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INFORME DFE SUPERVISION No. 003 DEL CONTRATO Nro. 226 DEL 11 DE AGOSTO DEL 2025, CON
OTRO SI N°1 DEL»12 DE SEPTIEMBRE DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S,

1. DATOS GENERALLES

Contrato N°; ™| 226

Fermino: - ™| Sera de un mes, contados a partir de la suseripcion del acta de inicio.
Contratista = ORTHOSYSTEM S.A.S.

Con otro Si N° 1 en valor y entiempo " § 100.000.000 en tismpo 30 de septiembre 2025

Fecha Inicio: . b 13 de agosto 2025

Fecha de Finalizacidn: -~ i 30 de septiembre de 2025,

NIT O Cedula de Cindadania (contratista) .| 900449382-]

Objeto del Confrato: .| Suministro de Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas complejas para el
proceso quirargico del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.
Yalor del Contrato: -1 $200.000.000 1VA incluido

Forma de Pago: | El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contralo en cuotas parciales, previa
i presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN,
radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del
proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la certificacion por parte del
supervisor asignade. Pardgrafo primero. A la orden de pago se le realizard los descuentos de
ley y el valor neto obtenido, se pagara medianie los tramites administrativos establecidos por
el hospital segin procedimiento intemo de pago de cuentas. El proveedor preseato en su
propuesta un beneficio de la siguiente manera: otorgar un descuento del 25% sobre ¢l valor
ofertado en la actual licitacion, el cual se entregara bajo Ia figura de Nota Crédito.

NAmero y Fecha de Disponibilidad~}, No 339 del 21 de julio de 2025

Presupuestal: 7| N° 426 del 9 de septiembre 2025

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

el apoyo que se designe quienes hagan sus veces.

Periodo a que corresponde el informe | .
~2 09 25 .4 09 25

2. SEGUINMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: ‘\\"$200.000.000,00
Otro si N° 1 $ 100.000.000,00
Valor Total del Contrato: "+ $300.000.000,00
Valor Ejecutado: +$ 199.062.084,00
Valor a Pagar segiin informe: $ 19.540.263,00
Valor pendiente por ejecutar: "% 100.937.916,00

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES qub

55" Revisa Yamith cerén; afiliado paricipe ASIES '1\‘""
VIGILADO Supersa lud r//* iPensando en t, doy lo maejor de mi! ‘f/
LUnoa da Atenclén of thuanie 6600870 - Bogots, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
tinea Giafita Haclonol 01600091383 CALLE 15 N® 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segun Contrato Nro. 226 del 11 de agosto de 2025 con otro SIKN" 1
del 12 de septiembre 2025.

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

Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a més tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. Bl contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugfa programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias habiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugia. para las cirugias de los dias domingos y lunes se entregaré el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dfa sbado, Para atender Ias cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizard dentro de las seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacién, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso
quirirgico o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregar en la ceniral de
esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remisién del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacion del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida til; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha proxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses s¢ debe proceder a la sustitucién sin ninglin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacién, seguros, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargara de verificar que
los insumos necesarios para la cirugfa estén completos, antes de la ejecucidn de la lista de chequeo, en sala de cirugia
dara a conocer el instrumental.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXO0S:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor Factura
de Fntrada Comprobante | comprobante Factura
- | PPOOOOGC002109 ~[ 03/69/2025 - $7.276.299 “FE34017 con nota™ 2/09/2025 8.771.820
crédito N®NC6423 por
valor de 1495251
~PP000000002110  ~} 03/09/2025 | $4.069.436 { FE34018 con nota |-2/09/2025 $5.289.555
crédito NS NC6424 por
| valorde 1220119
.| PPO00000002111 [ 03/09/2025 ~|.$3.123296 ™| FE34020 con notd:| 2/09/2025 $4.164.395
crédito N®NC6425 por
valor de 1041099
[ proooooooo2112  Lo4/09/2025 [ $5.071.232 | \FE34021 con notay 2/09/2025 | $6.761.643
. N crédito N°© NC6426 por
valor de 1690411
O
Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES™\ T 1
%" Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES 4~
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Viene certificacién ORTHOSYSTEM S.A.S - Segtin Contrato Nro. 226 del 11 de agosto de 2025 con otro si N° 1
del 12 de septiembre 2025,

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el 17 de septiembre del afio dos mil veinticinco (2025},

=~ DRA. YINAAN A ROMERO IMBACHI
/061.698.880
S %& epfora cientifica
Hoépital Stisaha Lépez de Valencia

\A\'B

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES (D'i}\/
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thea Sratulla Naclonc) 218000710363 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WAWW.HOSUSANA,GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA




Santiago de Cali, 19 de agosto de 2025

Sefiores
A QUIEN INTERESE
La Ciudad

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

En mi calidad de revisor fiscal de la empresa ORTHOSYSTEM S.A.S identificada con NIT.
900.449.382 ~ 1, me permito certificar que la empresa durante los Ultimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad soclal (salud, pensidn y
rlesgos) y aportes parafiscales (caja de compensacion familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han causado
dichas obligaciones, y certifico ademas que las personas contratadas por la compafila se
encuentran vinculadas al sistema de seguridad social de forma dependiente y que estan al dia
con ¢l pago de sus aportes realizados hasta la fecha.

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

JENNIF| f ITH SERRANO CC.1.144.128.995
TP. 211088-T




Certificado de Pagos por Aportante

Se certifica que se realizé-el. pago de aportes: al Sistema de Segundad Socual y Paraflscales de Ias planillas relamonadas a
. contlnuacmn por medio del operador de lnformacion Apones en Lfnea . BT - S

:Totales de la plamiia por admlnlstradora

Pégrna 1 de i
Cerllfcado generado al 2026 08 21 a las 08:37
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002109
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.S NIT: 900449382 FECHA: 03/09/2025 02:02 p. m.
CIUGDAD: CALI(SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AVENIDA9YNORTE I2NTILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 3183400008 - TASA CAM: 0,00
N° FACTURA; FE34017 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAD000289 ANCLAJE TIT WEGDE 5.0 SIN AGUJA  UNIDAD 1,005 1.394 580,00 $ 1.394.580,00 0,00 0,00
DMAOQ0000010ANCLAIE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.091.983,75 $3.001.983,75 0,00 0,00
REELX ST4.5 A 5.0
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 000 19,00
DMI0000062 IMP;I;Q?TE DERADIO 3.5 MMLAT  UNIDAD 1,00 $977.357,00 $977.357,00 0,00 19,00
DMAO000297 SAiI:}jA FLEX PASADOR DE SUTUTA  UNIDAD 1,005 1.023.194,00 $1.023.194,00 0,00 19,00
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTUR%/ 0,5000  6830879,0000 34154,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6830879,0000 68309,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥ir. Retenido
PRO ADULTO MAYQK 3,0000  6830879,0000 204926,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Vir. Retenido
PROELEC’[‘RIFICACIO}%‘( 2,0000  6830879,0000 136618,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLOy 2,0000  6830879,0000 136618,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTE, 1,5000  6830879,0000 102463 ,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $6.830.879,00 4
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00 /
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6423~ PACIENTE SANDRA MILENA CERON
PAZ CC 34567943 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2118863 IMPUESTO: $445.420,00
: FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA; $66.813,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE; $170.772,007 .
OTRAS RETE: $683,088,00
OTRAS DEDTC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS VEINTISEIS AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERQ CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL; $0,00
TOTAL COMPR; $6.355.626,00

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

/&«@WO ' &?m //z’%é/(.o%// %

. ORERARIO CON FUNCIONES DE P%FES]ONAL UNIVERSITARIO

-AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJLGUYIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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. FACTURA ELECTRONICA'DE ¢
VENTA L

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del |.V.A.

T
%
Actividad Economica 4773 § i ¢

sy Anlgsativeup
Autorizacion Numeracion de 00034775
Facturacion No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasia: FES0000 QUINTERO HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|[BO DIAS
11072026 - 24 Meses 2025/09/0215:20 p. m}.  2025/11/02 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Call CHA 38 3BIS 51 Direccion: Cl. 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emall: facelectronica@hosusana.gov.co
1 103910100035 | ANGLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUA ¢ 1/ /UND $1.859.440 - 0| 0% $1.859.440
2 1103910600062 | ANGLAJE EXPANDIBLE REELX . 1 /UND §4.122.645 4/1 s %0 0% $4.122.646
3 10350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER # 1 7} UND $343.764 f’/ §0 @ £343.764
o /
4 10279350201 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS / 1 ¢ UND $977.357 $0 @"' $977.357
5 103910900091 | AGUJA FLEXIBLE DEL PASADOR DE SUTURA t 4] unD $1.023.194| © $0 @ $1.023.194
Cantidad Facturadas &
Cantidad ltems
Notas: VALOR BRUTO $8.326.400
DESCUENTO $0 p
ol «% -
g% 4 SUBTOTAL $8.326.400 |
K ‘ W7 $445.420 ¢|
RETENCIONES $66.813
TOTAL A PAGAR $8.705.007
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $2.344,315 19,00 % $445.420 RETEIVA $445.420 15,00 % $66.813
./J o
Paciente:  SANDRA MILENA CERON PAZ 4 Ideniificacion 34567943 ¢
Cirujano:  JORGE PORTELA /f instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 57147

Gasto

Valor en Letras:
OCHO MILLONES SETECIENTOS CGINCO MIL SIETE PESOS M/CTE ***++**

CUFE: 94710a4d7a0ea2abbebi27eed 1cdaf00092caBb512c1490e85b15366001761869447d8416c91f4d593819ei9e813281
FECHA EMISION: 2/09/2025 3:20:51 p. m,

FIRMA DIGITAL: VkhE8lwbvewgY+CLjrepCmscUEut! 7BoinfOEVGELBY PasABbignMiQwkouZBzd0 PwIDB7 TON TwviM+6vH+BCmoShwh YieQbN-+AlelvBwaaBuBAoPnH+IUVW
1 9IDQGTZCH6aghXAXdWsaNIa28AVzp+gV4IQgUUI BOjs SpwilH7mCR7IWVFIMJE YRIFFEd+d3ccZUc8aDBASvBtRLSMWOR DzB6So7 TKn2m/UXa+Nily7Yylh
UaMOir7 YMIFpXKSxIEhyP64a-+Jbtk3bOpwxc+xa73Ir0ch8b72fukivgRIEYB 141 SW/Y/EcCsPJLPIFRelhjQSdm7J09SIWxmpA==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnotoglco: Sistemas de Informaciorn Empresarial Nit: 890.319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pégina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51
[ 6423 |
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
) ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO Fecha: 02/09/2025
NIT: 891501676 Hora: 15:56 p. m.
Factura base:
Direcein: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Papayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL UND 0 $1.495.521

- Totales ———
UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS VEINTIUN PESOS MICTE ******
Valor bruto: $1.495.521
Descuentos: $0
f NOtas ) Subtotal: $1 495 521
DESCUENTO 25% FE 34017 ' '
Impuestos: $0
Retenciones: $op; |
J (Total: $1.495.521} 1"

Autorizacin Numeracin de Facluracin No. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NC 95995999 Vigencia desde; 1900/01/01 hasta: -

CLIDE: 168ab0026d2712¢ch0f57¢64ei5a3c7d37d24bbB014d7830dasia i 0b65b5cadadsadfalcBbd 155856 113401651d763111 2n25.00-n2 15:56:35.-05:00

FIRMA DIGITAL: WgBQIOLFﬂiﬂirkH9J+BOXlrQGkaCBHIaBXV2cvigyO4UBKEdN9wNsKLDSBSFlOOQBBBVdetaZBEQIvbikEY
AE70SBnOaloL QWiud DIKJIDISDNKSIRUOUBNSjm YCY3bdijg340PvX8EbDILBVP YnGOXferb T2Zgxm3B3AkkWIObGe
JZ?P#EUEUIpVOBszJZT43+thY1p7EHZGBIqSJJUnlsxGIbbidgﬁ(lGS+PWPDangQquWZH4zMBDJM093§
+Zfgck.MjoayU2ZKKEWEDX730zUFCiPSIZIF +1 7061251 BIOX8cUShEmMgi+uBRGO7WgKIs2d96cRisx6MUE Q== (Firma v Sello)
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03/09/2025 11:34

. . [ SLV-GC-02-F02-Vi4
\\ 'l Registro de Instrumentacion [Ficos
Quirtrgica
) ““‘H"‘“ PAGINA: 112
Folio: 21 Fecha de Registro: ‘ N° de Historia Clinica: 34567943

Ingreso: 2118863

Nombre Paclente:  SANDRA MILENA CERON PAZ e " identificacién: 34567943 Sexo: Femenino

Fecha Nacimlento: 09mnoviembre/1 Edad Actual: 50 Afios / 9 Meses / 23 Dias Estado Civil: Casado
a74
Direccion: CALLE 70N 8 09 SAN EDUARDO Teléfono: 3127445509
Procedencia: POPAYAN Ocupacidn: (ACTUALIZADO SIN REEMP}

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Datos de Afiliacion =~

Régimen: © Ninguno
Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A. GONTRIBUTIVO

- Datos del Ingreso FOLIONC 21 . .. (Fecha 09/082023 09
Responsable INGRESO DE CX INGRESO DE CX Teléfono Resp:
Direcclén Resp: INGRESO DE CX Fecha de Ingreso:
Finalldad Consulta: Tratamiento Causa Bxtemna: Otro_tipo_de_accidente

Quiofano: 1 Proceso prev[o do Limpleza . " RUTINARIO

Procedimiento: 807104 SINOVECTOMIA DE HOMBRO TOTAL POR ARTROSCOPIA
Clrujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestasiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO:
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ] OPTIMO
EQ DE PLASTIAH PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 09-08-2025 LOTE: 006649

No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: |1
s Jeper, €
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




03/059/2025 11:34

0' . . [ SLV-GC-03-F02-V14
N ’/ Registro de Instrumentacién i
Quirtrgica
HOSEITAL
o PAGINA: 21
Folio: 21 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34567943

Ingreso: 2118863

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

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccidn postetior 3 fa sala; No

_ Observaciones

Material Implantable: Si

Petalle:  ORTHOSYSTEM
_JUEGO DE TUBOS STRYKER = |
_ AGUJA FLEXIBLE DEL PASADOR DE SUTURA =1
_ANCLAJE EXPANDIBLE REELEX= |
_TMPLANTE DE RADIO 3.5 MM SERFAS = 1
ANCLAJF DE TI IANIO WEGDE 5.0SINAGUIA=1

Indtcaciones Médicas

Powderet €

Instrunentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nambre reporte ; HCRPHistoBase ' Usuario: 149




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

1/2
COMPRO gAﬂTE I;NTRADA
N°PP000000002110
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 03/09/2025 02:44 p, m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALl) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO:; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA; FE34018 % JCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/09/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,00§2.291.096,00 $2291.096,00 0,00 0,00
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
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4004121,0000 20021,0000
CONCEPTO DE RETENCIO %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU@ 1,0000  4004121,0000 40041,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR/ ' 3,0000  4004121,0000 120124,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACIO‘,KI' 2,0000  4004121,0000 80082,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Refenido
PRODESARROLLQ’ 2,0000  4004121,0000 80082,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTEY 1,5000  4004121,0000 60062,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.004.121,0
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 6424- PACIENTE THARA JAHEL SANDOVAL
MENDEZ CC 1058551032 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2118865 IMPUESTO: $65.315.00-
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00 -
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $100.103,00,”
OTRAS RETE: $400.412,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MJLLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTICUATRO AJUSTE RED: $0,00

PESQS JON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:
. y .
m@ 5’:;?/ ) &p{.’({(p /454 o %
ORERARIO CON FURCTONES DE : mor;:srow AL UNWERSIT
...M«,n__A_UXI JAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

EJECUYIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

LTCENCTADN A+ THOSPITAL SHSANA FOPF7 DF VAIFNCTA F S F 1 NTT TROIENTAZA-11

$0,00
$3.559.124,00




. 'FAGYURA ELECTRONICA'DE »
-y VENTA ¢ :

ORTHOSYSTEM S.A.S

Sames Responsables del LV.A.

Actividad Economica 4773
by Anlysadroup
Autorizacion Numeracion de 00034679
Facturacion No. 18764074B63305
Numeracién: AUTORIZADA Range
desde: FE25001 hasta: FES0000 QUINTERO HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO[60 DIAS
11/07/2026 - 24 Moses 2025/09/0215:58 p. n|.  2025/11/02 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 - 1
Direccion: Call CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LALADERA
Ciudad:  Call Cludad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emall: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: tacelectronica@hosusana.gov.co
1 104723 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA ¢ . $3.054.795 $3.054.795
e Vo
2 10HS4704 AGUJA MENISCAL RECTA SHORPSHOOTER -~ 1 V"/ ‘/UND $1.825.681|® $0| 0% $1.825,681
; p )
3 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 f UND $343.764] 7 30 @g}a $343.764
Cantidad Facturadas 3
Cantidad [tems 3
Notas: VALOR BRUTO $5.224.240
. {L DESCUENTO $0
% \L" C SUBTOTAL $5.224.240
Al VA $65.315 #
i
) you RETENCIONES $0
Ny TOTAL A PAGAR $5.289.555
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET.  TASARET. TOTAL RET.
VA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % $0
. p e
Paciente:  IHARA JAHEL SANDOVAL MENDEZ * Identificacion  T11058551032
Ciryjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hola 57149
Gasto

Valor en Letras:
CINGO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL. QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE **+****

CUFE: 2409&06196814c9a2c55208d8(fe97eB8c60c88759d924110128278e3besddbaddes09c2a94decc609eb604cThdlatads
FECHA EMISION: 2/09/2025 3:58:35 p. m.

7bZHF082ilyeN46pzkIQdnOLDYziiVFKOpBhMRIDMKQy IR07QkqRJ3z2x6 AWURI 7y UzAwe Slvio03abOCBM|7 GiF ivah Nk mbw==

FIRMA DIGITAL: HMOMYRL21 sLIZYBTPGALF/DewGRhIWMIEVUMOMEMY 280+ M ivh 7KHIVXZUOUZ WwOJgUxsOjgwzOlY cluWpx Y16 GIZy 17 ZywET53imbfi34tQ4H « P(Q1Th
T YAWUSLXKIPBQHIBZFN IBUBpChl+wSIuswZQhkWQy SmiwYgD302RwXhqeZ6iBly7dYEYloj30wpwDvQheO5sliGm2oyRbligFeHM«ei7 AByA/GDCvF1 FBg7OAK

Representacton Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Slstemas de Informacion Empresarial Nit: 830.319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL

Pégina 1 de 1




' ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit; 900449382

CRA 38 3BIS 51
L 6424 ,
Tel: 3183400008 Fax:
Cali -
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 02/09/2025
NIT: 891501676 Hora: 16:01 p. m.
Factura base:

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

total
-$1.220.118

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $1.220.119 $0 $0

| UN MILLON DOSCIENTOS VEINTE MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS M/CTE ***** ( Totales
. Valor bruto: $1.220.119
Descuentos: $0
~ Notas Subtotal: $1.220.119
DESGUENTO 25% FE 34018 . "
Impuestos: $0
Retenclones: $0
| Total: $1.220.119/ |~

-

Autorizacin Numeracin de Facturacin Mo,  Numeracin: AUTORIZADA Range dasde: 1NG 1 hasia: 18G 99599998 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -

CUDE: bB92cBbeahdbelaldd65a08223c49328eee67 301 54ae1 480a3dact9dd2756878b0347h1 122a42ateSchcleactalCibdans.ng.02 16:02:13-05:00

FIRMA DIGITAL: RaXiyJ+kEQC22TQIRJIhFrtwPNh14geBMZEX+oNSBIUT +xakeKOLsUX|SKoUloE2IDQIwWQFi1 dwvYKFgpHVM
dMNdsOIIPSFkgUG+4dh0SJhKOIKFXDgkGWWv1 84 OlyqLmOkivDe DbNs 1uvSAvYKGadebEMERkxqqGsH/audbF2Z38h
rﬂBTSm2thA2pFVGS42thanCsnzFZQGgLHhDtm5T2CNeUGrRBy?dZQiDDqAﬁRehLB1Ik2hb+3w0uiuwn!+0
SU4nIQL+‘2+pq5914822Dr7q4efyAPvrtEBuJOlFKngHquaHZDXSabQgLVOgv?NGmpNOZtQCZQSFgup4WW== (Firma v Sello)
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o . . . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ ’/ Registro de Instrumentacion [ T |
Quiruargica
"“"‘LLA PAGINA: 112
Folio: 9 Fecha de Registro: N* de Historla Clinica: 1058551032

Ingreso: 2118865

Nombre Paclents;:  IHARA JAHEL SANDOVAL MENDEZ Idenlrﬁcaclén 105855103 Sexo:Femenino
Facha Naclmlento: 03/marzo/2012 Edad Actual: 13 Afos/ 6 Meses/ 1 Dlas Estado Chl:  Soltero
Diraccién: VEREDA NOVILLERO Teléfono: 3145862479

Procedencia: EL TAMBO Qcupacién:  ESTUDIANTE

Réglmen o N.i.n;q.un.o..

Pian Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nive! - Estrato: NIVEL Lg}ﬂ@&;,%w
EPS S.A. SUBSIDIADO : .

- Datos del Ingreso L FOLIONGS.
Responsable: INGRESO DE CX INGRESO DE CX
Direccién Resp: INGRESO DE CX

Finalidad Consulta: Otra

Quirofano: 1 Prooeso previo de lepleza RUTINARI
Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARClAL‘\
Cirujano: 10250635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDQ“

ARTROSCOPIA

Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDOQ:.
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE\ 5 )
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFQEBO

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

“TOPTIMG
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

OPTIMO
£Q DE PLASTIA# 8
}LOTE: 05-08-2025-

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

3

3
No. Inicio: {2  [Conteo Completo: Si
Nn.Final- 2

Phon Jeret, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOGZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usttario: 149
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[ SLV-GC-03-F02-V 14

§2’4 Registro de Instrumentacion [ Trcoms

Quirargica
HOSPITAL
i PAGINA: 22
Folio: 9 Fecha de Registro: ' N° de Historia Clinica: 1058551032

Ingreso: 2118865

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: No

Se aplica desinfeccidn posterfor a la safa:  No
s . Observaciones

Mafterial Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
_IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA= |
_AGUIJA MENISCAL RECTA SHARPSHOOTER= |
__._T_{_JEGO DE TUBOS STRYKER = I_ _ o

PoYepet, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 610

172
N°PP000000002111

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 03/09/2025 03:02 p. m,

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

DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE I2N71LC6 MONEDA;  Pesos

TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: FE34020 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/09/2025 12:00 a. m.

CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMAODD013] AGUIA KIRSHNER PUNTA ROSCADA  UNIDAD 100 $90.000,00  $90.000,00 0,00 0,00
1.6 A2.5X 120 -230

DMT000t419 TORNILLO DE COMPR SIN CABEZA RC UNIDAD 100 $441.117,75  $44LE17,75 0,00 0,00
20A30X10A30

DMTG001438 TORNILLO CANUL SIN CABEZA40  UNIDAD 2,00 $858.970,50 $1.717.941,00 0,00 0,00
MM X 30 A 60

DMP0000076 PIN GUIA KIRSCHNER 1.0-1.2A20  UNIDAD 200 $90.000,00 $180.000,00 000 0,00

DMF0000064 FOOT SHORT SHANNON 1.9-2.0 A31  UNIDAD 1,00 $694.237,00 $694237,00 000 0,00
MM X 10 A30

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Refenido

PRO CULTURA ./ 0,5000 31232960000 15616,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 31232960000 31233,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido

PRO ADULTO MAYOR / 30000 3123296,0000 93699,0000

CONCEPTO DE. RETENCION %  Vlr. Base ¥Ir, Retenido

PROELECTRIF[CACIOPJ/ 2,0000  3123296,0000 62466,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  3123296,0000 62466,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido

TASA PRODEPORTES / 1,5000  3123296,6000 46849,0000

DETALLE SUBTOTAL: $3.123.296,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSENTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 226 DE DESCUENTO: $ 0,00

2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6425- PACIENTE MARIA SOCORRO PIAMBA

CC 34545569 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2118869 IMPUESTO: $0.,00

FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $78.082,00°
OTRAS RETE: $312.329,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y AJUSTE REI: $0,00

CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $2.732.885,00

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

£ Z7 7

: i . SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES o8

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

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

VENTA 1 ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A.
Actividad Econcmica 4773

Aulorizacién NMumeracion de
Facturacion No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango

naystem
wy AnfssaGiroup
00034292

desde: FE25001 hasta: FES0000 QUINTERG HIDALGO
Vigencia desde; 2024/07/11 hasta: . CREDITOJ60 DIAS
QRTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 - 1
Direccidn: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: Cl. 15 17 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anlssagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 20291210 PIN KIHSHNEHVPUNTA ROSCADA 1.0 MM / 0% $120.000
2 2031462022 TORNILLO DE COMPRESION SIN GABEZA RG 2.4 X 22 MM 4 1/ ; UND $588.157 v 30| 0% $588.157
3 2031276359 TORNILLO CANUL SIN CABEZA 4.0MMX40MM t/,,/' 17| unp £1.145.294] ¢ $0| 0% $1.145.204
2 /
g f; 4
4 2031276361 TORMILLO CANUL Sin CABEzyﬁMXSQMM 4 14} UND $1.145.204| # 30| 0% $1.145.294
y
5 20PIN12150 PIN KIRSHNER 1.2X150MM 7 o 2 _UND $120.000| ® 0 0% $240.000
6 1031702 FOOT SHORT SHANNON 2.0MMX15M / 14 unp $925.6501 $0| 0% $925.650
Cantidad Facturadas 7
Cantidad {tems 6
Notas: { VALOR BRUTO $4.164.395
; R ‘{) DESCUENTO $0
Loy oo SUBTOTAL $4.164.395
v a My VA $0
Sy Y RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $4.164.395
IMPUESTO BASE TASA TOTAL | [ RETENCION BASE RET.  TASA RET. TOTAL RET.
- pd
Paciente:  MARIA SOCORRO PIAMBA 7 Identificacion 34645569 ¢
Cirjano:  HERNAN HERRERA / instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 60984

Gasto

Valor en Letras:
CUATRO MILLONES GIENTO SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS MICTE *+*++**

CUFE: 44052ba542e4d2d4c3ce22481be20i3e1be537a74e84d54046de3524c6d2b76477d75192021267e618ad960/66e8caa
FECHA EMISION: 2/09/2025 4:06:35 p. m.

53JxucZspvzErlZZhH4lveSsT/3JaraltWy+ EDhtRQXdd+ XJU76F EwuURE/BJWIBWHNBAOWuUnOFVIEAIB33IKFImOd7 24 xfyb Q==

FIRMA DIGITAL: UWﬁyKxTOMyiwTeziLUcSAunnvZQcn7uM5LSY902JOV3YIUA5WLJI<ZEZ1jrXCKq?c+hW4cYHBYJDBiVVfpr0i+9TaEBi+rHMUGSZSAFSSAZSHGauanBEAjT
: KZJdClgyVXN9d62[8d2x+OOByiAQLOYOTOVDHume]GfgavMBGZi99JuWBnkpN15+3YVDMUICUQMIJSX02jEdDLOZRSYQqﬁmK902BZXcBrd!TLpreUSJR2abMY

Representacion Grafica de la Factura Electronica:  Sotware: Slesa Cloud 8BS Proveedor Tecnologleo: Sistemas de Informacion Empresariat Nit: 890.314.193-3

REIMPRESC ORIGINAL Pagina 1 de t




Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax:
Call

‘ORTHOSYSTEM S.A.S

NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA

.. Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 02/09/2025
NIT: 891501676 16:10 p. m,
Factura hase:
Direccin: ClLL1517 A 196 Medio de pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S

DESCTO DESCUENTO COMERCGIAL UND

$1.041.099

$0

$0

-$1.041.099

UN MILLON CUARENTA Y UN MIL NOVENTA ¥ NUEVE PESOS M/CTE ******

~ Notas
DESCUENTO 25% FE 34020

-

s Totales
Vator bruto:
Descuentos:
Subtotal:
Impuestos:
Retenciones:
Total:

$1.041.099
$0

$1.041.099
$0

$0
$1.041.099)

ZYBI568Gw]wefx8665uGMslzUuUF9l aJdgk0HFBOSA/FARXdQQq D7aqiHyagm5SWZi7SLOOMK7/FesekHW
r+ TWIECgVelIC +xHaOBSLPWBIZ1 C2722HKEYmQUSIWEW-+IPIDpXJwtDBJEEIWMbEJp6vksixLak4b+ Tws:

Autorizacin Numeragin de Facturacin Ne. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: TNG 1 hasta: 1NC 99999989 Vigencla desda: 1900/01/01 hasta: -
CUDE: 79809(1 fbe0a2814b92ac7e3d3d66b4d2e68862825604190[480c0493ai0aeBas24actalbad500fadsl 167ae10c040371 onog.ng-02 16:10:31-05:00

FIRMA DIGITAL: F++8uHIYKaUmPQSIMVIbQIBewiREHXIWE2+ Sp2LFewcoBU4IATYZzXtawh0 TBpORWHTEELBIMY UJ3vnVC5EL
b/HKEX 1 QvNdpxGizhNIUJGBwdnJSZvL M+ ZBAQTIXyAVVVWL VePo7 TiwVGI9dipRr/9KM2Gl/EdFY SDiaM5+BQ9
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o . . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
\ " Registro de Instrumentacion [ Hicoos
Quirdrgica
““"‘H"" PAGINA: 172
Folio: 12 Fecha de Registro; N® de Historia Clinica: 34545569

N IngresO' 2118869

Bl Datos: Personales . i

Nombre Paciente:  MARIA SOCORRO PIAMBA Identficacitn: 34545569 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 15/abril/1965 Edad Actual: 60 Ados / 4 Meses/ 19 Dias Estado Civil:  Casado

Direccién: VEREDA 5 DIAS Teléfono: 3234891185

Procedencia; TIMBIO Ocupacién:  TECNICOS Y PROFESIONALES DEL

NIVEL MEDIO EN ENFERMERIA

- Datos de Afiliacion..

Régimen:  Ninguno

Pilan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivet - Estrato: NIVEL l.jKlO %
EPS 5.A, CONTRIBUTIVO

- " Datos del Ingreso . (FOLION12: . (Fechiu: 09/08/2025 )
Responsable: INGRESO DE CX INGRESO DE CX Teléfono Resp;é & \?‘w

Direccién Resp: INGRESO DE CX Fecha de ]\pgrgso.w

Finalidad Consulta: Tratamiento Causa ey @Enfermedad general

S _ “Sxinforme*

Quirofano: 1 Proceso pre\rlo de Limp]eza RUTINAR

Procedimiento: 775104 CORRECCION HALLUX VALGUS COV{C}%?[EOTOMIA DISTAL DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA:

Cirujano: 1061701758 HERRERA BURBANO HER@JAI\BARIO

Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARL ANQRES

Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO, cBiéTﬁlAN CAMILO

Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDW]%MIGUEL

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental :‘3;

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO,
LOTE: 34 LOTE: 019872
PALSTIA & GENERAL DES

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

Instrumentador: DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . . | [ SLV-GC-03-F02-V14
\ 'l Registro de Instrumentacion [ Ticaons
Quirudrgica
,.m.,.,,L,. PAGINA: 272
Folio: 12 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34545569

ingreso: 27118869

ey

ic Conteo Completo: Si

No. Inicio:
No.Final:

—_

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala:  No  NO REQUIERE
Lo e Observaciones 0

Material Implantable: Si

Detatle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- PIN KIRSCHNER PUNTA ROSCADA 1.0 MM (1)
- TX DE COMPRESION SIN CABEZA 2.4 X 22 MM (1)
- TX CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 40 MM (1)
- TX CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 50 MM (1)
- PIN KIRSCHNER DE 1.2 MM (2)
- OOT SH()RI SHONNOM 2.6 X 150 M (1)

i Imhcac:ones Médicas

T

Instrumentador: DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

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

USUARIO 610
1/2
60006000
N°PP000000002112
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 04/0/2025 08:08 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE I2N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE34021 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/09/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMMOG00182 MINIPLACA CURVA X4 A [0ORIF  UNIDAD 1,00$2.514.705,75 $2.514.70575 0,00 0,00
DMAO000046 AGUJA GUIAKIRSCHNER 1.5X 150  UNIDAD 2,00 $90.000,00 $180.000,00 0,00 0,00
MM. :
DMT0001330 IMPLANTE TORNILLO CORTICAL EN  UNIDAD 4,00 $273.528,75 $1.094.115,00 0,00 0,00
TIT 2.7 MM POR L12 A 14 -18MM
DMT0001207 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA  UNIDAD 2,00 $506.205,50 $1.012.411,00 000 0,00
2.5A75 X 10A80
DMC0000071 CLAVO DE KIRSCHNER DE 0.8 A UNIDAD 3,00 $90.000,00 $270.000,00 000 0,00
09.MM
CONCEPTO DE.RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTU 0,5000  5071232,0000 25356,0000
CONCEPTO DE RETEN}IGN %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL.CAUCA 1,0000  5071232,0000 50712,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOQR 3,0000  5071232,0000 152137,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROBLECTRIFICACIGS 2,0000  5071232,0000 101425,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO/ 2,0000  5071232,0000 101425,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5071232,0000 76068,0000 ,
DETALLE SUBTOTAL: $5.071.232,00 -
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 226 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6426- PACIENTE RAUL ALFONSO RUIZ CC X
4668059 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2119792 IMPULSTO: $0.60
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $126.781,00+"
OTRAS RETE: $507.123,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
VEINTIOCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: s000
TOTAL COMPR: $4.437.328,00 -

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




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

22

COMPROBANTE ENTRADA

WAL => Segi Yotine /4;2%/

OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITAMEO.
AUXILIAR BE BODEGA, SECRETARIG SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EIECUTIV® O QUIEN HAGA SUS VECLS

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E ] NIT [831501676-1]
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FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S _
T e, 4o
Somos Responsables del LV.A. & gt B oo Py :
Aclividad Economica 4773 } } @,% N’:E ;%y ﬁ%ﬁj’}:&
.. 5 £
Aulorizacién Numeracion de

00034602

Facturacién No, 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasia: FESC000
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla:
11/07/2026 - 24 Mases

QUINTERO HIDALGO CHREDITO|80 DIAS

2025/11/02 CATHERINE

2025/05/02 16:20 p.

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

SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccidn: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad: Call Ciudad: Popayéan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emait: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.ce

1 604015014 MINIPLACA CURVA 6 AGUJEROS ¢ 1 /1 UND $3.352.941 $0 $3.352.941
-

2 20172015 PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.5 MM / 2 / UND $120.000( 4 $0 0% $240.000

3 30656414 i‘h‘;thﬂLMANTE TORNILLO CORTICAL EN TITANIO 2.7MMAL /f 1 /1 unp $364.705| ¢ $0: 0% $364.705

4 30656418 ihgzl;:\NTE TOANILLO CORTICAL RG EN TITANIO 2.?'MM.'L Py ’ 3/ r UND $364.705) , §0 0% $1.094.115

5 2031202114 TORNILLO CANUL SIN CABEZA 3.0MMX30MM ,"r; 2 4 UND $674.941| * $0 0% $1.349.882

B 20PIN0OB150 PIN KIRSCHNER 0,8X160 MM / 3 ,/ ' UND $120.000f 50| 0% $360.000

Cantidad Facturadas 12

Cantidad ltems 6
Notas: VALOR BRUTO $6.761.643
" fz P DESCUENTO $0
Y SUBTOTAL $6.761,643
AT VA $0
% 0 RETENGIONES $0
TOTAL A PAGAR $6.761.643
I IMPUESTO BASE TASA TOTAL I i RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
&
Paclente: RAUL ALFONSO RUIZ ¢ - Identificacion 4668059 »
Cirujano:  HERNAN HERRERA / Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 60989
. Gasto

Valor en Letras:
SEIS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE ******

CUFE: 930d95372915234c72e2{98eb8a33619{57d988830dd448311¢ctbd71ed57cb0cd5eb34dfict4c305c051b7009404a33F
FECHA EMISION: 2/09/2025 4:20:21 p. m.
PhKFShToW/AJoJOMu4o07sUH2wyBYOmsiSOebwzMPiblcuzZOp8deeF 7yqPzHLWechozweR7zBAZOAKIpQIlzvCploajX VIDXb7c2idulBgAhSwVaVdRZ

FIRMA DIGITAL: £ 010 TGRbSP1 NagiDbMAINTKeBZeW0dLBInGDospEBLBIWICY VM1 qtcQGZDX2IOFsGpC2kkg TWLXiT2am47 KwnncVFJJOV7c3SrolpD1 AINE2SEna2VEHS
baX0vdyNYDMrpQuYLP1pSMIQQy87xIL hzKuaSnBmYqadrZ8DCZiWBpo7sitYJFAIGIEhzvaUd56NOaAcakir7YDZnCE/LHLi3g==

Representacion Grafica do la Factura Electronica: Solware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Teenologico: Sistemas de Informacion Empresariat Nit; 890.319.193-3

ORIGINAL Pégina 1 de 1




Nit: 800449382

+ORTHOSYSTEM S.A.S

CRA 38 3BIS 51
6426 _
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
FELECTRONICA DE VENTA
. Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 02/09/2025
NIT: 891601676 Hora: 16:23 p. m.
Factura base:
Diréccin: CL1517A 198 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Tetfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTO COMERCGIAL

UND

$1.690.411

$0

$0

-$1.690.411

- Totales
UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS ONCE PESOS MICTE #*+***
Valor bruto:
Descuentos:
~ Notas Subtotal:
DESCUENTO 25% FE 34021
* Impuestos:
Retenclones:
Total:

—

e

$1.690.411
$0

$1.690.411
$0

$0
$1.690.411) |~

CUDE:

Autorizacin Numeracin de Faciuracin No.  Nurneracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasla: 1NG 99899999 Vigencia desde: 1900/01/31 hasia: -
67d049e64017a08093b1¢i66dce0Ba7 7d6cd abhb4e29d0ce2abab664500435kdib2e9224 712915741 adcd78768468ibnoR.05-02 16:03:47-05:00
FIRMA DIGITAL: [ZSuNGFGAP3dc/dNBKZTY3NxkH71X7PJFZOSOveiNEukXih+Sj5R96[/eGCOpugllqZOLaRUJwAVBGB4rRHI2

XY IyAPX 1 oaldpZhVAKIUNUOIGHXIvgs423y YviinjSANIINQVIM3rdZV+ F7{XJIGmxxkRe Y BaBL YbQlqpg Gullrd

IC7FjZ50vKHHIvIeFsSWKNCIH+xfGIMIJSDWEHL PBK3WxwIhOhCwieF6HsBEOHIS oV 7ndbVedNet EUR

gsKelxEnpX8UavikBeOYXITwiinm3iK4 SSF 1oL ZIsFIHAJCnkrSanC RAr65Z4uMAM NN Gz TB0BGsCEWPrw==

{Firma v Sello)
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Registro de Instrumentacion [Ticoo0s
s‘A"» 9

[ r ]
Lo Quirargica
HOSEITAL PAGINA: 12
Folio: 32 Fecha de Registro: ) N° de Historia Clinica:~ 4668059

Ingreso: 21 19792

i Datos Personales
RAUL ALFONSO RUIZ identificacién; 4668059 Sexo: Masculino

Nombre Paciente; :

Fecha Nacimlento: 28/diciembre/1 Edad Actual: 67 Afios/ 8 Meses / 5 Dias  Estado Civil:  Casado
957
Direccidn: VEREDA AGUA TIBIA Teléfono: 3184553733
Procedencia: PURACE (COCONUCO) Qcupacién: {DESACTUALIZADO SIN REEMP)
MAYORDOMOS Y CUIDADORES DE
G atos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

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

- Datos del Tngreso

Responsable:

CX PROGRAMADA CX PROGRAMADA gspy
& W@
Direcclén Resp:  CX PROGRAMADA Fecha de ingrbgo:
A HED
Finalided Consulta: Tratamiento Cagé”améﬁquam%: Enfermedad_general

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINAR|O ™

Procedimiento: 811210 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA'CADA UNA VIA ABIERTA
Cirdjano: 1061701759 HERRERA BURBANO E*IEF{K\I EP?\RJO

Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PL’;A:

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILL%%%JAIRO ANDRES

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFC FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si

Ny o e

Indicador Quimico de Instrumental ;3 - Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO "%, & |OPTIMO
PLASTIA#12 ) DESCEHABLE
LOT:AG1 LOT: 015052

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

fav)

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [851501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . ‘ . I I SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacién e |
Quirdrgica _
ﬂosmml.
e PAGINA: 272
Folio: 32 Fecha de Registro: ' o N° de Historia Clinlca: 4668059

. | | ] Ingreso: 2119792

No. Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

—

—

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posten’or a la sala No NO REQUIERE
ClmERR e : T Observaciones
" REVISION DE ARTRODESIS METATARSOFALANGICA CADA UNA VIA ABIERTA
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y MET
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FAl ES DE PIE UNA C MAS
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O META‘IlAFf SIANOS CADA UNO
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES UNOQ / AS'DE PIE

%, r“;{"

Doy

Ré’lANos UNO O MAS

NOTA: EXTRAEN 2 TORNILLO SE ENTREGAN A CENTRAL DEZEST RILIZACION AL LA AUXILIAR

NUVIA MUNOZ .

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS:SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM

TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 3.0MM x
PIN KIRSCHNER 0.8 X 150MM (3) Qe
IMPLANTE TORNILLO CORTICAL RC EN TIT: 14 0
IMPLANTE TORNILLO CORTICAL RC EN TIT°2.7 /L18 (3)
MINIPLACA CURVA 6 AGUIEROS (1) §
PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.5 (ﬁ) .;'

SUMINISTRADOS POR FIJACION \E}Xj ERNA
INGERTO OSEO REGLNFRATIV\ OFIPO PUTT ¥ 2.5 CC(1)

: 'Indlcacmn es Medrcas

@;’Bgtfﬁﬁo‘f/ﬁ’ | | ‘,

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DFE VALENCIA E5.E.] NIT {891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



