
Vigencla desde: 2024/07/11 hasta:
11/07/2026 - 24 Mesas

LUCUMI HERRERA DIANA
CRISTINA

CREDITO[BG DIAS

2025/081916:07 p. o 202671019

ORTHOSYSTEM 8.4.5 Gliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
) ) SOCIAL DEL ESTADO

200449382-1 NIT go1501676 -1

Direccibn: Call CRA 38 3818 51 Direcclidn; Cl. 1517 A 196 LA LADERA

Cludad:  Call Cludaid: Popayan

Teleéfonor 3183400008 Telétono: 8386363

Email: geslordajaciuracion@anlssag_toup.eo‘m.co Emall: facelectronica@hosusana.gov,co

1039106900020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER #12 AGUJA 1/2 CIRGULD $1.451.204
GORTANTE 26 MM
Gantidad Facturadas 2
Cantldad ltems 1
Notas: : ' VALOR BRUTO $1.451.294
z\\/ () DESCUENTO $0
A ! SUBTOTAL $1.451.294
{f} ?; < RETENGIONES $0
| \ TOTAL A PAGAR $1.451.204
[ IMPUESTO T BASE TASA TOTAL | | RETENGION BASE RET. TABARET. TOTALRET. |
Paclenla;  JESERMAIN LADING MUNOZ / Identificacion 10308130 /
Cirujano:  HERNAN HERRERA tnsrumientador  JESUIS JIMENEZ Hoja £0978
Gasto

Valor en Lelras: _
UN MILLON GUATROGIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA'Y CLATRC PESOS MIGTE #arter

CUFE! {1630996a964a3aabb74993ab0tcali 3das29a67clech0fe7fd04266070ddebd 779621001 73546027 2aaba0i@1ascf

FECHA EMISIONy 19/08/2025 3:07:33 p. m,

FIRMA DIGITAL: VDANCIHBINEXmIBNIZxgnUQBCzAEWCRMiyINZFLIXiE 111 171d1 KXsXVEBTekB] ZI0AWzKAdVImKKOH PRI g AwaX ABESA4 753[b8uSXuQH+kIDmDks
AM ¥ wmBBlyNajoskXPol097ikev 1 BMvalnKFCeGRVCKZASTIE71-ndkiF { MUBDIGSVReZe28yNoUx| Y]+ 6AURaDDUMICe QO] TnuZ Gul/dalyn XL Ipd0oSeNsiBm

WGBAFSIS)(GITVuI(BzanHEzo'l',z2mSW}_2dawGDX9F‘SzuOnf(]Oiu’UVrfJI'SW\',EGZH&TU.SbBathOQNXsKWmUpBByGKXG.GGVX‘ L=

Represantaglon Graflea de la Faplura Eleotronlea:  Solware: Slesn Cloud SBS  Proveedor Taonologleo: Sistemas de Informacion Emprasarial Nit: 090.319,193-3

REMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38'3BIS b1
6343 Tel: 3183400008 Fax: L i:‘t.r 20
Cail PRI
NOTA GREDITO DE LA FACTURA
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente _

Normbye: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL £STADO Facha; 10/08/2026
Hora: 15:09 p. m,

NIT: 891501676

Diracoin:. Cl.1617 A 186
Ciudad: Popayan
tTeli‘ancn:

Faglurg base:

Medlo de pago: -

Farma de pago: 2

Vendedor: ORTHOSYSTEM S AS )

PESCTOQ DESCUENTO COMERGIAL UND Q

$362.824

$0 50 $362.824

~— Totales ~— """

TRESCIENTOS SESENTA Y DDS MIL OCHOGIENTOS VEINTICUATRO PESOS MIGTE 1484 Valor bruto: $362.824
- Descuentos: 40

- Nolas 16
DESCEUNTO 25% FE V 33648 ﬁ:;’:;:’os $362.8§g
Retenciones:; $0
Total: $362.624

CLUDE:

Asilodlzaclis Muiarasin da Facluaci No, Numiracin; AUTORIZADA Fango desde; ENG 1 hasla; ING 99999899 Vigangla dasde: 1930/0 140 haata: -

.53534_(3]_348 176210100767 idadad1bl541294d074b%aRad7a3424dadicebhddai5136527a45h471a07b853248947 Otecnoann. 19 15:00:49-05:00

FIRMA DIGITAL: olY+vh/KEMJIbB2Y TyfzqabBim +z0mivuRG3+gESOIVNB|fouA2cBnaSPXLTBS 7alg DEVHOWURdmEBoydaglids
3TekSIWLSTEYZptgE2UHIKZL/OVHY[328mioaHKIn7BHAPKbUBpaQamzBOEKHCAOM SaxgAM: U+ PBLJdCdypGvlg
HTTQCVaH+KZLEIYGaUpbl/uNsitASak3roYdhUudgeW 1 oBI7g5ci(9329+ OTIVZrwlikp+ NT+ClGvd o ShixHGOM
BrimptBhTnAZdiv7srlTLOQRS:Zy) XXCYIEQFBlyz8cS07qls0ZBF h1 BOVzxotYpAATXpGVINCHDBNT MJw== (Eirma v Selio}
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o . .y I SLV-GC-03-F02-Vi4
\\ " Registro de Instrumentacién S
- Quirdrgica
HOREHRS PAGINA: 12

Folio: 20 Fecha de Ragistro: N° de Historia Clinica: 10308130

_Ingreso: 2113460

Datos Personales

Nombre Paclente:

JESER MAIN LADlNO MUNOZ

identficacién: 10308130  Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento; éBloctubreH 98 Edad Actual: 39 Afios/ § Meses / 27 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccitn: CARRERA 50 2AN 09 Teléfono: 3153341887
Procedencia: POPAYAN Ocupaclén:  {ACTUALIZADO SIN REEMP} .
B TRABAJADORES INDEPENDIENTES
...... Datos de Afh(l(-'léﬂ

Ftéglman Ningune

Plan Baneficios: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT
| ~ Datos del Ingreso ' FOLIONSZ0. o (Fechss 3070035 12:35 p. 1n) -
Hesponsab!a 'SIN ACOMPARANTE Teléfono Resp
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:
Finalidad Consuita: Otra Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
"""" ***Infol‘InE*** :

Proceso prevm de lepleza RUTINARIO
Procedimiento: 819401 RECONSTRUCCION PRIMARIA DE TENDON DE AQUILES VIA ABIERTA

Quirofano: 2

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 10298822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental :

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
EQ DE PLASTIA# 2
LOTE: 006649

OPTIMO
PAQUETED DESECHABLE
LOTE: 006649

[y

No. tnicio;
No.Final:

Conteo Completo: Si

—

Pho Yeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario; 149
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o . . [ SLV-GC-03-FR-Vi4
\ " Registro de Instrumentaci6n e
e ,m Quirdrgica

- PAGINA: 22

Folio: 20 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 10308130

Ingreso: 2113460

pay

No. Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

—

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofanc. No
Se aplica desinfeccion postetior a fa sala No

Observacmnes

Materiaf Impiantable: Si
Detalle: ORTHOSYSTEM
SUPER SUTURA FORCL I' lBER H#2AGUIA 172 CIRCULO CORTANTE 26—2

Indlcacmnes Médicas -

PhonJepet, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915(1676-1]

Nombie reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002082
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 21/08/2025 09:27 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AVENIDAONORTE I2ZN7ILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE33758 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 21/08/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD Le0 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE.RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  343764,0000 1719,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL Cﬁsﬁé/\ 10000 343764,0000 3438,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYQ) 3,0000  343764,0000 10313,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROEI,ECTRIFICACIQI\/‘ 2,0000  343764,0000 6875,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLQ’K _ 2,0000 3437640000 6875,0000
CONCEPTO DE RET;B&CION % Vv, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES,” 1,5000  343764,0000 5156,0000
DETALLE SUBFOTAL: $343,764,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - PACIENTE MARIO JAIR CAMPO TROCHEZ
CC 76306741 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2115086 IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 9.797,9{
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $8.504,00° "
OTRAS RETE: $34376,00 7
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $356.312,00

go— & %‘ﬂ /%fﬂe/ f
r
PIﬁE'SlONALUNlVERSlTARIO/

L o
— OPARiO CON FUNCIONES DE
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

AUXILJIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-13

K
S




FACTJRA ELECTRONICA DE

VENTA

Autorizacion Numeracion de
Facturacién No, 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000
Vigencia desde: 2024/07/11 hasia:

11/07/2026 - 24 Meses

ORTHOSYSTEM 5.A.S

Somos Responsables dal 1L.V.A.

Actividad Economica

4773

GEYSIEem

wy Agipsativonp
00035111

2025/08/2114:49 p. |,

2025/10/21

QUINTERO HIDALGO
CATHERINE

CREDITO

60 DIAS

900449362-1

ORTHOSYSTEM S.A.S

Direccidn: Call CRA 38 3BIS 51

Ciudad: Cali
Teléfono: 3183400008
Email:

gestordefacturacion@anissagroup.com.co

Cliente:
NIT
Direccién:

Cludad:
Teléfono:
Email:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO
891501676 -1

CL 1517 A 196 LA LADERA

Popayén
8386363

tacelectronica@hosusana.gov.co

NN

10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER $343.764 $0f 19% $343.764
Cantidad Facturadas 1
Cantidad ltems 1
Nolas: VALOR BRUTO $343.764
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $343.764
IVA $66.315
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $400.079
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % $0
Paclente: MARIO JAIR CAMPO TROCHEZ |dentificacton 76306741
Cirujano:  HERNAN HERRERA Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 60975
Gasto

Valor en Letras:

CUATROCIENTOS NUEVE MIL SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ****+*

CUFE: 2142602bbGuab64d55aBalaerabld34dabed?636157230f4ch1cce5be521a8b342h87b40211459c806f22(0efelelbe2
FECHA EMISION: 21/08/2025 2:49:57 p. m.

FIRMA DIGITAL: SaNBZJ‘ZfH4KzVShNgathNhchTOHRMC?kva1zCDG+4ghdoLV+hIx655Tg?xoBchubiaKJQ?TBangehvuZFBMFiqfipmSuzTYwGYNRFXaLlAsGﬁipan
* GmnFyxpL6N1cVavSEUZQIEIHIdzm7JPTIC4AdIVOTSC T GowZi dEwHumSk?pﬁVdQYv34cZdyhxMT?aJhHinEQQsSDTib++QAnmSUkGSHgstchkas+AKZQ
xwvacuuiZHthIJYwCATgBH4pxmdHqunkIMJs4+BZlLBM2b1GMSvLEYvaeOHEVjcxpwHﬁpGDsR1ACAEF4B4EGqu~:—kaPHLPA=:

Representaclon Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS Proveedor Tecnotoglco: Sistemas de informacion Empresarlal Nit: 890.319.193-3

T4
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( AnissaGr oup

Forthosystem L. eno\fmmlé( ol
NI 9004493821 NIk, 901348, 1899

ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO 111 DISPOSITIVOS MITDICOS

TARJETA . . .  ‘=~ Cdiligo: F~DT‘-042
. NY  GO975 Voo s
DE IMPLANTES ziéelaélxt:01/0'312024

(REMISION No. 7449 7

FECHA: - j

CLINICA: 5;5 Yot [ 2 /,.) .

j NOMBRE PACIENTE: g - (i, /00 /Tﬂa(,/otv? / j

@/@é /197 Y GIRUIANO; //&M/‘C}{/d\ LH CADENTIFICACION: 763 (90, 2 ¢/ ] EDAD: e j

[CLIEN’I‘E // 4 / t/

] ﬁaocgmmmmo%/%ww/,w CA //,,//

(NOMBREIQ ]{, G ) “"Y.

Bj¢ .
T é‘{,’,ﬁg"f —

(" LNEA; | ARPROSCOPTA iy

(BaUr0 o0 oy s Losthe k) O s

(I—IORA TNICIO Qx

:@g’,w HORA FINAL Qx; j

[_] BIOMATERIALES J

T - DESCRIPCION DE LOS . 4 -
ERENCIA Lom DISPOSITIVOS MEDICOS | GASTO|PREST { CONSIG,
L¥VG00 006 1340158 fua)\d i oo S’?LM/’ A | A7 ¥

JBSERVACIONES:

e
yd

. . N
—f\g‘wm C_/{,, ¢ 4

& ( /

INS']'I{UMEN'FADO‘R Irs

C_r_LLlANO NC/)?/ ! SIRUM'EN ADOR QUIRGRGICO
CASA COME?R VIAL
direcciandecnicad@y IHSSARYOND,coim.co ‘J

Col: 308 548 VOB




20/08/2025 1145

o . . [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacién i |
Quirurgica
ﬁ"'“‘“j - PAGINA: 12
Folio: 22 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica; 76306741

Ingreso: 2115086

o o o Datos Perspnales . o
Nombre Paclents: MARIO JAIR CAMPO TROCHEZ Identificacién: 76306741 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 14/abril/1968 Edad Actual: 57 Afios /4 Meses /5 Dias Estado Civil: Casado

Direccién: CALLE 53N #16-78 , CONDOMINIO NOVA Teléfono: 3154355895

Procedencla: POPAYAN OCcupacién:  (DESACTUALIZADO REEMP 1112)

DIRECTORES GENERALES DE
EMPRESAS O ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLI

. Datos de Afiliacion. s:}‘f.; e

Réglmgn nguno

Plen Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
~ EPS 8.A. CONTRIBUTIVO

. “DatesdelIngreso HOLIO N2 22,
Responsable: CX PROGRAMADBA CX PROGRAMADA

Direccidén Resp: CX PROGRAMADA
Finalidad Consulta: Otra

Quirofanc: 2 Prooaso' prev:o de Limpleza " RUTIN

Procedimiento: 804701 DIVISION DE CAPSULA LIGAMENTO.0) CARTILAGO ARTICULAR DE TOBILLO POR

ARTROSCOPIA i

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANC Hé@ AN DAR!O
Anestesiclogo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRA étSCO EDUARDO
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE:MANUEL
Circutante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA\%UILLERMO
instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental;, . Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMC OPTIMO
EQ DE PLASTIA# PAQUETE DESECHABLE
EgTr:)EE HUMERO # LOTE: 006649
L. :

o Jepet, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHIstoBase Usuario: 149




_ 20/08/2025 11:45

Y

Registro de Instrumentacion

| SLV-GC-03-F02-V14

| HCe008
L3 r A L]
Quirdrgica
HOSP|TAL
HOREITAL PAGINA: 22
Folio: 22 Fecha de Ragistro: o N° de Historia Clinica: 76306741
Ingreso: 2115086
No. lpicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: |2
No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Si
No.Finak 1
Patologia: No
Clrugta: Limpia
Limpleza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccicn posterior a la sala;  No

Mafterial Implantable: Si
Detalle: ORTHOSYSTEM

~ _JUEGO DETUBOS STRYKER =1

Indicaciones Médicas

. PhonYerer, €

Instrimentador: PACLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOGSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [89 1501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002083

USUARIO

610

172

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA! 21/08/2025 09:41 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  AVENIDAYNORTE I2ZN7I1LC6 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA; FE33650 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/08/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMT0001352 TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA  UNIDAD

43A4.5X30 A50+5 1T

DMT0001322 TORNILLO BLOQ NEOSUPRA4.0A 5.0 UNIDAD

X2A65TIT

DMC0000277 CLAVO INTRAMEDULAR NEOSUPRA  UNIDAD
DETIBIA8.2 A9-11 X200 A355MM

DMTO001323 TAPON DE CIERREN NEOSUPRA DE 13 UNIDAD

5,00 $798.218.25 $3.99L.091,25 0,006 0,00

1,00 $798.21825

$798.218,25 0,00 0,00

1,008 6.462.187,00 $6.462.187,00 0,00 0,00

1,00 $637.933,50

$637.933,50 0,00 0,00

DMCO0000444 EiﬁfsoA PROTECCION ENTEFLON  UNIDAD 1,00 $373.500,00 $373.500,00 000 19,00
EXTERNA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA. 0,5000  12262930,0000 61315,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA” 1,0000  12262930,0000 122629,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥ir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR” 3,0000  12262930,0000 367888,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Ylir. Retenido
PROELECTRIFICACION/ 2,0000  12262930,0000 245259,0000
CONCEPTO DE RE/TENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  12262930,0000 245259,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  12262030,0000 183944,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $12.262.930,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 6345~ PACIENTE EDUARD STIVEN QUINTERO
RIVERA CC 1061775618 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2110588 IMPUESTO: $70.965,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 10,645,007
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $306.573,007
OTRAS RETE: §1.226.294,007
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
DIEZ MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS QCHENTA Y TRES AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

FOTAL COMPR: % 10.790.383,00;/

oz  Sepir pine Loy F

OPERARIO CON FUNCIONES DEl

OFESIONAL UNIVERSITAF

T“AUXIJIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECHIIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

U CREACION;:

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

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



FACTURA ELEGTRONICA DE

B VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S ”
: : Somos Responsables del LV.A, ? ST A
Actividad Economica 4773 Q} § ﬁ‘g 1 gyﬁgsim
Y - o AnlssrGre
. 00034241

Aulorizacion Numeracion de
Facliracidn Mo, 18764074883306
Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde; FE25001 hasla; FES0000

Vigencia desde: 2024/0711 hasta:
t4/07/2028 - 24 Mesas

QUINTERQ HIDALGO

. 2025M0M9 CATHERINE CREDITO{B0 DIAS

2026/081915:21 p,

ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
_ SOCIAL DEL ESTADO
900449302-1 NIT 891504676 -1
Direccion: Call CRA 38 3BIS &1 Direceion: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  cal Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 6386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emall: facelgctronica@hosusana.gov.co
204035062035 | TORNILLO DE BLOQUEOD NEOSUPRA DE 4.5 MM X .~ " $1,084,291 $1.084.201
S FOMM+EMM T
. 204035062040 | TORNILLO DE BLOQUED NEOSUPRA DE 4.5 MM X F 38MM,/| 2 t /UND < §1,064,201 [ & $0 0% $1.064.201
+ 8 MMTI
e
3 204035082140 | TORNILLO DE BLOQUEQ NEOSUPRA DE 4.3MM X 40MM TH vd Z1 /| /UND /810842912 0 0% $1.064.291
L
4 04035063045 | TORMILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA NIF 5.0MMXFACHEMM HY /LJND # $1.084,201 14 sl 0% $1,084.201
i L
5 204036041536 | CLAVO INTRAMEDULAR DE TIBIA NEOSUPRA DE 9MM X 177 UND $8.818.250] + $00 0% $0:616,250
355MM TI
6 204035070005 | TORNILLO DE CIiERRE DE NEOSUPRA 13+5MM 1] UNB $850.578] © 30| 0% $850.578
7 204035062138 | TORNILLO DE 8LOQUED NEOSUPRA DE 4.3MM X 35MM Ti,”” #1 4/ UND 77$1.084.201] @ 800 0% §1.064.201
8 204036062045 | TORNILLO DE BLOQUED NEOSURRA IE 4,8MM X F | #1 UND < §1.064.291) ¢ $0! 0% $1,064.291
4OMM+EMM TE .
g 2040607401 CAMISA DE PROTECCION. EN TEFLON EXTERNO 1 /] UND $373.500( ¢ $0| (19 %) $373.500
Cantldad Facturadas 9
Cantidad Items
Notas: . VALOR BRUTOQ $16.226.074
' O DESGUENTO 6
. O{ E : SUBTOTAL sto228074 |
s ?/é 7,/ ‘ VA $70.965 1
\‘Z/ ; . RETENGIONES 30
- TOTAL A PAGAR $16.207.089
IMPUESTO BASE TASA. TOTAL 'RE_’I‘ENG!ON BASE RET. TASARET. TOTAL RET.
IVA $373.600 16,00 % $70.865 RETENA $70.965 16,00 % $0
Paciente:  EDUARD STIVEN QUlNTERCy\iERA v dentificacion 1061775618 7
Ciyjano:  HUMBERTO GONZALEZ instrumentador  JESUS JIMENEZ gojat 80970
Jasio

Valor en Letras;
DIECISEIS MILLONES DOSGIENTQS NOVENTAY SIETE MIL TREINTA Y NUEVE PESOS MICTE ‘0w

CUFE: 7!326be?ﬁOEfe?cE_i'cBedbl:daSciBSdea'901:9&424!33714a0_r:21152fda93br:943hcaabddc372?b1890b14096073606&1(}0’!
FECHA EMISION: 10/08/2026 3:21:47 p. m, : '

F(RMA DIGITAL: MRs2PEVB5GSVA4yciBRhbISERRY dIrD1UP+48C5G1 ddpfBEOWPQjxfZgUSCILYHnadazmYq27NAZkoF 6nE+USaT/JOR48gnRILYASKWInghm+ X JyvB24
* cgeX7HAZIWKICIOF 3P tQgrEsP4gpPVULIWahY YRCAMBMAY Yzfsdjhzb\ieelHHS/ Y 5loS7Bsg TFUCST Tinln+FgDldnBawry0gEcnjaiYLCIPssUQ\Widata
+6005wafY41QIT/e1 pzedY 1BLEp1D7 3¢ DENZLIhwMX Lowd+Y SCKBE+ PaNSERIvIvR 26 HmEmtLymz) SmGSUhvmvWBghQ4J2Q==

Representacion Grafléa de la Factura Electronlca; -Sotware: Slesa Cloud 883 Praveedor Tocnaologico: Slstemas de Informaclion Empresarial Nit: 890.319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pégina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S5.A.8
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51

Tel: 3183400008 Fax:

Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONIGA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/08/2025
NIT; 891501676 Hora: 16:44 p. m.
Faotura base:
Plreceln; CLI517 A 186 Medlo de pago: -
Cludad: Popayin ‘ Forina de pago: 2
Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S

Telfono:
.,

by
$0 -$3.963v144

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL * UND o] $3.963.144 $0

- Totales —
& ES NOVEGIENTOS BESENT ES MIL CIE CUARE G 'E OTE =42 _
TRES MILLON bl NTAY TRES MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESQS M/QTE (Valor bruto: 43,963,144
.Descuenios: 80
~ Notas
. Subtotal:

DESCUENTQ 40% FE 33650 ] $3.963.144

' Impueslos: $0

Relenciones: 30
. j Jotal: $3.963.144)

Autorizagin Numeracin @ Facluracin No, Numeracin: AUTORIZADA, Rango desds: 1NG 1 hasta: 1NG 99999899 Vigensla desde: 1906/01/91 hasia:

CUDE: 4ae0ab0106c5673dabl 60918053005 8c5bi4d9630c07 008601 1ABEDEH209BIIA2cd6a 6916108401 83182ee4{4c8cab SO2E-08:10 15:44:21-05:00

FIRMA DIGITAL: MSAvadjaxQJrZuPoNJS1CvHMDgx1CjuaZUkVJ+DqKGNvaA?szYsSLBpOaXmcaelrlso1HQ!xtFPnVeESsOH
aW4sg2bvSABrAYSI00VAWXBINWeHSgvaBPLBM2HCKIVazvaSRDIEr Am3INXOrs TIDBIRIPISQQADRY HzJVxy[Fob

Kuzbyss606BacBIZBP46ySBD0asY4X5+NmewslyYQexKH 6251 Ee7xCN+k8+ghLmObEqptd7V4U780VEDI
3Yz4+XeQfsn7u26AlaNHHRMBYWSI03gwUXAEYXAQY T[c07COXKOd 1 P+ OIEEOTOYICEMIWmnsXwP2nFyallgQs {Firma v Sello)

¢

+

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 del
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FORMATO COTIZACIONES

F-GA-002

VERSION: 01

28/11/2021

COTIZACION NO. 5000

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ
Nombre del Paciente: EDUARD STIVEN QUINTERO RiVERA
1061775618
Documento de ldentidicacién:
ARTROSCOPIA

Procedimiento:

INFORMACIONGENERAL

Ciudad: POPAYAN

Fecha: 26-2¢0-25

Especialista:

ITERSS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD VA BESCUENTO VALOR TOTAL
1 204035062045 T BLOQ NEOSUPHA 4.54M X FAOMM+EMM T 1 1084201 0% § & -fo0% | § -1% 1.084.291
2 264035041535 CLINTRAM TIBIA NEOSUPRA OMM X355MM T i 8616250 0% | - 6%k § -8 6.616.250
k] 204035070005 TAPOMN DE CIERNE DE NEQSUPRA 13+5MM Tt 1 BED.G78] 0% | $ -j0% | $ -8 860.578
4 204035062135 TX DE BLOG NEOSUPRA DF 4,3MM X 35MMTI 1 1084251} 0% | $ -lewts - s 1.064.281
5 204035062035 TORMN BLOQ NEDSUPRA 4.5XF30MM+EMMTI 1 1.064.201( 0% | $ -{0% | § -{3 1.864.201
[} 204035062040 TORN BLOG NEQSUPRA 4.5XF35MM+6MM T t 1,064,291} 0% | $ -l 0%t -l % 1.064.21
7 264035062140 TOAN BLOQ NEOSUPRA 4.3%40MM Ti 1 1.064.2011 0% | $ ~Eo% | § -8 1,084,291
8 204035053045 TOAN BLOQ NEOSUPRA 6.0XFAD+5MM TI 1 1.064.291]| 0% | $ -low s -1 % 1.064.291
-] 2040807401 CAMISA OE PROTECCION EN TELLON EXTERNA 1 444.465] 0% | § -low]$ -is 444.466
TOTAL $ 16,297.033
OBSERVACIONES:
Vigencia de cotlzacitn: 30 dias hablles a partlr de envio de la Cotlzactdn,

REALIZAEO POR: MAYRA OLAYA

Catrera 38 # 3 bis - 51 Sonia Isabel

4, (+57)(2) 389 0846

B 318 545 0933 NG 689 P0G 318 548 1031

S ﬁé\é}v :
s o % b
S




‘7 Urthosystern
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0 . .y | SLV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacion [ Tico0os |
Quirdrgica
“"'m”" PAGINA: 112
Folio: 58 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061775618

_ Ingreso: 2110588

S e - Datos Personales. o
Nombre Paclente: ~ EDUARD STIVEN QUINTERG RIVERA Identificacién: 1061

618 Sexo:Mascullno
Fecha Nacimlento: 24/noviembre/1 Edad Actual: 30 Afos / 8 Meses / 25 Dias Estedo Civil:  Soltero
954
Direccidn; CARRERA 9 74N 201 CASA 19 CATALUNA Teléfono: 3135025170
Procedencla: POPAYAN Ocupacion: (ACTUALIZADO SIN REEMP)

e TRABAJADORES INDEPENDIENTES
SRR e

Réglman ) C'c;h nbij ivo

Pian Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPSS.A, CONTRIBUTIVO

L o Datos del Ingreso
Responsable:  DIANA VASQUEZ
Direccién Resp:

Finalidad Consulta: Diagnostico

FOLION® 38 .

EQﬁifafano 2 " Prooeso previo de Limpleza

Procedimiento: 793715 REDUCCION ABIERTA DE FRACTQBA“
EXTERNA %

Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBE '?T’O

Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIANH;

Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEEQFRANCISCO

Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDA[. JENN!FER TATIANA

Instrumental Completo;  Si

Indicador Quimico de Instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#7 PAQUETE DESECHABLE
LOT25072025 S L.OT.026912
%&Q\ s
“J
é;?

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

y T

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1083316262

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

Nembre reporte | HCRPHistoBase ’ Usuario: 149
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o . . [ SLV-GC-03-F02-V |4
\ " Registro de Instrumentacion [ Tico0s_
Quirdrgica
HOSP TAL
R PAGINA: 21
Folio: K8 Fecha de Registro: ’ i N° de Historia Clinica: 1061775618

Ingreso: 2110588

[

No. Inicio; Conteo Completo: Si

No.Final:

Lo

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a Ia sa/a No NO REQUIERE

L Observactones :

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTO ORTHOSYSTEM:
_CLAVO INTRAMEDULAR DE TIBIA NEOSUPRA DE 9MM X 3557
_TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DE 4.3 X 35MM=1

_TORNILLO DE BLOQUEQ NEOSUPRA DE 4.3 X 40MM=1
_TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DE 4.5 X 30MM +5
_TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DE 4.5 X 35MM +5%
“TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DE 4.5 X 40MM
“TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DE 5.0 X 40MM, +521
_TAPON DE CIERRE DE NEO SUPRA 13+5=1
_CAMISA DE PROTECCION EN TEFLON EXTERNA

Ind:cac:onesMédi&as g

TS Vi

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nambre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149



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

1/2

COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002084

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA:  21/08/2025 10:17a.m.
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE33652 %TCA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/08/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU ~ SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD

DMTO000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD
30 BIOESTEON

DMS0000i43 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP

UNIDAD

2,00$2.291.096,00 $4.582.192,00 0,06 0,00
1,008 1.394.580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00

1,00% 1.593.806,50 $1.593.806,50 0,00 0,00

i

REVERSE TENSIO

DMAOG0000L0ANCLAIE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.001.983,75 $3.091.983,75 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 3,00 $544.235,00 $1.632.705,00 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
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  12639032,0000 63195,0000
CONCEPTO DE RETENCION -~ %  Vlr. Base ¥Ylr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/ 1,0000  12639032,0000 126390,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR)C 3,0000  12639032,0000 379171,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACIObY 2,0000  12639032,0000 252781,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  12639032,0000 252781,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  12639032,0000 189585,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $12.639.032,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6347- PACIENTE JOSE DANIEL NARVAEZ
CARLOSAMA CC 1058934419 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO IMPUESTO: $65.315,00
2107971 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 9.797,00/
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $315.976,00"
OTRAS RETE: $1.263.903,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPRORANTE: IMP DISTRI: $0,00

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




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

242

COMPROBANTE ENTRADA
ONCE MILLONES CIENTO CATORCE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:  $11.114.671,00%

\OdZE D g;vy »> ot /4?/

PERARIO CON FUNCIONES DE € ROFESIONAL UNIVERSITA 0
- AUSELIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIGY

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Aulorizaclén Numeracitn de
Facturaclén No, 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desda; FE25001 hagta: FEBOD00
Viganoia desde: 2024/07/11 hasta:
11/07/20286 - 24 Meses

2025/0871915:39 p,

ERD HIDALGO
202610719 QUINJA‘S—ICE'E}!I;NQ '

ORTHOSYSTEM 8.A.8
Somos Raspansables del LV.A, ﬁ? [(} i ﬁv gva £y gy gt &N

Aciividad Economica 4773

ly Anissaroup

CREDITO[80 DIAS

ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cilente:
9004493821 NIT
Direcoidn: Cali CAA:38 3BIS 51 Direccion;
Ciudad:  Call Cludad:
Teléfono: 3183400008 Teléfono:
Email: gestardefacturacion@anlissagroup.com.co Emalf:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
891501676 -1

CL 1617 A 196 LA LLADERA
Popayan

8386363
facelactronica@hosusatia.gov.co

HMPLANTE MENISGAL AIR MAX CURVA.

st
$3,064,705 $6.109.590

2 10234010166 | TOHNILLO OE INTERFERENGIA BIOSTEON ¢ X 28MM / 1 /7] /UND $1.859.440 ; $o| 0% $1.869.440
3 0234102060 | SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH ADRISTABLE l._oo;// 1 ¢ unp $2,125.075 - g0l 0% £2.125,075
IMPLANT REVERSE TENSIONIG , /
4 103010600062 | IMPLANTE SIN NUDO REELX ST 4.8 / i / /UND $4.122.045 ./ 0l 0% $4.192.645
5 103910800020 | SUPER SUTURA FGRGE FIBER #2 AGUJA /2 CIRGULO / 3 /] unp $725.647 $0] 0% $2.176.941
CORTANTE 26 MM ‘ /
6 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER . i /] unp $343.784| | so| 19% $349.764
Cantldad Facturadas 9
Cantidad llems
Noias: ‘ f( VALOR BRUTO $16,737.458
b 2 DESCUENTO $0
A q a SUBTOTAL $16.737 455
é) P VA 366215 4
\(Z, AETENCIONES $0
1 TOTAL A PAGAR $16.802,770
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $444.764 18,00 % $65.315 RETEIVA $65.915 15,00 % 40
Paclente:  JOSE DANIEL NARVAEZ GARLOSAMA 7 Identificacion 1068234419 ¢
Clrufariy  GARLOS CALVACHE instrumentador  JESUS JIMENEZ Hola 60966
QGasto

Valor sn Letras!

DIECISEIS MILLONES OCHQCIENTGS DOS ML SETEGIENTOS SETENTA PESOS MICTE w44+

FECHA EMISION: 19/08/2026 3:39:112 p. m,

GUFE: bBbb2fa7af04a0cd|47237d2060912b02b76h0bd627hidb2oh24abi4556426dBBoac3 1 Ta7e902ca163c056a1 700

FIIMA DIGITAL: ClUn0OWRek+YVSzAM|WasLwvA7OngCBVAIKAHNyhHEWNN7EGXqeVISONCVAPYISIQB 1 5oL NG Xpgl TwNmg YEEulyUsKlseBaSVw70aFoN330NA+gWa+gdl
M VAN [B4mDgB4[D7RAOBVOTDGIBANVXXSIERFENITSVIpG Yy QVIYwWITnfogiKndjreG Hpvpnowo B TGwZ EKCSknylw 84 8Xu+//NLGQSFgONIZpFS+0KIMM2X AT PIWIZ
WigQhmWIKYBnNHBXWadFYULBERK Ty XFzxSx9Zckx9X AJKWItgqGILIEYIZRE[ZalsGpF Fal 4 TIRCAUKOVIx269bl Fadu+ Vienw==

Representaclon Graflea de la Faclura Electronida;  Sotware: Slasa Cloud SBS  Proveedor Tecnologleo; Slstemas de Informaclon Empresarial Nit: 890.318,193-3

REIMPRESO

OHIGINAL

Pégina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 800449382

0 CRA 38.3BIS 51
6347 Tél; 4183400008 Fax:
Gall

_ Cllents _ . .
Nombre:  HOSPITAL-SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fetha: 19/08/2025

NIT; 891501676 Hora; 15:40 p. m.

Factura base:
Direcein: Cl. 1517 A196 Medio depago; -
Cludad: Popayan Forma de pago; 2

El'fono: Vendedor; ORTHOSYSTEM S A S

. T Tota[es T Y
& NOVENTA . § PESOS MIGTE o ;
CUATAO MILLONES NOVENTA'Y QCHO MIL CUATHOCIENTOS VEINTITRE h Valor britto; $4.008.423
Descuentos: 50
~ Notas : o
- . Subtatal: ‘
DESCUENTQ 26% FE 33862 $4.098.423
Impuestos: $0
Retenciones: $0
\Jotal: $4.098.423

Avlottzacin Numesacin da Facluracin-No, Numaraclng AUTORIZABA . Rango desde; ING 1 hasla; iNG 09599939 Vigencia desda: 1800/61/01 hasta: -
cune: &6963bal256a70623720808hi9(8d5%a0a0l0051 8f49a465(0achad0fd3396{¢dd 2beb950313{404daded 268166a178d NPENA-AH 15:41:0R-D5:00

FIRMA DIGITAL: aClJ5JZ25SKSsAdIhBsKY2AZEFwIdOGO IMepaSOzaBKwAlYLE2esepEwP23HQUKOcA4paSBPEIGWholr8ad0
VOC{)YSIxtlUTDPNvTFJnH3wn_\)BNththgran?hi{SOUdaﬁl2f\hnpK[SP_21 PkeO39MFSIpApelmWEG2BhLIX7m|Ip
NaVNJTskBVXECWY78W9233 TXFZHpIXmWiKe TMzENQRG7 IhHIGY VB TEUNXClgIBqlyg TLGWrROVXMXMIFY
9Z5lop072E31FPhGSqlvaDIBw/p98X TVUBVIIHVOLA4SeW4EmVLbzzad1¢9Bss00gBtgDRUBRWYZ T2KdA== {Firma v Sello)

REIMPRESC ORIGINAL Pgina { de
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20/08/2025 12:03

O . . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacién o
Quirtrgica
'”I PAGINA: 12
Folio: 60 Fecha de Registro: N° de Historla Clinica: 1058934419

Ingresa: 2107971

G o - Datos Personales - e
Nombre Paclente: JOSE DANIEL NARVAEZ CARLOSAMA Idemxﬁcacién 105893 Saxo:; Masculino
Fecha Nacimlento: 31/diciembre/2 Edad Actusl: 15 Aflos/ 7 Meses / 19 Dias Estado Civil:  Soltero

009
Direccién: CARRERA48C # 1N 16 Teléfono: 3135384391

Procedencla: POPAYAN Ol:upacién ESTUDIANTE
g 5 ‘Datos.de Afiliacidn

Régimen:  Ninguno

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

i D(IfO.S del Ingreso FOLION° 60 (Feclm* 21/07/2025 10:35 p m.)
Responsable: LIDIA CARLOSAMA Tetéfono Resp: 3135384351

Direcclén Resp: CARRERA4BC # 1IN 16 Fecha de Ingreso: o
Finalidad Consulta: Otra Causa Extarna: Enfermedad_general

e 'I****Informe*** :

Quirofano: 2 " Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: §14504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL

Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si

indicader Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#E PAQUETE DESECHABE
LOT.20072025 LOT.020912

ke

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

3% ]

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registra Médico: 1083316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149
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o . . » { SLV-GC-03-F2-V {4
\ " Registro de Instrumentacion (e |
Quirdargica
QS iTAL
e PAGINA: 202
Folio: 60 Fecha de Registro: ) N° de Historia Clinica: 1058934419

Ingreso: 2107971

[\

Mo, Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

[N+

Patologia: No
Cirugta: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a Ia sala No NC REQUIERE
S U TR Obe_’I'VHCl()ﬂéS

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTO ORTHOSYSTEM:
_JUEGO DE TUBOS STRYKER=1
_TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9X28=1
_SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26=3
_IMPLANTE SIN NUDO REELXX STT 4.5=1
_IMPLANTE MENISCAL AIRMAX CURVA=2
SISTEMA DE SUSPLNSION PROCINCH ADJUSTABLE LOOP IMPLANT REVERSE TENSEONING*

- Indicaciones Médicas

y 4y

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 : HCRPHisteBase Usuario: 149




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NS°PP000000002085
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 21/08/2025 10:51 2. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CAL]) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AVENIDA9NORTE 12N 7ILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE33651 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/08/2025 12:00 0. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SURTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,00$2.291.096,00 $2200.006,00 0,06 0,00
DMAODDO00IOANCEAIE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.091.983,75 $3.090983,75 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $544.23500  $544.23500 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMA0000285 AGUJAS MENISCAL RECTAS UNIDAD 1,00$ 1.369.260,75 $1.369.260,75 0,00 0,00
SHORPSHOOTER
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO CULTUR}}ff ' 0,5000  7640340,0000 382020000
CONCEPTO DE RETENCION -7 %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000  7640340,0000 76403,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYO 3,0000  7640340,0000 229210,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7640340,0000 152807,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  7640340,0000 152807,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES /I 1,5000  7640340,0000 114605,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.640.340,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6346- PACIENTE BRIAN SANTIAGO
BERMUDEZ BURBANO CC 1058550179 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, IMPUESTO: $65.315,00
MNGRESO 2109691 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00 /
RETE IVA; $9.797,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE; $191.008,00-
OTRAS RETE: $764.034.007
o , _ OTFRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ IMP DISTRI; $0,00 |
SEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOQS DIECISEIS PESOS AJUSTE RED; $0,00 " ‘
CON CERD CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTAL: $0,00 |
TOTAL COMPR: $6.740.816,00

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

g:"//a Setonro /4?’:/%

AU%’E:&“};% Egﬁgé’f(é'rocﬁffﬁ'im PROFESIONAL UNIVERSITARIO
A ' » SECRE SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIO
LIEQUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES S

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.8

Somos Responsables def LV.A. @'{? [{j 3 »ﬁ: Eva €3 gy gt% i

Actividad Econormilea 4773
by AnissaGroup
00034118

Aulorizaclén Numeraclon de
* Facturaclon No, 18764074863305
Numaracldn; AUTORIZADA Rango

desde: FE28001 hasta: FE50000 QUINTERG HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasia: ] a1 . : ! GREDITO[B0 DIAS
1107/202 - 24 Meses 2025/08/1015:31 . 2025H0/1% CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente:  _ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
S0CIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccién: Call CRA 38 3BIS 51 Direceidn:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Call Ciudad: Popayéan
Teléfono: 3183400008 Toaléfono: 8386363
Email; gestotdefacluracion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 j104723 IMPLANTE MENI $0| 0% $3.054,795
: ,
2 103910600062 | ANCLAJE SIN NUDD BXPANDIBLE REELX ST 4,6 / /1 ,f UND $4.122.645 / $0 0 % $4.122.645
/
3 103910900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 1/2 GIRGULG 1 /7] uND $726.647 / 0] 0% $725.847
CORTANTE 26 MM
4 10H84704 AGILMJA MENISGAL REGTA SHOWOTEH 1 /] //UND $1.625.681 . $0 0% $1.826.881
e
5 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER £ 71 UND $343.761 e $0f 19% $343.764
Cantidad Facturadas 5
canlldad tems 5
Noias: VALOR BRUTO $10.072.632
V\ ( ) DESCUENTO $0
"b § SUBTOTAL $10.072.532
) /> VA $65.315
. i\ L
; j( () - RETENGIONES $0
[ TOTAL A PAGAR §10.137,847
IMPUESTC BASE TASA TOTAL AETENCION BASEREY. TASARET. TOTALRET.
WA $343.764 18,00 % $658,315 RETEIVA $65.316 15,00 % %0
Paclenle:  BRIAN SANTIAGO eaﬁwyez BURBANC 7 fdentificacion 1058550179
Cirdario:  GARLOS CALVAGHE Insttumenlador  JESUS JIMENEZ Hala 80967
Gaslo

Valor en Letras:
DIEZ MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE ML OCHOO!ENTO_S GU_AHENTA Y SIETE PESQS MIGTE » 4t

CUFE; 6601056De96¢07641Faddbbi1ed77308h19121aa4a050b316aB7d402750116e418170/500198622210ck3dh81d0650es

FEGHA EMISION: 19/08/2025 3:31:25 p, m,

F1HMA DIGITAL: akT/el L 7y0anILb KA GFa TviWxdw7UUheJawfDgrw FgHEDF X7EAIDNKIAIS 1 FQNFBICAnib TzVZYSpYMI76QlaliBwCrY BgPA2+ sCIW3n I CITMAIZHWY
= N1ZDlaleplKPUlwjsZeMwl7NikMyeadiUio] +19jvFGed L 5yuoXizuklY 2P Rb 1 FbH30/ky6 HIPerUyB DIcEFD: Yp3ChxegKDOBFWISGOPVONH +AZSPy0l226N0

huQJq+BHJZ252+xchEORus8q2G]stﬁ4vKZNAcrUadiSMFOJSngﬁBanﬁLGmGngManhYSMH_Gc]?rOASGBxMFBonIBry?ew::

Repteseniacion Grafica de la Faotura Elestronlea:  Sotware: Slesa Clouif 8BS Provéedor Teanologleo: Sislemas da Informaclon Empresartal Nit; B9M319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Paging t de t




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

- ; CHA 38.38IS 81
6346 Toi: 3183400008 FFax:
Call
_ ELECTRONICA DE VENTA
Cliente <
Mompbre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha! 19/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 15:35p. m.
Factura base:

Direciin: CL 1517 A 196 Medlo de pago: -
Ciudad: Popayén Foiina de paga: 2 )
Telfono: VYendedor: ORTHOSYSTEMSA S

52,432,192

DESCTO DESCUENTO GOMEROIAL UND o|  $2432.192 $0 $0

DOS MILLONES CUATRGGIENTOS TREINTA Y DOS MIL GIENTO NOVENTA Y DOS PESOS MIGTE *#44* rVaI_or bru;l;?tales m
o Descuentos: $0
 NOTas . )
DESCUENTO 25% Fi 33651 :s:z::;s} $2.432.1 ;ﬁ
Retendlones; $0
L  Total: $2.432,192)

Aulorizacin Pmedacin de Facturacin No.  Numerachs; AUTORIZADA, Ranpo dfesde; 1NC | Hiasta: ING-89999999 Vigencla desda: 180040 HOL hasta: -

cUne: 1764181 488ae5hd6 36 705fddT6750at eBhiGad27 cd95a74e104{3dc224 1354024 1065d3R7d965BIcIb4 5d(325d 2025-NA-19 15A527-05:00

FIRMA DIGITAL: bY2ImKASXMsOzLeQ7znlwpxshblzF o6 CLVAKPIPOTINZou7bPKMEagsW/QCdgWX3WsXkmANQp7Gis +vi49aP
IFLER4yt+32DnplogPpoD2Y/acs9mexDeY TkoGGvoGOwaOgElY zrMmnPAdKIdCE 7sVrZI40F av Y FwRHRQpDIN2dOT
LpkICUNILLHaTUOO0IcUH YaDpY]ETLEIGIGHY aTAOPWWEQUZIKIBS SWISybXe6CuitloX Toz 292y 1gHUUE
+EUCI91 FiUexpwGSO4UHKLL 89 VVBASHRQKT gpawbyxut1IVOoW4ddashuV40NXIZ6DGEX/G+ WWT7 EAMUGA== {Flrma v Sello)
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DEWBLANTES N¢ 60967

ALMACENAMIENTG VG ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Cédigos F-DT-042
Version: 2
Vigenein: 0143/2024

@FM!SION No. 74,790

FECHA: - =

r

[CL INTCA: ugom,._ /Lpa\

J NOMBREPACTENTE:B“‘@,V.‘ Besmuda 7

e
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Cel: 318 548.0983

RC AL

[NST‘SUNENTADO R QUHRURGICO




20/08/2025 1155

o . .y I SLV-GC-03-FO2-Vi4
\ 'l Registro de Instrumentacion [cws
Quirdrgica
o PAGINA: 12
Folio: 63 Fecha de Registro: N° da Historia Clinica: 1058550179

ingreso: 2109691

BRIAN SANTIAGO BERMUDEZ BURBANO  identificacién: 1058550179 Sexo:Mascufine

Nombre Paclente:

Facha Nacimiento: 23/marzo/2010 Edad Actual: 15 Ados /4 Meses / 28 Dias Estado Civil:  Soltero
Direcclién: CALLE72BN 102B 07 Teléfono: 3214000596

Procedencia: POPAYAN Ocupaclén ESTUDIANTE
R nnim o Datos deAfliacién

Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nive! - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A. SUBSIDIADO UMI

U DafosdelIngreso s TOMONGE . (Fecha 2072025 05323 p
Responsable MARTHA BURBANO Teléfono Resp: 3214000596
Direccién Resp: CALLE72BN 102B 07 Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Bxterna: Otro_tipo_de_accidente
G ***Informe*"?*
Quirofano: 2  Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#B PAQUETE DESECHABLE
1.OT21072025 LOT.029912

No. inicio: |6 Conteo Completo: Si
No.Final: 6
No. Inicio; |2 jConteo Completa: Si
Ne.Final ?

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 10853 16262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 146




20/08/2025 11:55

O . . » | SEV-GC-03-FD2-V14
\ " Registro de Instrumentacion [ Tico0ms |
Quirargica
OS AL
e PAGINA: 212
Folio: 63 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1058550179

Ingreso: 2109691

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpleza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala. No NO REQUEERE
St .o Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_JUEGO DE TUBOS STRYKER=1
_SUPERSUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2=1
_IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA=I
ANCLAJE SIN NUDO LXPANDIBLE REELX 4.5 8TT=!

Indrcacwnes Medmas;_g_ L

y AT

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



v

SLV-GC-03-F51-Vi4

OC) -
b S *** Notas Aclaratorias*** Hetood

Hoseimal PAGINA: 1/1
N° de Historta Clinica: 1058550179 Ingreso: 2109691 Folio: 67
Nombre del Paciente:  BRIAN SANTIAGO BERMUDEZ BURBANO
Fecha de Ingreso: 17/07/2025 9:24:10a. m. Fecha de Registro: 22/07/2025 5:52:56 p. m.

Area de Servicio: QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 20/08/2025 11:59

LoV

Profestonal: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

) Usuario: 149
Nembre reporte : HCRPHistoBase
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
172
N°PP000000002086
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA: 21/08/2025 11:08 a. m,
CIUDAD: CALIL (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE I2ZN7tLC6 MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE33646 % ICA: 0,0000 FECHA FAC; 19/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001159 TORNILLO VA-LCP 2.4 MM X 14 A UNIDAD 6,00 $730.899.00 $4.385394,00 0,00 0,00
22MM
DMA0000046 AGUJA GUIA KIRSCHNER 1.5X 150 UNIDAD 1,00 $90.000,00  $90.000,00 000 0,00
MM.
DMTO0000084 TORNILLO CORTICAL 2.7 X 14 - 16 MM UNIDAD 2,00 $447.000,00 $894.000,00 0,00 0,00
TIT
DMAO0D0042 AGUJA DE KIRSCHNER 1.0- 1.2 A2.0 X UNIDAD 2,00 $90,000,00 $180.000,00 0,06 0,00
120-150-255
DMP0000554 PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEO UNIDAD 1,00$2.398.499,00 $2.398.499,00 0,00 0,00
RADIO DISTAL VA 2.4 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7947893,0000 39739,0000
CONCEPTO DE RETENCION | %  VIr. Base ¥Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7947893,0000 79479,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYO];/ 3,0000  7947893,0000 238437,0000
CONCEPTO DE RE:;NCION %  Vlir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7947893,0000 158958,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7947893,0000 £58958,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  7947893,0000 119218,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.947.893,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6341- PACIENTE MARCO ANTONIO DAZA .
LOPEZ CC 4626570 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ, INGRESO 2110011 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: 30,00
RETE FUENTE: $198.697,00
S
OTRAS RETE: $794.789,00-"
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00

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




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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
SEIS MILLONES NGVECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00 rs
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $6.954.407,00

“UDE@:\Z) Sopro fotasco Af;{/ 7

'E._q‘\
... OPERARIO CON FUNCIONES DL  OFESIONAL UNIVERSITAR
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADC 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. il
Actividad Economica 4773 F 4

Autorizacién NMumeraclon de

Ly AnlssaGroup

00034124

Faciuracién No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango 3
desde: FE26001 hasta: FES0000 GUINTERD HIDALGO -
.. Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|60 DIAS
o TIo00e - 24 Moses 2025/06:19 14:55 p. 2025/10119 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direcclén: Call CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Erail: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emait: facelectronica@hosusana.gov.co
1+ - | 204571301614 | TORNILLO VA-LCP 2.4 MM DE 14 MM <17 |, UND $974.532] » $0| 0% $974.532
I
2 204571301616 | TX VA-LCP 2.4 MM DE 16 MM / P , UND $974.532| ° $0| 0% $974.532
3 rd
/
3 204571301620 | TORNILLO VA-LGP 2.4 MM DE 20 MM / , A1 UND $974.532| « 0 0% $974.632
3 ¥
4 204571301622 | TORNILLO VA-LCP 2.4 MM DE 22 MM / <3 / UND $974.5321. $0 0 %) $2.923.596
3 4 }
5 20ME7707303 PIN STEINMAN-KIRSH 1.5 MM X230 MM AC 1 / UND $120.000{ - $0 0 %) $120.000
643998 / -
6 204030375014 TORNILLO CORTICAL DE 2.7 MM X 14MM T 1 / UND $596.000( | $0 0 %| $£596.000
k
7 204030375016 TORNIELO CORTICAL DE 2.7 MM X 16 MM TI// 1 ‘I UND $596.000( $0 0% $596.000
8 ‘ 20ME7707303 PIN STEINMAN-KIRSH 1.2 MM X230 MM AC 2 / UND $120.000{ * $0 0 %) $240.000
§43974 e
9 204560207703 PLACA DE COMPRESION ¥ BLOQUEC RADHIO DISTAL VA » t /| UND $3.197.999| - %0 0% $3.197.999
3 2.4MM 7X3 ORIF IZQU
Cantidad Facturadas 12
Cantidad lems 9
Notas: VALOR BRUTO $10.597.191
q 3 DESCUENTO $0
B /5( 8 SUBTOTAL $10.597.191
’ d{ L‘l (17 $0
RETENCIONES $0
b TOTAL A PAGAR $10.597.191
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | [ RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
Paciente: MARCO ANTONIO DAZA LOPEZ |dentificacion 4626570
Cirjano:  ANA FERNANDEZ Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 60965
Gasto

Valor en Letras:
DIEZ MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CIENTO NOVENTA Y UN PESOS M/CTE *******

CUFE: b37bf856aead1206616bH91171b4b0DI21ce15279tac2bi64bed493008d0383b7be098d228e34¢914{dcBc8alcdoff1b
FECHA EMISION: 19/08/2025 2:55:07 p. m.

FIRMA DIGITAL: VIBtRKIdOEgW-+OWEmOuG]AclixeVeBvOlAB3pAUQwWNYh303IEKxuDNn 3yRQeDBsCW+ X TFgo/WIpox+121/W+Xg 9ZYwiBAVWIOKCTPpfBwdrg CSLIXSnSN2S0
 lyOVHSYGZXVzB+FVg1 AWGWIHTLgtKzvky8Z CqW44Wy X axF2HUIXyZomdSiOloRRIsZMSISmXADVUmM|DFEIFS2fBe/Mrfdm-+ CigG2xDABSIRxBmxprOL7]9q
IC37 PiMEoKyH-+I{ePRFD7dshJSX2J6TdD7exNUQOHILNUMWYobwGhPQ7HFgRK+RbOs6F Zil4L 7bGgqU48Gg40+R 1 YyLRIOpLWQ==

Representaclon Grafica de la Factura Etectronica: Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319,193-3
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ORTHOSYSTEM 5.A.5
Nit: 800449382

GRA 38 3BiS b1
Tel; 3183400008 Fax: :
Calt o
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPHRESA SQOCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/08/2025
NIT: 891501676 Hora: 15:04 p.m.
Factilra base:
Direcclin: GLi517A 198 Medio de pago: -
Ciudad: Popaydn Forma de pago: 2
Vendedor: ORTHOSYSTEMSAS

Telfono;

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL 0| $2.640.208 g0 g0| 42640,

: —— — _ — ) - Totales ——————
E x ALARREA
DOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA'Y NUEVE MIL DOSCIENTOS NOVENTA ¥ OCHGC PESOS MIGTE Valor bruto: $2.649.200
Pescuentos: 30
~ Notas _
Subiotal;
DESCUENTO 25% FF 33646 $2.649.208
impuestos: $0
Retenclones: $0
\ J (Jotal: $2.649.298)

Autorizacln Numersct de Facluraein No,  Numarasin: AUTCRIZADA Range desdes TG 1 hasta: ING 98989989 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -

CLUDE: 0c72085318ace06d488(e2a0083ad4 10¢4(7d58 107257 Hach0feR4d461e681ch78a26a60a0b2b3e1183769108310086 anos.np.19 15:04:28-05:00

FIRMA DIQITALY B+KOTeTLvsQ2gleryaVlloZQBhOCEd2wpp+ ZASCIhyDsdz TxylUSITmOlMZHBEShJKE+Xva+ Y QoVehGib
RI760g/NEPPPJRLNYZop0illkDIz2wkal Z3sGEBIYKOTNWhAS/DR +3TdnSamQCY4-+lyij9 1 enLFEOMh7 +wz 1 EZIL
{oj7GleNgszCldMp7miKbuuJQBEbskp+PpinG YHo T Befijl BvdNWaNibeWhYElzx9pN wmAe DIKKIK/PIU4 NS
JisFly INEILSTE28ezMulSelyUwBnuvEY 4C4ykBIEXFDathpyK MZTIBF2C 26 OWHIVBPNABSIBPYmWBUIQozw= {Firma v Selfo)
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F-GA-002

FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

2011172021

COTIZAGION NO. 5001

R : *-INFORMACION GENERAL *: - :
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ Cludad: POPAYAN
Nombre del Paclente: MARCO ANTCONIC DAZA LOPEZ Fecha: 26-3g0-25
4826570
Documento de [dentidicaclon: Especlatista:
‘Pracedimiento: ARTROSGOPIA
‘y s
ITEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNLDAD A DESCUENTO VALORTOTAL
1 2045713016143 TXVA-LCP 2.4 MM DE 14 MM 1 $ 974532 0% | § -[0% |8 - % 974.632
2 2045713016163 TXVA-LCP 2.4 MM DE 16 MM 1 $ 974.532] 0% | $ -lowf s -1 974.632
3 2045713016203 TXVA-LEP 2,4 MM DE 20 MM 1 Y 974532 0% | & -low]s -1s 974,632
4 2045713016223 TKMA-LCP 2.4 MM DE 22 MM 3 $ 974.532| 0% | $ -] 0% | $ -is 2.923.695
5 20ME7/G7303643008 PIN STEINMAN-KIRSH 1.5 MM X230 MM AC 1 $ 120.600f 0% | $ - 0% | % -1 120,000
[ 20METTO7303643974 PN STEINMAN-KIRSH 1.2 MM X230 MM AC 2 $ 120.0004 0% | § -l o} -8 240.000
7 204030376014 TORNILLO CORTICAL 2.7 MM X 14MM TI 1 $ 596.000] 0% § § -low|$ -8 696,000
8 204030375016 TORNILLO CORTICALDE 2.7 MM X 16 MM §) 1 $ 596.000| 0% | § -[0% | -3 596,000
g 2045602077033 PLACA DE COMPR DISTALVA 2.4MM 7X3 CRIF 1 3 3.157.999] 0% | % -lo% S -8 3.197.889
TOTAL |$  7.673.505
OBSERVACIONES:
Vigencla de cotizaclén: 30 dias hablles a paniir de envlo de la Cotlzaclén,

REALIZADO POR: MAYRA OLAYA

€ Carrera 38 4 3 bis - 51 Sarta lsabel @y (D7) {2) 389 DEB6 40 21D 548 0933 4 35 689 Y1006 318 548 1031
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60965

ALMACENAMIBNTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Céigo: F-DT-042
Vewsling 2
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| B0 AL

NOMBRE 1Q; . o
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H .r { SLV-GC-03-F02-V14
\\ " Registro de Instrumentacién (s
Quirtrgica
_ %ILM PAGINA: 112
Folio: 28 Fecha de Reglstro: N° de Historla Clinica: 4626570

_ Ingreso 2110011

o S Lo Datos Personale s
Nomhre Pac{ nte:  MARCO ANTONIO DAZA LOPEZ ldentificacion: 4626570 Saxo:Masnula‘no
Fecha Nacimiento: 12/marzo/1957 Edad Actual: 68 Afics /5 Meses /8 Dias  Estado Civil: Casado
Direccién: VEREDA EL GUAVITO Teléfono; 3208209271
Procedencia: BOLIVAR Ocupaclén:  TERCERA EDAD

Datos de Afiliacion .

Régimen Ninguno

Plan Beneficlos: ~ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO3
_ EPS S.A. SUBSIDIADD o ;

o - DatosdelIngreso - o FOLIONYI8 (Fecha: 2407/2025 09

Responsable: LISANDRO VASQUEZ ' o

Direccién Resp:  VEREDA EL GUAVITO

Finalidad Consulta: Otra

i 5 ' HtInforme**t
Quirofano: 1 Proceso prevlo de Limpieza:  RUTINARI

Procedimiento: 793304 REDUCCION ABIERTA DE FRACTU&A’%& E‘EGMENTO PROXIMAL DE RADIO
CUPULA RADIAL CON FIJACION INTERN

Clrujano: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA M
Anestesiologo: 1086138176 BURBANO RODRIGUEZ CARLGLS@ANDRES
Ayudante: 1152222780 PERFEZ PARDO JOSEPH’ﬁ ANCISCO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES*MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si L

indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

CPTIMO OPTIMO
PLASTIA 7 LOTE: 019872
12

GENERAL DES

No. lnicio; |2 Conteo Completo: Sl
No.Final: 2

iNo. Inicio: [T |[Conteo Completo: Si

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] NIT [891501676-1]

Nombre reporte ! HCRPHIstoBase Usuario: 149
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| SLV-GC-03-F02-V14

\‘O'/ " Registro de Instrumentacion oo

Quirdrgica
H%le
i PAGINA: 272
Folio: 28 Fecha de Registro: ) N° de Historia Clinica: 4626570
Ingreso: 2110011
No.Finak 1

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior 3 la sala; No NO REQUIERE
observacrones"-

Material Implantable: Si
Detalle: CASAMEDICA ORTHOSYSTEM

—TXVALCP24X }4MM (1)
“TXVALCP 24X 16 MM (1)
S TX VALCP 2.4 X 20 MM (1)
“TXVALCP24 X 22 MM (3)
- PIN STEIMAN KIRSCH 1.2 X 230 MM {2)
- PIN STEIMAN KIRSCH 1.5 X 230 MM (1)
- TX CORTICAL DE 2.7 X 14 MM (1)
- TX CORTICAL DL 2, 7 X 16 MM (1)

o

—_—

Instruimentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario; 149



