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INFORME DE SUPERVISION No. 003 DEL. CONTRATO Nro. 293 DEL 10 DE OCTUBRE DEL 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S.

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: : 293

Termino; Un (1) mes, desde 1a suscripeion del acta de inicio.
Confratista ORTHOSYSTEM S.A.S,

Fecha Inicio: 20 de octubre 2025

f'echa de Finalizacién: 19 de noviembre de 2025.

NIT O Cedula de Ciudadania (contratista)

900449382-1

Chbjeto del Contratos

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

proceso quirdrgico del Hospital Susana Lopez de Valencia ES.E.

Valor del Contrato:

$ 200,000,000 VA incluido este valor es monto agotable.

Forma de Pago:

Bt hospital cancelara al contratista et valor del objeto del contrato en pagos parciales, previa
presentacién de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN,
radicadas en la oficina de archive la cual debe estar debidamente firmada por parte del
proveedor v de quien recibe los elementos, para la firma de Ya certificacion por parte del
supervisor asignado. Pardgrafo primero. A la orden de pago se le realizard los descuentos de
ley y el valor neto obtenido, se pagara mediante los trémites administrativos establecidos por
el hospital segin procedimiento interno de page de cuentas. El proveedor presento en su
propuesta un beneficio de la siguiente manera: otorgar un descuento del 25% sobre el valor

oferiado en 1a actual licitacion, ¢l cual se eniregard bajo la figura de Nota Crédito.

Nimero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

No 450 del 23 de septiembre de 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
5 11 25 11 1t 25
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: $200.000.000,00
Valor Total del Contrato: $200.000.000,00

Valor Ejecutado:

$125.419.428,00

Valor a Pagar segin informe:

$ 46.570.895,00

Valor pendiente por ejecutar:

$ 74.580.572,00

R
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segiin Contrato Nro, 293 del 10 de octubre de 2025,
3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

Durante la ejecucion 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. El contratista debe
ingresar ¢! material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias habiles
hasta las 4:00 p.m. del dfa antes de realizar la cirugia. para las cirugfas de los dias domingos y lunes se entregara el
material de osteosfntesis hasta la 1:00 p.m. del dia sabado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizard dentro de las seis (6) horas siguientes a Ia solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacion, salvo los casos excepeionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso
quirargico o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacion debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remision del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente, es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacién del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida qtil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacién, 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 se debe proceder a la sustitucién sin ningin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacidn, seguros, fletes, Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacién a cargo del contratista, se encargara de verificar que
los insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia
daré a conocer el instrumental.

4. OBSETRVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE YERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Fecha Yalor No. Factura Fecha Valor Factura
Comprobante de | Comprobante | comprobante Factura

Entrada ~.

PPOGOOO@ZBOJ/\ <10/11/2025 /N $ 1.572.134 / ~.FE35380 ;/ 71172025 ><§$I 572,134

PP000000002232,/|,11/11/2025 | $14.235.348 ¢ FE35313Con nota crédito5/11/2025 | $18.283.102 -
e N°® NC66757por valor de '

N 4047754 7,
PP000000002233 7, 11/11/2025 » |\$ 10.277.216 |.FE35352 €on nota crédito| 6/11/2025, $13.178.910
N&, NC668 1 por valor de
. 2001694 )
PP000000002234 5[, 11/11/2025 /| $ 1.497.549 /“\FE35379 ‘éﬁyota crédito™{ 7/11/2025 >, $1.860.373
NANC66877por valor de
N 362824 ./ _
PP000000002235 /4 11/11/2025 /.| $ 15.453.898 /J1i35422 €on nota arédito™\10/] 1/;;9,,25\\$19.912.626 Z

NC6702hor valor de
4458728

u
- Proyecto Daira Monlenegro Alegria; afiliada particips ASIES{y Yik
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM 8.A.S - Segin Contrato Nro, 293 del 10 de octubre de 2025.

PPOO0000002236 | 11/11/2025 $3.534.750 FE35442 con nota crédito | 10/11/2025 $4.534,500
N° NC6704 por valor de
999730

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el 18 de noviembre del afio dos mil veinticinco (2025).

7/
J e 7,2
‘\/.7"/ /' v .’;/
/ Ry,

DRA, YINA A

p OMERO IMBACHI
061.698.880
iregtora cientifica

spital Jusaha Lopez de Valencia

. Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe AS‘:IESKfj‘AD
" Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES vj~%"
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Santiago de Cali, 19 de octubre de 2025

Sefiores
A QUIEN INTERESE
lL.a Ciudad

VLR CONSUTORES GERENCIAS S.A.S
NIT 900.162.293-0

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, pensién y riesgos) y aportes
parafiscales (caja de compensacién familiar, instituto colombiano de bienestar familiar 1CBF y
servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han causado dichas obligaciones, y
certifico ademéas que las personas contratadas por la compafiia se encuentran vinculadas al
sistema de sequridad 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 octubre de 2025

JEN&E?:;?" Bﬁ ITH SERRANO CC.1.144.128.995
TP. 211088-T




aportes
enlinea

Certificado de Pagos

Se certifica que el éportame ORTHOSYSTEM S.A.S identificado con NI 900449382 realizé el pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social y Parafiscales de las planillas relacionadas a continuacién por medio del operador de informacion Aportes en Linea;

Relacién de liguidaciones pagadas

202510020 | 202500 {94

Pagina 1de 1
Certificado ganerado el 2026-10-28 a tas 17:21




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
172
No°PP000000002230
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 10/81/2025 09:47 & m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALID) (VALLE) ESFADQ:  Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE12N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 6,00
N* FACTURA:  FE35380 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 07/11/2025 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 100 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMPO0G0300 PUNTA RADIO FRECUENCIA 35 MM UNIDAD 1,00 $977.357,00 $977.357,00 0,00 19,00
LAT
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido . K >; “
PRO CULTURA 0,5000  1321121,0000 6606,0000 ( t 6 XA )
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1321121,0000 13211,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 35,0000  1321121,0000 39634,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 £321121,0000 26422,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1321§24,0000 26422,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1321121,0000 198£7,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $1.321.121,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 293 DE DESCUENTO: $000
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO PACIENTE LEYVI YOVANA CERON CC i e
34325671 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2147639, IMPUESTO: $251.013,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $37.652,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $33.028,00
OTRAS RETE: $132.112,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00

UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTAY

DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cie.

hogere S i

PROI‘LSIONAL UNIVERSITKO

AUX]_ IAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

Tz oﬁmmo CON FUNCIONES DE
EJECU

'IVO O QUIEN HAGA SUS VECES

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Aord  F

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

$0,00

$0,00 /
$1.369.342,00

P




", FACTUVA ELECTRONICA B
FACTURA CenTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Aesponsables del |.V.A.
Actividad Economica 4773

ssystem
by Anlssaliroup
00038766

Autorlzacién Numeracion de
Facturacién No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango

desde: FE26001 hasta: FES0000 QUINTEROHIDAE;GO - =
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO(60 DIAS
110712026 - 24 Moses 202611/07 1111 a.ml.  2026/01/07 GATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
200449382-1 NIT 891501676 - 1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 5t Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co 1 Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 10350800006 JUEGO DE TUBOS STHYKER 7 1771 unD $343.764) 4 0| (9% $343.764
P
2 10279350201 PUNTA DE RADIO FRECUENGCIA 3.5 MM LAT #° 1“1 unp $977.357 / $0 19 %) $977.357
SERFAS
Cantidad Facturadas 2
Cantidad ltems 2
s
1
Notas: VALCR BRUTO $1.321.121 7
DESCUENTO $0 ‘
SUBTOTAL $1.321.121 //
IVA $251.013 ¢ //
RETENCIONES $37.652 |
TOTAL A PAGAR $1.534.482
. IMPUESTO BASE TASA TOTAL ARETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $1.321.121 19,00 % $251.013 RETEIVA $251.013 15,00 % $37.652
Paclente:  LEYVI YOVANA CERQN  / \dentificacion 34325671 7
Cirujano:  JORGE PORTELA instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 62436

Gasto

Valor en Letras:
UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCGIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS MYCTE *******

CUFE: 5613biaac2caai19d0d17132eec1264a63cad6210d311231aa79417a02607393b938577ec669hf1133260a9f0%ebad%a
FECHA EMISION: 7/11/2025 11:11:02 a. m,

CIMA DIGITAL: bKhJ/2CyjdB6+znluwrvi4Oxras XudobxoRWVIdZEKBmyvxhRQvaGak+ liGyqrSINmpiDQDBMA/ Tng7 +gZ30FPsQKz0eE 1 Y801 ntlla7BShjpn+ GBRqR2(h/
‘ lKDakkerSKoU1w?ngCTIkin.kah+ADanOuthATUVBHksOnhd04HxIVXJ‘mSBqumPhOmJU+BF‘JaILixS4rHiVFSLkbSDOCkx4kDCeSbETiQXBGKcHOJ4XLIU
bUMHzdAEvaTwYaK8uPkson1yZRAVzgqWrMGdddlcnHomAB4xLi4O9wZuR0uJBG|Z4ywBIgWFoXZ FWzzpFoMICIsc@pYBBR1 uHKkg==

Representacion Grafica de la Faclura Electronica: Solwate: Slesa Cloud SBS  Praveedor Tecnofogico: Sistemas de Infermacton Empresarlal Nit: 890.319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Paginaidet
Elaborado por:  nicolas.torres
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10/11/2025 0942
i SLV-GC-03-F02-Vi4

\0” Registro de Instrumentacién e

. r .
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 26 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34325671
- ‘ Ingreso 2147639

CE i Datos Personales ST e
Nombre Paciente; LEYVI YOVANA CERON Idantiﬁcactén 34325671 Sexo. Fememno
Fecha Nacimiento: 19/mayo/1983 Edad Actual: 42 Afios / 5 Meses / 23 Dias Estado Cvil:  UnionLibre
Direccitn: CRA 18 NRO 7-11 Teléfono: 8396618
Procedencla: POPAYAN Ocupamdn EMPLEADA
e " Datos de Afiliacién . B

églmen " Ninguno

Plan Baneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO*
EPRS SA CONTRIBUTIVO |

5 Datos (fé" Ingi‘es_ St FOLIQ N6 _3-(Feclm 19/10/202510200 m.)
Responsab!e SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp: '
Direccién Resp: ‘ Fecha de Ingrsécr ‘
Finalidad Consulta: Otra Causa Extema _Otro lipo_de_accidenie
SR S e o *“‘*Informe**“' 5 '
Qu;rofano 3 Proceso prewo de lepieza RUTINARIO .
ARTROSCOPIA

Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL: R
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDU .
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRIS HIAN CAMILO
Circutante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENN ERTATIANA
instrumental Completo:  Si :
Indicador Quimico de Instrumental : ... |~ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

“IOPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

OPTIMO
EQ DE PLASTIA#5
LOTE: 19-10-2025

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
2

No.Final:
No. fnicio: {1 Conteo Completo: Si
Nn_ Final 1
Phon Yeser, €
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]

MNombre reporte | HCRPHistoBase Ustiario; 149




LO/11/2025 09:42

O ' . [SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion: [ o008 |
Quirdrgica
HD‘%"JN , PAGINA: 27
Folio: 26 Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 34325671

Ingreso: 2147639

Patologia: No

Cirugia: Limpia
timpieza de Quitofano. No
Se aplica desinfeccidn posterior a /a sa!a No
i ER T " Observaciones -

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
JUEGO BE TUBOS STRYKER =1
PUNTA RADIO FRECUENCIA 3.5 MM LAT SERFAS—1

Indlcacrones Bfédlcas_. L

Pt Yever, €

Instrumentador: FAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regis{ro Mdico: 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
/2
N°PP000000002232
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S5 NIT: 900449382 FECHA: 1171172025 08:15a. m.
CIUDAD:; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) LESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDAOYNORTE12ZNT7ILCS6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
" N*FACTURA: FE35313 % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/11/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMKO0O000010 ALAMBRE CERCLAJE 0.6 A1.0-20  UNIDAD 1,00 $70.455,00 $70455,00 0,00 0,00
DIMT0000953 TORNILLO INTERFERENCIA BIOST 6 - UNIDAD 1,005 1.394.580,00 $1.394,580,00 0,00 0,00
9A12X20A35
DMT0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 2,008 1.542.677,25 $3.085354,50 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM
DMSG000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD 1,008 1.593.806,00 $1.593.806,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 7,00 $544.23520 $3.809.64640 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,60 0,00 19,00
DMC0000281 CUCHILLA DE SHAVER 3.5MM - 4 (MM UNIDAD 1,00 $436.936,00 $436.936,00 0,00 19,00
DMPO0O00300 PUNTA RADIO FRECUENCIA3S MM UNIDAD 1,00 $977.352,00 $977.357,00 0,00 19,00
LAT
DMS000222  SUTURA CON ANCLAIE SIN NUDO 4.5 UNIDAD 1,00$2.189.418,00 $2.189.488,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  13901317,0000 69507,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  13%01317,0000 139013,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base ¥ir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 13901317,0000 417040,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  £3901317,0000 278026,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  13901317,0000 278026,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 139013170000 208520,0000

DETALLE

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891531676-1]

SUBTOTAL:

$13.901.317.00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO
COMPROBANTE ENTRADA
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 293 DE DESCUENTO!
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6675 PACIENTE PUBLIO MONTOYA

CARVAIJAL CC 10630244 MEDICQ CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2128793, IMPULESTO:
FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE:
DOCE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y STETE MIL QUINIENTOS AJUSTE RED:
SETENTA Y OCHO PESOS CON CIERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

=1,

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

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

Pﬁgi?ESlONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

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

Swpo letuss é‘f/ %’

610

2/2

$0,00
$334.031,00
$ 0,00

$ 0,00
$50.105,00
$0,00
$347.533,00
$1.390.132,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00 /

$12.447.578,00

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

N

/



]
-FACTURS: ELECTRONICA DE
VENTA

AR ORTHOSYSTEM S.A.S
) Somos Responsabies del LV.A.
Actividad Economica 4773

00035783

Autorizacion Numeracion de

Facturacion No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000 QUINTERO HIDALG.O. -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . CREDITOG[60 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses 2025/11/0515:58 D. m 2026/G1/05 GATHERINE
ORTHOSYSTEM S.AS Clienta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
i 201752 (QALAMBHE CERCLAJEOS  f- P 1 /DND $93.940 0% $93.940
2 |10234010162 TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 8 ) 4 /UND $1.es0440f” . so| 0% $1.859.440
230M /
e
10234010167 TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10, 2 / UND $2.056.903 d $0 0 %) $4,113.806
. X 28MM P /’
4 10234102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH 1 “/ UND $2.125.075 § 0 0% $2.125.075
ADJUSTABLE LOOP IMPLANT REVERSE -
TENSIONIG -~
5 103910900620 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1.'2/ 7 s UND $725.647) 0, 0% $6.079.529
CIRCULO CORTANTE 26 MM |5 -
6 10350800006 JUEGD DE TUBOS STRYKER / ‘ 17 UND $343.764 // . $0) (9% $343.764
.y -
7 10375545000 GUCHILLA SHAVER 4.0MM TOMCAT X5 / < LUND $436.936( $0| (19% $436.936
8 10279350201 PUNTA DE RADIO FRECUENGIA 3.5 MM LAT |.- 1 / UND $977.357 / 30 sié “:f; $977.357
SERFAS o T // U
g 16645185 SUTURA CON ANCLAJE SINNUDO 4.5 ’ 1 e UND $2.919.224 0 0% $2.919.224
Cantidad Facturadas 16
Cantidad ltems 9
Notas: Y VALOR BRUTO $17.949.071
= DESGUENTO $0
, &t ( 4
A 2 SUBTOTAL $17.949.071
(( o VA $334.031 7
1 /> RETENGIONES $50.105
. TOTAL A PAGAR $18.232.997
IMPUESTOQ BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $1.758.057 19,00 % $334.021 RETEIVA $334.031 15,00 % $50.105
Paciente: PUBLIO MONTCYA CABVAJAL yd |dentificacion 10630244 <
| Cirujano:  CARLOS CALVACHE / instrumentador SERGIC MARTINEZ Hoja 62396

Gasto

Valor en Letras:
DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE PESQS M/CTE ™*****

CUFE: 7fib60b1e0d{75832da7295e8deB8da57a51aebd0e1631849472091a87893d6c022583a3601ceebadd3ad7v72511d514
FECHA EMISION: 5/11/2025 3:58:47 p. m.

FIRMA DIGITAL: PNANt3kvHAKEDB YK7s+yvIWaiCriblddgixwXbvinBphiCix26drdViiayh+ VMZHDTIOZXIC W4 VRMIZJKWZ]V xePSPOZ 1uAs 1 PAbhXTISAP/X /AN AS7 4pj65
‘' O0PRIFbUs7ZAMIMIPAmTAM/Ay2Eqf4 tridfehAvb1 qlz0ual WIABB5 YBXpy T FLwgsJmFYCevxGOPWaadfz69zrVLePRNJIKSmSKHOIBLI3+axvXveflsGNIDVWR3
P 14cVQLEnk+5XIMxgaBUvJOANI9pSWiO4myvTasi7xspbOmbejfonnxuZ 1 HY76q70G6dcPISMYWEXLbxwxuCKxg37 Rg06TpAw==

Representacion Grafica de la Faclura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Slstemas de informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

AUTORIZADO POR

REIMPRESO ORIGINAL Pégina 1 de 1




' ORTHOSYSTEM S.A.S
‘Nit: 900449382

— CRA 38 3BIS 5t
6675 ,
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO Fecha; 05/11/2025
NIT: 891501676 Hora: 1613 p. m.
Factura base:
Direccin: CLL1517 A 1986 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Vendedor: ORTHOSYSTEM S AS

Telfono:

unitario
$4.047.754

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL

-$4.047.754

ESCRIPCIN IMPLESTL

OTAL IMPUESTO ©

CUATRO MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/GTE *****

~ Notas
DESCUENTO DEL 25% FE 35313

PACIENTE: PUBLIO MONTOYA CARVAJAL
10:10630244

Totales — 7
Valor bruto: $4.047.754
Descuentos: $0
Sublotal: $4.047.754
Impuestos: $0
Retenciones: S 30
Total: $4.047.754)

Autorizacin Numaracin de Facluracin Mo, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NG 1 hasta: 1NC 99258998 Vigencla desda: £900/01/01 hasta: -

CUDE: 75141601 c1a6344d943aedebBhE54 6c8888e65487ba7aed2ec29i5eb3a7i{a60c9a589ccaaa®8h11b895d31 1cb3ad2bBnos 1 105 14:14:01-05:00

EIRMA DIGITAL: DWUAXNvVOVVZyTnifitoZSnBadycsUIC20pylzptedYdXaguUsHBG+EV2001 SvY 27 16PVIBZEXsokFXZPBr7
pEAVhg[2KNEW/pDXegeGXVaxbm++ealbKSBke//SQIAZgjckichdgVNxrFOmMX2/UdrViMosF5UeCCyvWINSVFInGJ1
DaryHPyV5cgTlkY 0+ Fw+0ldmiFcesq tyhYCidmoMBGEUQVLplju k9 YEoYQARWMY7 Y AQojjCNIONKZEW 1 n
MICPhEMPMCUIOnx6KT SyMyAW29Y LiyOjynwibdwl kS8z TIQose5HumeuQrO4EGCVJIBAVYCS10n2e3kvg== {(Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL

Pgina 1 de i
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DEIMI‘LANTES NU 62306
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: 06/11/2025 87:5%

O/ . « z [ SLV-GC-03-F02-V 14
\~ '/ Registro de Instrumentacién e
. Quirtirgica

HORLHTES - PAGINA: 12
Follo: 192 Fecha de Registro: N° de Hisloria Clinica: 10630244

Ingresa: 2128793

Datos Personales .

Nombre Paclente: ITOYA CARVAJAL

PUBLIO M dentificacién: 10630244 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 28/diciembre/1 Edad Actual: 67 Afios / 10 Meses / 8 Dias Estado Civil:  Casado
957
Diraccidn; CALLE 5 11 40 BARRIO MARIA ANDREA Teléfono: 3103547971
Procedancla: POPAYAN QOcupacién:  COMERCIANTE
i * Datos de Afilidcion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios:  SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT
: T e e e T fina : . et %-, g
. Darosdel Ingreso
Responsable: ANDREA OCAMPO

Direccidn Resp:
Finalidad Consulta; Diagnastico

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: 'R{:J'T*INAIZ‘%;@;
Procedimiento: 814505 RECONSTRUCCION DE LiGAMENTOﬁQﬁkﬂZADO POSTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Clrujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS/ALBERTO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARL %*@Q}{\I[;PES
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumentat : s
OPTIMO & _ &

LOTE: 46
PLASTIA 7

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMC
LOTE 012872
GENERAL DES

No. nicio: |8 Conteo Completo: Si
No.Final:

oo

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD N\ O CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAE SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149




06/11/2025 07:55

o " . | SLV.GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacioén i
Quirdrgica
Has ,LT'.‘"r
e PAGINA: 272
Folio: 192  Fecha de Registro: N* de Historia Clinica: 10630244

Ingreso: 2128793

5‘3 No. lnicio: |3 |Conteo Completo: Si

No.Final:

W

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplrca desrnfecc;on posrer.rora Ia sala No NO REQUIRE

R - Insunios Solicitudo i
Codigo Descripcion Cantidad
DMPO0O00BG0  SOLUCION LAVADO DE HERIDAS CUTANEAS 40ml REF@r00484 2
COLOCACON EN HERIDA
Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- TX DE INTERFERENCIA BIOSTEOSN 8 X 23 MM (1) 4
- TX DE INTERFERENCIA BIOSTEOSN 10 X 28 MM (2 A
- SUPER SUTURA FPRCE FIBER 42 (7))
- SUTURA CON ANCLAJE SIN NUDO 4.5 MM (1)
- SISTEMA DE SUSPENSION PROSINCH (1)
- IMPLANTE DE RADIO 3.5 (1)
- IMPLANTE SHAVER (1)
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)

e 'id:cacmnes Médicas

17y

Instrumentador: DAVID HOMERQO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [821501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



10/11/2025 10:38
SLV-GC-03-F04-V15

HCO01s

\‘ 'I DESCRIPCION OPERATORIA

HQ%PH@L PAGINA: 34
Nombre del Paciente:  PUBLIO MONTOYA CARVAJAL Historia Clinica: 10630244
Fecha de Ingreso: 2/09/2025 5:00:27 p. m. ingreso: 2128793
Area de Servicio:  RECUPERACION QUIROFANOS Folio: 191

Fecha de Registro: 16/05/2025 7:46:30 p. m.

FIJA EN FEMUR CON TENOSUSPENCION, SE REALIZA VIA 6 ABORDAJE SOBRE CONDILO FERMORAL
MEDIAL PARA RECONSTRUCCION DEL LCM Y CAPSULORRAFIA CON SUPERSUTURAS MAS INJERTO
SEMITENDINOSO, SE FIJA INJERTO CON ANCLA SEGUNDA FILA, DESPUES DE FIJACION DE LIGAMENTO
EXTERNO SE PROECEDE A FIJACION EN TIBIA PRIMERO DEL LCP Y LUEGO DEL LCA; SE PROCEDE A
FIJACION DEL LCP CON TORNILLO BIOCOMPUESTO 10X28 MM CON PIERNA A 90:GRADOS REALIZADO
CAJON ANTERIOR, SE VERIFICA ESTABILIDAD DEL LCP, SE REALIZA EXTENSIQN DI§ LA PIERNAY SE
FIJA EL LCA EN TIBIA CON TORILLO BIO 10X28, SE VERIFICA ESTABILIDAD UNA‘ADECUDA ESTABILIDAD
ANTEROPOSTERIRO, ROTACIONAL Y MEDIAL DE FOCRMA ADECUDA, SE SUTURA POR PLANOS
COLOACION DE VENDAJE ALGODONOSO MAS BRACE

MATERIAL: TORNILLO BIOSTEON 8X23 (1), 10X28 (2), SUPERSUTURA {
ALAMBRE DE CERCLAJE (1), PROCINCH (1), JUEGO DE TUBOS (1), R{

é L ANG ‘LA DE SEGUNDAFILA (1),
]OFBECUENCIA (1), SHAVER (1)

PLAN

CEFAZOLINA 1 GREV CADA G H
GENTAMICINA 160 MG EV CADA 24 H
SALIDA EL VIERNES

ENOXAPARINA 40 MG SC CADA 24 H INICIAR EN 8 HORAS
MARCHA CON MULETAS SIN APOYO 4
TERAPIA FISICA EN PISO NO PUEDE FLEXIONAR LA Bb IL!;.A
ISOMETRICOS EN MUSLO REALIZARE ISOTONIC
AL EGRESO ENOXAPARINA POR 15 DIAS
CONTROL EN 15 DIAS POR CE

SE EXPLICA A LA PACIENTE REFEIRE ENTENDE i

Drenaje: No
Cantidad de Sangrado CC: 400

5835 . ESGUINGES Y TORGEDURAS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO []Pnnmpm
(ANTERIOR) (POSTERtOR) DE LA RODILLA

5831 [IPrincipal
5832 DESGARRQ DE MENISCOS, PRESENTE [IPrincipal
Profesional: CARLOS ALBERTO CALVACHE GARCIA Registro Médico: 192813

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002233
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: L1/11/2025 09:14 8. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA9 NORTE I2ZN71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE35352 %ICA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/11/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL  %DTO %IVA
DMS000218  SUTURA MENSICAL AIR MAX RECTA UNIDAD [,00$2.291.096,00 $2.291.096,00 0,00 0,00
DMA0OG00010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD 1,00$3.091.983,75 $3.091.983,75 0,00 0,00
REELX ST4.5 A5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $54423520 $544.23520 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUROS STRYKER UNIDAD L00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMPOG00300. PUNTA RADIO FRECUENCIA3.S MM UNIDAD 1,00 $977.357,00 $977.357,00 0,00 19,00
DMA0000301 ANCHOR INPEEK WITHOUT KNOT — UNIDAD 1,00 $588.348,75 $588.34875 000 0,00
FASTLOOK
DMS000222  SUTURA CON ANCLAJE SIN NUDO 4.5 UNIDAD [,00$2.189.418,00 $2.189.418,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 100262030000  $0131,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  10026203,0000 1002620000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 10026203,0000 3007860000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  10026203,0000  200524,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  10026203,0000  200524,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  10026203,0000 150393,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $10.026.203,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 293 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 6681 PACIENTE MILADY GOMEZ MUNOZ CC
1151949056 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2129014. IMPUESTO: $251.013,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $37.652,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $250.655,00
OTRASRETE: . $1.002.620,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $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
OCHO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RED: $ 0,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $000
7 /ﬂ'
TOTAL COMPR: $8.986.289.00 /

1&0 MeERo g’;/yzo Gl éf/ ﬁ/

" O¥ERARIO CON FUNCTONES DE WoresIoNAL uNIVERSETERIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO © QUIEN HAGA SUS VECLES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM 8.A.S

Somos Responsables def LV.A.
Actividad Economica 4773

Autorizacién Numeracion de
Facluracién No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango

g gk g
5 y S
Ly Anisaa Sy e

000356625

desde: FE25001 hasla: FES0000 QUINTERO HIDALGO — -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . CREDITO|6D DIAS
110712026 - 24 Moses 2025/11/0614:23 p. 2026/01/06 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Ciudad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co

/

1 104723 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX RECTA 7 / 1 UND $3.064.795 50 0% $3.054.795
2 103910800062 ANCLAJE SIN NUDO REELX 4.5MM STT ¢ 17T UND $4.122.645 30| 0% $4.122.645
. | 103910900020 SUPER SUTURA FORGCE FIBER #2 AGUJA 1/2 1 y’l UND $725.647 $0l 0% $728.647
CIRGULG CORTANTE 26 MM E J
4 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER % 17 unp $343.764 (5/ $0| 19% $343.764
5  |10279350201 PUNTA DE RADIO ERECUENGIA 3.5 MM LAT/ ( T oo so77.357| ¢ 50l 19% §077.357
SERFAS / . F/
6 10320475191P ANCHOR INPEEK WITHOUT KNOT FASTLOCK ¢ / 17| UnND $784.465 50| 0% $784.465
E5 K
7 16645185 SUTURA CON ANCLAJE SIN NUDO 4.5 MM / 1 7 unD $2.019.224 gol o% $2.919.224
Cantidad Facturadas 7
Cantidad tems T
Notas: /} VALOR BRUTO $12.927.897
. é 1.0 DESCUENTO $0
O (/ SUBTOTAL $12.927.807
(Q VA $251.013 1
\ RETENCIONES $37.652
TOTALA PAGAR $13.141.258
|
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $1.321.121 19,00 % $261.013 RETENVA $251.013 15,00 % $37.652
J//'
Paciente: MILADY GOMEZ MUROZ Identificacion 1151949056
Cirvjano:  CARLOS CALVACHE instrumentador  SERGIO MARTINEZ gojal 62382
asio

Valor en Letras:
TRECE MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MCTE =

CUFE: 2d26874f49e8b6444dcbidcazdablefhbibd3dddseetefded274a84edfocb14d4bade1 152¢3ecT69a4529484adedfal
FECHA EMISION: 6/11/2025 2:23:07 p. m.

N8DB)(64qGngqaagDTZegVYSQTPkUqIZTAbPMPkb822y0|ZOxDIiwmwhH?qumﬁcLytﬂL1?+0+GHd2e+adeAuUsZCnO+3ACA==

Y IRMA DIGITAL: J+KKOINKNSVFXWmmKbY D7B1eRNg22bbLAGSzgHmIdgOKQRVXKE Zie RiZdSOujy 1 GyCZSmOBIXDBIWEKK Tea /o1 ARhDIEBvaBJ3EVpYgd+ZDeZTqnSVmHSE0D
' 090JIMgBbGSLZxVZyYvx3VBHxbF 1.JI00I8kQL +maJNCIB108kvH pinCoyZSmK2wwY IFXO/xNjIDMLMRBdILcBQOhj0OPan NScySmiu9gkgib+aTqgPmwEPEIVABE

Representaclon Grafica de la Factura Electronica:  Sotware; Siesa Cloud SBS Proveedor Tecnologico: Sistemas de Infermacion Empresarial Nit; 890.318.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pégina t de 1

Elaborado por:  nicolas.torres




JORTHOSYSTEM S8.A.8
Nit: 900449382
CRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
NOTA CREDITO DELAFACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 06/11/2025
NIT: 891501676 Hora: 14:27 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 198 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEMSAS
\. J

alor total
-$2.901.694

U

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL $2.901.694

Totales
DOS MILLONES NOVECIENTOS UN MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MICTE "<+
Valor bruto: $2.001.694
Descuentos: $0!
- Notas Subtotal: $2.901.694
DESCUENTO DEL 25% FE 35352
Impuestos: %0

PACIENTEMILADY GOMEZ MURNOZ . .

D:1151949056 Retenciones: 0 /
| | Total: $2.901.694)
Autorizacin Numeracin de Facturacin Mo. Numeracin: AUTORIZADA Range dasde: 1NC 1 hasla: 1NGC 98599999 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -

CUDE: 8a726beaeDc00c4cabifh?31d875287147 1dd9ed 18586386 1e7dbbB96cd01ebicfBI4dc0e76310595c8a0d74a85974640025-41-06  14:28:11-05:00

FIRMA DIGITAL: gHSsWMJEqx5k280i3Cz7Bp19XI9VTIsMRF 1KY cb+QEbKWTMEbLSCST GUR+FpG/istiHvCuex?nB+GX5AebADBo
kKyxBLSWBhUGAD1rSATOPMPay RR{I38qIA0WOFIRZMNZWES/cT8ye/XPaib94eRexDdxe g1zl 2R vu2eF fwnXgNE
y37rJEPvox6Degdwlpl9Bl7deVKRCQQ4Hbira4 F 37mBEIhAUXSCeveElfXbBWSNE Iv1/2IKR+93M0O/dC4M21
cHEGTSTal whRBpGXExgPydGIBBSz08kAEHMCELGEPBWOJMGES2m Y 456Bewdhr7g/5DFwORIKB3GzwF pw== (Firma y Selio)
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ipenela: 01/03/2024
7 Orlhns\{,w__l_ene\fmegc al ‘ DE IMPLANTES ! ﬁos MERICOS v gcn
NI 900.Aaq, V0 Nl 98348 6 :, ALMACENAMIENTO YO f\cn’.\mlc'|r)m\.\|n:\n O DEDISPOSIT

REMISION No, 2;\ 24

.@ o \oe L j[Nommu PACIENTI: ) ] A\, @Ow\_wxdv:g? /j

. iDAD:
RM CIRUIANO: ot g \,a (wnmmn HCACKON: \\.;\m 056 EDAD:3 2,

— - 3
MLU / ) FROCEDIMIENTO:

! LcAa -Lep »

NOMBRE1Q; __ ]
soWehive) : —— )
@0 J LINEA: Kl arrroscoria
: - LeA D (] tRAUMA
HORMM]OQ R 0,.3 HORA HNM.(‘\ WCY] L {:] BIOMATERIALES - J
REFERLNC]A B DlibL!lIl’(’](’)N DE LOS GASTO pREST CONSIG.
LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS g ¥
i R 'f#‘
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Gupkaade purs w";é‘%% T [AER wetorosr L:@ﬂmmuz et | /
Afixe nos Prontudrios | Attach to the Recoris o f il
NOUE THRUSKH EESHTOAWNAMNT ADAS EM mséosn‘wa INSERSOF ulI'“"ll“lulnlllllrl.g,llluﬂ!ﬂm!!l[f'!!ﬂ!lw!mmm "m “ 1 N
AHCHOR AND SUTURE MOUNTED DN INSERTER BEVICE — ) /)\
. : ' b
R 2 o
omﬁiﬁﬁ?::‘é:fggéfiﬁmmsm_Gunas ; el '\ b —‘-9”}5(0 )
PEEK ANCHOR WATH INSERTER - GUREIS : \ Cﬁ A
E'MudBlDIMDde.'.' FASTLOCK-ANCORA EM PEEK SEM HO 094,763 i
’ FASTLOCK-KNOITLESS PEEK ANCHOR 04,75115.00%,1mm
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o R i

ORSERVACIONES:
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?STRUMENTADOR PS Cll{UJANO ENCARGADO

INSTRUMENTADOR QUIRVRGICO

CASA COMERCIAL
direcelon.wenica@unissagroup.comi.eo

L__,M__ Col: 318 548 0983




07/11/2025 08:32

o . . [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ '4 Registro de Instrumentacion [ Ticooos |
Quirdrgica
iiw.im ) PAGINA: 112
Folio: 122 Fecha de Registro: N° de Historla Clinica: 1151949056

Ingreso 21 2901 4

e L SR : Datﬂs PBI'SOHHI@S
Nombre Paciente:  MILADY GOMEZ MUNOZ Identificacién:

1'151949056 Saxo.Femen:ﬁé

Fecha Nacimiento: 04/mayo/1993 Edad Actual: 32 Afics/ 6 Meses / 4 Dias  Estado Civil:  Unionl.ibre
Direcclén: CARRERA 12A CASA 3 VILLA DEL CAMPO Telsfono: 3144005072
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: {DESACTUALIZADO SIN REEMP})
 ASESORESDEVENTAS
Datos deAﬂImc:o'n ST e
Régimen: Ninguno
Plan Benaﬁcios SEGUROS MUNDIAL
W Datos el Ingreso - FOUONIZ L (ech IROIS OGA6R 1) s
Rasponsab{e ANDRES FELIPE DIAZ Ta!éfono Rssp é{ 320 ’75405
Direccién Resp: CARRERA 12A CASA 3 VILLA DEL CAMPO Fecha de Ingresg;__.; ’
& i
Finalidad Consulta: Otra f' tro_tipo_de_accidente

Quirofano: 2 Proceso previo lo de Limpieza " RUTINARIA ™
Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTQ: CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTR@SCOP!A

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLC {A

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANClég)O EDUARDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES EEONARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES\MARIA TERESA

Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
PLASTIAHS PAQUETE DESECHABLE
LOT.08092025 L.OT.029912

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

=5}

y MAIPE

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1083316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149




07/11/2025 08:32

o . . I SLV-GC-03-T02-V 4
\ '/ Registro de Instrumentacién [coas |
Spm Quirdargica
PAGINA: 20
Folio: 122 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1151949056

Ingreso: 2128014

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

o

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano, Si
Se aplica desinfaccion posterior a fa safa: No  NO REQUIERE
SR i Observaciones.

Material Implantable: Si

Defalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_JUEGO DE TUBOS STRYKER=I
IMPLANIL. DE RADIO 3.5MM LAT=1

7ANCLAIE SIN NUDO REELEX DE 4 SMM 1
_ANCHOR IN PEEK WIRHOUT KNOT FAST LOCK=1
SUTURA CON ANCLA.?[Z SIN NUDO 4 5= !

y 4T

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Mddico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.3 NIT [891501676-1]

Nombre reporie : HCRPHistoBase Usuario; 149




07/11/2025 09:35

\0’ ' SLV-GC-03 lzzz;;s
W% | DESCRIPCION OPERATORIA

HOSPITAL PAGINA: 153
Nombre del Paciente:  MILADY GOMEZ MURNOZ Historia Clinica: 1151949056
Fecha de Ingreso: 3/09/2025 9:40:21 a. m. Ingreso: 2129014
Area de Servicio:  RECUPERACION QUIROFANOS Folio: 125

Fecha de Registro: 9/09/2025 5:26:00 p. m.

S . DatosPersouales e
Nombre Paclente: MILADY GOMEZ MUNOZ Identiﬂcaclén 1151949056 Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 04/mayo/1993 Edad Actual: 32 Afios / 6 Meses /4 Dlas  Estado Civil:  Unionl.ibre

Direccion: CARRERA 12A CASA 3 VILLA DEL. CAMPO Teléfono: 3144005072

Procedencla: POPAYAN Ocupacion:  (DESAG UAL}ZADO SIN REEMP)

Régimen: Contributivo
Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL

Fecha: 9/09/2025 Hora de Inicio:  13:30 _ra le Terminacion:  17:00
Namero de Quiréfano: 2 ma’
Especialista: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS A QERTO

1er Ayudanie: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES L

instrumentador: 1085316262 VILLOTA BENAVIDES% ¢
Anestesiblogo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN'\ERANCISCO EDUARDO

Procedtm:entos Quirirgicos Ejecutados

Cédigo

i ...» Descripcion Evento
814506 RECONSTRUCCION LIGAME TARIA DE ESQUINA POSTEROLATERAL O 1
POSTEROMEDIAL CON: iN RTO AUTOLOGO O ALOINJERTO
814501 REPARACION DE LIGAM 'O CRUZADO 1
814712 SUTURA DE MENISCQ MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA 1
814726 REMODELACION DE MENISCO ROTO PICO DE LORO POR ARTROSCOPIA 1
814731 CONDROPLASTIA ‘DE RODILLA POR ARTROSCOPIA 1
807604 SlNOVECTQMJ DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA 1
Intensificador de !magen " Na, *
Anestesia: MIXTA 3;\\ Tipo de Herida:  LIMPIA Clase de Atencién: Urgencia
&
Profesional: CARLOS ALBERTO CALVACHE GARCIA Registro Médico: 192813

Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMA TOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




07/11/202509:35
SLV-GC-03-F04-V15

HC0015

% '
W | DESCRIPCION OPERATORIA

HOSP|TAL ' PAGINA: 273
Nombre del Paciente: MILADY GOMEZ MUNOZ Historia Clinica: 1151949056
Fecha de Ingreso; 3/09/2025 9:40:21 a. m. Ingreso: 2129014
Area de Servicio:  RECUPERACION QUIROFANOS ' Folio: 125

Fecha de Registro- 9/09/2025 5:26:00 p. m.

- DESCRIPCT ON DE LOS HALLAZ GOS OPERAT ORIOS Y DEL PR OCEDIMIENT 0

HALLAZGOS
RODIL.LA DERECHA LESION MULTILIGAMENTARIA DE RODILLA DERECHA

ROTURA CON DESINSERCHON DEL FEMUR DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR SHERMAN I
ROTURA MENISCO CAPSULAR ENTRE EL CUERNO POSTERIOR Y CUERPO DEL; MENESCO MEDIAL
SINOVITIS SEVERA

LESION CONDRAL EN CONDILO FEMORAL MEDIAL

LESION EN ZONA BLANCA - BLANCA DEL CUERPOQ DEL MENISCO LATER
ROTURA COMPLETA DEL COLATERAL MEDIAL EN INSERCION FEMORA

BESCRPCION .
BAJO ELEMENTOS DE PROTECGION PERSONAL, PREVIA ASEPSIAYY: SEPSIA SE COLOCAN
CAMPOS ESTERILES SE REALIZA POR VIA 1: PORTAL ANTEROLAT RAL RECORRIDO ARTROSCOPICQO,
IDENTIFIACION DE LESIONES, SE REALIZA PORTAL ANTEROMEBfAl{ SE PROCEDE A REALIZAR
SINOVECTOMIA TOTAL DE RODELLA DE SINOVITIS SEVERA JC@ND?’\’OPLASTIA MECANICA DE LAS
LESIONES CONDRALES, SE REALIZA REMODELACION DEL UEﬁPO DEL MENISCO LATERAL, SE
REALIZA SUTURA DEL MENISCO LATERAL CON ALL INSII VVI?\ 2: CON PINZA MINIFIRST PASS SE
SUTURA CON SUPERSUTURA Y SE REISERTA EL LIGAMERTO CRUZADO ANTERIOR CON ANCLAS SE
VERIFICA ESTABOLIDAD VIA 2: SE REALIZA ABORDAJE‘MEE)IAL SOBRE EPICONDILO FEMRORAL
MEDIAL DISECCION POR PLANOS SE PROCEDE AARECONSTRUCCION DEL LIGAMETO COLATERAL
MEDIAL CON RECONSTRUCCION DE ESQUINA POSTROMEDIAL CON SUPERTURA Y RESINSERCION
CON ANCLA EN FEMUR VERIFICACION DE ESTABIL!DAD SUTURA POR PLANOS

MATERIAL: SUPERSUTURA (1), ANCLAJE S! “NU

TUBOS (1)

PLAN
ALTA HOY CON
CEFAZOLINA 1 GR EV ANTES DELEGRESO
NO PUEDE APOYAR MARCHA CON MULETAS
INMVILIZADOR PERMANENTE .

NO DESTAPAR

NO CURACIONES £

SALIDA MANANA CON ENOXARARINA POR 12 DIAS

SE LE EXPLICA AL PCTE QUE DEBE MOVER Y CAMINAR CON MULETAS SIN APOYO DE MANERA
CONTUINUA PARA EVETAR LA FORMACION DE TROMBOS REFIERE ENTENDER

Profesional: CARLOS ALBERTO CALVACHE GARCIA4 Registro Médico: 192813
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMA TOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000002234
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 11/11/2025 10:41 2, m.
CIUDAD: CALH (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9NORTE 12N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE35379 o ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/11/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DPTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2AG MEDIO  UNIDAD 200 554423520 $1088470,40 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER GNIDAD 100 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 04,5000  1432234,0000 7161,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA LOOOO  1432234,0000 14322,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1432234,0000 42967,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1432234,0000 28645,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1432234,0000 28645,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1432234,0000 21484,0000 e
/f./
DETALLE SUBTOTAL: $1,432.234,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 203 DE DESCUENTO:! $000 7 |
2025, FACTURA CON NOTA 6687 CREDITO PACIENTE DIANA LICETS MUNOZ IMPUESTO: §65.315.00 /
JAMAUCA CC 1061772667 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA,, INGRESO 2143457,
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $6,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $60,00
RETE FUENTE: $35.806,00
OTRAS RETE: $143.224,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0.00
UN MILLON TRESCIENTOS OCHO MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS CON CERO AJUSTE RED; $0,00 )
CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $000
\LD TOTAL COMPR; $1.308.722,00 /
MWELD S,Iﬂyﬁ Lt S ?
&“ ORI D, “TuomEsionanuNvinsfinio |
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

LICENCIADO A: fHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915(31676-1]



* FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.5

Sornos Responsabtes del LV.A.
Actividad Economica 4773

7 Orthosystem

by Ankssaliroop

Autorizacién Numeracién de (0038607
Facluracién No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000 W
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|[S0 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses 2025/11/07 10:46 a, m. 2026/01/07 CATHERINE
OHRTHOSYSTEM S.AS Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccidon: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Papayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emaik: facelectronica@hosusana.gov.co
103910900020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 2 7 LIND $725.647 $1.451,294
GIRCULO CORTANTE 26 MM / Ve
2 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER .. 1 /] unND $343.764 & $0| (19 %) $343.764
Cantidad Facturadas 3
Cantidad ltems 2
Notas: g L l VALOR BRUTO $1.795.058
b DESCUENTOQ $0
(( (z,/ SUBTOTAL $1.795.068 |~
)
b\f P s IvA $65.315 /
/K RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $1.860.373
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % $0
Paciente:  [MANA LICETS MUN;Z)}J?\MAUCA ¥ Identificacion 1061772667 ¢
Cirjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62480
Gasto

Valor en Leiras:
N MILLON OCHOCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ****=*

CUFE: b82ecf1e322eBeddbccelfnea3dod0805adabtbebbhad34dd43173e521304214fbcsicSec c0713041e6bbdddadcs408eh
FECHA EMISION: 7/11/2025 10:46:46 a. m,

NWp21pYydnxKeBPvNKMBxnEISEKLihybxgxVA2TVYoMbiUBIgzhC1rmLE+DCmITwV1 99+plmalGjYEGIWnDLFYi/NIKBjotw==

EIRMA DIGETAL: ly BAKpCEkYI7Xnu2anpptesUtMr2VDl4VKoms5hsGsVaeKSiGG!jc7NNgC2cNOCGAjO+29gr4yTQGzSK?AB.’WVFlWDg6k4sqalZoOLbSthJHZSEScdchBX
 pvXDDOIDgFHKOMZIaGIEKo4 Yr+BdO6YH/h4 12d0Bliuch 76K Tiu 5Cp22BkgCRgszUMpiD2Yx2veoaXlyK4NObJvSEFs30xJg3 01 HBx+ BWQm+vwlZATsIG

Reprasentaclon Grafica de la Faclura Elecironica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarlal Nit: 890.319,193-3

REIMPRESO ORIGINAL

Elaborado por:

nicolas.torres

Pégina 1 de 1




.ORTHOSYSTEM S.A.S
'RONI “Nit: 900449382

CHA 38 3BIS 51
L 6687 °
Tel: 3183400008 Fax;
Cali
ELECTRONICA DE VENTA
______ Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 07/11/2025
NIT: 891501676 Hora; 10:53 a. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEMSAS

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $362.824 $0 $0 -§as2.824

e Totales )
TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOGCIENTOS VEINTIGUATRO PESOS M/GTE ****
Valor bruto: $362.824
Descuentos: $0
P— NOtas Subtotal: $362 824
DESCLUENTO DEL 25% FE 35379 '
Impuestos: $0
PACIENTE:DIANA LICETS MUNOZ JAMAUGA
ID:1061772667 | Retenciones: $0
\ J Totat: $362.824
Autorizacin Numeragcin de Facturacin No. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NG 1 hasta: 1NG 89998999 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -
cUDE: 296aa9d5117c22e87at dBch13e28a9de 7bbb2c49dc83057cbect9708d08bebeacsad08a5d29b0h162eddf25de5dbol%nns.1 1-07 10:53:25-058:060

FIRMA DIGITAL: BO16m52F’VJAnguUMWVGM20anriCKwC§79+stamIBLHdiQaMclSIKerPM LJIKjz3MZkvadB7 RG37eNfiL
02aVKsyYjngXc/MWtpeGEoPWOWgxW1XTNhRHNpgOSAQr2dgULnE ueTaGbgzFi7soDeAS 7ONUGISGC762q4KsFSmDB
p48fHaz/+XINFMOfmihxpX4imTggyJ JEG3SzEXOczBzNEQSpy6PSCIEQE cEDsqTxIBBVX/Xd 13gQiwetF
M/o2q5FEno/8CQkI03qYWBI2006C4D2HNdosX {JELWOE/+hFIgkQvmNuG+nbnPlJs1 JemPlstmASEY/QmoA==

(Firma v Sello)
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0 . . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " 'Registro de Instrumentacién oo |
%m_ Quirargica _
e i PAGINA: 172
Folio: 40 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061772667

_ Ingreso 2143457

L e : _ Datos Personales i s
Nombre Pacionte: DIANA LICETS MUNOZ JAMAUCA !danﬂﬁcacién 1061 772667 Saxo: Femenmo

Fecha Nacimiento: 01/agosto/1994 Edad Actual: 31 Afios /3 Meses /9 Dlas Estado Civil:  Casado

Direccldn: CARRERA 3 17 GRANJA CALDAS Taléfono: 3134427622

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

, R ... TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Datos deAﬁImczon L e

Régimen: ‘Ninguno o

Plan Beneficios:  SEGUROS DEL ESTADO Nive!

S Dafos del dngreso| o FOHONMO

Responsable: SIN ACOMPANANTE

Direcclén Resp:

Finalidad Consulta: Otra : Causa
S SR e ) ***Informe**.*'*

Quirofano 2 Proceso prewo de Limpieza:  RUTINAR

Procedimiento: 791702 REDUCCION CERRADA DE FRACTURASQSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA

i

TIBIAL CON FIJACION INTERNA VIA ENDQSCGORICA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EQUAEQO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS%“@NDRES
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLQ JAIRO ANDRES
Clrculante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY G ILLERMO

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :,

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 13 LOTE: 53

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015135

No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
No.Finak: 3

No. Inicio: |2 IConteo Completo: Si

Anjita  Paea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especlalidad: 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 . . I'SLV.GC-03-F02-V1d
\ '/ Registro de Instrumentacion I
Quirdrgica
s T"”A"E PAGINA: 212
Folio: 40 Facha de Registro: ) N° de Historia Clinica: 1061772667

Ingreso: 2143457
No.Final; |2 ]

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se ap/fca desinfecc;ﬁn pastenbra /a sala; No NO REQUIERE
p .:. R S ObservaCiones
SE UTILIZA 1 KiRSCHNER DE 1 5 MM F’ARA PERFORACION NO SE DEJA EN EL PACIENTE

S I R o Insumos Solicitad,

Cédigo - Descnpcmn

DMC0000075  CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.5 MM
PARA PERFORACION

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : 1

Cantidad
1

GASTOS FIJACION EXTERNA:
- KIRSClINER DF 1 5 MM : 1

b Praea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {8915(1676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002235
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 1171172025 11:02a. m,
CIUDAD: CALI {SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA9NORTE1ZN7ILC4 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE35422 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: H/11/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAD000266 ;‘:IGUJA GUIADE32MML400 A600  UNIDAD 1,00§1.745.977,00 $1.745.977,00 0,00 19,00
DMTO001448 T(;VII{N]LLD LOCKSER 5 X 48-70 UNIDAD 3,00 $804.340,25 $2413.020,75 0,00 0,00
PMCO000380 CLAVO RECONSTRUCCION FEMORAL UNIDAD 1,00$9.089.453,00 $9.989.453,00 0,00 0,00
TIT 10- 12 X 360 - 400 MM
DMTO0001371 TORNILLO CTERRE CL 010 PROL 0 MM UNIDAD 1,00 $973.710,50  $973.716,50 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  15122162,0000 75611,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  15£22162,0000 151222,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  15122162,0000 453665,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 15122162,0000 302443,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  15122162,0000 302443,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  15122162,0000 226832,0000 7
DETALLE SUBTOTAL: $15.122.162,00 / )
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 293 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6702 PACIENTE ANDRES FELIPE ARCOS yd
COTAZO CC 1061768832 MEDICO CC 10541549 DR CONCHA , INGRESO 2133498, IMPUESTO: $331.736,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $49.760,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $378.054,00 -
OTRAS RETE: $1.512.216,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00
TRECE MILLONES QUINIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 g
TOTAL COMPR: $13.5 13.868,00/

LICENCIADC 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

DINET ) So Cotire Huys

T "ERARIO CON FUNCIONES DI PROFESIONAL UNIVERSITAR
7 AUXFLEAR DI BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJEGYTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:61{ - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADQ 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.

e B B e i y
8 ‘&-. :_v.. 3 @ : :
Actividad Ecanomica 4773 b E% b Wygt enm
by ArdsiaGroop
Autorizacion Numaracion de 00035960
Facturacién No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasia: FE50000 ' "‘QUI“N'TEHC')' HID..;\LGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta; . GREDITO|60 DIAS
e 712026 - 24 Mosos 2025/11/1008:59 a. 2026/01/10 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
200449382-1 NiT 891501676 -1
Direcclon: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayéan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
T |357.39 AGUJA GUIA DE 3.2MM L 400MM © /7] unp $1.745.977]® 30 (1974 $1.745.977
2 04045048 TORNILLO LOCKSER 5 L X 48 MM / s UND $1.072.454] 30 0% $1.072.454
7. 04045042 TORNILLO LOCKSER 5 L X 42 MM // o1 /| L UND $1.072.454] = $0| 0% $1.072.454
4 * {04045070 TORNILLO LOCKSER 5 £ X 70 MM /1 / UND $1.072.454| ® $0] 0% $1.072.454
5 040331695 GLAVO RECONSTAUCCION FEMUR 11X380 /] 1»/ /UND $13.319.271|® 30| 0% $13.319.271
Mb4
6 040458005 TORNILLO CIERRE 0 MM AR $1.208.280] » $0, 0% $1.298.280
Cantldad Facturadas 6
Cantidad Items 6
Notas: - VALOR BRUTO $10.580.890
} [,) L- DESCUENTOD 80
q: s \ ' SUBTOTAL $19.580.890
A \ va $331.736
\ / RETENCIONES $49.760
TOTAL A PAGAR $19.862.866
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $1.745.977 19,00 % $331.736 RETEIVA $331.736 15,00 % $49.760
Paclente: ANDRES FELIPE ARGOS COTAZO # Identificacion 1061768832 7
Cirujano:.  JUAN CONCHA Instrumentador  JHONATAN HIGUITA Hoja 62403
Gasto

Valor en Letras:
DIEGINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE =+

CUFE: h21e0d4375621cf4051eedci 65000c8f6d0cIc81692993e022¢0824d8d43¢7dcTe36625604eH1 cOdB819c2¢5337batB
FECHA EMISION: {0/11/2026 8:59:19 a. m.

FIFMA DIGITAL: malnNyQvmphAisJswApJ/LSrgQz769g5BP GpsZxpod X+ fNGIW1 hNAJHESmmPD2I9) 70 ¢ (g 99y 4kwealkpDMniczvwAOMBSFMQivAirzcDLrsaPg3aazoG
- qJ+ZPYvBBH1pNGD3YiqRHDMpSQMszcTO/GaniﬁghUzI2eraqu69rrMVZOQer48wNBozy]uOS!jYGHSSLXQe|ldaTE+urE)ewsJZOX]SndrVXGO+4Zdeen
lkiF'GWIVijeXPrULozT?492eJDﬁT2szzITXm9ESoPNBekSVIﬂHUQCFibGSQNfNBh.’DhDZSDliaSbema'er PAIOYWVBTOLPOpEFwW==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Slesa Cloud SBS Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

]

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1de 1
Elaborado por:  nicolas.torres




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax: R
i S LM AT B N TP
Cali
NQOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 10/11/2025
NIT: 891501676 Hora: 09:05a. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popaydn Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

=

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND $4.458.728 $0 50 -$4.458.728

MBUE
s Totales
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS GINCUENTA Y GCHO MIL SETEGIENTOS VEINTIOCHO PESOS M/CTE
Valor bruto: $4.458.728
‘Descuentas: $0
~ Notas 3
Subtotal:
DESCUENTO DEL. 25% FE 35960 $4.458.728
Impuestos: B0
PACIENTE:ANDRES FELIPE ARCOS COTAZO
ID:1061766832 Retenciones: $0
L | Total: $4.458.728)
Autosizacin Numeracin de Facturacin No, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NG § hasta: 1NC 99999999 Vigencla desde: 1800/01/01 hasla: -
CUDE: 97(cbic156d73a5cc1309d8181804305906905(e 1 d82 | bE46897Hdad0ad6d0d3cd2dbeB256(1ib5e61109430a5e2be0  onpR-11-10 N90A-16-0R00

FIRMA DIGITAL: iRlsyzxrdpl2TcKF2MEyqOrCxquGxQwmKD 1AWInz0u7F M+ AuRGU 1 10LBLAFdBg i+ Tnh+4t BkJ3xvXBGBERJ
IZMCCgR7MWIG2AFEXxqKikQShOWO+0UgGBWDVUGIpUdRSY W YsMnjSXrrGBToyi LkiOwaLcQEbXTnUJ4a3rCOUxursV
VRoBz4suoYSNIWEFJvFnv+d9UFACFx380t4xiljF CIYQ9yNSRnc WCSIP7HFinHPiXH eclgSRh3C+M1i480
LMWN +Z6r29gxHBDGHVCDhufUSRILUIxFnYwICgiO4PYyBBg! TEZSIBITICISIVIdOWEdF JsWvGYX2w==

{Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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) Y [ SLV-GC-03-F02-V 14
@ 'l Registro de Instrumentacion [ Tcows |
- F i [ ]
PL Quirdrgica
e PAGINA: 12
Folio: 52 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 1061768832
o 7 Ingreso 2133498 _
A R iDatos Persona_les ]
Nombre Paclente: ANDRES FELEPE ARCOS COTAZO ldenﬁﬁoacién 1061 768832 Sexo. Mascu!mo
Fecha Nacimiento: 17/abrili1994 Edad Actual: 31 Afios / B Meses / 24 Dias Estado Chvil:  Unionl.ibre
Direccitn: VEREDA LA REJOYA Teléfone: 3104328995
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  CONDUCTORES DE AUTOBUSES Y
e e TRANVIAS
e R - Datos deAffliacion. = o
Régimen: Ninguno
Plan Baneﬂclos LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivet - Estrato: NIVEL UKJO \j
: ' " Datos del Ingreso 0 FOLION®S2 . (Fechu: 23/097 28 4'53ps m...
Responsab!a ELIANA MONTENEGRO MUROZ

Direccidn Resp: VEREDA LA REJOYA
Finafidad Consulta: Diagnostico

Quirofano: 3 Proceso prewo o do lepleza
Pracedimiento: 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBR!D MIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
Cirujano: 10541549
Anestesiologo: 10294086 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante; 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRIQTHIAN CAMILO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY G
-Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumentat :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

TOPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE:006649

OPTIMO
EQ DE DESBRIDAMIENTO#2
LOTE: 22-09-2025

No. Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

L W

sy

No. Inicio:
MNn Final:

Conteo Completo: Si

-~

Pronerer, €

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 : HCRPRistoBase Usuario: 149




10/11/2025 14:18
| SLV-GC-03-Fi-Vi4

o H nr
Regqistro de Instrumentacion [ Hco0os
§A’¢ J

. Quirargica
08Pl PAGINA: 272
Folio: 52 Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 1061768832
s Ingreso: 2133498

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpleza de Quirofano. No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

Material implantable; Si

Detalle: JHOMSON & JHOMSON
_TORN.LOCKSCR 5L 42 MM = |
_TORN.LOCKSCRSL 48 MM =1
_TORN.LOCKSCR 5L .70MM = ]
_AGUIA GUIA 3.2 M L 400 MM = 1
_CL.AVO DE RECONSTRUCCHION FEMUR 11 X 380 =1
_TORN CIERRE 0 MM = 1

PronYerer, €

Instramentador: FPAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
1/2
N°PP000000002236

PROVEEDOR; ORTHOSYSTEM 5.A.S ) NIT: 900449382 FECHA: 1171172025 11:35 a.m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N7ILC6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE35442 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/11/202512:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U  SUBTOTAL %DTO %lIVA

DMBO000101  BUTTONFIX - F BOTON FIIADOR CON UNIDAD 1,00$2.999.250,00 $2.999.250,00 0,00 0,00
LAZO
DMS000221  SUTURA PASANDO PIN PUNTA DE UNIDAD 1,00 $450.000,00 $450.000,00 0,00 19,00
ESPADA 3.2
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3449250,0000 17246,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base V1ir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3449250,0000 34493,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3449250,0000 103478,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3449250,0000 68985,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido -
PRODESARROLLO 2,0000  3449250,0000 68985,0000
CONCEPTO DPE RETENCION %  Vir. Base ¥ir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3449250,0000 51739,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.449.250,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 293 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025, FACTURA CON NOTA 6704 CREDIT0O PACIENTE HELMAN RAMOS LOPEZ CC )
16454076 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2145815, IMPUESTO: $85.500,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 12.825,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $86.231,00
OTRAS RETE: $344.926,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
TRES MILLONES NOYVENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y GCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
— TOTAL COMPR: $3.090.768,00
- AT Sy Velne

AUXI

AR DE BODEGA, SECRETARIO

\‘\QP RARIO CON FUNCIONES DE
EJECURIVO O QUIEN IHAGA SUS YECES

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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




FACVURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S )
Somos Responsables del 1.V.A. B % wa b by o v e ¥ o p
Actividad Economica 4773 éi'ﬁ ¥ 0 ??%&? ?3; %B%j%
by ATY i
00036932

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

ORTHOSYSTEM S A S CREDITO[60 DIAS

2025/11/1012:34 p. 2026/01/10

ORTHOSYSTEM S5.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: tacelectronica@hosusana.gov.co
1 10063 BUTTONFIX-F BOTON DE FIJAGION CON ¢ 1 /] UND $3.998.000| © $0| 0% $3.999.000
LAZO PARA REPARACION DE Sl : d
2 10187 SUTURA PASANDO PIN PUNTA DE ESPADA 1 / UND $450.000| b so| (19 °>o $450.000
(PIN DE BEATH) 3.2 MM 250 MM
Cantidad Facluradas 2
Cantidad ltems 2
Notas: VALOR BRUTO $4.449.000
() DESCUENTO $0
(J{ 17 SUBTOTAL $.449.000 |
¢
Py \)\V\ VA $B85.500
b RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $4.534.500
.. IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. FOTAL RET.
VA $450.000 18,00 % $85.500 RETEIVA $85.500 15,00 % $0
// '
7 e
Paciente: HELMAN RAMOS LOPEZ,~7 Identificacion 16454076 ¢
Cirujano: HERNAN HERRERA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja §2443
Gasto

Valor en Leiras:

CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MiL QUINIENTOS PESOS MICTE ****

FECHA EMISION: 10/11/2025 12:34:29 p. m,

CUFE: 945dbdac8b711aB90214d57aed5777b3507012aid0b75455ae42chBebec? f0e0edb8biab1bi4bBATB3165730be7b523e

FIRMA DIGITAL: WzBcQq17IXmdplohMBMnVsMwbGayyWBP LIKk8IadzaVIZL4HDVu20ux t nrgHAm/yOQT3018wstYkyrVepsYght STALQSz3kLXUihurGtitzZzipylMEMbY
L VOZmPyg32wZ52NIBSmHEDwizmxAOTeWSMZ8LDUDAgaSsQCOyvAKniFsmd 1 Txn89UZEQP HhicbgPhHh/ekJL CJ UadmlFFo/+ATd2us86T2c17nTzOxWO0itn+y
oHITrZ08npbwDBSTIPMEWWn/4YiinBniGzwH25Ln6aVdwsJSdEWovWNTQIHUGheZ/3m 7Y oy GABIRTIHEsIHmMevUGTBCGLLW==

Representacion Grafica de Ja Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

REIMPRESO
Elaborado por:

nicolas.tlorres

CORIGINAL
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-ORTHOSYSTEM S.A.S
"Nit: 900449382

i CRA 38 3BIS 51
6704 _ _
. Tel: 3183400008 Fax:
Cali
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 10/11/2025
NiT: 891501676 Hora: 12:41 p.m.
Faciura base:
Direcein: CL1517 A196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
A v

tak
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $999.760 $0 $0 -$999.750h

(" Totales — "
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIEN CUENTA PESOS M/GTE =+
] TOSCIN Valor bruto: $999,750
Descuentas: $0
- NOtas Subtotal: $ggg 750
DESCUENTO DEL 25% FE 36442 '
Impuestos: $0
i R .
PAGIENTENELMAN RAMOS LOPEZ Retenciones: 0 /
(Jotal: $999.750)

Avlorizacin Numeracin de Facturacin No, Numeracin: AUTORIZADA Rango desds: 1NG 1 hasta: 1NC 99999999 Vigencia desde: 1800/01/01 hasta; -

CUDE: 05500622ec7521469286(9ad84d8b5264a7¢974194d 1092324 73df3754db6bababach33 tdbi3al b22aa3040c33i13cd3omp05.11-10 12:41-33-05:00

FIRMA DIGITAL: T?hZuDdzynecBuGJVinLoFquBIIQZWvKcoQTCe+GM9DNn1GB1cGngOgSmHFBKTLUVWpGOP?IOhQY?sLSHo
BMLEymIDDOQTKSMQBQFEZadXDEphUPmGDETlsthOhOiUNnmrPTPySFTAJ30q7HSGxduBfwaynhZLDHTILUwxx5U
1V8gKa3eGeyGuDhuwkyx/iKSUwBhITaY0ATkvn DscBAMnelxmix3oGOn +oRoziaKAMVmm/3ISFOQINZBaab
AAcyROz3yQ7 TNIBUSIggSh+oydZygrvd1qurZKm Y7 419mOwaQeky5wxlOOFwxL8obz00KyOHP2NTnHGS A== (Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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Yersitn: 2
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62443

(reMisION N0, 268 a0,
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b e e

[UJN!C'\ “{)S(—’t\c\\ RN P,
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N ] PROCEDIMIENTO:
(LLILN‘I By ) % A
NOMBRENQ: S5, ( ]\ sxlen-ta e SVArwoi” T »
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. . [ SLV-GC-03-F02-V14
\~ " Registro de Instrumentacién Cicos
Quirdrgica
H"'“’"!'"“ PAGINA: 12
Folio: 48 Facha de Registro: N° de Historia Clinica: 16454076

Ingreso 21 4581 5

Sl R Datas Personales S = SR
Nombre Paclente: HELMAN RAMOS LOPEZ ldenuﬁcadén 16454075 Sexo Mascu!mo
Fecha Nacimiento: 20/junio/1972 Edad Actual: 53 Afios /4 Meses { 19 Dias Estado Civil:  UnionlLibre
Direccitn: VEREDA SANTANA CAJETE Teléfono: 3218112431
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  OCUPACIONES ELEMENTALES NO
CLASIFICADAS BAJO OTROS
. FrloraFEs N

S “oi o Datesde Afiliacion o
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

i Datos del Ingreso i FOLIONS . (Fech 23/(02025 0301 p. )
Hasponsable ' SANDRA YANETH RAMOS ' Teléfono Rasp 3218112431
Direcclén Resp: VEREDA SANTANA CAJETE Fecha de Ingreso;
Finalldad Consulta; Otra Causa Extema: Enfermedad_general
ek ol B e - ***Informe*** e R
Quirofano; 2 Proceso previo deLimpieza: RUTINARIO
Procedimiento: 814907 RECONSTRUCCICON PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA ABIERTA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA#6 PAQUETE DESECHABLE
| OTE: 23-10-2025 LOTE: 006649

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

Si [No. Inicio: [t [Conteo Complato: Si

y {JTPE

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1083316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustlario; 149




10/11/2025 14:31

o . . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacién oo
Quirurgica
PR PAGINA: 20
Folio: 48 Fecha de Registro: - N° de Historia Clinica: 16454076

Ingreso: 2145815

No.Final: 1

Patologia:  No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

Se apliva desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE
S i e Observaciones LT

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHSOSYSTEM
_BUTTONFIX -F BOTON DE FIJACION CON LAZO PARA REPARACION DE 81 =1
SUTURA PASADOR PIN PUNTA DE ESPADA = |

oy { ndlcacmnes Medicas

FoSVibe

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reparte | HCRPHistoBase Usuario: 149



