“Pensando en i, doy lo mejor de mi” I\ g

SLV-GJ-01-F-5 tpern Sanaiet B F

™~
INFORME DE SUPERVISION No. (01 DEL CONTRATO Nro. 380 DEL}S DE DICIEMBRFE DEL 2025,
SUSCRITO ENTRE E1 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S,

1. DATOS GENERALES
Contrate N°: ™. 380
N

Termino: La duracion el contrato serd hasta ¢! 31 de diciembre 2025, desde suscripeién de! acta de
inicio.

Contratista .| ORTHOSYSTEM S,A 8.

Fecha Inicio: S| 18 de diciembre 2025

Fecha de Finalizacion: 31 de diciembre de 2025.

NIT O Cedula de Ciudndania (contratista) | 900449382-1

Objeto del Contrato: | Suministro e Material de Osteosintesis de medicina deportiva y fracturas complejas para el

proceso quirirgico del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Valor del Contrato: ~, | $209.500.000 IVA incluido este valor es monto agotable.

Forma de Pago: . El hospital cancelara al coniratista et valor del objeto del contralo en pagos parciales, previa
presentacién de {a respectiva factura con cumplimiento de las normas legates de 1a DIAN,
radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del
proveedor y de quien recibe fos elementos, para la firma de la certificacion por parte del
supervisor asignado, Paragrafo primero. A la orden de pago se le realizard los descueittos de
ley y el valor neto obtenido, se pagerd mediante [os trimites administrativos establecidos por
¢l hospital segun procedimiento intemo de pago de cuentas. El proveedor presento en su
propuesta un beneficio de la siguiente manera: otorgar un descuento del 25% sobre el valor
ofertado en la actual licitacion, el cual se enlregard bajo la figura de Nota Crédilo,

Némero y Fecha de  Disponibilidad~] No 630 del 3 de diciembre de 2025 del contrato

Presupuestal:

Supervisor: .| Estaactividad estar4 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

~ 19 . 12 25 22 |32 25

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial de! Contrato: “$209.500.000,00
Valor Total del Contrato: \$209.500.000,00
Valor Ejecutado: < 63.156.609,00
Valor a Pagar segin informe: ~$ 63.156.609,00
Valor pendiente por cjecutar: . $ 146.343.391,00

Proyecio Daira Montenegro Alegria; afitiada participe ASIES

o, Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES

vIGILADO SUpersalud (/’ iPanaando en i, doy 1o major de i
tinoa o pencién o Uioia 060070 - ogols, O HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

Hnea Giatla Haciana 016000910302 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL; 838 6363

PAGINA: WWW HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM 8.A.S - Segin Contrato Nro. 380 del 15 de diciembre 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 cotizacidn debe realizarse a més tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dfas festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugfa programada {diferente a las solicitudes de urgencias) en dias hébiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugia. para las ciruglas de los dias domingos y lunes se entregaré el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sAbado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizard dentro de las seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso
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 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 remision para la autorizacion del ingreso,
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracterfsticas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida til; este material debe entregarse en buen estado (presentacioén, conservacion, temperatura, efc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha proéxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucidn sin ningiin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizaci6n, seguros, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentaci6n a cargo del contratista, se encargard de verificar que
los insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la ejecucidn de la lista de chequeo, en sala de cirugia
daré a conocer ¢l instrumental.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor Factura
de Enfrada Comprobante | comprobante / Factura
PPO00000002376 / 19/12/2025 N $ 5.524.344 “NFE36162 cofl pota crédito .19/12/2025 | $7.365.792
N s ~" | N&NC679%por valor de - 7
. , 1841448
PP0O00000002377 j‘/;19/12/2025 1 $6.103.963 7L FE36160.con npta crédito \19/12/2025 [\$8.138.617 ,
P NeNC6795 %? valor de 0 S
~N 2034654 - g
PPOOG000002392 j}*\zznzfzozs S 4479.1;3/ MFE36163 €on nota crédito ™ 19/12/2025 | $5.972244 -
ry NE&.NC6798 por valor de s -
N 1493061 — ,
PPO00000002393 /\<;‘22/12/2025 ,$6.199.079 “\FE36161 cén nota crédito\\19/12/233,5”\@8.129.079
: Vs NQ\NC67?M valor de
1930000

Proyccto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

! gt Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES

VIGILADO Supersalud rff iPensatido an i, doy lo major de il
tnea da Alenctén ol Ussqito 6600820 - Bogeld, .6, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Hnaa Gratulia Haclanal 0180009 10363 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 834 6363
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrato Nro. 380 del 15 de diciembre de 2025,

PPOO0000002394 22/12/2025 $2.762.172 FE36165 con nota crédito | 19/12/2025 | $3.682.8%6
N° NC6800 por valor de
920724
PPO0OO00000O2395 22/12/2025 $12.626.807 | FE36166 con nota crédito | 19/12/2025 | $16.699.383
N°® NC6801 por valor de
4072576
PP0O0O0000002396 22/12/2025 $ 6.009.774 FE36167 con nota crédito | 19/12/2025 | $7.524.855
N° NC6802 por valor de
1515081
PPOOO000002397 22/12/2025 £ 9.424.917 FE36168 con nota crédito | 19/12/2025 | $ 11.8690193
N° NC6803 por valor de
244276
PPO0OG000002368 22/12/2025 § 4.069.436 FE36169 con nota crédito | 19/12/2025 | $5.289.555
N° NC6804 por valor de
1220119
PPOOGO00002399 22/12/2025 $ 5.956.934 FE36170 connota crédito | 19/12/2025 | $6.987.595
N° NC6805 por valor de
1030661

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el 26 de diciembre del afio dos mil veinticinco (2025).

EA/ROMERO IMBACHI

DRA. YINA A
.06/1.698.880

Subdireciora cientifica
Hospital Susana Ldopez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; alitiada participe ASIES

£ gt Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES

VIGILADO Supersalud (f} iPensando en d, doy 1o major da il
Linea da Aleacksn ol #sualo 4500870 - Sogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPLZ DE VALENCIA E.S.L.

Linot Gialutrar Haclonal 616000710383 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWIW.HOSUSANA,GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLONBIA




@2 enlinea

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 74 540,325,500 50 50 $40,325,500

COLFONDOS 31001 800,227,940 s §1,437,700 0 50 $1,437;700
COLPENSIONES S 2514 900,336,004 7 1 s13,752,200 50 e L s © $13,752,200
PORYENIR _ _ | mmor - 00224808 8 45 520,052,500 50 58 $20,052,800
PROTECCION _ 230201 B02297% 6. 13 $5,082,800 B 0 50 $5,087,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - 75 57,634,600 50 50 57,624,600
ARL SURA 1414 890,903,750 5 75 §7,634,500 50 50 57,634,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 4) ' ' 75 510,674,000 50 50 $10,614,000
CaFAM ceF21 860,013,570 3 r $100,000 $0 T $100,000
COMFACAUCA: CCP"14 39‘1,500,132 o -3 . " 8346,000 50 o 52 ‘5346,050
COMEAMILIAR NARINO o CCE3S 891,280,008 1 2 J 528,000 S s w0 5288,000
COMEANDI . o CeRs? 890,305,208 5 B §9,880,600 50 T s $9,880,000

EPS {ADMINISTRADORAS: 9) - 73 516,123,400 50 s 516,123,400
ALIANSALUD E7S (ANTES-COLMEDICA) EPSOO1 830,113,831 0 1 §2,750,000 o 50 $2,750,000
COMFENALCO VALLE EPst1z 950,303,098 5 5 37,400 s 50 5397, 400
COOSALUD MOVILIDAD -~ Essc24 900,226,115 3 1 " 574,000 s 50 §74,000
EMSSANAR ) ESSC18 o01o21,565 8 3 §172,400 : 0 S 50 : 172,400
£PS SURA (ANTES SUSALLID) ' EPSO10 800,088,702 2 Cm $8,359,500 . S0 - I 58,359,500
NUZVA E.2.5. _ : PS03 0,156,264 2 1 - §1,034,300 s 50 $1,024,300

0 SERVICIO OCCIDENTAL D SAlUD Eesots 05,001,157 3 4 s O 5364300
. SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 5 “§427,600 e ' 50 427,600
SANITAS _ EPS005 800,251,440 6 2 $2,543,960 s 50 §2,543,500

(CBF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 52,509,300 50 50 52,909,500

. INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR PAICEF 899,999,232 3 §2,90%,300 : s ' $0 52,509,500

EAMILIAR . _

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 §1,939,700 0 % $1,939,700
SENA . PASENA 899,999,034 1 .3 1,939,700 ) so 0 . $1,939,700

DAmin- & A~ L
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DATDS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dy Razoen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono ExonerlaganFsENA e
NIT 400449382 1 CRTHOSYSTEM S.AS B - MENDS DE 200 COTIZANTES AGENCIA CAL) CRA 383 bis 39 CALIVALLE 3799258 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha | Pago

Pension Saiud Page Planilia Planilia Limite Pago Bance Dras Mora Valor
2025-11 202512 2017024967 496582273 E 2025/12/1% 2025712717 | BANCO AY YILLAS 0 579,546,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES.

N.o Identificacion K il ;' Cnof"g Dias Coodig Piasic Codig|Dias| Tarifa |Dias S?ﬂimig;F




Santiago de Cali, 19 de diciembre de 2025

Sefores
A QUIEN INTERESE
La Ciudad

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

En mi calidad de revisor fiscal de la empresa ORTHOSYSTEM S.A.S identificada con NIT.
900.449.382 — 1, me permito certificar que la empresa durante los ditimos 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 famifiar, instituto colombiano de
bienestar famitiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han causado
dichas obligaciones, y certifico ademas que las personas contratadas por la compafifa se
encuentran vinculadas al sistema de seguridad social de forma dependiente y que estan al dia
con el pago de sus aportes realizados hasta la fecha.

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

JENNIF ITH SERRANO CC.1.144.128.995
TP. 211088-T




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP000000002376
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 19/12/2025 08:13 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALY (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE 12N 71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE36162 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMA0000396 ANCLAIE DE LIGAMENTO MICRO - UNIDAD 2,00$2.762.172,00 §5.524.344,00 0,00 0,00
VIM DE TIT
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5524344,0000 27622,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 5524344,0000 55243,0000 .
Tz el s ~ (Y
CONCEPTO DE RETENCION % Vir, Base Vir. Retenido 6 3. 756. A € f A D ey
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5524344,0000 165730,0000 e
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vr. Retenido 6('_3 RN
PROELECTRIFICACION 2,0000  5324344,0000 110487,0000 i
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5524344,0000 110487,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES £5000  5524344,0000 82865,0000
DETALLE SUBTOTAL: $5.524.344,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA 6797 CREDITO PACIENTE CARLOS MAURICIO CERON
CC 1075589t MEDICO CC 12266781 DR MOTTA , INGRESO 2159229, IMPUESTO: $0,00
FLETLS: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 138.109,00
OTRAS RETE; $552.434,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CUATRO MILLOMES OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS UN AJUSTE RED:; $0,00
PESOS CON CEJO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.833.801,60
D /== s st Bt F
o ConINCIONSSDE | rfmsionar vemsriag

‘ SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
LIECUFIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

1]

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

i

o
|




* FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A.
Actividad Economica 4773

vy Anissaliveup
00036600

Autorizacion Numeracion de
Facturacidn No. 18764074863305
Numeracidn: AUTORIZADA Rango

desde: FE25001 hasta: FES0000 GUINTERO HIDALGO —
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO[60 DIAS
10712026 - 24 Moses 2026/12/4907:51a, | 2026002119 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADOD
8004493821 NIT 891501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LA |LLADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emait: facelectronica@hosusana.gov.co
1 BAS-9161. ANCLAJ AMENTO MICRO-VIM DE $3.682.896 $7.365.792
TITANIO CARGADO CON 1 FIBR
Cantidad Facturadas 2
Cantidad ltems 1
Notas: VALOR BRUTO $7.365.792
\_\\-\ DESCUENTO $0
- ' SUBTOTAL $7.365,792
g !\ VA $0
7l
7 RETENCIONES 50
t} TOTAL A PAGAR $7.365.792
l IMPUESTO BASE TASA TOTAL J I RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
- v =
Pacienle; CARLOS MAUR;C}QCERON /s Identificacion 10755891 ¢
Cirujano:  JUAN MOTTA Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62510
Gasto

Valor en Letras:
SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MICTE *******

CUFE: 8d3b6dB97aadfBIc6844f2c0083c58d38ed94hf568h%cdbedaTc53f4250688e5abea2Belcce745(76e4aaT286h5328F
FECHA EMISION: 19/12/2025 7:51:24 a. m.

L IRMA DIGITAL: Z9X/2Nq9BaJIBAABEMGE HXsaXs+wDskpEZBXMNjvpnYKWS8YpMGEEDEUZUTtQBSBQPvgkEzIUT7negHIplg TWQYvQZNYoPWOE 1/x8kNahlDhREM
* wiltv7alUANGeAUMMWYX T ooMnkvdigeKk+eUJiYqaBBGw 1 drmNX+VIcCZ8OP1LSmkqBEVP/ZmdgVY 1 IbEeldiGmOUKIHUKB T/INgRN+LB7mo0mEn+Ghsk+RaEmig
tXMedgl OKxnbkmFDW]6wr1PnwcvboVbVisMjucqaw3ohhOxXRTIILN/xFobBearoL xOwdzsQ+ BxX 11/2ynfXxN7EXqLF5BeSI0jA==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud 5BS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresariai Nit: 890.319.183-3
TORIZADO POF

REIMPRESO ORIGINAL

Pagina 1 de 1
Elaborado por: nicolas.torres




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382
CRA 38 3BIS 51

Tel: 3183400008 Fax: Pt
Call SRR
NOTA CRED!TO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/12/2025
NiT: 891501676 Hora; 07:55a.m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Vendedor: ORTHOSYSTEM 8 AS

Telfono:

T $0 g0 -$1.841.448

“$1.841,

DESGTO DESCUENTO COMERGIAL UND

- Totales ——""
UN MILLON OCHOCIENTOS GUARENTA Y UN MIL CUATROGIENTOS CUARENTA Y QCHO PESOS M/CTE ******
Valor bruto: $1.841.448
Descuentos: $0
— Notas Sublotal: $1.541.448
DESCUENTO 25% FE 36162 T
impuestos: 80
Retenciones: $0 /
Total: $1.841.448)

Aulorizacin Numeracin de Facturacin No, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasla: 1NC 99999939 Vigencia desde: 1800/01/01 hasla: -

cune: 1d0cBc04a98f48d3d6d86161(38ad9b313a01¢1fac24c52cacdt 09ed66e950ef607d7bea3f30362d83a5238603779ad tonnk. 1219 07:RE: $7-05:00

FIRMA DIGITAL: ZIB7SEQIXhulK&cKE.GwsbdYhrFohw2lub8cegl4S8d0TwhRpiK7gCedNaHiBERJknoCAMXcOB3IOKvm/VETA
VQHDQzUBUNGK+mHyvSmé+VwdA/fBd207bcyGwiCOK4PWGgx1sCiPIRNyD61dbg30+7ieDtyq+KSz/DibukT7 tl4sb
bilwhu01946Qt0 1 rdzRenU TOUORoM 1mXBWI4+6eCri55ovZt)PWSpIJoCiU0zXWPhBUBREAXWO2/YWPI4450
bhBj2QWP20FWHM40GCulry HEvW2tmEeTV+DHYO7NIMungCrEPUBooRsadr6ixj+CHkBErUPY7 IMCkvAhAQ== {(Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGHNAL Pgina 1 de 1
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TARJETA
DE IMPLANTES N"

ALMACENAMIBNTO YO ACONDICIONAMIENTO DI DISPOSITIVOS MADICOS

Céellgns F-DT-042

Versidn; 2
Vigencia; 0403/2024

62510

(rasion o, 1019394

FECHA:

)

LLINIC:\ A/ 5§n‘w /0}91/\/

l%omnnnmcuﬁw’rﬁ:éw Z’S }/w VG ( ey o / ]

(42009
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~
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7 7 (LINEA [} artroscoria
@uwo ENVIADO: é%(?/ )6 / ) @
TRAUMA
Lom\m!mo Qx: 5 02 HORA FINAL Qx: ] § [] BIOMATERIALES J

: DESCRIPCION DE LOS { g0 | PREST | CONSIG.
REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS GAST }B{
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Col/ME S48 K3

INSTRUMENTADOR QUIRDRGICO
CASACQMERGAIAL
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19/12/2025 08:04
| SLV-GC-03-F02-V14

\0” Registro de Instrumentacién e
Quirdrgica
lw B PAGINA: 12

Folio: 28 Facha de Registro: N° de Historia Clinica: 10755891
~ Ingreso: 2159229 -~

Lo i CDatos Personales
Nombre Paclente: CARLOS MAURICIO CERON Identiﬁcac{dn 10755'891' Sexo:Masculino
Facha Nacimiento: 03/diciembre/1 Edad Actual: 44 Afios / 0 Meses / 16 Dias Estado Civil:  Soltero

981
Direceion: EL CAIRO CAJIBIO Teléfono: 3214382173
Procedencla: POPAYAN QOcupacidén:  {DESACTUALIZADO SIN REEMP)

.. EMPLEADOS PUBLICOS _

S e SR Datos deAﬁhacufn """ s SRR
Régimen: nguno .
Plan Benseficios; POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS CONTRATO 0947 Nivel - Estrato: OTR

ARL

_ “Datos del Ingreso =~ . TOLON28 -~ (F

Responsabla JENIFERNUREZ 7 TelsfonoRespi3fodziozes
Direccién Resp;

Finalidad Consulta: Tratamiento

i LA S AR ***I”fﬁrme***
Quirofano: 2 Proceso prewo de Limp!eza RUTINARI
Procedimiento: 828404 CORRECCION QUIRURGICADED
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL:,
Anestesiologo:

Ayudante: SEM
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDW[@ IGUEL

instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
LOTE: 36 LOTE: 09832
TENORRAFIA 1 GENERAL DES

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

-9

.

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




19/12/2025 08:04

o . . r [ SLV-GC-03-F02-VH4
\ ’/ Registro de Instrumentacion [ Ticows
o Quirdrgica

o 3.“.?. PAGINA: 2

Folio: 28 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 10755891

Ingreso; 2159229

—_

No. Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

—_

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No  NO REQUEIRE

i s T T e e ‘Observaciones. = -0

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA ORTHOSYSTEM
- ANCLAJE DI LIGAMENTO MICRO - UIN DE TI CARGADO CON/I Rl

Imhcucmn es M edtcas

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 10585 92493
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [881501676-1]

Nembre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 145



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
N°PP000000002377
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM §.A.8 NIT: 900449382 FECHA; 19/12/2025 07:55 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION: AVENIDA9NORTE I2ZN7LLC6 MONEDA;  Pesos
TELEFONG: 3183400008 TASA CAM; 0,00
N°FACTURA: FE36160 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPOG00953 MINIPLACA FOOT EN H PEQUENA  UNIDAD 1,0052.514.705,75 $2.514.705,75 0,00 0,00
DMA0000158 AGUJA KIRSHNEER PUNTA LISA 0.8 A UNIDAD 400 $90.000,00 $360.000,00 000 0,00
2.0
DMIO000060 IMPLANTE TORNILLO CORTICALRC  UNIDAD 2,00 $273.52925 $547.058,50 0,00 0,00
EN TIT 2.7 MM A34 MM
DMT0001453 TORNILLO CORTICAL RN TITANI} 3 5 UNIDAD 2,00 $520.411,50 $1.058.823,00 0,60 0,00
MM L20 A40MM
DMTO0001329 TORNILLO QCULTABLE COMPREN 2.0 UNIDAD 1,00 $780.750,00 $789.750,00 0,00 0,00
AS0 X 18 2.0A50
DMT0001328 TORNILLO OCULTABLE COMP 3.5 A 7.0 UNIDAD 1,00 $833.62500 §$833.62500 000 0,00
X30A 100
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥Ir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6103963,0000 30520,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6103963,0000 61040,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6103963,0000 183119,0000
CONCEPTO PE RETENCION %  Vlir. Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6103963,0000 1220790000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 61039630000 1220790000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 61039630000 91559,0000
v
DETALLE SUBTOTAL: $6.103.963,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 380 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 6795- PACIENTE SANDRA JANETH CUEVAS
DIAZ CC 34555310 MEDICO1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2160108, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.,00
IMP FLETES: £0.,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $152.599,00
OTRAS RETE: $610.396,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE! IMP DISTRL: $0,00

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




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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA _
CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS SESENTA Y AJUSTE RED: $0.00 /
OCHO PESOS CON CERQ CTVYS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $000
TOTAL COMPR: $5.340.968,00 ;

v/ SRR ] Sorppo  Citmts /%// %

Oor '{D\RIO CON FUNCIONES DE P()FI‘S]ONAL UNI\’LRSITARI
AUXIELIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECYTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: {49 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRONICA DE

. . VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S
Somos Responsables del LV.A. . o B Eﬁ
Actividad Economica 4773 : Eo A E 2220 )
vy Anisyaliyoup

00035859

Autorizacién Mumeracion de
Facluracion No., 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango 6 A
desde: FE25001 hasta: FES0060 i

Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: .
1110712026 - 24 Meses 2025012190713 a. mp. 2026/02/19 CATHERINE

ORTHOSYSTEM S.A.S Clients: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADRO
9004493821 NIT BO1501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfopo: 8386363
Emaii: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
604015021 MINIPLACA FOOT EN H PEQUENAZ Y $3.352.941 $3.352.941
. 120172015 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.5 Mi4” : 2 //UND $120.000| * $0| 0% $240.000
20172020 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 2.0 MM //, 2 /))ND $120.000| " 50 0% $240.000
30656428 IMPLANTE TORNILLO CORTICAL RC EN 7 1 UND $364.706] » 0| 0% $364.706
FITANIO 2,7MM/L 28 M o
5 30656430 IMPLANTE TORNILLO CORTICAL RG EN/ 1 UND $364.708] » w0 0% $364.706
TITANIO 2.7MM/L 30MM O/
6 60657430 TORNILLO CORTICAL EN TITANI 2 /| unp $705.882} v 6| 0% $1.411.764
3.5MMIL30MM. -
7 20105400407 TORNILLE OCULTABLE COMPRESIVO 4.0 MM 17| UND $1.053.000] « $0 0% $1.053.000
40 MM /
8 2010546085T TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 6.5 MM 1 7| unp $1.111.508} » 6 0% $1.111.500
85 MM
Cantidad Facturadas 11
Cantidad Iltems 8
Notas: VALOR BRUTO $6.138.617
DESCUENTO 30
SUBTOTAL $8.138.617
PN VA IVA $0
- 2 o (o(} A
( \ (- ) RETENCIONES 50
_ D TOTAL A PAGAR $8.138.617
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET. |
p 7
Paciente:  SANDRA JANETH CUEVAS DIAZ Identificacion 34556310
Cirujano: HERNAN HERRERA Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoija 62512
Gaslo

Valor en Letras:
OCHG MILLONES CIENTO TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE ******

CUFE: 80b43c6bbddbal2657bbeflc6bh1039ababfa226881ad440252400992a778802215b42096323e42a57036b71174e7e03f

FECHA EMISION: 19/12/2025 7:13:44 a. m.

FIRMA DIGITAL: g/OhRYWIKZbKITXZS 1NNgwssB0pKw.GzRIKP HpSNTIINDcAgmMOVIHOSFueDLgB3fCWSUUdYCsCYVOqzn0bDp 1 6L SkNLX W4 ajjslZc5qZySGsactiD5 1tkum
' s+peBpBFnd5e0XimmisiqpeGiNdwaV5ov0pkVGaKVVIyOUIBBGfearsrwt PxdOXsuu GgPValOag+yxRVWRY PkzfR+eQ0wgdi2civw3QmWvguWVJIF8px TRby

KXiD5w8Z20mcRGE3ULGPUI9daF6k48KecEAAIMM7 20E52xF DS 1kP7+uZ8Hmasd X 3ip5 TeOskWXYHpIQ2DbUmEMPfeJtdr4jnBY Q==

=

Representacion Grafica de la Factura Electronlca: Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.31$.193-3

REIMPRESO CRIGINAL Pégina 1 de 1

Elaborado por:  nicolas.torres ?% IS }
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ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

: - CRA 38 3BIS 51
6795 _ ,
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/12/2025
NIT: 891501676 Hora: 07:18 a. m.
Factura base:
Direccin: CL1517A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTO COMERCGIAL

$2.034.654|

TOTAL IMPUESTO.

00OS MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE *******

Valor bruto:

Descuentos:

~ Notas
DESCUENTO 25% FE 36160

Subtotal:
Impuestos:

Retenciones:

\Total:

Totales "

$2.034.654
%0

$2.034.664
$0

" /
$2.034.654)

CUDE:

NOL+9uNSIFAVKvkO3HoSwEVFKhuOGemkxich Z/1jlikL HyF7shPBhUrYpPG+OAyBTREWVKVHXmwigyRCz tH
Y8QGdpzQ7LLIWhM7BLUnSeUEOQZB/GYYFijYwxHOL/gWnNQZI5SueTWETWOCFBYESXAeSoSmS5E4Pe 12Q60A==

Autorizacin Numeracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: INC 1 hasta: 1NC 99999999 Vigencia desda: 1900/01/01 hasla: -
5315d48950b118480edBb1f0e39h77a56%cddad490037b68867 de64abesi62a5921ab93f72d7e6308c91 2cb8elb3dedbb2Bh a5 1219 17-10:06-06:00

FIRMA DIGITAL: YIRGzaZn/29J2Y6tVSFdec3owoliocsuuSv2JI9ZKkF+giaQWSPO8BANVYLCEQ3IPEKu3bnKFhéctwjDRmGlid
LIXYihKGhsAL1ewY480dnOMy5LjsMQX15ZaZinnTMieRjIBVhzTIMiVzidnzZEQMThzzZWHsv19U0 tF TecPjsFzKCrA

{Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL

Pgina 1 de 1
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. .y | SLV-GC-B3-F02-Vi4
\~ " Registro de Instrumentacion [ Feams
3 r ]
Quirdrgica
osp I TAL
e PAGINA: 12
Folio: 35 Fecha de Reglstro; N* de Historia Clinica: 34555310
e ingraso 2160108
DatosPersonales G
Nombre Paciente: SANDRA JANETH CUE\/AS DIAZ Identiﬁcac!én 34555310 Sexo: Femeﬂtno
Fecha Nacimiento: O1/noviembre/1 Edad Actual: 56 Afios / 1 Meses / 17 Dias Estado Civil:  Soltero
969
Direccidn; CRA 17 61N 66 CONJUNTO LOS ARRAYANES Teléfono: 3145262061
Procedencla: POPAYAN Ocupacién: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
_ B  VARIOS
ST I - Datos de Afiliacidn - :
Regimen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVE
EPS SA CONTRIBUTIVO

. . Datos del Ingreso .~ = FOLION:3S
Responsab]e NO REFIERE S
Direccién Resp:

Finalidad Consulta: Ota

I T . : : ***Inforﬂi'e***
Qunrofano 2 Prooeso pre\no de Limpieza rutinaria .
Procedimiento: 772806 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL META ARSO CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAT
Anestesiologo; 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMIL,O ANDRES
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA

Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
LOTE: 11 LOTE: 019872
PLASTIAT2 GNERAL DES

No. Inicio: |6 Conteo Completo: Si

No.Finak 6
ﬂ /96)23
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombye reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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| SLV-GC-03-F02-V14-

\\ofl Registro de Instrumentacion T Tico00s

L] F L]
Quirdrgica
HOSPITAL
B PAGINA: 272
Folio: 35 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34555310
Ingreso: 2160108
No. Inicio: {1 Conteo Completo: Sl

No.Final:

—t

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfaccion posterior a la sala:  No NO REQUEIRE
o S i Observaciones .

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
- INJERTO OSEO REGENERATIVO PUTYY 2.5 CC (1)

CASA MEDICA ORTHOSISTEM: 1}
- IMPLANTE TX CORTICAL RCENTI 2.7 L.28 MM (1)
- IMPLANTE TX CORTICAL RCENT12.7 L 30 MM (1)

- TX CORTICAL T13.5L30(2) w
- MINI IMPLANTE FOOT EN H PEQUENA (1)
- TX OCULTABLE COMPRESIVO 4.0 X 40 MM (1y’
- TX OCULTABLE COMPRESIVO 6.5 X 85 MM,(1
~ PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.5 MM (2)
- PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 2.0 MM (2)

Iudtcacrones Medzcm' e

- J°
L

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11

Nombre reporle : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002392
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 22/12/2025 10:50 . m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 2N 71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE36163 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000343 TORNILLO PARA CLAVO STAND DE  UNIDAD 1,00 $340.86525 $340.86525 000 0,00
TIBIA 4.2 X 30 A 40 MM
DMT0000459 TORNILLO E BLOQUEADO PARA TIBIA UNIDAD 1,00 $340.865,25 $340.86525 0,006 0,00
‘ 4.0 X 36 -38 MM
DMT0000109 TAPON PARA CIERRE 5 MM TRA485 UNIDAD 1,00 $127.824,75 $127.82475 0,00 0,00
DMTO0001140 TORNILLO 5,0 STAND X 32 -40 50-  UNIDAD 2,00 $340.86525 $681.730,50 0,00 0,00
DMC0000336 ;Egg[o TIBIAL RECONST 10- 80 X 300 AUNIDAD 1,00$2.987.897,25 $2.987.897,25 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  YIr, Base Vir, Retenkido
PRO CULTURA 0,5000  4479183,0000 22396,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4479183,0000 44792,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4479183,0000 134375,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4479183,0000 8O584,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4479183,0000 89584,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4479183,0000 67188,0000 ff/'
DETALLE SUBTOTAL: $4.479.183,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA 6798 CREDITO PACIENTE KEVIN HERNANDO PERDOMO
AVIRAMA CC 1061701721 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2147655, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $111.980,00
OTRAS RETE: $447.919,00
OTRAS BEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES NOVEC{ENTOS DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RED: $0,00 S
CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: s000 7
TOTAL COMPR: $3.919.284,00 /

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

/ﬁ/ 78?@ [ % o Vdﬂw w % 7 ?,?

JPERARIO CON FUNCIONES DE PREFESIONAL UNIVERSITARIO
AYXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
EACUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM 8.A.5

Somos Responsables del LV A.
Actividad Economica 4773

systam

by Andssntiraup

Autorizacién Numeracion de 00037048

Facturacién No. 18764074863305

Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000 QUINTERO HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO[B0 DIAS
o eanat 24 tasas 2025/12/1908:08 a. m|.  2026/02/19 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
0004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: 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
2065124236 TIBIAL STAND 42 X 36M / UND
2, 12055134236 TORNILLO TIBIAL BLOG 42 X 36%" /UND $454.487| $0 0% $454.487
3 : 2055140005 TAPON CIERRE TIBIAL X5MM. < Y 1 7 /UND $170.433| = $0 LEA $170.433
4 2055030036 TORNILLD CLAVO STAND 5.0 X 36MM /,: 1/ LUND $454.487| & $0 4% $454.487
5 2055030038 TORNILLO CLAVO STAND 5.0 X 38MM /‘; 1.7 . UND $454.487] & $0 0% $454.487
[§] 2055101030 CLAVO RECOSNT TIBIAL 10 X 300MM 1 e UND $3.983.863] » $0 0 %) $3.983.863
Caniidad Facturadas &
Cantidad ltems 6
Notas: Y VALOR BRUTO $5.972.244
L 3 DESCUENTO $0
A Y SUBTOTAL $5.072.244
R - VA 30
Vv RETENCIONES $0
R TOTAL A PAGAR $5.972.244
IMPUESTO BASE TASA TOTAL || RETENCION BASE RET. TASARET. TOTALRET. |
Paciente: KEVIN HERNANDO PERDOMO AVIRAMA Identificacion 10617017217
Cirujano:  HERNAN HERRERA / Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62497
Giasto
Valor en Letras: :
CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y DOS Mil. DOSCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE ™+
CUFE: $b943c1e88bf20e0bes0ch27fadbbb941b2d7c1c61fc7787heeectidef34c21e1e271154ed9215bB06akB1fTfaaT25
FECHA EMISION: 19/12/2025 8:08:14 a. m.

FIRMA DIGITAL: byK 1 +0e08cHIxNSOCCHIsgwmRCwlidCdOCMIVD IPDEXIBEFmMMABRphSVPBNSIdDAZiN++XQNOmMS5|PFEbWEP QuiiHveallCnTMLg1odz28nnxRuMNpkP5ng24
' EdpWvZKdpBipefdZG62wqPVZ TrmveiwN8siSpQgidvAbbmDsWaZDUbRCzRITyl3eD Y Zslon2[EQ1KT EZOL TniF RIQHJIYov22PITUSEUSgN TPyal+Sa8rvQu+
mHkuzhY H5PMDyqERFxswAIRVBa2rwHVdhUxe31D3dwut2viGP53G ge5/alsCFCpMLgabVH2 OV HExerrWvzL UnBDASBOALE I9g==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 800.319.193-3

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




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 200449382

} - CRA 38 3BIS 51

6798 Tel: 3183400008 Fax:
Cali
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/12/2025
NIT: 891501676 Hora: 08:13a. m.
Factura base:

Direccin: CLIBE17A 196 Medio de pago:
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND ol  $1.493.061 %0 $0 “$1.493.061

Totales
UN MILLON CUATROCIENTOS NOY & L SESE Y £305 M/CTE *+
VENTA YTRES MIL SESENTA YUN P Valor bruto: $1.493.061
Descuentos: $0
~ Notas )

Subtotal:

DESCUENTO 25% FE 36163 $1.493.061
Impuestos: $0 ’
Retenciones: $0 /

\ Total: $1.493.061) |

Autorlzacin Numeraein de Facturagic No, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: $NC 1 hasta: tNG 89999999 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -

CUDE: 3cc36c0701124223061aa00c3a837 7bdiebde1 4eddd7edb514e4206146d210035b04298di8a1ba59d2de2c06ec4677258thor_ 1019 NR:14:29-05:04

FIRMA DIGITAL: OyVS+pkMzziiVWOIIXaaZubbJriaj8TYnTwVdqlLemewVFEh2gnPKgtkdioGnMRo EKCUAY0 Y/ Xyw2MgkIRZS
rZTH{HKucrPOX+mGim3wQVh7V/ide3yOQxH042AxX 1sDsIVBJGOLKX/Clee 7Q+i6Gar+QRKIDAmMARHISEIB EpJ6zh/hs
S19p3VD4kpOrlwBHU3goc6HsqHieR/OTKBBbvaliGVeRPhrif6J39TaxUrBwidBEaP 1wdpldS/ZIZVKbUcOSM
70/FhTdmCirp5iCKrvVgjubnOkgR/BIb/VIESUdnAhBB/GLIE2WinCkkrBMkQsXqiglOmd+-2ryfpEA== {Firma v Sella)

AEIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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Buen dia Daira,

Informo que la siguiente referencia del gasto en mencidn ne fue facturada, debido a que este material corresponde a una pieza del instrumental:
13033120 - Funda de proteccion supratelar

Factura: FE 36163
Pacients: Kevin Hemando Perdomo Avirama

Nicolas Torras Lopez
ANALISTA DE FACTURACION
Email: auxiliarfacturacion@anissasroup.cam.co

Mavil: 3183400008
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. “ y [ SLV-GC-03-F02-V14
\~ " Registro de Instrumentacién i
Quirtrgica
* “‘”‘LM PAGINA: 12
Folio: 79 Fecha de Registro: T " N* de Historia Clinlca: 1061701 7%”';

Ingreso 21 47655

CobEm e : s 'E::.D[ltOS PBI'SOHQ_ICS L : o
Nombre Paciente: KEVIN HERNANDO PERDOMO AVIRAMA ldanﬁficacién 1051 701721 Saxo.MascuEmo

Fecha Nacimiento: 31/marzo/2005 Edad Actual: 20 Afios / 8 Meses / 10 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CALLE 31C 8C b2 Teléfono: 3226663710
Procedencia: POPAYAN Ocupaclin: (ACTUALIZADO SIN REEMP)

_ _TRABAJADORESINDEF’ENDIENTES )

S L Datos deAfiliacion 0

Régimen: Ninguno ,

Plen Benefcios:  SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT {

C U Datos del Ingreso CLFOLIONeTS (Feclm 02/11/202505-46;: mf
Responsabla DORIS ESPINOZA N

Direcclén Resp: CALLE 31C 8C 52
Finalidad Consulta: Otra

R R = ***Infornzg*** :
Quirofano: 1 Proeeso prewo de lepleza RUTINARIA

Procedimiento: 793716 REDUCCION ABIERTA DE FRACTUR# DEnTIBIA DIAFISIARIA CON FILJACION
INTERNA

Cirujano: 1061701752 HERRERA BURBANO HERNA%DARiO

Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN !A\[!D

Ayudante: SEMS

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GULL_LERMO

instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Pagquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#S PAQUETE DESECHABLE
LOT.01112025 LOT.029912

No. Inicio: |5 Conteo Completo: Si
No.Finat:

y My

Instrumentador: ANGIE PACGLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . . » § SLV-GC-03-F02-V14
~ ’/ Registro de Instrumentacion oo
HDSP o Quirdrgica

e PAGINA: 22

Folio: 79 Fecha de Registro: ) - N° de Historia Clinica: 1061701721

Ingreso: 2147655

N

No. Inicio:
No,Final: 2

Conteo Completo: Si

Patologia: No

Cirugla: Limpia- Contaminada

Limpleza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE
TR R T e - Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTO ORTHOSYSTEM:
_CLAVQO RECONSTRUCCION TIBIAL 10X300=]
_TORNILLO CLAVO STAND 5.0X36MM=1
_TORNILLO CALVO STAND 5.0X38MM=1
_TORNILLO TIBIAL STAND 4.2X36MM=1
_TAPON CIERRE TIBIAL X5=]
_TORNILLO TIBIAL BLOQ 4.2X36MM=1
FUNDA DF PROTECCEON SUPRAPATELAR—I

y MO

Instriomentador: ANGIHE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Regisiro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NG CLASIFICADA
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nomhre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002393

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 22/12/2025 11:10a. m.
CIUDAD: CALL (SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO: Conlinmado
DIRECCION: AVENIDAYNORTEI2NTILCS MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE36161 % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00 a. m.
COonIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMA0000046 AGUJA GUIA KIRSCHNER 1.5 X 150 UNIDAD 1,00 $90.000,00  $90.000,00 0,00 0,00
MM.
DMTO0001327 TORNILLO BLOQ PENTALOCK AUTQ  UNIDAD 6,00 $375.000,00 $2.250.000,00 0,00 0,00
35X28A85
DMT0000474 TORNILLO CORTICAL AUTO. TIT 3.5 X UNIDAD 2,00 $225000,00 $450.000,00 0,00 0,00
30 A60 MM
DMP0000049 PLACA TIBIAL PROXIMAL LATERAL ~ UNIDAD 1,00$3.000.000,00 $3.000.000,00 0,00 0,00
IZQUIERD. X 2 -8 A |1 HUECOS
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6133764,0000 30669,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6133764,0000 61338,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6133764,0000 184013,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6133764,0000 122675,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6133764,0000 122675,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6133764,0000 92006,0000
DETALLE SUBTOTAL: $6.133.764,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DPESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA 6796 CREDITO PACIENTE ALVARO JAVIER VELEZ ’ )
GONZALEZ CC 1143851665 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA,, INGRESO 2156175, IMPUESTO: $63.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $153.344,00
OTRAS RETE: $613.376,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR; $5.422.562,00 /

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

4

-




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

M é/—?]//d Svgo Cetnco %f'?’ %

< OPERARIO CON FUNCIONES DE #ROFESIONAL UNIVERSITAR
Al IL‘II\R DE BOREGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



. FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A.
Actividad Economica 4773

Ggysten

Autorizacion Numeracidn de
Facturacién No. 18764074863305

by Anissaliroup
00037508

Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . ORTHOSYSTEMSAS CREDITO|[60 DIAS
0T I2006 » 4 Mases 2026/12/1907:32 8. 0| 2026/02/19
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccidn: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién:  CL 1517 A 186 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 17| unND $343.764 v gol T19%) $343.764
2, | 20k1615 PIN KIRSCHNER 1.5 X 150MM 1/ unp $120.000] ¢ s0] 0% $120.000
3 20TBPA3575 TORN BLOQ PENTALOOK AUTORROS 72/} unp $500.000} * $0] 0% $1.000.000
3.5X75MM ) Py
4 20TBPA3575 TORN BLOG PENTALOOK AUTORROS 2 /1 UND $500,000}4 $0| 0% $1.600.000
3.5X75MM L
5 20TBPA3580 TORN BLOQ PENTALOOK AUTORROS ﬁ.«"“ 71 7} unp $500.000]* $0| 0% $500.000
3.6X80MM / ' ’
6 20TCIAT3534 TORN CORTICAL AUTORROS T1 3.6X34MM 7 |~ 1 e unp $300.000{ = s 0% $300.000
P
7 20TCIAT3536 TORN CORTICAL AUTORROS Ti 3.5X36MM / 1L unp $300.000( ~ $0- 0% $300.000
8 20PTPLIDZ PLACA TIBIA PROXIMAL LATERAL 2H 12Q 7 1 UND $4,000.000| + 50| 0% $4.000.000
9 20FRPA3E34 TORN BLOQ PENTALOOK AUTORROS 3.5MM <A / UND $500.600) - 50 0% $500.000
X 34MM
Cantidad Facturadas 11
Cantidad ltems 9
;
Notas: / VALOR BRUTO $8.063.764
\/\ DESCUENTO $0
/ \\é ) SUBTOTAL $0.063.764 |
/ A VA $65.315 #
PATL S
)\ J RETENCIONES $6
) TOTAL A PAGAR $8.120.079
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET, TASARET.  TOTAL RET.
IVA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % 0
. :
Paciente:  ALVARO JAVIER VELEZ GONZALEZ 7 Identificacion 1143851665 ©
Cirujano:  JORGE EDUARDO Instrumentader  SERGIO MARTINEZ Hoja 64314
PORTELA Gasto

Valor en Letras:

OCHO MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL SETENTA Y NUEVE PESOS MICTE ****"*

Representacion Grafica de la Factura

Electronica:

CUFE: 083ea865910b274f8908adf4df0e28539496d980ce4330f4bdeeddBe1620c38i64e54b8f24aBe5a54edecB28c3b6dfed3
FECHA EMISION: 19/12/2025 7:32:45a. m.
LvUFByApLArpSYMKColAaXAIZp+COsDozB4AWYJ(8/0jsiKa3efPRd1ghzQphFnpKY pgY 3p4MxBNPRTHHITYbGMYntvxkXYr44PAAZSWImBuGZqEIB+ 570

FIRMA DIGITAL: 1) 57 PkvBWivwDdgiZ6/dzkuelniifwab!171LgneGuzR doah7Kn2pW30GmmBEHl67 E4cNpODIn6tBga7 oUisSbaNV4000kL TvuOjiSbGPIDIBQI/BpK2
W+a3kYDh4So1keaqyXGypi8nz74Yq5ZjNODpvSIEEIKMhIR2RO+KIeQCEmMYm/ZudryZ +VskKh6 TIMVcZqGvXHIchBSSF U XXw==

Sofware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890,318,193-3

REIMPRESO
Elaborado por:

nicolas.torres

ORIGINAL

Pagipa 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382
— CRA 38 3BIS 51
6796 , _
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/12/2025
NiT: 891501676 Hara: 07:38a.m.
Factura base:
Direcein: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: ] Vendedor: OATHOSYSTEM S A S

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL ' UND 0|  $1.30000) s0| $0f  -$1.930.000

UN MILLON NOVECIENTOS TREINTA MIL PESOS M/CTE ******* Totales )
Valor bruto: $1.930.000
Descuentos: $0
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO 26% FE 38161 $1.930.000 )
Impuestos: $0
Retenciones: $0
\ Total: $1.930.000/

Autorizacin Numeracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: INC 1 hasla: 1NGC 99999989 Vigencia desde: 1900/01/31 hasla: -

CLDE: $736f538e7h272e7ddb020990d8aae36d6d6a8{0de9296280d803d39a0e34 1a1 1062cd57e30a77836chbd0b44ddI7b30kn5-1 218 07:38:49-05:00

FIRMA DIGITAL: myFkuPAXGFCd0sF34hEWTUWIT 7QelX{fBIRp38PzF4llvB/My7m/uCS4jyopmFN71QjDcKaz2a98H2kqn8/TQ
K2NuKLinoldvQrP15VCQsLZ927InUbPED +320hdimiR3wHhsRepiflribawHOYpN2OGMWGEOCObhdLwzSEIFUTLEX0O
ClbVx+sVWpSIJD5INcQGSIzHNIXmIK2I TwpKNIY 2CBK|prddwz47dL KJURPqWaN/2 BOLS0dEw2AKS | hoEoxe
cgK-+labgMgxHOW7qJdHG+nn/QbY|7 76 LViwYINMmHIN|SKarmab IxUHO8+NHALAURAAOCMY77RHOOMIXNKL3g== {Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL , Pgina1dei
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° 'l Registro de Instrumentacién T

a1 ¥ L]
Quirargica
HDS

\ﬁm M«l PAGINA: 112

Folio: 80 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1143851665/
Ingreso 2156175
SR . Datos Personales - R Dl ecme
Nombre Paclente: ALVARO JAVIER VELEZ GONZALEZ [denkﬁcacién f143851665 Sexo:Mascu ino
Fecha Nacimiento: (1/diciembre/! Edad Actual: 32 Afios / 0 Meses / 18 Dias Estado Civil:  Soltero
993

Direccién: CALLE5 1260 Teléfono: 3137822750
Procedencia; POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)
7 o _ .. TRABAJADORES INDEPENDIENTES
i e Dafes de Afiliaeidn o
Régimen: nguno

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

any " Datos del Ingreso = 7. FOLION60. s L3/24/2035 10:4

Rasponsabla DORA GONZALES o Teléfon’o’ Resp!

Direcclén Resp: CALLE 51260 Facha de Ingréso;, 6/11/2025 8:12:55 p. .
. :

Finalidad Consulta: Tratamiento 7 Accidente_de_transito_de_origen_comu
n

Qunrofano 7 Proceso previo de lepieza RUTINAI

PARADA DE TIBIA O PERONE CON

Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EP!FISIS

FIJACION
Clrujano: 10280635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN F QISCO EDUARDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRiSTHIAN CAMILO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL ENN!FER TATIANA

N

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumenta|

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015256

OPTIMO
PLASTIA 2 LOTE: 45
TIBIA 1 LOTE: 54

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

[

Aaber Prnes

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico; 9998

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149




19/12/2025 07:49

e/ . ] [ SLV-GC-03-F02-V 14
\~ ‘/ Registro de Instrumentacion [Ficoons
V4% Quirdrgica

HOSPITAL
e PAGINA: 22
Folio: 60 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1143851665
. ' . Ingreso: 2156175
No. Inicio; |1 Contao Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No
Cirugia: Limpta
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No NO REQUIERE
: R e ' . Observaciones

Material Tmplantable: Si
Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:

- JUEGO DE TUBOS STRYKER : |

- PLACA TIBIA PROXIMAL LATERAL 2H 1ZQ : |

- TORN BLOQ PENTALOCK AUTORROS 3.5 MM X 34 MM

- TORN BLOQ PENTALOCK AUTORROS 3.5 MM X 75 MM 4,

- TORN BLOQ PENTALOCK AUTORROS 3.5 MM X 80 MM:;

- TORN CORTICAL AUTORROS TI3.5 MM X 34 MM.;

- TORN CORTICAL AUTORROS T1 3.5 MM X 36 MM

- PIN KIRSCHNER 1.5 MM X 150 MM : | A
' SRR .. Indicaciones Médicas.. .

a2

foretd Qonea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002394
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 22/12/2025 H:41 2. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE36165 % 1CA: 4,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAC000296 ANCLAJE DE LIGAMENTO MICRO-  UNIDAD 1,008$2.762.172,00 $2.762.172,00 0,00
VIM DE TIT
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥li. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2762172,0000 13811,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2762172,0000 27622,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Ylr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2762172,0000 82865,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2762172,0000 55243,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2762172,0000 55243,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido )
TASA PRODEPORTES 1,5000 2762172,0000 41433,0000 /"}
e
DETALLE SUBTOTAL: $2.762.172,00 <
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA 6800 CREDITO PACIENTE BRAYAN ROLANDO REALPE
CHILITO CC 1002966473 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA,, INGRESO 2150979, IMPUESTO: §0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE; $69.054,00
OTRAS RETE: $276.217,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS DIECISELS MIL NOVECIENTOS UN PESOS CON AJUSTE RED: $0,00 e
CERO CTVS Miffte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 f,x"
TOTAL COMPR: $2.416.901,00

 BUNGIONESTE ™ :

AR DE BODEGA, SECRETARIO
TIVQ O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

PR FES!ON(L UNIVERSI’I‘A!(I{
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

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

Sorgro _ficlord Syl f

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY




FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.5

Somos Responsables def LV.A. P Nr—
Actividad Economica 4773 4@%@%; G
by Anigse Group

D0OD37360

Autorizacién Numeracién de
Facturacién No. 18764074B63305
Mumeracion: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000

Vigencia desde; 2024/07/11 hasta: . ORTHOSYSTEM SAS CREDITO[60 DIAS
10712026 - 24 Mases 2025/1211009:05 a. m.  2026/02/19
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
5004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
‘FTeléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 BAS-9--161 J18F ANCLAJE DE LIGAMENTO MICRO-VIiM DE 1 #| UND $3.682.806 $0 O %) $3.682.896
TITANIO CARGADO CON 1 FIBR
Cantidad Facturadas 1
Cantidad ltems 1
Notas: VALOR BRUTO $3.682.896
< DESCUENTO $0
)\‘\f I\ SUBTOTAL $3.682.896
. '/{/ ' VA $0
A% RETENCIONES $0
A TOTAL A PAGAR $3.662.896
| IMPUESTO BASE TASA _ TOTAL | | RETENCION BASERET. TASARET.  TOTAL RET,
e / /
Paciente:  BRAYAN ROLANDO ?%ALPE CHILITO 7 jdentificacion 1002966473 *
Cirujano:  JUAN MOTTA Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62507

Gasto

Valor en Letras:
TRES MILLONES SEISCIENTOS OQCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS PESOS M/CTE *=****

CUFE: 459cbﬂSbafﬁeSed()eQBabdﬂeMcaf2d28481e42e8364c409af182!826c39376809cib571f9a5678d89t2.3a1abcabc5?e1
FECHA EMISION: 19/12/2025 9:05:01 a. m.
RuSAiafdRaeCHpwimoPeTOZAgLEVLhZRZFW/ICIQKSY4ImaeUDI78 DOrxECOBTWRPHCHS FhXUqueNiZp4 SERknWkGTOGQjsCERvThetnwoQanmumixwR4

FIRMA DIGITAL: 51171 BSAtQOFxY2x8QHASVKT gy TRRKpOTCFIR + CErCmPOHWMr.Xb8a+yzUiAzlozQirtD0GEGy 1h2mkWeszAVIO BWpSxhxY HalEGxv2IAFDCPIMDBZEp
ADKUGMIYAIRQOYafKWOVBLMWGOSRF 3C62GIIP35AMaMZZUZ 2+ Qify YRBER2ZHXEIZ/SprFxPreLiMSBuogepfdELxHR T tOxAkg==

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

REIMPRESO ORIGINAL Pégina % de 1
Elaborado por: nicolas.torres




ORTHOSYSTEM S.A.S
iNit: 9004490382

6800 CRA 38 3BIS 51
[ Tel: 3183400008 Fax:
Cali
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente N
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/12/2025
NIT: 891501676 Hora: 09:13 a. m.
: Factura base:

Direccin: CL1517 A196 Medio de pago: -

Ciudad: Popayén Forma de pago: 2

Telfoho: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S

$920.724

-$920.724

NOVEGIENTOS VEINTE MIL SETEGIENTOS VEINTIGUATRO PESOS MICTE *++2+++ 1 Totales b
Valor bruto: $920.724
Descuentos: $0
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO 25% FE 36165 $920.724
Impuestos: $0
Relenciones: %0
- Total: $920.724

cube:

Autarizacin Numeracin de fFacturacin No.  Numeracin: AUTGRIZADA Rango desde: 1NGC 1 hasta: 1NC 99999898 Vigencla desde: 1900/01/01 hasta: -
c7b8d275a%a761ac677baddadcidbciSeebobaad248i25f306dc8add 74ba0Bab43ab51aigT6c3%ead04bselaa7adi®a2 onos 10-18 N9:14:14-05:00
FIRMA DIGITAL: J/MLcdPwW7IODKgSVyVimr+E&ludD7/XhopMRAmMYsugMBOXMaw9eCCEY50cLOz3H CwrrldhP+vF TagWeFJds2s
XK+ YHQsMMTANABGBACIe4 TLIe7TKQNSICHEpImwOhEIBUJUEImyR73+c7BbIRVACNE TMZY4F EVSIXFXMdhysFQBQg
MpPgeCJTveCWjIKIkittpzCE TB+/gBIRUIDVIBsmIKE20dx815CO4hHPaiarVfef0VoaWn2dkkijge/ +wiTwe
wio2ZEINSUSqwlISHECHPMKITERgkVUT TOBxg SaL 7jgvalPvEoJtOLmMUsKgBspalKMjd6dy xdBIZ1JIQqQ== (Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL

Pginaidet
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19/12/2025 16:00

O . . I SLV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacién Fiicons
Quirdrgica
SRR PAGINA: 122
Folio: 168 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1002966473

Ingreso 2150979

SR i DalosPei’Sonal'eS b
Nombre Paciente: BRAYAN ROLANDO REALPE CHELITO Idantificaclén: 1002966473 Sexo: Masculmo
Facha Nacimlento:  19/noviembre/2 Edad Actual: 23 Afos / 0 Meses / 30 Dias Estado Civil:  Soltero
002
Direccibn: CALLE 14 33B 45 1.OS CAMPOS Teléfono: 3148003993
Procedencla; POPAYAN Ocupaolén AMA DE CASA
L Dafps de Afiliacion s e
Réglmen: Ninguno

P!an Benaﬁcios AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT
T i :FOLIDN? ms

e " Datos del Ingreso:
Responsab!e NELCY VALERA

Direccién Resp: CALLE 14 33B 45 LOS CAMPOS
Finalidad Consulta: Otra

R e e S : ***Informe*** _. .
Quirofano: 3 Prooeso prewo de L:mpleza RUTINARIf

Procedimiento: 862003 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN, A EA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL :

Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMAND@:,

Ayudante:

Circulants: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUII
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#1 PAQUETE DESECHABLE
L OT.08112025 LOT.029912

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
2

No.Final:
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
A~ Final: 1

y AR

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporie : HCRPHistoBase Usuario: 149




19/12/2025 10:00
[ SLV-GC-03-F02-Vi4

\\ " Registro de Instrumentacion [ Tico0os
Quirdargica
uwm' PAGINA: 21

Folio: 168 Fecha de Registro: - N N° de Historia Clinica: 1002966473
Ingreso: 2150979

lwu.l miar. i' I

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No  NO REQUIERE
i LU Observaciones v

Material Implantable: Si

Detalle;  GASTO ORTHOSYSTEM: .
ANCLATE DL L!GAMENTO MICRO VION DE TITANIO CARGADO CQ \

Indlcacmnes Médlcas S

Vi

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 108531 6262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuarios 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
12
N°PP000000002395
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 8.A8 NIT: 900445382 FECHA: 22/12/2025 11:53 a.m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE} ESTADO; Confirmado
DIRECCION: AVENIDA9NORTE IZN7ILCO MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°"FACTURA: FE36166 % ICA: 60,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 2,00$2.291.096,00 $4.582.192,00 0,00 0,00
DMTO000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD 1,008 1.394.580,00 §$1.394.580,00 0,00 0,00
30 BIOESTEON
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD 1,008 1.593.806,00 $1.593.806,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 2,00 $544.235,25 $1.088.470,50 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMAG000285 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
DMS000222  SUTURA CON ANCLAJE SIN NUDO 4.5 UNIDAD 1,00$2.189.418,00 $2.189.418,00 0,00 0,00

Vir. Retenido
62807,0000

Vlr. Retenido
125615,0000

Vir. Retenido
376845,0000

Vlr. Retenido
251230,0000

Vir, Retenido
251230,0000

Ylr, Retenido
188422,0000

/

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base
PRO CULTURA 0,5000  12561492,06000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  12561492,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 12561492,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base
PROELECTRIFICACION 2,0000  12561492,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  Vir, Base
PRODESARROLLO 2,0000 125614920000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
TASA PRODEPORTES 1,5000  12561492,0000
DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE
2025. FACTURA CON NOTA 6801 CREDITO PACIENTE JANER ANDRES GARZON
BEDOYA CC 1061790746 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2146488,

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

SUBTOTAL:
DESCULNTO:
IMPUESTO:
FLETLS:

IMP FLETES:
RETE 1VA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

$ 12.56i.492,00/
$0,00
$65.315,00
$0,00
$0,00
$9.797,00
50,00
$314,037,00
$1.256.149,00
$0,00

o




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

COMPROBANTE ENTRADA

IMP DISTRE:

TOTAL COMPROBANTE:
ONCE MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS AJUSTE RED:
CON CERQ CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Wos - <. e Srrd F

< OPERARIC CON FUNCIONES DE ROFESIONAL UN]VERS]TKD
L AUXILIAR DI BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS
EJECHTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

2/2

$0,00
$0,00
$0,00
$11.046.824,00

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

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



FACTYRA ELECTRONICA DE
VENTA ORTHOSYSTEM S5.A.5
Somos Responsables del |.V.A.

Actividad Economica 4773

by AnjssaGroup
00036211

Autorizacién Mumeracién de

Facturaclon No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasla: FE50000 QUINTERG HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . CREDITOJ60 DIAS
10712006 - 24 Mases 2025/12/1909:29 a, 2026/02/19 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
.. SOCIAL DEL ESTADO
2004493821 NIT 891501676 -1
Direccion: Call CRA 38 3BIS 51 Direccién:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emait: facelectronica@hosusana.gov.co
T 104722 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA ~ $3.054.795 // 50| 0% $6.109.500
2 - [10284010163 TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X . 1 | uND $1.850.440 / go| 0% $1.869.440
o 23MM
3 {10234102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH 7 1 ./ UND $2.125.075 s 80 0% $2.125,075
ADJUSTABLE LOOP IMPLANT REVERSE /
TENSIONIG n
4 103910900020 SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGLWA 112 |7 2 / UND $726.647 / sol 0% $1.451.204
CIRCULO CORTANTE 28 MM s 1
5 1OHS4704 AGUJA MENISCAL RECTA SHORP;_HOOTER A 1 / P UND $1.825.681]% 50 8 %) $1.825.681
& 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER Rd . UND $343.764 / $0 @ $343.764
7 16645185 IMPLANTE SIN NUDO 4.5 MM i /] uND $2.910.224 / $0f 0% $2.010.224
Cantidad Facturadas 9
Cantidad Iltems 7
Notas: . VALOR BRUTO $16.634.068
C\C L, DESCUENTO $0
. ‘.\ A SUBTOTAL $16.634.068
N VA 865315 /|
% (/J() RETENCIONES 50
A TOTAL A PAGAR $16.699.383
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: JANER ANDRES GARZON,EEDOYA ¢ identificacion 1061790746
Cirujano:  JORGE PORTELA / Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62483
Giasto

Valor en Letras:
DIECISEIS MILEONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS MICTE ****+*

CUFE; 850754Bbai14b288f3adebd2c93315a1747beef5T7F449f295a1c80904036498271c67bad3cBEa2aadBd0H3 3721040820
FECHA EMISION: 19/12/2025 9:29:10 a. m.
M7JIER3sIgfUY TedQe10GDKEBoSXwgo2gsmTXBXhabhWXRAR+VIB7 MgKO/WIjOwks3vzIFnFRPITCCUoy2nBKKk/XMTAIQhn8+ECKUK TnZ201ZivaBt21

FIRMA DIGITAL: 607 RiR Jen2zpXhsbRBU 1 3nMdSHhCeSiwe/GZAWHPTBELCEXMdWgepSivet zwuvi 0V+EIGXeBAUSAW Y UoQCSZ7CIAGZZpALYsZe7 1Ch2wASWT O 1114]
JMADOSGBAZWIWsX2IKMKCGYxBuwS+ Ma0wyNwimCKIXY DS +4xt2bL XyIPT1ICyAgp? §IXOJGEHKPq 1 +M+FABCT H|DHRhOr9K A==

Representacion Grafica de |a Factura Electronica: Sciware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Slstemas de Informacion Empresariat Nit: 690.319.193-3
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ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

6801 CRA 38 3BIS 51
, Tel: 3183400008 Fax:
Cali
) ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/12/2025
NIT: 891501676 Hora: 09:37 a.m.
Factura base:

Direcein: CL1517 A 196 Medio de pago: -

Ciudad: Popayan Forma de pago: 2

Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SA S

DESGTO DESGUENTO COMERCIAL $4.072.576

' f Totales — "
ILLONES SE £ SEIS [ eases
CUATRO M TENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SETENTAY PESOS M/CT valor bruto: $4.072.576
Descuentos: $0
~ Notas

Subtotal:
DESCUENTO 25% FE 36166 $4.072.578
Impuestos: $0
Retenciones: $0
| Total: $4.072.576)

Autorizacin Numetacin de Facturacin Mo, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: $NC 1 hasla: 1NG 99999989 Vigencia desde: 1800/01/01 hasla: -

CUDE: 7d668a4a8e92b28960a310db8a752b7id 12307cdb09bB048686423636044868155d58e8i579ebid0adbiac1beic0632hor. 1 2-19 n9:38:08-05:00

FIRMA DIGITAL: UEwQvUeUY08KNcNhIZoCz8eFISNm1 8QkTdpuawvkZwNLUQSS2t7 sdppwY ZpvxewYeEsGgve(3wR/HhYoaDp/X
Sr5YWib136J2FQNOHXp Tz97WDXnsaZ RsD8GUzmik3EgeiSpdxJkhbi2it HmxXUgWd 1 HiddjuryUIx24cBy4sFQG7
ZDgBKiOmeBy ThICKXZ+S2ggVJANAMT6Pux6uvpSHIFQMzMGEINkrHGHWS 1 FCnDWIYq4YpCCQs4J5r0jBVmr2wN
RGOD/zIsOyROoszPjgUkHKdKLTRKGxzip6IL HBK5ISdkZevBQrvizK SiSasuzi0 RJMLrcKCijgepuzMzwg == {Firma v Sello)
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19712/2025 10:20
| SLV-GC-03-F02-V14

.s,"’ Registro de Instrumentacién e

» F "
KN Quirargica
HRRETA PAGINA: 12
Folio: 14 Fecha de Registro: ) N° de Historia Clinica: 1081 790749/
RS '“9“’-‘5“ 2146488 N
G e ) Personales S SR L
Nombre Pac’lante: JANER ANDRES GARZON BEDOYA [denﬂﬁcaclén 1061 790746 Saxo Masculino
Fecha Nacimiento: 15/marzo/1996 Edad Actual: 29 Afios/ 9 Meses /4 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: BOSQUES DE LAS GARZAS Teléfono: 3004257910
Prooedancia: POPAYAN Ocupamﬂn ANALISTAS FINANCIEROS
Datos deAfliac:én S L e
Régimen Ninguno
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nive! - Estrato: NIVEL DG)S 5,
EPS SA CONTRIBUTIVO i \’-3
S “Datos del Ingreso: = SFOLION 4 - (Fechw: 16/10/2025 11:02 i m.)
Responsabla NO REFIERE
Direccitn Resp:

Finalidad Consulta: Otra

erofano 2 Proceso prewo de Limpleza RUTINARIO
Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTQO.CR
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR AR

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDU [
Anestesiologo: 10204096 MAHE PENA DIEGO ARMA \;% N
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILL IR@ "ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GU?LLERMO

instrumental Completo:  Si -
Indicador Quimico de Instrumental ;

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 11 LOTE: 83

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015135

No. Inicio: |7 Conteo Completo: Si
No.Final: 7
No. inicio: |2  jConieo Completo: Si
Nn Final 2
Endies Prcena
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nambire reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149




19/12/2025 10:20

0 . .y | SLV-GC-03-Fo2-v 4
\\ " Registro de Instrumentacion R
V™ Quirdrgica

HOSEITAL
PAGINA: 22
Falio: 14 Facha de Registro: ’ N° de Historfa Clinica: 1061790746

Ingreso: 2146488

lnnu.l (TS Ix_ i

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se apﬁc._s desinfeccion po_sten'ora /a sala: _ No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : 1
- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 23 : | ;
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUIJA /2 CIRCULO CORTANT
- IMPLANTE SIN NUDO DE 4,5 MM : |
« IMPLANTE MENISCAL AIR MAX : 2
- SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH ADJUSTABLE LO})
~AGUIAS MENISCAL RECTA SHARPSHOOTER : | P
Cratnomr i v o Indicaciones Médicas

MPEANT REVERSE TENSIONING : 1

Andeed  Pormar

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuarios 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002396
PROVEEDOR:; ORTHOSYSTEM S5.A.5 NIT: 900449382 FECHA: 22/12/2025 1232 p. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confinnado
DIRLCCION:  AVENIDA 9NORTE IZN7LLC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE36167 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAOG00172 ANCLAJE TIT WEGDE 3.0A5.0S8IN  UNIDAD 1,005 1.545.991,00 $1.545.991,00 0,00 0,00
DMX0000003 JASI:«Lgé DE TUBGS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764.00 $343.764,00 0,00 19,00
DMI0000077 IMPLANTE SHAVER 3.5 A 5.0 TOMCAT UNIDAD 1,00 $436936,00 $436.936,00 0,00 19,00
DMB00010!  BUTTONEIX - F BOTON FIJADOR CON  UNIDAD 1,00$2.999.250,00 $2.999.250,00 0,00 0,00
DMS000221 g{ﬁgm PASANDO PIN PUNTADE ~ UNIDAD 1,00 $450.000,00 $450.000,00 0,00 19,00
ESPADA 3.2
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5775941,0000 57759,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5775941,0000 28880,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retentdo
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5775941,0000 173278,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5775941,0000 115519,0000
CONCEPTO DE. RETENCION %  VIr. Base ¥ir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5775941,0000 115519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido ‘ J
TASA PRODEPORTES 1,5000  5775941,0000 86639,0000 //
DETALLE SUBTOTAL: $5.775.941,00 ¢
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 380 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA 6802 CREDITO PACIENTE JORGE ENRIQUE POLINDARA -
POMEO CC 4777912 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2145333, IMPUESTO: $233.833,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $35.075,00
RETE ICA: $9,00
RETE FUENTE: $ 144.399,00
OTRAS RETE: $577.594,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00 .
CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SELS PESOS AJUSTE RED: $0,00 //
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR; $5.252.706,00/

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

YD G ploee Pt 7

OPERARIO CON FUNCIONES DIy t%ROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUNILIAR PE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA 5US YECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

212



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.8
Somos Responsables del LV.A.

) Orthosystem

Actividad Economica 4773
by Anisgaibyoup
Autorizacién Numeracidn de 00036221
Facturacion No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000 QUINTERO HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasia: . CREDITO|60 DHAS
11/07/2026 - 24 Meses 2025/12/1909:47 a. m.  2026/02/19 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCJAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 - 1
Direccidn: Caii CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Cludad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
103910100015 TITAI ] UND 2.061.322 30 0% $2.061.322
o A i~
. 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER / 1| MND $343.764 $0 {_19)%, $343.764
3 |10375535000 IMPLANTE SHAVER 3.5 TOMCAT 17 UKD $436.936 $0 ("""1”'6/% $436.936
- o
4 10063 BUTTONFIX-F BOTON DE FIJACION cog/" 1 /1 unp $3.999.000 30, 0% $3,9008.000
LAZO PARA REPARACION DE St £ e v -
5  |10157 SUTURA PASANDO PIN PUNTA DE ESPADA | 1 ¢/| UND $450.000 so[ 19 % $450.000
(PIN DE BEATH) 3.2 MM 250 MM R
Cantidad Facturadas 5
Cantidad items 5
Notas: K VALOR BRUTO $7.291.022
. (\\ DESCUENTO $0
v
A SUBTOTAL $7.291.022 | .
'\{5\ / VA $233.833 ¢ /
[ RETENCIONES $35.075 |
f.) TOTAL A PAGAR $7.489.780
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $1.230.700 19,00 % $233.833 RETEIVA $233.833 15,00 % $35.075
Paciente:  JORGE ENRIQUE POLIN/D#(RA POMED v idontificacion 4777912
Cirujano:  HERNAN HERRERA Instrumentador SERGIO MARTINEZ Hoja 652434
Gasto

Valor en Letras:
SIETE MILLONES CUATROGIENTOS DCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS MICTE *******

CUFE: c62641142e7467200937ab446846¢b6a7e033ebecd59aT7b4106751da1aB306a67d642049caf5396d11cb9c021Bc1406
FECHA EMISION: 19/12/2025 9:47:40 a. m.
evnel 2uD+VpstaviSIRZABUC JmalNxdMBNAFg TdzXDX POsnk3M50om3jQTEOlemAFhpWVHMDLmoxd4Z Tpeahx2j7 +ulOxcKLBYq8+8MBhAS7Umk 11b|Hags

FIRMA DIGITAL: 1500cRmEPCESXOFQeWDvecFdDCBsorAOMKTXBXZVXUjka2iYy27 NIWIXKSIew3 Te379AvoIWN 10CqwoKIFOB25010HCm+DyloldPNY 7 1a98 TKImzCL2Hw
dYGINJBVIESIcX051Y 24CPpoPInb3+biw+pSWG Tu7d7p1L1Byz  BSPal LdDVIFOpWO SV TKCVASNIY O ToOIV2TIESIRGE lw==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud 8BS Proveedor Tecnologlco: Slstemas de Informacion Empresartal Nit: £90,319.193-3
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Elaborado por:  nicolas.torres




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 38IS 51
L 6802 _ |
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
] ELECTRONICA DE VENTA
S Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/12/2025
NIT: 891501676 Hora: 106:00 a. m.
Factura base:
Direccin: CL 1517 A 196 : Madio de pado: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $1.515.081 $0 $0 -$1.615.081

Totales
UN MILLON QUINIENTCS QUINGE MIL OCHENTA Y UN PESOS MICTE *******
Q Valar bruto: $1.515.081
Descuentos: $0
r Notas Subtotal: $1.515.081
DESGUENTO 25% FE 36167 T
Impuestos: $0
Retenciones: $0 )
[ Totat: $1.515.081)
Autorizacin Numeracin de Facluracin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NGC 93999999 Vigencia desde: 1900/01/01 hasia: -
CUDE- e88a790829e07a822¢ca10i03899797b92bde46dd56f3660090b4d9784245dbdedebece85c50896di1613913M198d7b%nok-12-19 10001 33-05:00
FIRMA DIGITAL: gihYcGoO7E/DDarqTra7IoLp3+YGkE+Z0UXS|Yaj0XBDIUCNAObA3nIbDCTEDJWpgechyH3[AthvBoBIVD
aM5iYOMZ9IsXj7:US+UdsCle1uTCy 1Y Svox/NRoVexQwkZjptm Yh9p+Anp8HIALaS{NzaBHmM BB 1 b TMACJIG
2nWuDTG1ymiw/eKCEZxDuL8Vx3PkCA0UaSKOMDA02RUK2HEGT CelHZJ8{2bKreBpAS +emVndkzj3cHNNLOLZ
S2QYT/QEO/X18d 1kv2GGQEQop/CmEPNJB+hy31 VR7JRYVIaBOEnzKytyxMZ0OESBpOGdrspVwWilcfuOng == (Firma vy Sello)
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o . . [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacién i
Quirdrgica
0§£ . PAGINA: 112
Folio: 21 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 4777912

!ngreso 2145333 « B

-- S o - “Datos Personales. e hn Sl
Nombrs Pacianta .JORGE ENRIQUE POLINDARA POMEO Identificacién: 4777912 Saxo:MascuI:no

Faecha Nacimlento: 05/ahbril/1967 Edad Actual: 58 Afios / 8 Meses/ 14 Dias Estado Civil:  UnionLibre

Direccitn: BARRIOSAN JOSE TiMBIO Teléfono:

Procedencia: TIMBIO Ocupacién:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES

CALIFICADOS DE HUERTAS,
INVERNADEROS, VIVEROS Y

Sl v Datos de Afiliacion. -
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S A SUBSIDIADO o _
Datos del Ingreso FOLION?21 -
Rasponsable DUBAN AtEXANDER POLINDARA

Direccién Resp:
Finalldad Consulta; Tratamiento

Q.U.irofa'r:ib': o 3 | Prooeso prewo de Limpieza

Procedimiento; 802701 ARTROSCOPIA DE TOBILLO
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNANDARIO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOB-ANDRES
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPHFRANCISCO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIAVERONICA

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

OPTIMO

EQ DE PLASTIA # 11
0 DE HUMEROC# 2
ILOTE: 14-10-2025

No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
Me Einal

~

PowYerer, €

Instrumentador: PAQLA VIVIANA YEPEZ ESPINGZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [861501676-1)

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . . | SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion (oo
Quirudrgica
"H“Og”"“T“”&L‘ PAGINA: 212
Folio: 21 Facha de Registro: N® de Historla Clinica: 4777912

Ingreso: 2145333

EI‘U-I [A1*18 ]u l

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

Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano. No
Se aplica desinfeccion posterior a 1a sala No

ObservacianeA

Material Implantable: Si

Petalle; ORTHOSYSTEM
_IMPLANTE SHAVER 3.5 MM TOMCAT= 1
_BUTTONFIX BOTON DE FITACION CON LAZO PARA REPA
_SUTURA PASADOR PIN PUNTA DE ESPADA = |
_JUEGO DE TUBOS STRYKER = 1
ANCLAJE DE TITANIO WEGDL JOSINAGUJA =1

Ind:cacmnes Médica

PonYerer, €

Instrunenitador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regisn'a Mddico: 1086135031

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

Naombre reporte : HCRPHistoBase Usuiario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
N°PP000000002397
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 22/12/2025 02:02 p. m.
CIUDAD; CALI {(SANTIAGO DE CALl) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;: AVENIDA 9NORTE [2N7ILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE36168 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1,005 1.757.794,00 $1.757.794.00 0,00 0,00
RIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM
DMTO0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD 1,00% 1.394.580,00 $1,394.580,00 0,00 0,00
30 BIOESTEON
DMAOODO0D10ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.091,983,75 $3.001.983,75 0,086 0,00
REELX ST4.5 A 5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 200 $544.23525 $1.088470,50 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764.00 $343.764,00 0,00 19,00
DMI0000077 IMPLANTE SHAVER 3.5 A 5.0 TOMCAT UNIDAD 1,00 $436.93600 $436.936,00 0,00 19,00
DMPOO0300 PUNTA RADIO FRECUENCIAJ.S MM UNIDAD L0 $977.357,00 $977.357,00 0,00 19,00
LAT
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ylir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9090886,0000 45454,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  9090886,0000 90909,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Ylr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9090886,0000 272727,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9090886,0000 181818,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9090886,0000 1818 18,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9090886,0000 136363,0000
DETALLE SUBTOTAL: $9.000.886,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DESCUENTO: $6,00
3025. FACTURA CON NOTA 6803 CREDITO PACIENTE YENSI URIBE GARZON CC ﬁ
4664841 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2152969, IMPUESTO: $334.031,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $50.105,00
RETE ICA: $0,60
RETE FUENTE: $227.272,00
OTRAS RETE: $909.089,00
OTRAS DEDUC: $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

COMPROBANTE ENTRADA .

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE:
OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED:
CINCUENTA Y UN PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

.——%5%) Sato fetore %f/ f

{I'ERARIO CON FUNCIONES DE
. APXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
LCUTIVO O QUIEN IHAGA SUS VECES

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

I‘F&ESIONAL UNIVERSITAKIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

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

22

$ 0,00
$ 0,00
$0,00
$8.238.451,00



FACiURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.AS

Somos Responsables del LV.A. o, i
Actividad Economica 4773 6.3 %y% % %?; m
by AnlsgaGyoup
Autorizacién Numeracién de 00037142
Facturacién No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde:; FE25001 hasla: FES0000 -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . GRTHOSYSTEMSA S CREDITO[B0 DIAS
110772026 - 24 Meses 2025/12M1910:15 a. 2026/02/19
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
000449382-1 NIT 891501676 -1
Bireccién: Call CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1547 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayéan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@@hosusana.gov.co
10234010165 . UND $2.343.726 / 50 0% $2.343.726
. £
o |10234010168 TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X[+ f / UND $1.850.,440] ¢ 30 0% $1.859.440
P 28MM P -
3 103910600062 ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST /| t: ‘I unp $4.122.645 / 0 0% $4.122,645
4.5 P o /
4 103910900020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 172 | T e /| ~UND $725.647 ol 0% $1.451.294
CIRCULO CORTANTE 26 MM - ‘ g A
5 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER P i 4¢ | unD $343.764 / g $0 @ $343.764
6 10375545000 IMPLANTE SHAVER 4.0MM TOMCAT X5 #~ 1 / /_UND $436.936 . 80 G@ $436.936
».("“"
7 10279350201 PUNTA DE RADIO FRECUENCIA 3.5 MM LAT 4 7] unp $977.357 / $0) (19 % $977.357
SERFAS _,/o
Cantidad facturadas 8
Cantidad ltems T
Notas: { VALOR BRUTO $11.535.162
¢ (b &) DESCUENTO $0
2) SUBTOTAL $11.535.162
@\(7 VA $334.031 11
(}“\ ) RETENCIONES $50.106
i TOTAL A PAGAR $11.819,088
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $1.758.057 18,00 % $334.031 RETEIVA $334.031 15,00 % $50.108
’/
/ v
Paciente; YENSI URIBE GARZON- ¢/ identificacion 46648417
Cirujano:  JORGE PORTELA Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62496
Gasto

Valor en Letras:
ONCE MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL OQCHENTA Y OCHO PESOS MICTE *******

Representacion Grafica de la Factura Electronica:

Sotware: Siesa Cloud SBS

CUFE: 221e3B602826a31cb26a5821f8515374ba5740075966306f909230c4754071681351b854c60b23b5962760651252e5d
FEGCHA EMISION: 19/12/2025 10:15:12 a. m. .
i6||(w2WbygSpCTAARdoGUﬁIpeY!2Z+I2LrNPiZDDuQATRedy_UA?dzIFJszNTOrIgOoOq1CSNrYuZnyJciUPYQBBEBBbHpIthiLSUGKbéDszgﬁsanSYu

FIRMA DIGITAL: e icowlatixpol0BXBdeSBF28dPxwZhiAgUqowSvEeVOp/5yGOgXVFeiQya07plhF2XXh3AW30qwX BWIt+h TROJZfyvSbKuUBY TaQSuCUep5SLXOSYRV1zJs2W,
XEBKV7SR+EBSBCOrfxvhZ0le TyC2YbIOoDuHH+zwyepBsB4 1 Iby0d/iuoir I FnGarA7aVrl/p3yJEcSyBh7XmvB/PgY +]iVeDCA==

Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.,193-3

i/

REIMPRESO
Elaborado por:

nicolas.torres

ORIGINAL

Pagina 1 de 1




: ‘ ORTHOSYSTEM S.A.S
| N] Nit: 900449382
CRA 38 3BIS 51
6803 | _
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
] ELECTRONICA DE VENTA
— Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO Fecha: 19/12/2025
NIT: 891501676 Hora: i0:21 a. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $2.444.276 50 $o -$2.444.276

e Totales —
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE
Sriases Valor bruto: $2.444.276
Descuentos: 30
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO 25% FE 36168 $2.444.276
Impuestos: $0
Retenciones: $0 /
| Total: $2.444.276)

Autorizacin Numeracia de Facturasin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: tNC 1 hasta: 1NG 99999998 Vigencia desde: 1900/01/31 hasla: -

CUDE: B059d6h366ai654b0faBbb2{8ifh5 19fa1c49{80e238127dcd2i6d586d16bbi29ec1 4d50bd57bebar7{400dc0ebb1faBl  opos.12.1a 10:22:24.0500

FIRMA DIGITAL: Si09un34RkQKp3Bgaain1X6048JkiFqBC7XTkD2d3nNFviSAVMATRr2te5dXdabAY DyVnX70wByCyL94NrABU
IxHWcZaiiJQEBCgLgZ «xO7Gr+2aUArjwz E3syFF50ZC JkdBj7 GpOVOqFsDLMSFBOgIXES ZyVHUFDCSKGHIPeaVD2
OIMryJUtF2Mysd IXWHD4 +j4sK6pydIWEHPKkQ7sFm 1 weJZMJJFG+ERSILZF 1K+ D7mO0SjyUEantRz9wn()
vaslxwpyigzpuUlm2TweYDmUVSpZyztAfIYxS/ASBONBVO/Grs GAKBXFG2a4CMIMeXrWHTQlu33hd Y 2zig== {Firma v Sefia)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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AnissaGroup TARJETA
0 i
~J Orthosysiam Lena\/’mecllcal DE IMP&%ﬁEEEmm |N0 ﬁmgf‘i 406
N 00445 Tt NIL9DLMEIROD ALMACENAMIENTQ Y0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS M

Cédigo: F-DT-042
Version: 2
Vigencin: 01/03/2024

6

@:Mlslc'm No. 731673

FECHA:

oo i S5 Loy

OMBRE PACIENTE: %M\;, ()VIZO{ (guf Yern /T

@M. 94 él, 19 ClRUJANO;%_ﬂ’EJu,

/})ﬁ C/IDENTIFICACION: df@,é agy | EDAI{) b )

[CL!ENTE: }/S' i } L/ -

( PROCEDIMIENTO! L A X L ¢ VQ |

(NOMBRE 10: ()esus

Yoy /

\

[EQU]POENV]ADO }< 7" L Cly i{ 3

(" LINEA:

ARTROSCOPIA
] TRAUMA

)=
J
)

[HORA]N]CIO Qx:w.‘qa HORA FINAL Qx: [] BIOMATERIALES
| REFERENCIA LOTE DISPOSI}"IL"PIV X stﬁm 203 GASTO | PREST | CONSIG.
10302 36000, | 24 A000 & ]uex..w Ao Tl os Sl Lon A/ - ¥
34al0l6s  1Rs740%13 TornilB e JnTer fetercro BresFoan BELDvs s U I Y
lor34uiottle |§5290929  famillo oo infel fevomtis Bioslew 9y 720 N I
lntaied00020 |3yH 2400263 m”sjwa Dihenr o Ll (wlonTe AR T — PS
03NOL0LT |IG0SLAG? z/; ‘e e Jf/o/ez A?ﬁefe,)c' pe s al // X
10219350201 |J4IB6AEZ nmﬁ N fmumquwm INEI2Y A - P
19338545002 |242.37.0L 1. fmfa'm'ﬁ shoutrr 40mTowzad VG %) p
- A\ /”('«:)
‘ ) LSS
- ./
OBSERVACIONES:

. 0\\ '
&b@mn}h\oo
thréction lecnlca@qunisshgroup com.cy

Cel; 318 548 0043

INSTRIMENIADOR QUIRURGICO
AS\ COMURGHAL




19/12/2025 10:49

. . [ SLV-GC-03-FD2-V14
\~ '/ Registro de Instrumentacién Ciicoons
Quirdrgica
u’"j e | ) PAGINA: 12
Folio: 19 Feche de Registro: I de Historia Clinica: 4664841

Ingreso 21 52969

s w2 Datos Personales e
Nombre Paciente: YENSI URIBE GARZON Identificacion: 4664841 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 26ffebrero/1977Edad Actual: 48 Afios / 9 Meses / 22 Dias Estado Cil:  Soltero

Direccién: VEREDA ALTO DEL CREDO Teléfono: 3137931801

Procedencia: EL TAMBO Ocupacién: AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
EXTENSIVOS

\ DuwsdeAfiiacion:

Rég;man U .N.Eh_gun_(.),_. TR AR

Plan Benefidos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: NIVE UND
SS9 Datosdel Ingreso v FOLONI .
Rasponsabla NG REFIERE '

Direccidn Resp:

Finalidad Consulta: Tratamiento

Quirofano: 2 Proceso previo de' L:mp[eza
Procedimiento; 814505 RECONSTRUCCION DE LlGAMENTK F
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR AR?ROSCOP!A

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE gDUAKPgDO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR AN ®‘Nl®
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES'EONARDO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL.JENNIFER TATIANA

Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de [nstrumental *

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OTIMO
LOTE: 67 LOTE:019872
PLASTIA 2 GENERAL DES

No. Inicio: |6 Contes Completo; Si
No,Finak 6

/
AP ksl

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZC Registro Mddico: 088392493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustiario: 149
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\QO" Registro de Instrumentacion [ o0
4 Quirdrgica

HOSPITAL

[RTHEY l?c‘n:cwﬂdl PAGINA: 2{2
Folio: 19 Fecha de Ragistro: N° de Historia Clinica: 4664841
ingreso: 2152969

M

No, Inicio: Gonteo Completo: Si

No.Final;

[N*]

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE
el Opseivaciones’

Material implantable; Si
Detalle: CASAMEDICA ORTHOSYSTEM:
TX DE INTERFERENCIA BIOSTEON 8 X 28 MM (1)
TX DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 28 MM (1)
SUPER SUTURA FIBER 1/2 CIRCULO (2}
ANCLAJEEXPANDIBLE REELX DE 4,5 (1)
PUNTA DE RADIC FRECUENCIA 3.5 (1}
IMPLANTE SHAVER 4.0 MM (1)
JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)

o Indicaciones Médicas -

£ N

e

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002398
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 22/12/2025 02:25 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE36169 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,0082.291.096,00 $2.291.096,00 0,00 0,00
DMA0000285 AGUJAS MENISCAL RECTAS UNIDAD 1,005 1.369.260,50 $1.369.260,50 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 %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4004121,0000 20021,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4004121,0000 40041,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4004121,0000 120124,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥lir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4004121,0000 80:082,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4004121,0000 80082,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4004121,0000 60062,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $4.004.121,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA 6804 CREDITO ELISANDRO DORADO BENAVIDEZ CC
76342699 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2145331. 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: $0,60
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRE: $0,00
TRES MILLONES QURNIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO VEINTICUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.559.124,00

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

e Sosts Vitovo Sugy F

1z,
T QUERARIO CON FUNCIONES DI PHOFESIONAL UNIVERSITAR
AUKILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:6E) - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



FACTHRA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.8
Somos Responsables def |.V.A. @) gy g B g g
Actividad Economica 4773 & %%ﬁ %t €4

vy Anissativoup
00036194

Aulorizacién Numeracién de

Facluracidn No. 18764074863305

MNumeracion: AUTORIZADA Rango 0

desde: FE25001 hasta: FES0000 QUINTERO HIDALGO e

Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|B0 DIAS

0712006 - 24 Mases 2025121191032 a. 1. 2026/02/19 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 8.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEEL ESTADO

9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183460008 Teléfono: §386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co

" IMPLANTE $3.054.795 50 0% $3.054.795
2.~ |10HS4704 AGUJA MENISCAL RECTA SHORPSHOOTER + 1+ UND $1.825.681|¢ - go| 0% $1.825.681
3 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 7 1+ UND $343.764 / $0, $343.764

Cantldad Facturadas 3
Cantidad items 3
I
Notas: Xl “a VALOR BRUTO $5.224.240
. AV DESCUENTO $0
o' \ SUBTOTAL $5.224240 | _
O wa $66.315 /|
\ \ ' RETENCIONES 50
/
‘ TOTAL A PAGAR $5.289.555
IMPUESTO BASE TASA TOTAE. RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.3156 15,00 % 50
Paciente: ELISANDRO DORADO?ENAVIDEZ 4 |dentificacion 76342699
Cirujano: JORGE PORTELA Instrumentador SERGIO MARTINEZ Hoja 62432
(iasto

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

CUFE: SGaDdQ063ea943b229c55391f2680659b169657572b33feaﬂaa50ccd57066f94f68t;2b87b8b0982071 G9%atedccfObte
FECHA EMISION: 19/12/2025 10:32:37 a. m, ‘

HzrsXUBhBacBOWWKSYSMSI4MCIbdyCalgalosXJXWHsHYIEWaKFRxJGUBZC+LVno758h3WiLviemQjvDSF23KikaPal +unMY| Ce AFCXWIQhBgXICinFHYMYY
JAgslaFnxAceblabyvy 1REu+UPomH 15SHaE ThyrSyzKOpSK+txnh S0halFwNIGHlefsudVbxnZDThiOPAYW7 ORTV7 TnEaGsowlQ==

Representacion Grafica de fa Factura Electronica: Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 850.319.193-3

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

FIRMA DIGITAL:  \i/piosQkyt2fFSsoHOSCEQK7I0uzh Y dyZhXVEyQhZy OGEH wYCGvoDm3ggCdBIOA T F3PBHD +VVQPWIBIOpWOIM3BgamV2thWOSPIVOmgV-+yG12LQzMet] DvX




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

L 6804 / CRA 38 3BIS 51

‘Tel: 3183400008 Fax:

Cali
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/12/2025
NIT: 891501676 Hora: 10:36 a. m.
Factura base:
Dirececin: CL1517A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
kTelfonn: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTO COMERCGIAL UND 0 $1.220.119 $0 $0

.

UN MILLON DOSCIENTOS VEINTE MIL CIENTO DIEGINUEVE PESOS MIGTE =+ f Totales )
Valor bruto: $1.220.119
: Descuentos: $0
~ Notas N
Subtotai:
DESCUENTO 25% FE 36169 $1.220.119
Impuestos: 50
Retenciones: $0
\Total: $1.220.119)

Autorizacin Numeracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NG 99999999 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -
CUDE: 109131607c78cd541bcBB4cc76ba70i854h 1004 7ed394ac5d030baan9710bc1ael60cc778e2a1269247a8105c9de2¢abnok. 10,19 10:37:20-08:00

FIRMA DIGITAL: SYcaazvignTMFsrKBNdbZdokZiWeck9J90/aaPtesrVNJQSEmNH5ES PWQmRIZ2VRxXPO/++1BBIGhEAJcDX+X
59qmRAsPiWrJesXmsswWWogKwilY E25KLkiNaxo6gsG7 SNBO/Relh 11 PFRPIGXEXpBAcQLANXIWA9505XhiDvwalt
40EXVUs4JDRF35iKYY4HK TIDoOeaESCV7SgvLM72y PuvFDahJiMKDIER/CS0kBraug D4F +98dp3xDuduQ

UY35Ehg/OVWLecBHINOSIH2N7 Dexql.dZWujdLMIdB3F Y mwl Y MniwyQsoyoOMMmMBs4Qyau0agsiGaqzIZw== (Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL
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F O I .

-

Cddipgo: F-DT.042
Yersling 2
Yigenvia: 01A3/2024

ARissaGrou TARJETA _
F Orthosystom Lene\fmegcnl DE IMPLANTES N? 62432

NiL 900, “9 382 | HILBOLMS, ﬁ;;’,‘;‘ ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMISNTO DR DISPOSITIVOS MEMCOS
(RLM!SION No, 29 B2 FECHA: . ) /
OMBRE PACIENTE:
(CLINICA Vati fel sovere Lage 2 ] (N s\isedun ZDD\.céoFi)c mU.c\cgJ
(Vi1 Gle-200% CRUIANO: o a7\, /) (ncnpeNTineAciOn=y ¢ 30 764 & EDAD: 4 (
7 Y - - I =~
[CLIIENTE: We Li) / ] PROCEDIMIENTO: L
—— Lod-Lep
[NOMBRL @ Spalldivers ) ; > 4
( = LINEA: X ArRTROSCOPIA
EQUIPO ENVIADO: ]
’ L( ALD ] traUMA
[‘lORA INiCIo Qx ’:} Cﬂ HORA FINAL Qx: lo"q,fj] [:] BIOMATERIALES )
CFERE 2 DESCRI!’C!ON DE LOS 5
REFERENCIA LOTE DAV o8 MEDICSS GGASTO| PREST. | CONSIG,
VOKA 22 A \SLO T \wo\ﬁu&f‘ Meraisen) Ao vy COV . \ /, . X
103 080ea. 23 Hal sy |y ueas de -\o‘oa—‘t =y Kﬂ/ \ 7 X
o Msu3ad |20 42032 8 Agn\\]cﬂs \nanises } veole c\m\r? shortfas L7 X
stryker § / ’
AIR™ + All-tnside Meniscal Repalr System, Curved Up E4 /
- Em47Iz B4 CE.r X (ereninnnes - 7
| SEB7OISEOT p] 20341028  waroza ﬂ;ﬁ:gg; .
. OBSERVACIONES:

e ‘
. s & _ég;«,@n/é&ﬂ%ﬁ'
INSTRUMENTADQR 1S ciuUSIo E@P\GI\DO INSTRUMENTADOR QUIRURG

CASA COMERCIAL

direeclonlecnica@onlssagroupomao

Cel: 318 548 QU583

a— b




19/12/2025 10:58
[ SLV-GC-03-F02-V 14

\O'/ Registro de Instrumentacién i
Quirdrgica
h'a‘?.umfm PAGINA: 12

Folio: 23 Facha de Registro: ' N° de Historia Clinica: 76342699
Ingreso 21 45331

Nombre Paclents: ELISANDRC DORADO BENAVIDEZ ' " |dentificacién: 76342699 'Saxo Masculmo

Fecha Nacimiento: 21/sepliembre/ Edad Actual: 45 Afios / 2 Meses / 27 Dfas Estado Chvil:  Soltero
1980
Direccién: CALLE 4 25 122-CAMILO TORRES Teléfono: 3016130653

Procedencia: POPAYAN Ocupacién SUPERVISORES DE MINAS

Régimen:  Ninguno ‘

Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL r’{ir—: 3
EPSSACONTRIBUTVO 7

" Datos delIngreso - F QLION: 2%

Rasponsable NO REFIERE

Direccién Resp:

Finalldad Consulta: Otra

Quirofano:
Procedimiento:
Cinvjano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES'MABIA TERESA
Instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO

OPTIMO
PLASTIA#4 PAQUETE DESECHABLE
LOT.13102025 1 OT.020912

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

No. Inicio: |2 lConteo Completo: Si

y TR

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 108531 6262

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario; 149




19/12/2025 10:58

o ] ‘ .y { SLV-GC-03-F02-V14
~ " Registro de Instrumentacion [ o
Quirargica

W”'“”““‘ PAGINA: 2n

Folio: 23 Fecha de Registro: . T N° de Historia Clinica: 76342699
Ingreso: 2145331
No.Final: |2 l

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpleza de Qufrofanc: Si
Se aplica desinfeccion posteriar_a /a sala No NO REQU !ERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTQ ORTHOSYSTEM:
_IMPLANTE MENISCAL AIRMAX CURVA=1
_JUEGO DE TUNOS STRYKER=1
AGUIA MLNISCAL RECTA Si IARPSI JOOTER=1

Indlcacrones Medlcas s

y e

Instrumentador: ANGIE PAGLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002399
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 22/12/2025 02:48 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE I2N7LLC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE36170 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SURTOTAL %DTO %IVA
DMAO000172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0A50SIN  UNIDAD 2,005 1.545.991,50 $3.091.983,00 0,00 0,00
DMX0000003 ?SELE}JS DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMI0000077 IMPLANTE SHAVER 3.5 A 5.0 TOMCAT UNIDAD 1,00 $436.936,00 $436.936,00 000 19,00
DMG0000091 GUIA PHONIX PARA CADE UNIDAD : 1,00$ 1.626.822,00 $1.626.822,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5499503,0000 27498,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5499505,0000 54995,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base V1r. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5499505,0000 £64985,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5499505,0000 109990,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5499505,0000 109990,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5499505,0000 82493,0000 //,,ff‘”' )
-
DETALLE SUBTOTAL: $ 5.499.505,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA 6805 CREDITO PACIENTE JUAN MANUEL BURBANO
MORALES CC 10303450 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2154137, IMPUESTO: §457.429,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETL IVA: $68.614,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 137.488,00
OTRAS RETE: $549.951,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.,00
CINCO MILLONEYDOSCIENTOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON AJUSTE RED: $0,00 yd
CERO CTVS M/ e, AJUSTE AL TOTAL: $0,00 4
; / ,% )*g;rAL COMPR: $5.200.881,00 /
\yZimamoconruncionesbe - Momsiovauuaversis

EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.1 NIT 1891501676-11



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.8

Somos Responsables del LV.A.
Actividad Economica 4773

Autorizacién Numeracion de
Facturacion No. 18764074863305

vy Anbsgatiroup
00036601

Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000 UCUM! HERRERA DIAN
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta! . 3 i CREDITOI60 DIAS
10713006 - 24 Mases 2025M1211910:54 a. vl 2028/02/19 CRISTINA
ORTHOSYSTEM S5.A.5 Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEI. ESTADO
900449382-1 MIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
' 001 | ANCLAJE DE TITANIO WEDGE 3? AGUJA ¢ " $2.061.322 / $4.122.644
- . P
2 ... | 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER / 17 _UND $343.764 / $0 19&2 $343.764
R ’ ot
5 7|10375535000 IMPLANTE SHAVER 3.5 TOMCAT 1/ unp $436.936 $0 (19,% $436.936
L L
4 10CAT02504 GUIA PHOENIX - PARA CADERA 1 /| UND $1.626.822| 6 §0[{ 19}_,“2 $1.626.822
Cantidad Facturadas 5
Cantidad ltems 4
Notas: s VALOR BRUTO $6.530.166
o J DESCUENTO 50
. C\ pa SUBTOTAL $6.530.166
X & IVA $457.429 |
U \ RETENCIONES $68.614
’) TOTAL A PAGAR $6.918.981
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $2.407.522 19,00 % $457.429 RETEIVA $457.429 15,00 % $68.614
Pty | }!},:"
Paciente: JUAN MANUEL BURB?O MORALES 7 ldentificacion 10303450
Cirujano:  HERNAN HERRERA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64308
. Gasto

Valor en Letras:
SEIS MILLONES NOVECIENTOS DIECIOCHO ML NOVECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS M/CTE ******

CUFE: 1a62¢65719414dd60107d85b0e1cadTal7f1fdedaaaBddTee369cd197cc1e606024f3adeadd15d52b587b1eTefab22be
FECHA EMISION: 19/12/2025 10:54:11 a. m.

L IRMA DIGITAL: JIa6quP0292659rBJDd28Li3HChfaaARdwaleAg?'Z{)ntquijHprHUW5HnKthWy?1TthfCRtSpqk8mgsfrVIngOWCYJYBkHszrgdbebdeBanpﬂ
' pvOn8PQwpHQDHhKQE 1930QAlkg 1 Brpv2Vjiwhg S+RBivVIeCypikFUglzPbkGo7 Aa7bzbYISApIKdOWNBAVS BJavcjHPXBawfQUbxdUCVBKYdDXvBndKBSvm1ega/z)
ZLpYKvZaRiVnY8QReBomRinunXMFBjXoRPBeyADLuduvBL/ASsHWTYGBIIsIY eEsicdt2EUFOdimZsofar2eETwim2TQBg==

Representacion Grafica de la Factura Electronlca: Sotware: Siesa Cloud 8BS Proveedor Tecnologico: Slstemas de Informagion Empresarlai Nit: 890.319.193-3

REIMPRESDO ORIGINAL
Elaborado por:  nicolas.torres

Pagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

6805 CRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax:
Call
: ELLECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 191212025
NIT: 891501676 Hora: 10:59 a. m.
Factura base:
Direcein: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL LUND 1] $1.030.661 $0 $0 -$1.030.661

Totales
UN MILLON TREINTA MIL. SEISCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE *******
Valor bruto: %$1.030.661
Descuenios: $0
~ Notas
‘ Subtotal:
DESCUENTO 25% FE 36170 $1.030.661
Impuestos: $o )
Retenclones: $0 /
| Total: $1.030.661)
Aulorlzacin Numeracin de Faciuracin No. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: ING 1 hasta: 1NC 99999989 Vigencla desde: 1900/01/01 hasla: -
CUDE: 4¢l34bebc0bb3b3891 bdoh32edeced 2650508341 fo5abad 8458867096 179e7deBae046c281 aftef23ebb0140bbBOT onas-12.19 11:0711-65:00

FIRMA DIGITAL: IggrdqOnd+PH43|GwTsShmvtZ5hVbaTut+oRSh5Tu2gO8I05hF2em+CH27x0OmgYvacUeoaRhMpSBYA/HUCLx
Kokmoa3INVyo ThiZINIBWF YplyEQnSLuOwCEyNLSeXqRNhvTJI5wBn4zEBR TxidcEYOINRO3Hb4ULVGDANV 7y TyBy
mCris+HofICIOuWZDWhXtWAELDRH3BOW. vSsii+eBrnTwstdjrhQKkAVO2 tNQrWwSpW4kjuQudJdgkbif2vy QRG
wLoeSpvBoMBWIVIZS4HBT/Z6ProN50SalMkKMIHIEKQ+2n13Ap7 2vrY Vd Tz6H4xadZ0tFezKOuMROLIDGw== (Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1




AmssaGrou | TARJETA .
7 Orthosystem Lumh’megml DE IMPLANTES Nll 6 43 () 8

Nit, 904493821 NiL N!i “‘.; 9 ALMACENAMIENTO YO ACONDICIONAMIENTO BE BISP JaESY: i\’ﬂ‘i sMEDICOS

(REMISIONNo. 53 &>

" . . - f/_.
As NOMBRE PAC
lCL!NEC\ \ ,k E \ oeed ) RIEPACIENT I e }/‘a.\,\uc\‘ 33[&;‘&\.»9 %vcj", J

(M0 61 0l se, ORI A ( CAENTIFCACION: 3 A3ug O EDAD: 4 |

GLIENTE: Hs L) j PROCHDIMIGNTO:

Codigo: F-DT.042
Versldn: 2
Vipenciu: 01/03/2024

FECHA:

A los coweien de Yooty g

NOMURE Qi - Sogd mv\ v ) J -
(LINEA: Q,\Rmoscom
E";Qt}wo Enviano: 1y | A J (] TRAuM
y AUMA

610&« RICIO Qx: \ R ‘OO HORA FINAL Qs [6.‘0(3

[:] morvm’rnmms

REFERENCIA LOTE D%‘}%?ST}E{E}S{%NN%?D%&S)S GASTO)| PREST, CONSIC,
35 ool | 2 HAAon8 T.sccm Ac Aaddany \ - X
FASSRIONN 1 2394 2 0D \W\n\h\c Shrave o~ e Symen ”\c:;/nw:\‘ i - -\
g iniomiS 12 3203AC2 | Ao ic de i \r,m\c\ wehde R0 i 2 < /:3{'
Ay Co <
CATa7s0d | 22069482 | Guien Ponraly  —weve. F&Acvr“ | / 4 X
™

) /
/

[~
'--.-_-...-.

[ S
/ ! Ot

B

OBSERVACIONES: ﬁ
«/'n* : i
INSTRUMENTADOR 1P5 ~CHRUIANG PNCAR ’C 0 INST RUMI:I\"I‘:\D QUIRURG!C z-n,_\
CASA COMERCIAL
dlreecion lw;m.t@m\ ua;.mup i

Cel 318 548 0983
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\O" Registro de Instrumentacion [ Ticom:

Quirtrgica
SP!TAL
g e PAGINA: 12
Folio: 21 Fecha de Registro: T N° de Historla Clinica: 10303450

Ingreso: 2154137

S : e DatosPersonqles o o
Nombre Pacients; JUAN MANUEL BURBANO MORALES Identificacién: 10303450 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 27/octubre/198 Edad Actual: 42 Afios / 1 Meses / 23 Dias Estado Civil:  Soltero

3
Direccltn: CALLE9 368 Taléfono: 3137461414

Procedencla: POPAYAN Ocupacidn HERREROS Y FORJADORES

RO - Datos-de Afiliacion.
Réglmen: Ninguno
Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA

EPS S A SUBSIDIADO _

0D Datos del Ingresa SFOLIONC2L )
Rasponsable NO REPORTA
Direccién Resp:

Finalidad Consulta: Tratamiento

Quirofano: 2 Prooaso previo de lepla.'zé.
Procedimiento: 802701 ARTROSCOPIA DE TOBILLO 4
Cirujano; 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN'DA : IO

RUTENAWJ

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANC!S\Q@ EDUARDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO“{AiROfANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUIL. LLERMO
Instrumental Completo:  Si Sy,
Indicador Quimico de Instrumental : ) indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OFPTIMO OPTIMO
PLASTIA#2 DESCEHABLE
L OT: A153 LOT: 015256

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

. @ B (_ébm) ‘%ﬂ

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Rggis"-a Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHIstoBase Usuario; 149
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o . . { SLV-GC-03-F02-V1i4
\ 'l Registro de Instrumentacion T8
sw Quirargica
- PAGINA: 22
Folio: 21 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 10303450

Ingreso: 2154137

e

No. Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

and

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la sala: No NO REQUIERE
L R i  Observaciones.

" ARTROSCOPIA DE TOBILLO
SINOVECTOMIA DE TOBILLO ANTERIOR VIA ARTROSCOPICA

F
RESECCION DE LESION OSTEOCONDRAL PERFORAGIONES O CURETAJE DE TOBILLO POR
ARTROSCOPIA
RESECCION DE OSTEOFITOS TIBIALES O TALARES POR ENDOSCOP!A
RECONSTRUCCION PRIMARIA DE LIGAMENTOS DEL TOBILLO VIA\KESIE
EXTRACCION DE CUERPOS LIBRES INTRA-ARTICULARES DE TOBILLO:

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM

A
'OR ARTROSCOPIA

ANCLAIJE DE TITANIO WEGDE 3.0 SIN AGUIJA (2}
IMPLANTE SHAVER 3.5MM TON CAT (1}
JUEGO DE TUBOS (1)

GU!A PHOENIX PARA CADLRA (!)

(o Budbons )

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149




