“Pensando en ti, doy lo mejor de mj”

SLY-GJ-01-F-05

N
INFORME DE SUPERVISION No. 003 DEL CONTRATO Nro. 380 DEL 15 DE DICIEMBRE DEL 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.F., Y ORTHOSYSTEM S.A.S,

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: | 380

Termino: \ La duracion ¢l conirato serd hasta el 31 de diciembre 2023, desde suscripcién del acta de
. inicio.

Contratista [ ORTHOSYSTEM S.AS.

Fecha Inicio: ™| 18 de diciembre 2025

Fecha de Finalizacion: ™| 31 de diciembre de 2025,

NIT O Cedula de Cindadania (contratista) ™|, 900449382-1
Objeto det Contirato:

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

proceso quirdrgico del Hospital Susana Lopez de Valencia ES E.

Valor del Contrato: ~ $209.500.000 IVA incluido este valor es monto agofable.

Forma de Pago: \_\ El hospital cancelara af contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales, previa
presentacién de Ia respectiva factura con cumplimicnto de las normas legales de la DIAN,

radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del

proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la certificacion por parte del

supervisor asignado. Pardgrafo primero. A la orden de pago se le realizard los descuentos de

tey y el valor neto obtenido, s¢ pagara mediante los trémites administrativos establecidos por
el hospital segim procedimiento infemno 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 entregard bajo la figura de Nota Crédito,

Nimere y Fecha de Disponibilidad™| No 630 del 3 de diciembre de 2025 del contrato

Presupuestal:

Supervisor: ~..| Estaactividad estara a cargo de la subdirectora cientilica Yina Andrea Romero Imbachi, con

el apoyo que se designe guienes hagan sus veces.

Perfodo a que corresponde el informe |
" 19 12 25 ~23 12 25

2, SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: > $209.500.000,00
Valor Total del Contrato: ™~ $209.500.000,00
Valor Ejecutado: \$ 169.801.602,00
Valor a Pagar segin informe: . $49.016.220,00
Valor pendiente por ejecutar: $39.698.398,00

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

/'”:“3 . Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segiin Contrato Nro. 380 del 15 de diciembre de 2025.

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

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

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante de | Fecha Valor No, Factura Fecha Vaior
Enfrada | Comprobante comprobante Factura Factura
PPO00000002410 X 23/12/2025 \%$ 409.079 < FE36183 L 19/12/2025 $409.079
- .
PPO0O0000002411 N23/12/2025 | $409.079  ~| FE36188 \%1 9/12/2025 | $405.079
. s = . RS -
. . . i r
PP00000002412 | 23/12/2025 R $9472.878 “NLFE36196 con nota | 19/12/2025 | $12.494.144
o crédito NENC6824 por [* .
“~ L valor de 3021266 .
PPOODO00002413  ~.23/12/2025 ~$2.941.395 ] FE36192 con nota, 19/12/2025 . $3.397.815
o crédito N7 NC6820 por '
valor de 456420
. Proyecto Daira Montencgro Alegria; afiliada parlicipe ASIES
ﬁ? : Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S,A.S - Segiin Contrato Nro. 380 del 15 de diciembre de 2025.

PPOO0000002414 23/12/2025 $3.941.700 FE36194 con nota | 19/12/2025 | $5.119.241
crédito N° NC6822 por
valor de 1177541
PP0O00O000002415 2371272025 $ 1.088.470 FE36185 con nota | 19/12/2025 | $1.451.294
crédito N°® NC6816 por
valor de 362824
PPO0O0000002416 23/12/2025 $ 1.955.070 FE36190 con nota | 19/12/2025 | $2.470.401
crédito N° NC6818 por
valor de 515331
PPO00000002417 2371272025 $ 13.106.085 FE36198 con nota | 19/12/2025 | $17.338.421
crédito N° NC6826 por
valor de 4232336
PPO0O00O00002418 23/12/2025 $7.168.571 FE36199 con nota | 19/12/2025 | $8.628.183
crédito N° NC6827 por
valor de 1459612
PP0O00000002419 2371272025 $8.523.893 FE36200 con nota | 19/12/2025 | $11.228.831
crédito N° NC6828 por
valor de 2704938

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

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

DRA, YINA ANDR MERO IMBACHI
1.061/4698.880

Subdiréctora cientifica
spital Susana’Lépez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES

" Revisa Yamith ceron; afiliado parlicipe ASIES
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Santiago de Cali, 19 de diciembre de 2025

Sefiores
A QUIEN INTERESE
La Ciudad

ORTHOSYSTEM S.A.S NIT.
830.504.01.3-0 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 Gltimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad social (salud, pensién y
riesgos) y aportes parafiscales (caja de compensacién familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF vy servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han causado
dichas obligaciones, y certifico ademas que las personas contratadas por la compafiia se
encuentran vinculadas al sistema de seguridad social de forma dependiente y que estan al dia
con el pago de sus aportes realizados hasta la fecha.

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

J—

JENNIF ITH SERRANO CC.1.144.128.995




enlinea

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 74 $40,325,500 50 50 540,325,500
COLFONDOS o 23100 800,227,940 6 5 $1,437,700 50 0 - $1,437,700
COLPENSIONES . 2554 - 900,336,004 7 1 $13,752,200 50 o 50 $13,752,200
PORVENIR ' © 130301 300,224,808 8 45 .. 20,052,800 s s0 $20,052,R00
PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 55,082,800 50 ' so $5,082,800

ARL (ADMINISTRADCRAS: 1} 75 57,634,600 . S0 50 57,634,600
ARL SURA _ 1411 890,903,790 5 75 §7,634,600. s : 50 57,634,600

B CCF (ADMINISTRADORAS: 4} 75 510,614,000 50 50 510,614,0{]0.
CAFAM : - cerzt 80,013,570 3 2 $100,000 50 50 100,000
COMFACAUCA ' CCF14 891,500,182 0 - - 3 $345,000 50 50 © 5345,000
COMFAMILIAR NARING . CCF35 891,280,008 - 1 2. $288,000 %0 50 288,000

. COMFANDI CCF57 590,303,208 3 . 68 $2,880,000 S50 . $0 .59,38.0,000
EPS {ADMINISTRADORAS: 9) . . 75 $16,123,400 S0 . . SO $16,123,400
ALIANSALUO EPS (ANTES: COLMEDICA) EPS001 830,113,831 - 0 1 " 52,750,000 6 .50 52,750,000
COMFENALCO VALLE . EPSDIZ . 890,303,098 5 5. oswnam0 S s 50 $397,400
£OOSALUD MOVILIDAD ' E55C24 500,226,715 . 3 1 §74,000 s 56 $74,000
| EMSSANAR Lo . Esscis 901,021,565 B 3 $172,400 C s 50 172,400
EPS SURA {ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 8,359,500 . o 50 " $8,359,500
NUEVA E.P.S. S eesma 900,156,264 2 1 51034300 . s 0  §1,034,300
SAs.'o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DESALUD  EPSD1E - 805,004,157 2 4 §284,300 Co s S50 5364,300
| -sAMWUDTOTAL _ ' EPSO0Z 800,730,507 4 5 $427,600 s s ' 50 $427,600
SANITAS _ . EPSO0S 800,251,440 & 2 $2,543,900 Cse 50 $2,543,500
ICBF (ADMINISTRAZORAS: 1) - 3 52,909,500 50 s 52,909,500
INSTITUTQ COLOMBIANG DF BIENESTAR - PAICBF | 899,999,239 27 3 ‘ §2,909,500 LT s s 52,905,500
FAMILIAR . .
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $1,939,700 0 50 $1,939,700
SENA . ) PASENA 599,999,035 T 3 ) 51,939,700 S0 . S0 $1,939,700

Mimin=s £ A- £
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Damina f Am £

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion ™ | dv Razen Secial {lase Aportante Sucursal Principal Direccion ) Ciudad-Departamento Teiéfono £xoner|aanFSENA ]
NIT 900449382 Bl CRTHOSYSTEM 5,45 B - MENOS DE 200 COTIZANTES AGENCIA CALI CRA 38 3 bis 51 Calk-ValtE 3r99258 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo : Clave Tipe Fecha Page

Pensién Saiud Pago - Planifla Planilla limite Pago Banco Dias Mora Valor.
2025-11 202512 2017024967 9496552273 £ 2025/12119 2025/12/17 | BANCO AY VILLAS 0 579,546,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADD NOVEBADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No | Identificacion Codigo| bias] Codip | Dias| Tarifa i Dias| Exonerade

. SENA e ICBF




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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NoPP000000002410
FROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 23/12/2025 07:59 a. m.
CIUDAD: CALI {SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 5,00
N°FACTURA:  FE36183 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIEA FAC: 19/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX00600003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD [,00 $343.764.00 $343764,00 000 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  343764,0000 1719,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido u () ) 6 ] //'H‘ :
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  343764,0000 3438,0000 \ ( -
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  343764,0000 10313,0000
CONCEPTO DE RETENCICN %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  343764,0000 6875,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  343764,0000 6875,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 343764,0000 5156,0000
/;'/
DETALLE SUBTOTAL: $343,764,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE PESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO PACIENTE DIEGO FERNANDO MAFLA PAZ CC
10308868 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESOQ 2169692, IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $8.594,00
OTRAS RETE: $34.376,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI; $0.00
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DOCE PESGS CON CERO AJUSTE RED: $0.00 e
CTVS MfCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /”/
TOTAL COMPR: $356.312,00 /

Wm S’:’&/o /441(1» /%‘W

\ iAo GON FRCIONES D dorisronat uversyfino
g - LA, I TROS Y l ‘0
BIECUTIVO Q QUIEN HAGA SUS VECES SUMIN!S S YACTIVOS FLIOS

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

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




FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A. ) g
Actividad Economica 4773 ﬁ

system
Ly AubssrGroup
00038283

Autorizacion Numeracion de
Facturacion No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango - PAGD

desde: FE25001 hasta: FES0000 -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: 20251211817:02 p. | 2026102119 | Tt ::QQLGO GREDITO|B0 DIAS

11/07/2026 - 24 Meses

ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Dirececidn: CL1517 A196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Cludad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefaciuracion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER  / 1 7] unp $343.764| 7~ $0 Qs j $343.764
Cantidad Facturadas 1
Cantidad ltems 1
Notas: ' VALOR BRUTOQ $343.764
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $343.764
va $65.315 ¥
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $409.079
¢ IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET.  TASARET. TOTAL RET.
VA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.316 15,00 % $0
/ ‘
Paciente:  DIEGO FERNANDO MAFLA PAZ / Identificacion 10308868
Cirvjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 38283
‘ . Gasto

Valor en Letras:
CUATROCIENTOS NUEVE MIL SETENTA Y NUEVE PESOS MICTE ****+**

CUFE: db8cd307e572558e320a9bca7h8363d81317a200f0dle6218321deicd1bale555c00ibdeBc9a18276a0ddbib7b5716
FECHA EMISION: 19/12/2025 5:02:48 p. m.

FIRMA DIGITAL: Y4DHSWEJPSBxeW lknehjeqUor1 g60Deqin6nasakK6GEwm2KNAA4 1 2FNmFcFCUKUKPRgu+WhY ghyaqTJZmnM3yHQGDzjxI22ZbutfarMyccbHPKIodKCG
* 6bdeVu3B79+AldikpukZSighipwNRONKYLd7qRBmy5SEIK|SeESQEPI7 YigF 2nKkR38ro7GegIVzXISW76t+eubvm1 GISVRUKLIy Vw7 iwlimTHEIVRPJP+onqQt
EJ7Jyi%ull+chESly3weBlabEGUPH YhzlNgUB8/54c.6]xqF hEgXATEJERI ThzLy TEHIUH+ BZojnSYIKI tnWXwEIHAY4DNgMvZg==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnclogico: Sistemas de Infermacion Empresarfal Nit: 890.318.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1
Elaborado por:  daniela.botina
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ALMACHNAMITINTO V0 ACONDICIONAMIENTO DE BISPOSITIVOS MEDICOS

“TARJETA
DE IMPLANTES

NO 62592

Cidigo: F-DT-042
Versidng 2
Vigenclus 11/3/2024

REMISION No. 9.3 7] 33

FECHA:

E“N'CA /_/ g‘g‘m" /)9%/ )[}o RE PACIENTE: »{OIMO jwnma{n /“/Jz’/cn

)

LMC}A(GN 79905 CIRUJANJPWWX(!ICHDLNNI FICACION: /03’(?8’368

EDAD 3 4

P S
| uiENTE /J (4 / t/ ., J PROCEDIMIENTO: SU / /e /@1,"5 40/
' -[NOMI]RL]Q )fS . \] M j\ —
_ _ (" LINEA: 7] ARTROSCOPIA
[LQUJPO EN%DO L CI&‘/ ,)/ /3 j ] TRAUMA
[HOIU\ INICIO Qx: dﬁ, ua HORA FINALQx: J L [] BIOMATERIALES )
REFERENCIA LOTE D?S%Socsﬂglc?sh[ | DELOS GASTO| PREST.| CONSIG,
 fE0R00a06 1ZHANG0 Juxju do fugi"’ 5’(/“0\ (< 1417 | x
. f \
\ |
|
| /
| / /
I / /
| / /
/ / |
J / /
] / |
/ / | |
7 / / '
/ l
/ /
g WA .
£ s
OBSERVACIONES: .

e—

CINSTRUMENTADOR 1P38

for A
- CIRIANDHNRATRGADD
direceioned@Cideat@inish o P

,\.\

LLJ 31K 548 (04 )

INS TRUMENTADOR (QANRORGICO
CANMA COMURGLAL,




271272025 08:38
[ SLV-GC-03-F02-Vi4

\oll Registro de Instrumentacion T ico008

[ r n
Mpm Quirdrgica

S PAGINA: in

Folio: 10 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 10308868 o
_ Ingreso 2169692 /

SRR T SR _DatosPersonales _ el o
Nombre Paciente: DIEGO FERNANDO MAFLA PAZ 1danl|ﬁcaciﬁn 10308868 Sexo Masculmo
Facha Nacimiento: 29%enero/1986 Edad Actual: 159 Afos /10 Meses / 21 Estado Chvil:  Soltero
Direccién: VILLA DOCENTE-NORTE o Taléfono: 3154794919
Procedencia: POPAYAN Ocupacién EMPLEADA
S " Datos de Afiliacion e e
Régimen: Ninguno

Pian Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO

""""" 'Datos-del Ingreso " FOLIONI0. " (Fechu: 11123025 09:38 . me)
Responsable S ' " 'TeldfonoResp:
Direccién Resp: Facha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
: i : ***Infot’nw***
erofano 2 Proceso previo de Limpieza:  rutinario
Procedimiento: 814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cinljjano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#1 DESCEHABLE
LOT: AS3 LOT: 001377

—t

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

-—

| @.}.{Bmﬁ@r » ;%*

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

MNombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




22/12{2025 08:38

o . . | SLV-GC-03-F02-V14
\~ " Registro de Instrumentacion [rcons
L $& Quirdrgica

HOSPITAL _
S PAGINA: 272
Folio: 10 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 10308868
Ingreso: 2169692
No. nicio: |1 Conteo Completo: Si

No.Final:

ey

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

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)

oo s Indicaciones Médicas.

@m B f&farm_tgz ’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-4

Usuario: 149



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

1/1

COMPROBANTE ENTRADA

NOPP000000002411
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 23/12/2025 08:06 8. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO: Confirmado
PIRECCION:  AVENIDA 9NORTE 12ZN71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE36188 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAJ  SUBTOTAL %DTO %IVA
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  343764,0000 1719,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  343764,0000 3438,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  343764,0000 103£3,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  343764,0000 6875,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  343764,0000 6875,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  343764,0000 5156,0000 )
DETAELE SUBTOTAL: $343.764,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO PACIENTE NELCY CAMPO GUACHETA CC
34561908 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2159865, IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $8.594,00
OTRAS RETE: $34,376,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEES MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS CON CERO AJUSTE REL: $ 0,60 ya
CTVS M{Cte. AJUSTE AL TOTAL $0,00
% TOTAL COMPR: $356.312,00 7
"Vﬁu %@ Yl /%%z
T auiLiAR DR WODEGA, SECRETARIO SU;z}';f;.?gg;\?:g;';:fgg‘n
EJECUTIVO O QUIEN 1IAGA SUS VYECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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




. #ACTURA ELECTRONICA DE .
AcT VENTA ORTHOSYSTEM S.AS

Somos Responsables del LV.A.
Actividad Economica 4773

yaten

iy Anlssadiyoup
00037551

Autorizacion Numeracién de
Facturacion No. 18764074863305
Numeracidn: AUTORIZADA Rango : :
desde: FE25001 hasta; FE50000 =
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: 200512191793 p. |, 20060219 | CUNTERQ HIDALGO CREDITOI60 DIAS

CATHERINE

11/07/2026 - 24 Meses

ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direceidn: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: tacelectronica@hosusana.gov.co
JUEGO DE TUBOS STRYKER # $343.764 $343.764
Cantidad Facturadas 1
Cantidad ltems 1
Notas: VALOH BRUTO $343.764
DESCUENTO §0
SUBTOTAL $343.764
WA $65.315
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $408.079
. 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: NELCY CAMPO GUA%'T AL |dentificacion 34561908
Chuyjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64316
. Casto

Valor en Letras:
CUATROCIENTOS NUEVE ML SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE *******

CUFE: cf606aat0ed22604e6b83d3684c46576171d16f2001daaBidd9cdiadddbe2eBbab?de85¢5dB395a1ci1 18i5a05a2c84
FEGHA EMISION: 19/12/2025 5:33:36 p. m.

FIRMA DIGITAL: TDB57cgbDprgGzLVOP3b3Cvdgt eTAtNI(Z4gV2uu05FJAYI4myNa3?uLTbSY?lsCl13+VB3IVyboI5GsA7EVHTrimqC42L8luxeyE]+TeQB?B4ciXR1JNL&B7M
‘ +I6FoN7y+O+EeIoJEFwdSWdIF!LueGSkavrv+stScfwTe{55nNJheg\’xE4BHLNWUQJMN6/+sBGer4isyqvwgiXNzEaMz/2WIKth2]BanZh.’mFAeBWMnﬂXs
lo+F2GWAwzB3KIQV/YbM08vMROGCsall40eZIARdWSCrVIODEAWIZC MJRwhvtExSXoHgriGU+eGaGFmImZ9kZ3FiDe5CYoXbrw==

Hepresentacion Grafica de la Factura Electronica:  Sotware: Siesa Cloud SBS Provesdor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresatlal Nit: 890.319.183-3

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1
Elaborado por:  danisia.botina
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7 Orthosystem Lene%nedmal DE IMPLANTES Nw 64 316
NiL 900449 1825 ML 901348 Yy ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTQ DE DISPOSITIVOS MEDICOS

[ REMISION No. Z au\n

FECHA:

[CLfNICA Yohes \’a\ SoN—o L pee | ] [NOMBRE PACIENTE: ?\)E\ o (Bvgn & Jac\ncsb\ / ]
[RM, a4619-700) CIRUJANQ./?-S de / ( R.CADENTIFICACION: 2/ | < = g4 a ]

EDAD:g )\

Gom yo

J (" PROCEDIMIENTO:

(NOMBRE 0 e mon Qk\r&:uc)

J \ {\\.VQM vl Cr\ Afcc)\o ‘QQ'"\V?:\)

=

@QmPoENw\Do: \ \,A.‘

[ TRAUMA

. .
: LINEA: ] ArTROSCOPIA

(Horu\ INICIO Qx: {{* oy HORA FINAL Qxi \3‘,03]

DESCRIPCION DB LOS

[:} BIOMATERIALES

REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO PRES’IL LCONSIG.
3aoBRanob |2HAme . Sxge A Ao N s‘&'\—}:_K&(/ fl\ s /)s_‘

OBSERVACIONES:

-

~

Q}.MVQ U0,

INSTRUMENTADOR IPS

e
CIRVANA ARGADO

direcelondeenica@anisshgroup comco
Cel: 318 548 0983

CASA COMERCIAL

INSTRUMENTADOR QUIRURO




2271212025 08:49

. , [ SLV-GC-03-F02-V 14
\~ 'l Registro de Instrumentacién oot
Quirargica
”"A“ . PAGINA: 12
Folio: 16 Facha de Registro: _ o N° de Historia Clinica: 34561308

!ngreso 2159865 - )

' S Datos Personales’ i i i
Nombre Paclenle NELCY CAMPO GUACHETA Idenuﬁcacién 34561908 ' Sexo. Femen:no
Facha Nacimiento: 2%octubre/197 Edad Actual: 53 Afios / 1 Meses / 23 Dias Estado Civil:  Soltero
2
Diraccifn: RIVERAS DE OCCIDENTE CASA 318 Tel&fono: 3209181260
Procedencia: POPAYAN Ocupaclén AMA DE CASA
e e . Datos de Afiliacién . e
Régimen: Ninguno

Fian Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nive! - Estrato: NIVEL U“
EPSSA SUBSIDIADO

- Datos del Ingreso .~ FOHONIG . (F i
Rasponsable - Te!éfono Resp;
& S,
Direccién Resp: Feche de Intress:
Finalldad Consulta; Otra Causa EX Hiro_tipo_de_accidente

R i E%kInforme Rt
Quirfano: 3 Proceso previo de Limpleza: RUTINARJO -
Procedimiento: C814726 REMODELACION DE MENISCO RO'[O PECO DE LLORO POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARB.
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FEL|PE 4
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FEL )
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN:M
Instrumental Completo:  Si <

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 6705

Indicador Quimico de Instrumental :

OPTIMO
PLASTIA § LOTE: 55

No. Inicio; |1 Conteo Completo: Si
No.Finak 1
Andiee  Povma
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporie : HCRPHistoBase Usuiario: 149




22/12/2025 08:49
[ SLV-GC-03-F02-V14

S‘:’Q | Registro de Instrumentacion T

Quirdrgica
HOSPITAL
A PAGINA: 272
Folio: 16 . Fecha de Registro: - N° de Historia Clinica; 34561908

Ingreso: 2159865

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpleza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

IR I S b o Observaciones

Material Iimplantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : 1 _ _ o
Cos s s Indlicaciones Médicas)

a
&

Aadid Cotera

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHisipBase Usurario: 149



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

1/2

N°PP000000002412

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.S NIT: 900449382 FECHA: 23/12/2025 08:14 & m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE36196 % ICA: 0,0000 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
DMTO001135 TORNILLO DE INTERFERENCIA S A 10 UNIDAD

X 26 A28 BIOESTEON

1,00$2.291.096,00 $2.291.096,00 0,00 0,00
1,008 1.542.677,00 $1.542.677,00 0,00 0,00

DMA00000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.091.983,75 $3.091.983,75 0,00 0,00
REELX ST4.5 A 5.0
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AGMEDIO  UNIDAD 100 $544.23525  §54423525 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMI0000094  IMPLANTE DE SUSPENSION UNIDAD 1,00$ 1.593.806,50 $1.593.806,50 0,00 0,00
AJUSTABLE 15 - 60
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9407563,0000 47038,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  9407563,0000 94076,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9407563,0000 282227,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9407563,0000 188151,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9407563,0000 188151,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9407563,0000 141113,0000
DETALLE SUBTOTAL: $9.407.563,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA 6824 CREDITO PACIENTE JHOAN FRANCISCO ARANGO . ‘
YELA CC 1058974226 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2156699. IMPULSTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $235.189,00
OTRAS RETE: $940.756,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00

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




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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
QCHO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y SEIS AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $000
TOTAL COMPR:  $8287.136,00 /'

%j‘/ﬁ& ,/ g:z/é Votaw 49;{_

JPERARIO CON FUNCIONES DE wornsionar unIvERsTTARIO
AYXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del 1.V.A.

Actividad Economica 4773 _
ty AnigaaGyoup
Aulorizacion Numeracion de 00036758
Facluracion No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango GO
desde: FE26001 hasta: FE50000 QUINTERG HIDALGO :
Vigencia desde; 2024/07/11 hasta: . CREDITO(80 DIAS
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
90044938241 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Cludad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: tacelectronica@hosusana.gov.co
1 |104722 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA e $3.054.795] ~ $0| 0% $3.054.795
o / -
2 10234010167 TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10 / 1 /UND $2.056.903 e g0 0% $2.056.903
X 2BMM 7 o
- :)/
3 103910600082 ANGLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 8T A" 1 7| UND $4.122.645|C 0| 0% $4.122.845
’ 45
103510900020 SUPER SUTURA FOFICE FIBER #2 AGUJA 1/2 L UND $725.647 $0| 0% $725.647
CIRCULO CORTANTE 26 MM 4 L
5 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1} UND $343.764 ¢ 0 69',% $343.764
6 RPO-BAL-80- IMPLANTE DE SUSPENSION AJUSTABLE 15 1 /] uND $2.125.075] 7 $0| 0% $2.126.075
1] 6OMM
Cantidad Facturadas 6
Cantidad ltems 6
Notas: q VALCR BRUTO $12.428.829
‘ ( J DESCUENTO $0
; f;; ¢ SUBTOTAL $12.428.829
o VA $65.315
el / RETENCIONES 50
y TOTAL A PAGAR $12.494.144
. 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:  JHOAN FRANCISCO ARANGO YELA ¢ Identificacion 1058974226 ¢
Cirujano:  JORGE PORTELA instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62504
. Gasto

Valor en Letras:
DOCE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ******

CUFE:; da4B1637098656576ab7833adlbc1QerbGBSQQ583ba237adb?d0353bﬁ38197cd0b59753ca205100b35bc173b1db4152
FECHA EMISION: 19/12/2025 6:44:10 p. m.
OYBW3h53btZfpdCoAMs/19BrJzQVbgkamT1 U4OBaegHUEj0nzVCetDPFSYqXDSfEAP!Q!cREEgLUMNDgn1HSTAan}viTTBxanASBe‘(a+stVlmszszerk

FIRMA DIGITAL: oo 0 maro5GS7scaNAfet LeLuzwaXUJXhEezredoli9992GOTMEZDGe6 11 KTmGLIH1pend YagQGSxL7ILBnbulH14gb9UO00jFVNEZb40c8nhvidXca t 21
511+ 9500HQIEKTCEM2R750hCMwhh0/HeiP Y SV Yekydysbbweo n+JUVLCIZ4mhvy CmmBI42PP19SddkbipRsJZSiq10ZSL6Q==

Representacion Gralica de la Factura Electranica; Sotware: Slesa Cloud SBS Proveeder Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL

Elaborado por:

Pagina 1 de 1

danigla.botina
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AnlssaG rou TARIETA \ . Cdigo: F-DT
" Orthosystem Lcne\('megcal DE MLANTES N['} 6 2 5 0 4 :ﬁ;;ﬁ&?ﬂl!ﬂyﬁﬁu
N B0 40 891 Ni 5013481800 ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

(REMISION No. 78729

FECHA:

[CLN!CA }/ ;f,h“ th

'Lpu<//j

J (NO\&BRLPAC!ENTE ()1\0 oV ﬂpw\d‘ I
7

(949 - 2008

CIRUIANO: ﬂuY L{ - /) [ H.CADENTIFICACION: |06 89} 47 76

EDAD: 32

/ PROCEDIMIENTO:

)

LCh

[CLEENTE: L}!g / U

(NO\!BRE ]Q 3

{"1)‘7 Jﬂ*—’v

)

~

[EQUIPD ENVIADO: / on U

LINEA; B ARTROSCOPIA

)

[ TrAUMA

(EjORA INICIO Qx: ;[ 70 HORA FINALQx:)y: 7‘_)]

[j BIOMATERIALFS
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INSTRUMENTADOR IP5

VY \\/mz

\/u )\‘w
S/R MENTADOR QUIRURGICO
ASA CQMERGIAL,

ﬂRU\&&NO\Sb\ICAROADO

direccion.fecnlcu@anissagroup.com o
Cel: 318 548 0983




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/12/2025
NIT: 891501676 Hora: 18:84 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 198 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
. vy

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $3.021.266 $0 $0 -$3.021 266

TRES MILLONES VEINTHUN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE ***** [ Totales
Valor bruto: $3.021.266
Descuentos: $0
— .
Notas
Subtotal:
DESCUENTO 25% FE 36196 $3.021.266
Impuestos: $0
Hetenciones: $0
L | Total: $3.021.266)
Autorizacin Numeracin de Facluracin No, Numeracin: AUTCRIZADA Rango desda: 1NC t hasta: TNC 98999989 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -
CUDE: 9ehbbBa1b6328527ehacld431di2e64a01b5435c97 7 7fcd 7dd5563160cc8d24eB90065553f 11c5c9b7c0826686957  onog.10.19 18-A5:25-05-00
FIRMA DIGITAL: ew2kC5hw/RFD20GTi5Sgen5iGm7HXMG7ENSUNUUXWYvadDBwUMIM/ILXWDotJpO52{ugOtin+CI3HNWESe7aHO
J2ViyBwE2rKly2wQNKKBY lw776EUxX]qlxngZRMNE HHS aGMdBYMKG/GuVy3Cialyg YCmjzKwOBSCN1 098k24u/S
LEoVXIAswpm3VizJbUph1bSDWTWabjHdwLcBm/SvamEaqaidgYmTdxWdF38GWG CIRIPGLIBIKIClziSUDEIW
dH1ImjBP/QidasHag+zaagH b9SczKjlUckNvErDOvBVweY zvkXIFyI 3Mb7tOMZb T3 Zkizm0/Kv2Zg Y DjQliw== {Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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[ SLV-GC-03-F02-V14

\O’/ Registro de Instrumentacion e
Quirdrgica
M“M“L’} PAGINA: 12

Folio: 39 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1058974226
- Enlreso 2156699 -

Nombre Paclante: JHOAN FRANCISCO ARANGO YELA ldenhﬂcacién 1058974226 Sexo Mascultno

Fecha Nacimiento: 11/julio/1995 Edad Aclual: 30 Afios / 5 Meses / 12 Dias Estado Civik  UnionLibre

Direccién: CARRERA 11B 13A 12 Teléfono: 3127826941

Procedancia: POPAYAN Ocupaclén:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE
PROTECCION Y SEGURIDAD NO
CLAS'F'CAD_O. BAJOO

e - Datos (IeAfiIiacién ______ RECE R O

Régimen: nguno

Plan Beneficlos: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS CONTRATO 0847  Nivel - Estrato: OT

ARL

.- " Datos.del Ingreso~ . L TOLIONE.

Responsable SIN ACOMPARANTE o

Direccitn Resp:

Finafldad Consulta: Tratamiento

Quirofano: 2 Proc-e's'o-pr'evio de lepleza RUTII_\; RiQ '
Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LlGAMENT RUZADC ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR‘ARTB@SCOHA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE QUARDO
Anestesiologo: 87069855 TRUJILLO PEREZ CRISTIA DAVID
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JO§EPH FRANCISCO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS M,ARIA VERONICA

Instrumental Complato S|

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#1T DESCEHARILE
LOT: A22 LOT: 015256

@x@g{ééﬂﬂ%

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149




22/12/2025 08:58

\&/ . « z [ SLV-GC-03-F02-V 4
\ ” Registro de Instrumentacion [ 70008 |
Quirargica
OSP I-\L
A PAGINA: 212
Folio: 3% Fecha de Registro: ‘ N° de Historia Clinica: 1058974226

ingreso: 21656609

No. Inicio: |5 Conteo Completo: Si
No.Final: |6

[Contéo de Hojas de Bisturl: | si No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
No.Final: |2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE
B - AR TR S Obse"VﬂCiUneS e

Material Implantable: Si
DPetalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10 X 28MM
IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA (1}
ANCLAJE EXPANDIBLE REELEX DE 4.5 (1}
IMPLANTE DE SUSPENSION AJUSTABLE 15 - GOM/
JULGO DE TUBOS STRYKER (])

Indmacmnes Méd;cas

@fﬁ Btbon f"’igj/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



221272025 09:05
SLV-GC-03-F04-Vi3

HCO015

\ol
\ d DESCRIPCION OPERATORIA

PAGINA: 215
Nombre del Paciente: JHOAN FRANCISCO ARANGO YELA Historia Clinica: 1058974226
Fecha de Ingreso: . Ingreso: 2156699
Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Folio: 38

Fecha de Reg[slro 8/11/2025 2:42:14 p. m.

DESCRIPCI ON DE LOS HALLAZGOS OPERA TORIOS YDEL PROCEDIMIENTO
HALLAZGOS (Rodllla lzq)
LESION COMPLETA DEL LCA DE LA RODILLA IZQUIERDA
LESION HORIZONTAL EN CUERNO POSTERIOR DE MENISCO LATERAL
GRAN SINOVITIS INFLAMATORIA

PROCEDIMIENTO: :
ASEPSIA Y ANTISEPSIA, ANESTESIA REGIONAL, CAMPOS OPERATORiO&S INGISION SOBRE LA PATA DE
GANSO, IDENTIFICACION Y COSECHA DE SEMITENDINOGSO SOE.AMENTL?,\NG ‘COMPLICACIONES..... VIA
B: PORTALES ARTROSCOPICOS CONVENCIONALES, IDENTIFICACIONBE HALLAZGOS, SINOVECTOMIA
TRICOMPARTIMENTAL, SUTURA DE MENISCO LATERAL CON SUTU '®DO DENTRO; SE PROCEDE A
REALIZAR RECOSNTRUCCION DE LCA ASE: TUNEL FEMORAL CQN\T CA 50/50, TUNEL TIBIAL CON
GUA EN C A 55 GRADOS, PASO DE INJERTO PREVIAMENTE PREPARADO DE DISTAL A PROXIMAL,
FIJACION FEMORAL CON SISTEMA DE TENOSUSPENSION YaFIJACiON TIBIAL CON TORNILLO DE
INTERFERENCIA Y POSTE CON REELX. SE VERIFICA ADECL (\DA ESTABILIDAD, AUSENCIA DE
PINZAMIENTOS, LAVADO ARTICULAR Y RETIRO DE CUERROSLIBRES ARTICULARES. CIERRE POR
PLANOS DE LA HERIDA, PORTALES ABIERTOS PARA DR E. APOSITOS ESTERILES, NO
COMPLICACIONES.

MATERIAL:

- AIR MAX # 1
- SUPERSUTURA FORCEFIBER # 1
- SISTEMA DE TENOSUSPENSION # 1
- JUEGO DE TUBERIA # 1
- ANCLAJE REELX # 1

PLAN:
SALIDA CON ANALGESIA, RECOMENDACIOENS GENERALES, SIGNOS DE ALARMA.
NO MOJAR NI RETIRAR VENDAJE. NO REALIZAR CURACION.

MOVILIDAD Y APOYO A TOLERANCIA.

USO DE MULETAS
NO COLOCAR SOPORTES AJO LA RODILLA

SOLICITAR CITA CONTP\QL ORTOPEDIA PARA DENTRO DE 2 SEMANAS,

o

Profesional: JORGE EDUARDO PORTELA GARCIA Registro Médico: 94619-2005
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NET [691501676-1}

Nombre reperte : HCRPHistoBase Usuario: 149




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002413
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA! 23/12/2025 08:49 8. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO:  Conlirmado
PIRECCION:  AVENIDA9NORTE {2N71LC6 MONEDA:  DPesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE36192 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %iVA
DMADO0G285 AGUJAS MENISCAL RECTAS UNIDAD 1,008 £.369.260,50 $1.369.260,50 0,00 0,00
SHORPSHOOTER
DMX0000003 FUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343764,00  $343.764,00 0,00 19,00
DMPO006300 EK}E\‘ETA RADIO FRECUENCIA 3.5 MM UNIDAD LOD $977.357,00  $977.357,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2690382,0000 13452,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlir, Base Vlr. Retenrido
PRC UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 2690382,0000 26904,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2600382,0000 80711,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenida
PROELECTRIFICACION 2,0000  2690382,0000 53808,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2690382,0000 53808,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2690382,0000 40356,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.690.382,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DESCUENTO: $0.00
2025. FACTURA CON NOTA 6820 CREDITO PACIENTE CAMILO GOMEZ BUITRON CC
1166465629 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2156698, IMPUESTO: $251.013.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $37.652,00
RETE ICA: $60,00
RETE FUENTE: $67.260,00
OTRAS RETE: $269,039,60
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS CUARENTA AJUSTE RED: $0.,00
Y CUATRO PRYOS CON CERD CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
$2.567.444,00

ZL) TOTAL COMPR;
Sopto Cothco Srze

PERARIO CON FUNCIONES DE P FESIONAL UNIVERSITARSDY
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EAECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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




FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.S

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

system
y Anlssadivoup
00036747

Autorlzacion Numeracion de
Facturacién No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango

desde: FE25001 hasta: FES0000 QUINTERO HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO[60 DIAS
11/07/2026 - 24 Mesos 2025/1201918:01 p.m. 2026/02/19 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIiT 891501676 - 1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordetacturacion@anissagroup.com.co Emall: tacelectronica@hosusana.gov.co
i 10H54704 AGUJA MENISCAL RECTA SHO?SK)OTEH / 17 /UND $1.826.681 $1 625681
2 |10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER /] sas7ed < ol (104 $343.764
3 10279350201 PUNTA DE RADIO FRECUENGIA 3.5 MM LAT ~ 1 / UND $977.357 ¢ ' $0 1&3}, $077.357
SERFAS -
Cantidad Facturadas 3
Cantidad ltems 3
Notas: . VALOR BRUTO $3.146.802
qk 1 DESCUENTO $0
0y ! SUBTOTAL $3.146.802
) VA $251.0153 <|
H’\- ‘ RETENCIONES $37.652
L/ ! TOTAL A PAGAR $3.360.163
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
; VA $1.321.121 19,00 % $251.013 RETEIVA $251.013 15,00 % $37.862
,.-“"‘ ‘/»"
Paciente:  CAMILO GOMEZ BU‘T}ON v identificacion T 1166465629
Cirjano:  JORGE PORTELA instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62505
Gasto

Vailor en Letras:

TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL CIENTO SESENTA'Y TRES PESOS MICTE *****

FECHA EMISION: 19/12/2025 6:01:39 p. m.

CUFE: fctddddB7e6oebal 73ad7e3b0451aBe1d4595¢2d2b477b30c0d1df4dacha7bd169e2a37c20e7543c01a71a82eb0536d1

FIRMA DIGITAL: dEUleSLyDIXBOHAHC?QRHBeWrQAHsBGeleXoBthkvhziKAZxW1w!nLYDJBmKBbIIsDOrIanNPly4ia1u/p4bGOW5A9qH76+MukAIQ:ZE[ISVQBCoVch
: wsIUhY?eGDBYzeSWlemQKs2pGMHpLSWYxSZ?bvka+iG4lkOlBIHNBFH3kW9bA2PjaySBL§a?yey1dGngSMijl+OLQL92Ipb58YTUGBQtHBkgNﬂduSBnS
4CBmANqPEanPPSoYsgV.?!JsBRSchAcBSuspCHpOuUMOHcvyﬁmN7X8zyzchSYpQ+gszEUSYV6?MszPiSUiFPuGHmyLVINCQ::

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informaclon Empresarial Mit: 890.312.193-3

REIMPRESO
Elaborado por:

daniela.botina

ORIGINAL

Pagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3RIS 51 B

Tel: 3183400008 Fax: }ﬁ?

Gall : EHEEES:

NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/12/2025
NIT: 891501676 Hara: 18:04 p. m.
Factura base:

Direccin: CL1517 A 198 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

-$456.420

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $456.420 $0 $0

CUATROGIENTOS CINGUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS MICTE 4 (Valor bmt':;(:)tales m
Not Descuentos: $0

~ Notas .
DESCUENTO 25% FE 36192 :::l:t::(;s: $456.4§g
Retenciones: $0
. Tatal: $456.420)

Autorizacin Numaracin de Facturacin Mo,  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NG 1 hasta: 1NG 99599999 Vigencla desde: 1900/01/0t hasta: -

CLDE: {a010a1108188b18e943177738034a4006752225d85/08a895d008f98873Hcd6bcd8518045a8 1 1¢cife2dB6e0d7b097¢2 onoR.12-19 12:08:01-05:00

FIRMA DIGITAL: D2eRNSPsdi2zRL+X9sU5RXQI7UKW1dhiNig5INSOIB7 1bNxWIHrYgosK4X93NFu+VOaBRSpnWIL EGINVASKO
thLWOl?bP|5l75vnSEl+iTltJIubZOHEpqu4BQkNijBIBBqZAWIQPomsbzStdeOQB;’nEOIFdebyNQH1biSaSM

IPBAGItNoGGIAs6KsKBGIXBUu2gwCdXphl22A+RAISCm1amliTp+udng Tih4PORNH14e0f2wBZ11 0aVZg9pA
UavHeylckatq@xuZ | mmT30yNRgGU+wivaGolPihKmOuy/sZX AJBuvBiv+xY W2Za/sDnBHwxE2UHY JmLOQ== (Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1




Céddige: F-NT042

“AnissaGroup | TARJETA

“¥ Orthos yston Lunn\ﬁnm{lc.ﬂ DE IMPLANTES NQ i 2 50 5 veniim 2
N O] LI, g ALMACENAMUENTO VO ACORDICIONAMINTO DI DISPOSITEVOS MEDICOS Vigenelad 010372024
(REAnSION No. 992,91} FLCHA: )

[(Lh\‘ite\ ,_/ ggu_m} /uﬂ,,,\/ /J [NOMBREI’ACILN[L Cum / (::mmy\ Ouflrav' /)

Ll{\l @[L[()m 7005 CIRUIANO: 0{ /){//a_,/) (H CADENTIFICACION: }] ¢ ¢ Yo L719 ’ EDAD: |

)
(CLH\I'IL m) <l | / J {mocmmtmmo St M.’Lmsw J

[NOMDRLiQ )5;», ‘Ji/)'v\ ) LINEA '
j LINGA; ARTROSCOPIA

[ TRAUMA

(muwo IZN\’IADO / ‘n 4 ,3

RA FINAL Qu 3J

x;«wwmmmm& i

[HORMNICIO Qx: D‘J J 5 HO D BIOMATERIALES

DESCRIPCI()N DE LOS
DISPOSITIVOS MEDICOS

. pigsozo) jzq1zZRAEL on o Rad 10 hrmwr;m 36 lof St fpan | )
(Hsuroy  laor2928 |Auoe Humr st Rocls Shavpshooltine |2 7 x|
508000006 |24 1}000 6 ijaja b frhos 57'«‘:}/41\/ N x

REFERENCIA

e

I
OBSERVACIONES:

Yl A

INSTRUMENTADOR 1PS

diseeclom iu.nkn(rmmmm,mup Lo
Cel: 318 54t 0983




2271242025 §9:20

o . ., [ SLv-GC-03-Fo2-V14
\ " Registro de Instrumentacion [ co00e
= Quirdrgica
HOSELTAL PAGINA: 12
Follo: 22 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1166465629

lngreso 2156698 o

S S . .D(”OS Pef'SUn[dES : : = B / S
Nombre Paclanto: CAMILO GOMEZ BUITRON !denuﬁcacidn 1166465629 Saxo:MascuImD
Fecha Nacimlento: 09/septiembre/ Edad Actual: 11 Afos /3 Meses / 11 Dias Estado Civil:  Soltero

2014
Direceidn: CALLE 53 NORTE 194 28 Taléfono: 3128569368
Procedencia: POPAYAN Ooupacién MENOR DE EDAD
GoonnwniEen Datos de Afiliacion e
Régimen: Ninguno
Plan Bensficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA

EPS SACONTRIBUTIVO S S e
S " Datos del Ingreso 0o FOLION?22:. - (Fecha; 08/11/202
Responsabla SIN ACOMPARNANTE '

Direccidn Resp:
Finalldad Consuita: Tratamiento

Quirofano: 2.

Procedimiento: 814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARD@
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN BA\![D
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH:E [\_JG%SCO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIAVERONICA
Instrumental Completo:  Si Ty
Indicador Quimico de Instrumental :  %.© Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#8 DESCEHABLE
LOT: A37 LOT: 015256

—

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

—

(o Budonot

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERG Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




22/12/2025 09:20
[ SLV-GC-03-FoR-vi4

< - | .
Registro de Instrumentacion TCT08
§ 1/,. g ; o

= rF n
Quirdrgica

HOSPITAL

B ks PAGINA: 212
Folio: 22 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1166465629
| Ingreso: 2156698

c No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Sj

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No  NO REQUIERE

AR S Observaciones . =5

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINSITRADOS POR ORTHOSYSTEM

PUNTA DE RADIO FRECUENCIA 3.5MM LAT SERFAS(1)
JUBGO DE TUBOS STRYKER()

IMPLANTE SHORPSHOOTER (1)
Chees s Indicdciones Médicas

@;ﬂ By horo 152 ”

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustiario: 149




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

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

TOTAL COMPR:

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002414
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS8 NIT: 900449382 FECHA: 23/12/2025 09:26 3. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmade
DIRECCION: AVENIDAONORTEI2ZN7ILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE36194 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00 2. m.
€ODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD 1,003 1.394.580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00
30 BIOESTEON
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AGMEDIO  UNIDAD 1,00 $544.23525 $544.23525 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
DMIO000094 IMPLANTE DE SUSPENSION UNIDAD 1,006 1.593.806,00 $1.593.806,00 0,00 0,00
AJUSTABLE 15 - 60
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3876385,0000 19382,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vly, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 3876385,0000 38764,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3876385,0000 116292,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VYir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,6000  3876385,0000 77528,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3876385,0000 77528,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 38763850000 58146,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.876.385,000
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATQ No. 380 DE DESCUENTO: $0,00
© 2025. FACTURA CON NOTA 6822 CREDITO PACIENTE JAIRO ALEJANDRO CORTES
YACUE CC 1061766832 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2156961 IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $96.510,00
OTRAS RETE: $387.640,00
OTRAS DEDUC! $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

$3.447.353,00




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

ZZZ[/Z)?::/ ;-4/4 /‘Z‘f—f’ AVJ

™ o
AU
EJE

ERARIO CON FUNCIONES DE PREFESIONAL UNIVERSITAHGO
LIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

UTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Autorizacion Numeracion de
Facluracién No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A.
Actividad Economica 4773

sysiem
Ty AnlssaGroup
00037008

desde: FE25001 hasta: FES0000

Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: , QUINTERO HIDALGO 60 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses 2025/1211918:27 p- m. 2026/02119 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direcclon: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL. 1517 A 196 LA LADERA
Cludad: Cali Ciudad: Popayéan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anlssagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 |10234010166 “TORNILLO DE IN EN STE i /UND $1.859.440 $1.859.440
28MM L / /
2 103910900020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 Al t@\ 12 1/ UND $726.647 $0|] 0% $725.647
CIRCULO CORTANTE 26 MM , e : .
3 10350800008 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 UND $343.764 // $0 @;2 $343.764
- - : /
RPO-BAL-80- IMPLANTE DE SUSPENSION AJUSTABLE 15- 4 1-/] UND $2.125.075 / 50 0% $2.125.075
T GOMM d
Cantidad Facturadas 4
Cantidad ftems 4
Notas: 4 VALOR BRUTO $5.053.926
9. DESCUENTO 50
] }
L SUBTOTAL $5.053.926 -
9 A0 WA $656.315 4
R RETENCIONES $0
i TOTAL A PAGAR $6,119.241
[ . IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % $0
o
e
Paciente:  JAIRO ALEJANDRO CORTES YAGUE - Identificacion 1061766832
Cirvjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 684312
Gaslo
Valor en Letras:
CINCO MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS MICTE *******
CUFE: be2131d165070ai2095{3781adefaée1 bDe01add0e71222h29e4099919ae8133bh9eed34(3641daBBAd c7cbal0ed3d2
FECHA EMISION: 19/12/2025 6:27:27 p. m.
EIRMA DIGITAL: MVhkaZgxZw/K/PwtzgXb9G/STPudXe+ A7VkzNs7wbYBYpQqaoaXZGKe+DIbGiviKS Dhhio5Q7/K HWBgMIsc/ib 7sK2aA2VIdZYdowGvWY phlpunF EJVXVE
' BcSFpBkaASyIBﬁmKVrthCiuMwGXd?RVSKoZoTwQpaLcD!iuv1TGOTthEthle/uEnAflmSZcUHq5I6HMxeslNBanBeyEH]oanDTUBWCHMPRCWWGTJGF T
p7mka0yGCyQJF1A3tbvVOIh1 SP+whAEJxgoxeNFXOOmpFVes94VTd149Til pelz9SYEDKOcBBIOESWM4gBGZj0aG  TizQepQ==
Repressntaclon Grafica de la Factura Electranica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Techologico: Ststemas de tnformacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

REIMPRESO

Elaborado por:  daniela.botina

ORIGINAL
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ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

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: 18:31 p.m.
. Factura base:

Direccin: CL 1517 A 196 Medio de pago: -

Ciudad: Popayan Forma de pago: 2

Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $1.177.541 $0 $0 -$1.1

Totales
UN MILLON GIENTO SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/GTE =~
Valor bruto: $1.177.541
Descuenios: $0
8 NOtas Subtotal: $1 177.541
DESCUENTO 25% FE 36194 ’ '
Impuestos: $0
Retenciones: 50 o
r"f‘
| Total: $1.177.541)
Austorizacis Numeracin da Facluradin No.  Numeraci AUTORIZADA Rango desde: 1NG 3 hasta: 1NG 99999995 Vigencla desde: 1900/31/01 hasta: -
CUDE: 4b62a10b3b1 20921 fabh087253773f7dH edd 1 10bcd 1e33ech398id61005106d23a4bdaaced3e79i5b6 1045hdt aalbadnon. 1 2-19 1A:22:01-056:00
FIRMA DIGITAL: IBM6J4SgcEo9dRKyFIxJGMEAISEZuceeFwUjXpY/svSRacWeFer/ICul qMQWemgwDyAd711gskx520LR2y0G
FOpPEgFAgZK|Taw CyGgRsuMdzrHiynQa+4LoXNxHixSJvBYIildD3ABpelsgXbyVhiRFHahpNps/qZehbointLO
EpNIIGOJIYRINOJth8cjqPpWvbho/Fr7pXQeR3I3sCDcag4 pbx4ulF T84SBZbatBeY Urud 2xdl.pgNb+8g4mV
BJ4vaChrBUm+ind90tjedcWLguywGIRRDOF IpwlyrorCSxpCgnVmimclhfe AW/ WrihxBULcKh VHAZEh A== {Fitmna v Sello}
REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1




i
BT 4R g e P il Rl

Codigo: R-DT-042

AﬂlSS&@fr’QML@ DE%}IJEA%TES Na')d 6431 2 Versitn: 2

Vigeneln: 01/03/2024
ALMACENAMITNTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

“7 Orthosystem Lenekfqulcal
Nit. 900,449,382-1 L 901.343.180.0

REMISION No. oy =y FECHA. . )
&LTNTC/\:HO}‘?i b\ soaove b L JLNOMB“E PACTENTE: 1 iy A\q)"ouﬂ\@ XS Ya cue /]
(RMig0 [ ool CTRUIANG: ax\c\r,é) [ HoADENTIFICACION: | (164 @3 2 EDAD: 2 | )
(CT_[ENTE: he L) e J ( PROCEDIMIENTO )

W\ Lea Lce ]
@OMBR}ETQ: o 0/1\‘{ Vv ) > :
LANEA: ﬁl ARTROSCOPIA
@Uﬂvo ENVIADO: | (A (R j ) rraum
E%ORA INICIO QxR "y HORA FINAL Qx:\@'oa ] BIOMATERIALES )
B A e G e S DR R AR o PR ]
CERE : DESCRIPCION DE LOS REST | CONSIG.
| REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS UARTO| PREST | &
" 234001 €6 | B.S2Une2a | Hana i e sdeec FracanC a Bioxlemen A X (\_\_) 0
. QR i/'\ o
o A Q%ron?20 |19 M 263 5 et Sdovn_ Covee. Glaal o Y2 Aenuy (\&) 4 /X
LG T e S
-P0-T4 |2 6n81a) ) (w@‘w‘ff AC a2 A S ﬂ\)‘u\lrob\c Q/ . >‘(
{4 - gﬁh\t/\f—.’ P raman ,«-”"\J‘
55 cBreonk |20 A 0006 L ~sacae_Acbe N steyKo (V) L XT
S N T \_/
L 9mmx28mmBiQS‘teonnschW 00165 _ \ [ /

HA/PLLA Interference Screw BS240924
stryker‘ 5900 Optical G, San Jose 8 2027-09-30

CAR5136 §405754-2000

EDOBAL-80.TI

|7
TS S oy o

3 i

| ek 15-60mm
1
¢ ORTHOBUTTON AL® o
Fdlueinbile Laop ¥
= Vil Polyblend ﬁ
UHAPE AdJustabile Lanp %5 Lf
Lwm  valth ey Tankum Bullon  (OSODIZAGAI26245 : !
[13)30p410 __\\\
2 Mecepolnt Medlcal, 1LG {10)25051411 .
™= 3 uE 280 Ave. IS4
Paitizad, Of IR APQUTIONPOL Y
) MMJ
OBSERVACIONES:

G&QM Aptore- ” W ?MKD/OUNA(A

RSTRUMENTADOR IPS CiRU;;(ﬁa Eh&]\}{{]ADO INSTRUMENTADOR QUIRGRAL
‘ CASA COMERCIAL

direcciondecnicn@unissugroup.com ca
Cel: 318 548 0943




22/12/2025 09:28

o . ., [ SLV-GC-03-F02-V14
\ ' Registro de Instrumentacion [ o008
W

L] y 4 L]
Quirdrgica
OFE '"“““' PAGINA: 115
Folio: 11 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061766832
Ingreso 2156961
f e " Datos Personales s :
Nombre Paciente:  JAIRO ALEJANDRO CORTES YACUE Identificacién: 1061766832 / Sexo: Masculmo
Fecha Nacimiento: 15/febrero/1994Edad Actual: 31 Afios / 10 Meses / 5 Dias Estade Civil:  UnionLibre
Direccién: CARRERA 47 295 Teléfono: 3128008177
Procedencia: POPAYAN Ocupacldn SUPERVISORES DE SECRETARIA
G ;.j'if;"f-':_ﬁi-;: R Datos tIeAfliaCIén N
Régimen: Ninguno
Pian Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL B8z,
EPS SA CONTRIBUTIVO [ _
...... P atas def Ingreso :_:;:f‘j":_j:_w_ﬁ:.j-'f_II?'OI:.{Q NOL o (Feeha 10/11/2025_04 50 p m.) e SRR
Hesponsabla SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp: ’
Direcclén Resp: Facha de Ir}g
Finalidad Consulta: Otra : CausaEx;\éma ro_tipo_de_accidente
SR e R e ***Informe***' S
Quircfano: 1 Prooeso previo de LEmpieza RUTINARIQ "¢

Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO: CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTR@SC@P!A

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUA ;
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMI'{’ 3
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPHY| R‘_AN(flsco
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENQIIFER TATIANA

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 10 LOTE: 42

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015256

Conteo Completo: Si

No. Inicio: |6
No.Final: 6
No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
A Final- p
bndned Pranea
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTR4 ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




22{12/2025 09:28

' . [ SLV-GC-03-F02-V1i4
\Q " Registro de Instrumentaci6n Ciicam
Quirdrgica
s ITAY,
e PAGINA: 25
Folio: 11 Fecha de Registro: N* de Historia Clinica: 1061766832

Ingreso: 2156961

ln-u.: LTIV N E‘- I

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterfor a la sala; No NO REQUIERE
: e e S 'Obset_'vacfmiés:_f;.'i.'-i?:- S AR

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 28 MM : |
- SUPERSUTURA FIBER 1/2 CIRCULO CORTANTE 26: |
- IMPLANTE DE SUSPENSION AJUSTABLE 15 -60 MM : |
- JUEGO DE TUBOS SIRYKER 1

In dlcdcmnes Méchcas

Andied Pavvenn

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuarior £49



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

1/1

COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002415
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.$ NIT: 900449382 FECHA: 23/12/2025 09:46 3. m.
CIUDAB; CALI {SANTIAGO DE CALI} (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE I2NTHLC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE36185 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS000223  SUTURA USP 2 AZUL MO 6 UNIDAD 700 $544.235,00 $1.088470,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1088470,0000 5442,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1088470,0000 108850000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYQR 3,0000  £088470,0000 32654,0000
CONCFEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido,
PROELECTRIFICACION 2,0000  1088470,0000 21769,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1088470,0000 21769,0000 !
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido 4
TASA PRODEPORTES 1,500¢  1088470,0000 16327,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $1.088.470,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA 6816 CREDITO PACIENTE JORGE ENRIQUE RANEZ
MOLINA CC 1521090 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2165434 IMPULESTO: $0,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $27.212,00
OTRAS RETL: $ 108.846,00
OTRAS DEDUC: $0,00 g
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUATRCCIENTOS DOCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR; $952.412,00
f?/_ < e 94/& ﬂéé%cp %‘?c/
o o MBSO b
JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]




FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

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

2025/1211917:20 p. 2026/0219

QUINTERO HIDALGO
CATHERINE

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A.
Actividad Economica 4773

AN :&fia 5, £, G o v gy o
Lrinosysiam

" by Andsyativoup

00038093

CREDIFO[60 DIAS

ORTHOSYSTEM S.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccidn: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emall: facelectronica@hosusana.gov.co
1 $725,647 $1.451.294
Cantidad Facturadas 2
Cantidad Iltems 1
K
Notas: / VALOR BRUTO $1.451.294 -~
,>\(.7 DESCUENTC 80
0 ‘/\ - SUBTOTAL §1.451.294
NG} 73 $0
\ oV RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $1.451.294
IMPUESTO BASE TASA TOTAL ] | RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
Paciente: JORGE ENRIQUENARNEZ MQLINA < identificacion 1521090
Cirvjano:  CARLOS CALVACHE (,/ ' Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64332
Gasio

Valor en Letras:

UN MILLON CUATBOGIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MICTE ™=

CUFE: e1b286c38727441511612(713a09beB9102e750619ca76301d717bh3410475840ebda26426ca317cbb77277776801da098

FECHA EMISION: 19/12/2025 5:20:41 p. m.

| RMA DIGITAL: REOLB8Jdcs51 pNzqvaS?28thfbk12MT9Ie!cSstzoSmPFSGb,’QGUSUKBwisApQgISlx22h1ixv?(hOEVz‘l’vaXdMipZohichCAAYVZDkMUI—EC4tiqBMBXH
! ejPmeeYiZzTLOemen2Biolyx5PzISBvLABC D40 1vZHXSAZMHE47y AHDFe2oqwmOGaF UIIDUuyKo20LIEyhaa/5az3WNNI2n5i8s.) HpOxixm2FDeyp7gZiKZe
nd8xuj mu7ddMZEnX/uiABGXUI pxxltkNnuwONvsXrs YA TRV+veEpS7 X +vrsiblWLSp +q31 A34HIJiknMkv25GXI B49FO0VNLW==

Representacion Grafica de la Faciura Electronica: Sotware: Slesa Cloud 8BS Proveedor Tecnologico: Sistemas de Intormacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

Elaborado por:

ORIGINAL

daniela.batina

Paginatde 1




TARJETA |
_ AnissaGroup DEIMPLANTES ~ N¢ 64332 53""’_,;'5”"“

}Orthosystem Lene‘fmedtcaf
10 ACONDICIONANTENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
N, D0N4A0TE2-1 it 901.3R.1890.0. ALMACENAMIENTO ¥/0 A :
FECHA: e '

@Ism‘mm 2HG6R 6 ==
OMURE PACIENTE: <\ o).« Fia Qu Ua\f\c_'z u() sz /}/

&mm Hove e\ soseao Lope LJ
@ A} 6\]116,5 CIRUIANO: CA\UAM (ll(iEDFNTIFICACION 52100 0 EDADB‘-—\ j
- 1 —

LIENTE: ' PROCEDIMIENTO:
@ENT‘:' B W / ] LO% L co
@MBRE !Q:‘%_C"FQ\«D MV“.W‘L J (LINEA: (B ArTROSCOPIA
(EQUIPO ENVIADD: | a2 J ] auwis

E-IORA INICIO Qu: G‘CO HORA FINAL Qx%?@ D BIOMATERIALES

=

AN

”

DESCRIPCION.DE LOS Y N
DISPOSITIVOS MEDICOS OASTO| PREST. | CONSIG,

REFERENCIA LOTE
\w\n\pw-\(’ ugﬂv A?ﬂ\ A?u\ m UM 0.6

IheV2r | 2e €18
1Y :

S S -

| | OBSERVACIONES:
-

P

— T ,AW

iNSTRUMENTADDR Qumtmc ICO

(@l 15 S ié\- f//

INSTRUMENTADOR IPS CIRUJANO ENCARGADO
CASA COMERCIAL

direccion aeenica@anissagroup com &
Cul: 318 548 0983 ¢ ?




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

— CRA 38 3RIS 51
6816 _ ,
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 18H 212025
NIT: 891501676 Hora: 1723 p. m.
Factura base:
Direccin: CL151TA196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL

$362.824|

TRESCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTICUA ESOS MICTE *+++
SESENTAY " TROP Valor bruto: $362.824
Descuentas: $0
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO 25% FE 36185 $362.824
Impuestos: $0

Retencio

\Total:

Totales ——

L

CUDE:

Aslorizacin Numerasin de Facturagin Ng.  Numeracin: AUTORIZADA Bange desde: tNC 1 hasta: 1NG 99999999 Vigencia desde; 1900/01/01 hasta: -
47101b97a265724a6¢61210a2684bdba666977a897d77b8hc213ecdiB854 7aafl07a747e6e654c9cchbel b78eec?bbidnos.10.19 17-24:24-05:00
FIRMA DIGITAL: SY163IigWBjBJOJ7i+iDbElNGRPn'yHK‘(pTVSseKcSQnEKB!IafycpchByVQvO!BCckaSNxLotI(W}BwSDMFHZ

RCXwnoBérbedpJULE IIPphuQdYG TVejFAvCgDamjwDzYZdPsl sDxLaRIsNeZeV3XLQzingKoS/Hp TOWQEVgednTID
|gXOVYZMuH3Zpz8cNAI+E43HyC/3shp3nmb2hBIvOPIKe2itcuNBCAtXgSAxFrgiOHEya04y S3kp2RasAlWz

nes: $0 /
$362.824)

vigXPuueneBbB7.09/udsPaVyniul OyKLPZBzOflaeNFviCCmgm 1 09RD3potds3yzsyilllFq1x1LK+KP9g==

(Firma v Sello)

REIMPRESO

ORIGHNAL
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22/12/2025 08:42

o . . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
\ " Registro de Instrumentacion [ 0008
Quirtrgica
i PAGINA: 12
Folio: 24 Fecha de Registro; N° de Historia Clinica: 1521080

_Ingreso: 2165434

S o : Datos Personales =~
Nombre Pac{ente JORGE ENRIQUE NANEZ MOLINA Identlﬂcaoién 1621090 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlanto; ?9/001ubre/1 94 Edad Actual: 84 Afios / 2 Meses / 13 Dias Estado Civil:  Casado
Direccitn: CALLE 9 10 32 BARRIO LA FLORESTA Teléfono: 3118010112
Procedencia: BOLIVAR Qcupacién; {DESACTUALIZADO SIN REEMP)
...... e i oo PENSIONADO

T R e s Datosde Afiliacion T L
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO

EPS SA CONTREBUTIVO o B o _
L Datosdel Ingreso . FOLIONH . (Fechn: 0122035 04:08p.m)
Responsable: FABIAN NANEZ Telafono Resp: 3118010112 :
Direccién Resp: CARRERA 26 8 04 Fecha de Ingreso: .
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Accidenie_en_el_hogar '
B R e T SRR Tnforme s ¥
Quirofano: 2 Prooeso previo de lepleza RUTINARIO
Procedimiento: 812520 REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANO
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1061721305 VELASGO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMIENTO#3 DESCEHABLE
LOT: AT LOT: 001377

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

(fpo Bt 7

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



22/12/2025 08:42

o . ' . [ SLV-GC-03-702-V14
° 'l Registro de Instrumentacién s
Hosp.w_ Quirtrgica
D PAGINA: 22

Folio: 24 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1521080

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

]

Ingreso: 2165434

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpfeza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No  NO REQUIERE

Observaciones . P

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

IMPLANTL USP 2 ALU L/ AZUL /AGUJA MO-6 (2)
SRR - Imlicacianes Médicas

@’  Bucboro f/i

Instrameniador: GLENI BURBANQ ARMERO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
N°PP000000002416
PROVELDOR: ORTHOSYSTEM 5.A8 NIT: 900449382 FECHA: 23/12/2025 09:55 a. m.
CIUDAD; CALI (SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA9ONORTE 1ZNLLC6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE36190 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FRECHA FAC: 19/12/2025 §2:00 a. m.
CcODIGO NONMBRIE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAODDDG 72 ANCLAJE TIT WEGDE 3.0 A 5.0 SIN UNIDAD 1,008 1.545.991,00 $1.545.991,00 0,060 0,00
AGUIJA.
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPYO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 18897550000 9449,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retentdo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA ' 1,0000  1889755,0000 18898,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYGR 3,0000  £889755,0000 56693,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 18897550000 37795,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1889755,0000 37795,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000  1889755,0000 28346,0000

/

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE
2025. FACTURA CON NOTA 6818 CREDITO PACIENTE CARLOS IVAN FERNANDEZ
CC 10548411 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2157639,

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON SETECIENTOS NUEVE MIL CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERC
CTVS M/Cte.

52) grﬁ/‘a Cetne /4&4/

< R L PIOFESIONAL UNIVERSITARIS

P e BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJEQUTIVO O QUIEN IIAGA SUS VECES

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

SUBTOTAL:
DESCULNTO:
IMPUESTO:
FLETES:

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

TOTAL COMPR:

$1.889.755,00
$0,00
$65.315,00
$90,00

$90,00
$9.797,00
$0.00
$47.244,00
$188.976,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$1.709.053,00

L




FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA ORTHOSYSTEM S.AS

Somos Responsables del LV.A.
Actividad Economica 4773

Autorizacion Numeracion de
Facturacién No, 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango

ty AnjssaGroup
000369858

desde: FE25001 hasta: FE50000
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta:
11/07/2026 - 24 Meses

UINT: HIDAL
2025A2M1917:51 p. . 2026/02/19 Q Gfﬂ%gmg o

CREDITO;60 DIAS

ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

9004493821 NIT 891501676 -1

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

Ciudad:  Caii Ciudad: Popayan

Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363

Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 [103910100015 " ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 3.0 SIN AG WA $2.061.322) ¢ 0% ~ $2.061.322
2 10350800008 JUEGO DE TUBOS STRYKER / 1 UND $343.764 f"’j $0  //19 % $343.764

Cantidad Facturadas 2
Cantidad ftems 2
,
Notas: P VALOR BRUTO $2.405.086
AL DESCUENTO $0
c >'\, / SUBTOTAL $2.405.086
(b ")\ VA $65.315
% RETENCIONES $0
\ TOTAL A PAGAR $2.470.401
. IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
: IVA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % §0

Pacienie:  GARLOS IVAN FERNANDEZ © Identificacion 10648411 ©

Chrujano:  HERNAN HERRERA Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62509

Gaslo

Valor en Letras:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS UN PESOS M/CTE *******

CUFE: ce9828105afed712213d717591 e5c4ab165a261d1e90c8c3354801323d00a30ai69¢316486cachedBsi01fan095a08d1b
FECHA EMISION: 19/12/2026 5:51:30 p. m,

269UQNTIXBlyy5eSDréwq7L7vSUFGeMxN T +HimMaviBJHIXSUTBqz11Zc3DDISPwMSK7LABT Fskvwhzl Ab1 ps+OeDhLIRBKy Q==

FIRMA DIGITAL: UeSj38E81 hiORVxJM2gYyodeGZigDujzEMFmvy Z+ HbEwMUSY Y+2WVmHhsQYUbEwQe TD Zmk+uVKAOb Hzd9/c2p8Veszg TdxiwelKt 2+BbhkkUh05Q4Kedp
' gMEiN+8HynnhOwSRe3JvLXKOVa+N7mMBiqbaVi7giXReslNcV020Yedynx]ZeJWWN2+AMaVmdrb+j/H/1 hXQzqeDXoLkuCjtR 1dsChy+dxOSOntcpgNK/WIZE

Represenlacion Grafica de la Faclura Electronlca: Sotware: Slesa Cloud 8BS Proveedor Tecnologlco: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL P4gina t de 1

Eiaborado por:  danisla.botina
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ORTHOSYSTEM 5.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51 A

Tel: 3183400008 Fax: i)

- ot

ali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
i ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/12/2025
NIT: 891501676 Hora: 17:56 p. m.
Factura base:

Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayéan Forma de pago: 2

Telfono:

Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL UND 0 $515.331 $0

$0 $515.331

Totales
UINIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESQS M/CTE **+*+*
Q Valor bruto: $515.331
Descuentos: $0
~ Notas 1 | Subtotal: $515.331
DESCUENTO 25% FE 36190 ’
Impuestos: $0
Retenciones: $0
| Total: $515.331)
Autorizacin Numeracin de Facluracin No. Numeracin: AUTORIZADA Rango dasde: 1NG 1 hasta: NG 89999998 Vigencia desde: 1900/0101 hasta; -
CUDE: bBbdabB714b09cEdY9caadaad 62441 adi49efcbb2ealdalt14d7478d823¢5840353897dedbed24d5269e943d9ib8d7328 005 _10.19 17:57:19-08:00
_FIRMA DIGITAL: UIXMinc2kaZyWVICygmTVU]Y pZROYTo/xLwh907hmnks DACUSdb2deOMN/gOpP TSRYQpiy Q2 MWpUXTKZ22
0GR 1 DumLW8zwRKRjuHpGiNtemkp1 huEX1NyU1 20GKgNGIMDT GHLgh+SArFe+bFKDrPLpQBBL 1Y T3/ex|/ Z Y bvulC
1N3F8ITIHxxeWu2UY XOvUGIVSMBIVABYWYKoPnis YBu3rTPCmMO8r91 Zz48v4 ICifr/fik PBeMIASIT +vVyxd
3XCbYJanTIQhAyCszqNWerXL]mE+Bt4HDpUhCNmU?dhoKs?qglirWJABFmiEOp.JhdhmYWETckaSHcJQ:: {(Firma v Sello}
REIMPRESO ORIGINAL Pginaidet




22/12/2025 09:41
E SLV-GC-03-F02-V14

\o'/ Registro de Instrumentacion e

Quirurgica
PAGINA: 12

Folio: 139 Fecha de Registro: ) N° de Historia Clinica: 10548411
Ingreso 21 57639

i _fDatosPersongIes B -
Nombre Paclente: CARLOS IVAN FERNANDEZ idenuﬁcacién 10548411 Sexo.Mascu!mo
Fecha Naclmlento: 15/septiembra/ Edad Actual: 60 Afos /3 Meses /6 Dias  Estado Civil:  Casado
1965
Direccién: CARRERA 4C 19N 18 Teléfono: 3042022008
Procedencla: POPAYAN Ocupaolén ADMINISTRADOR
e S Dates de Afiliacion S e
Régimen: Ninguno
Plan Banaﬁmos COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A. Nivel - Estrato: NIVEL UKIO
B Dafos dg[Ingresg e FOLIONC'”D AL
Responsable NO REFIERE
Direccltn Resp:

Finalidad Consulia: Tratamiento

Quirofano: 3 Proceso previo de lep]eza ' RUTINARIO
Procedimiento: 802701 ARTROSCOPIA DE TOBILLO
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN
Anestesiclogo: 87069858 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DA\{IDN
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FR Nc;isco
Circulants: 43974767 BERNAL TORRES, M““Fi]A TERESA

Instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#8 DESCEHABLE
LOT: Ad2 LOT: 015256

No. inicio. |2 Conteo Completo: Si
No.Finat:

o8]

(o Bt

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte | HCRPHistcBase Ususario: 149




221272025 (9:41

o . ' | . ” | SLV-GC-03-F02-V14
\~ ’/ Registro de Instrumentacién i
‘:,OQA;" Quirdrgica

L bied ke Rdienln
Ly

PAGINA: 22
N° de Historia Clinica: 10548411
Ingreso: 2157639

Folio: 139 Fecha de Registro:

{Contéode Hoji

No. Inicio:
No.Finak

—

Conteo Completo: Si

-

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofanc. Si
Se apfica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 3.0 SIN AGUJA (1)

JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
o i Indicaciones. Médicas

@”’ @mﬂm 5 fﬁ’

TInstramentador: GLEN! BURBANG ARMERO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-4

Usuario. £49



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002417
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA! 23/12/2025 10:10 2. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CAL1) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE I2N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
‘N°FACTURA:  FE36198 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 4,0052.291.096,00 $0.164.384.00 0,00 0,00
DMT0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD 1,003 1,394.580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00
30 BIOESTEON :
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AGMEDIO  UNIDAD 1,00 $544.235,50 §$544.23550 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMI0000094 IMPLANTE DE SUSPENSION UNIDAD 1,00% 1.593.806,00 $1.593.806,00 0,00 0,00
AJUSTABLE 15 - 60
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  13040770,0000  65204,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  £3040770,0000  130408,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  13040770,0000  391223,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  13040770,0000  260815,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  13040770,0000  260815,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 13040770,0000  195612,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $13.040.770,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA 6826 CREDITO PACIENTE YULY SORAIDA LIZ HIO CC
1061219674 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2159867 IMPUESTO: §63.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTL: $326.019,00

OTRAS RETE; $ 1.304.077,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IM?P DISTRI: 30,00
ONCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTQ NOVENTA Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $11.466.192,00

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

UEI S o Ctieo e

< OPERARIO CON FUNCIONES DE )@rLSIONM UNIVERSITARID
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

EJECUTIVQ O QUIEN IHAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONTIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

2/2



' FAGTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Autorlzacién Numeracion de
Facturacién No. 18764074863305
Numeracior:: AUTORIZADA Rango

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A,
Actividad Economica 4773

system
w Arilgsatroup
00037588

dasde: FE25001 hasta: FE50000
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta:

2026/02/19

QUINTERG HIDALGO

GREDITO[80 DIAS

11/07/2026 - 24 Mases 20251 2/1919:06 p. m. CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 831501676 - 1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayéan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 |104722 “IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA ¢ 7| unD $3.054.795] $] 0% $12.219.180
2 10234010163 TORNILLO BE INTERFERENGIA BIOSTEON 9 X /1 /| UND $1.859.440 0] 0% $1.869.440
23MM z / -
3 103910800020 SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGLIJA 1/2 4 11 unND $725.647 $0| 0% $725.647
. CIRCULO CORTANTE 26 M s % -
£ % 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 /] unp $343.764 ' $o( 1 9% $343.764
5 RPO-BAL-80- IMPLANTE DE SUSPENSION AJUSTABLE 15- - i s " UND $2.125.075 g 500 0% $2.125.075
Tl BSOMM d
Cantidad Facturadas 8
Cantidad ltems 5
Notas: | VALCR BRUTO $17.273.106
P (\\ () DESCUENTO $0
N SUBTOTAL $17.273.106 |~
W O A $66.315 7
\"L—) 0 RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $17.338.421
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:  YULY SORAIDA LIZHIO ¢ Identificacion 1061219674 7
Ciryjano:  JORGE PORTELA 7 Instrumentaclor  SERGIO MARTINEZ Hoja 64317
Gaslo

Valor en Leiras:

DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE ™"

FECHA EMISION: 19/12/2025 7.06:38 p. m.

FIRMA DIGITAL: 4 1 a0Rb7RCQIXZaPUSL7CH mz4VROBDAXZSVDAQ

CUFE: 120050027 1af29af7ab7d1b2d9c6b979a107720de03b506d7c48411dbB3a6342e4c535174ec3cdBI65568b1916316074

InvNXwP3/hjHooll+0+ EAAC TixBrxOOxUgd 1 OXEX]eS5yhdByHTBs BnRiz/muohefyNgriLgaVhJRsu2ixhXIGB5vRD ToHWEFDESHAT3qQAZwr29c2F9
s RruwzGQY7P50X 853V PL2/4a3n elOc04xioneUawcGERI2e9mA4/VaGMxpl E7UxIMPD62sB2wQiw71y0 bl
NOHOQVNR18vQVd37Fs1p7mLov7Uaie3HnOeMgPeTUbKOICGIEK7n339n LI9skKEQNIkkgZUdVIFglaF L7 FBhitdgy4vzTiil 1g==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Provesdor Tecnologico: Ststemas de Informacion Empresarial NIt: 890.319.183-3

REIMPRESC
Elaborado por:

danieta.botina

ORIGINAL

Paginaidet




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

@)
/ CRA 38 3BIS 51
6826 Tel: 3183400008 Fax:
Cali

Cliente N
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO Fecha: 19/12/2025
NIT: 891501676 Hora: 19:19 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayéan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S

ELECTRONICA DE VENTA

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL

$4.232 336

-§4.232.336

TOTAL IMPUESTO

) - Totales ———

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ¥ DOS ML TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE Valor bruto: $4.232.336

Not Descuentos: $0
 NOtas

DESCUENTO 25% FE 36198 Subtotal: $4.232.336

impuestos: $0

Retenclones: $0

LTW“‘ $4.232.336)

CUDE:

Autorizacin Numeracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: tNC 99999899 Vigencia desde: 1900/0%/01 hasta: -
928a4bel0l63b3239995301¢71¢68ce1b0201b6168a748e0009ded2acta 766054264 11391466a827d7a500774bel1 4200051240 19:19:45-05:00
FIRMA DIGITAL: VsNHj+LﬁkaZcolSPHDOKGOquRisghk4HzquWthmXDmALSQZIZFqu1iUxJWLWGYJGCU+fDOjWYb7q|h

nxL 1NgUBKSHIHjHIC4miUDIFKIxvidxFIF BoeH7B5VeopXINLIK72e1 pX2Ce2iEJnhSiYDsGY2di8t8z65RRpEh
Z5D0CPB{Tngld7hu2ho6HIS|Bxg Ytwgad6LiBB2scivglEBo2XICr2s+Bpal 9L AWIESRYGnfBBAxeb+NX4

+hyKER/FKQlaApucSKTAlomMG/CYY 1yGTrokM3olFy6elghbdSHEKW. BIkB7yOHSrsd BHR2uSQELqJswe=

{Firma v Sello)

REIMPRESO

ORIGINAL

Pginaidet
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\o'/ Registro de Instrumentacién e

Quirdrgica
yOSPi AL
e PAGINA: 2
Folio: 39 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061219674
) |an950 2159867

o " Datos Personales. - o e
Nombre Paclente: YULY SORA|DA LiZ HIO idanuﬁcacién 1061 219674 Sexo. Fememno
Fecha Nacimlento: ; ;/7nowemhrel1 Edad Actual: 38 Afios / 1 Meses / 11 Dias Estado Civil:  tUnionLibre
Direceidn: BARRIO BOLIVAR CARRERA 3 5 22 INZA CAUCA Taléfono: 3102525048
Procedencia: INZA Ocupacién:  AMADE CASA
U s Datosde Afiliacion T
Régimen: Nlnguno
Plan Beneficioe: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT f{ :

: - 'Datos del Ingreso. G FOLION“.iQ _____ © (Fecha: 16/11/2025 05_!04;: m) Spdmraiaa
Responsab!a Teléfono Resp X
Direccidn Resp: Fecha de Irqgre&jsgh
Finglidad Consulta: Otra Causa Exf a: ro_tipo_de_accidente

i e e Rkt e ***Informe*** '
Quirofano: 3 Proceso prewo de Limpiez: RUTINARIO
Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENT Q4 CRLJZ DO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR AR @SCOPIA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDLJ : ¥
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FE:
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FEE‘_!}‘3
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWI\ ‘
Instrumental Completo:  Si . ¢
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 6705

OPTIMO
PLASTIA 4 LOTE: 67

No. Inicio: |6 Conteo Completo: Sl
No.Final: 6
No. lnicio; [2  Conteo Completo: Si
MMaA Kinad ]
Fadied  Pawma
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Regisiro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustiario: 149
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\ '/ Registro de Instrumentacion [icotcs
o 4T Quirdrgica
- PAGINA: 272
Folio: 39 Fecha de Registro: h N’ de Historia Clinica: 1061219674
Ingreso: 2159867

!I“U.rlllﬂi. lL i

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE
o el i D Observiciones:.

Matferial Implantable; Si
Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DETUBOS STRYKIER @ 1
- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 23 MM : 1
- SUPER SUTURA FORCE FIBER 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 :
- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA : 4
- IMPLANTE DE SUSPENSION AJUSTABLL 15-60:1

Iu dtcacmnes Méd:cas

dndita Pren

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHisioBase Usuario: 149



¥

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002418
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 23/1212025 10:22 a. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALE (VALLE) ESTADO:  Confirmado
BIRECCION:  AVENIDA9NORTE IZNTILCE MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE36199 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/12/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTC %IVA
DMX0000003 JUEGC DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764.00 $343.764,00 000 19,00
DMP000D300 PUNTA RADIO FRECUENCIA 3.5 MM UNIDAD , 1,00 $977.357,00 $977.357,00 0,00 19,00
DMA(000297 kg_lm FLEX PASADOR DE SUTUTA  UNIDAD 1,008 1.023.194,00 $1.023.194,00 0,00 19,00
DMI0000063 IMPLANTE MEDIALTIT 4 HEBRAS 2 UNIDAD 1,00$2.189.418,00 $2.189.418,00 0,00 0,00
AGUJAS 5 5
DMSC00222  SUTURA CON ANCLAIJE SIN NUDO 4.5 UNIDAD 1,00$2.189.418,00 $2.189.418,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base ¥Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6723151,0000 33616,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6723151,0000 67232,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6723151,0000 201695,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROBELECTRIFICACION 2,0000  6723151,0000 134463,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 6723 15 1,0000 134463,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenide
TASA PRODEPORTES 1,5000  6723151,0000 100847,0000
DETALLE SUBTOTAL: $6.723.151,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DESCUENTO; $0,00
2025. FACTURA CON NOTA 6827 CREDITO PACIENTE BOANERGES GALINDEZ
ANACONA CC 76224326 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2159864, IMPUESTO: $445.420,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $66.813,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $ 168.079,00
OTRAS RETE: $672.316,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y TRES AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS MfCte. ASUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $6.261.363,00

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

g;»z/o Gelngo %é‘?z/

< " OPERARIOCONTUNCIONES DE FEGIONAL UNIVERSITARIO &

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIOQ
+ SUMINIS TROS ¥ ACTIVOS FLiOS
EJLCUTTVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



© FACTURA ELECTRONICA DE
: VENTA ORTHOSYSTEM S.AS

Somos Responsables del LV.A.
Actividad Economica 4773

I
system

T iy AnisseGroup
00037525

Autorizacién Numeracion de

Facturacion No. 18764074863305
Numeracitn: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FE50000 QUINTERC HIBALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|60 DIAS
11071202 - 24 Mesas 2025M201919:42 p. |, 2026/0219 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Chiente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 - 1
Direccidon: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Papayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
_ .
i [10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER ' P 1,77 UND | saddzed|s s0| (19.% $343.764
JE P Mo
2 10279350201 PUNTA DE RADIO FREGUENGIA 3.5 MM LAT// 147 UND $977.357] ¢ $0 ( 1 $977.357
SERFAS . - P
3 103910900091 AGUJA FLEXIBLE DEL PASADOR DE SUTUH»}, T LUND $1.023.194) «7 $0 (19 %( $1.023.104
.. v S
¢ | MMAB518205 ANCLAJE MEDIAL TITANIO 4 HEBRAS 3/' 1 /1 unp $2.919.224| 30| 0% $2.919.224
EI A PV AGUJAS 5.5MM i - -
5 16645185 SUTURA CON ANCLAJE SIN NUDO 4,5MM 11 unp $2.919.004f < $0| 0% $2.919,224
Canfidad Facturadas 5
Cantidad ltems 5
Notas: . VALOR BRUTO $8.182.763
g k DESCUENTO $0
/ 182.763 -
A \ 4 SUBTOTAL $8.1 Ve
,}\q/ 7 VA $445.420 7|
l7 RETENCIONES $66.813
L TOTAL A PAGAR $8.561.370
| . IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
|' IVA $2.344.315 19,00 % $445.420 RETEIVA $445.420 15,00 % $66.813
.
Paclente:  BOANERGES GALINDEZ ANACONA ¢~ Identificacion 76224326 7
Cirdjano:  JORGE PORTELA Instrumentador SERGIO MARTINEZ Hoja 64315

Gasto

Valor en Letras:
OCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE **+**

CUFE: d005c5c67015dd345d5b2a038ac01b6617d255ed09bab930c6bc2029420106af5b6a6296bddaac21b832Ib35e50a9c
FECHA EMISION: 19/12/2025 7:12:41 p.m.
WHMX4SCPm7FmNUBYHXBCNZISIYOLIBD ¢ iwJOI7xFLWMBGOXBTKa2dCx72tNJk+VBXXc3QeX2CHrQasZhC XHxLGLGGBGIcMIDHYVZ41QnlfmET CBs VKxJG4

FIRMA DIGITAL: 113, L ipEGirDo9FDOS][PGVVCZA I3gmn/6WGSHBDbINGeQDVB2UJUXK ETIXueBKBS]L DbsssSlyGSTY22vSX7mdicPJISiHIEVEFY qVQFbnxStxwn(z0LPLp/
9 Xq8bnqPvHANWMYItY YLz T98mAF 2xulgjBuj4oMiT TikbskEi7sdnaDkrddoPPXgBGYAJ+ Y4E+suO3GSLEY Tuw0CzWZclAg==

Representacion Grafica de 1a Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnolaglco: Slstemas de Informaclon Empresarlal Nit: 890.319.193-3

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de t
Elaborado por:  daniela.bolina
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[ . ORTHOSYSTEM S.A.S

; ONII Nit: 200449382

' - 6827 ' CRA 38 3BIS 51
‘ Tel: 3183400008 Fax:

Cali
X ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCHAL DEL ESTADO Fecha: 19/12/2025
NIT: 891501676 Hora: 19:23 p. m.
Factura base:

Direcein: CL1517 A 196 Medio de pago: -

Ciudad: Popayan Forma de pago: 2

Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S AS

DESCTO DESGUENTO COMERCIAL UND 0| $1.459.612 T80 $0]  -$1.460.612

Totales —
UN MILLON CUATROCIENTOS GINGUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS MICTE
Valor bruto: $1.459.612
Descuentos: $0
B NOtas A Subtotal: $1 459.612
DESCUENTO 25% FE 36199 e
Impuestos: $0
Retenciones: $0
|  Total: $1.459.612
Aulorizacin Numeracin de Faciuracin No. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: NG 1 hasia: tNG 99999999 Vigencia desde: 1908/01/01 hasta: -
CUDE: £33057717829965¢66162a08c92d4634bea 110e41e9c0i0459¢2¢ch342b3b2becBacd28766fe 1284 766219467a00019dagnas-12-19 19:24-00-05:00

FIRMA DIGITAL: VKHtIuWolVd5565VYgRxzADeShEDigSB/ePDFpKFKHp4tgaSesvpiZhvS4gSSindmn/+QHzrHIWIL1z1 Ecglr7
RAfsddWWIK33dPUEbdds:PGKQHW+Qpm7A+IrPwitvBUn4 S/KT2edoX9AWRIYKIFKICKdPh+w7VullaoiNRNuontiAt4
Gm/a+PvVeFJrcNdFXkwPmMolzi8CqWC+UAKNHAX+KSWY0xxeWg TCXa43B2ISS/TEmXVvswUBbISWep. /8P
iNpBEX2Q20ehDT/koYaZ1 DVxbWHeYgMaleiY TaPmWL+ubui US19CKQOJIBID+0Fx8BzKGmo8jQxh5wIS 1 NA==

{Firma v Sello}

REIMPRESO . ORIGINAL Pgina 1 de 1
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~O" Registro de Instrumentacion ET

] y =
Quirdrgica
tlDSP}TAL
e A PAGINA: 12
Folio: 28 Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 76224326
Ingreso 2159864 -
S ARt AN - Datos Personales: S S . REE e
Nombre Paciente: BOANERGES GALINDEZ ANACONA Idenﬂﬁcacién 76224326 Sexo Mascul;no
Fecha Nacimiento: 13/julic/1969 Edad Actual: 56 Afios /5 Meses/ 9 Dias  Estado Chvil:  Casado
Direccitn: VEREDA VILLA NUEVA Teléfono: 3001953005
Procedancla: BOLIVAR Ocupacién:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
_ EXTENSNVOS
" Datos de Afiliacion S R

R.égl.n.l'én: o Nihguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPSSASUBSIDIADO o 4
- Datos del Ingreso Silins TOLIONT AR (echu 1611
Responsabla
Direccién Resp:

Finalidad Consulta; Otra

Cingjano:

Anastesiologo: 1061744140 VIBAL MARTINEZ JUAN
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FEL
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWI

Instrumental Completo:  Si
indlcador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 7 LOTE: 69

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 6705

No, tnicio: |1 Conteo Completo: Si

No.Final; 1
|No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si
Andita Pyvama
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustario: 149
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\ ” Registro de Instrumentacion [ |
o m. . Quirdrgica

i PAGINA: 20
Folio: 28 Fecha de Registro: o : N° de Historia Clinica: 76224326

ingreso; 2150864

No.Final: I*l |

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplfca desmfeccton posfenora fasala: No NO REQUIERE

" Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : 1
- PUNTA DE RADIO FRECUENCIA 3.5 MM SERFAS : |
- SUTURA CON ANCLAJE SINNUDC 4.5 MM : |
- AGUJA FLEXIBLE DEL PASADOR DE SUTURA : ]
- ANCLAJE MEDIAL TITANIO 4 HEBRAS 2 AGUJAS 5.5

Indmacmnes Médlca.s

fndiea Preaesa

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A; THOSPITAL 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

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002419
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 23/12/2025 10:32 8. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AVENIDAYNORTE 12NTILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE36200 % 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 2,0032.291.096,00 $4.582.192,00 0,00 0,00
DMTO0000298 TORNILLO DE INFERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD 1,004 1.394.580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00
30 BIOESTEON
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMS000223  SUTURA USP2 AZUL MO 6 UNIDAD 1,00 $544.23500 $544.23500 0,00 0,00
DMI0000094 IMPLANTE DE SUSPENSION UNIDAD 1,00$ 1.593.806,50 $1.593.806,50 0,00 0,00
AJUSTABLE 15 - 60
CONCEPTC DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  8458578,0000 42293,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  8458578,0000 £4586,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  8458578,0000 253757,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8458578,0000 169172,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  8458578,0000 169172,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido P
TASA PRODEPORTES 1,5000  8458578,0000 126879,0000 ’
DETALLE SUBTOTAL: $8.458.578,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA 6828 CREDITO PACIENTE ANGIE CAROLINA FIGUEROA .
CABRERA CC 10358549158 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2159989, IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $211.464,00
OTRAS RETE: $845.859,00
OTRAS DEDUC! $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $7.456.773,00

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

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

Actividad Economica 4773
Autorizacién Numeraclon de 00037006
Facturacién Mo. 18764074863305
Numeracitén: AUTORIZADA Rango
desce: FE25001 hasta: FE50000 GUINTERG HIDALGO -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasia: . CREDITO[60 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses 2025/12/1919:186 p. 2026/02/19 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 |.A LADERA
Cludad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emalii: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 [1o472 MPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA ~ 27| JUND $3.054.795| s 0% $6.109.580
2 10234010163 TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 8 X 17| UND $1.859.440 / $0| 0% $1.859.440
23MM - Ve - i
3 10350800006 JUEGC DE TUBOS STRYKER 7 - -~ 1 //UND $343.764 / $0, 1?/% $343.764
4 " [HSs127 SUTURA USP 2 AZUL/AZUL AGUJA MO-6 / 9 -UND $725.647 / $0] 0% $725.647
5 |sPO-BALBO- | IMPLANTE DE SUSPENSION AJUSTABLE 15 1 /| UND $2.125.075 / $0| 0% $2.125.075
Tl BOMM )
Cantidad Facturadas 6
Canlidad ltems 5
Notas: ,f\; (u VALOR BRUTO $11.163.516
- FAR G DESCUENTO 30
s ()) /o SUBTOTAL $11.163.616 o
\\ PAS VA $65.315 7
(b 4 RETENCIONES 50
‘ TOTAL A PAGAH $11.228.831
_IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETEMCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
: VA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % $0
Paciente: ANGIE CAROLINA FEGU@ROA CABRERA /,,/ ‘ \dentificacion 1068549158 ¢
Cirjano:  JOHRGE PORTELA .// Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64318
Gasto

Valor en Letras:
OANCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MiL. OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESCS M/CTE **m***

CUFE; ecedd7dc9ccBb122dbalde33aedd1(7a9967alTleb13e599a2di03¢03781a1459¢cid9h3fet1344fcad0al 7deesddlcdBe
FECHA EMISION: 19/12/2025 7:16:01 p. m. :
T7R3+xTIOUzMchktBaW/Y +xyuRCqBFANQQWayS+6xX 1 aMKF TpENggMAMBTnFPgVyzm5W3iUAS5Seql 727cCzUmpRUUY aTigNx X+ PR ArdEsgSKLewgPIGRED

FIRMA DIGITAL: 153 7j70Bv4040GCe+ty OV TBRA/Zh2wMFbooTCwWpXCSL1 L sw/PYmzk27uHsWYinFcF+ 2mhQMYLVEWHsz0edNjlip3i05Nhe Y/Dija TuMce AGUPMIMY WS
YZSPhMD4ChIKBNybTKNWkesl.UsPwIqNwIO7N7GZyKnd4rVAWY SZpwpcdvQy X ResHSEPUFL3Y 0JHOI0FdR4szapNMBUlOCYEQ==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Solware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologlico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.183-3

REIMPRESO ORIGINAL Pagina t de 1
Elabarado por:  daniela.botina




ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51 2
Te!: 3183400008 Fax: R
Cali T
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
CHlente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/12/2025
NIT: 891501676 Hora: 19:26 p. m.
: Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEMSAS

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL UND o s2704.938 50| 50

' Totales ——
E EXEITITY
DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CT Valor bruto: $2.704.938
Descuentos: $0
— Notas
Subtotal:
DESCUENTO 25% FE 36200 $2.704.938
Impuestos: $0
Retenciones: 50
- | Total: $2.704.938)

Autorizacln Numeracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NC 89999989 Vigencia desds: 1900/81/01 hasta: -

cuDe: d35e020f37b8c7b31713065M180329e639dc871 1532930017443 1e51319a6945a2be26i87a165adB8828e6007c484a70n05.12.19 19:97-95.06-00

FIRMA DIGITAL: A7Op4kQWbRowPuBJSICIp1llddiKocOuHoH2JBKOATrATm+kpOTZQowXiBCQE6806epSWOONZg+Z2cYQ5Fkshp
5SmBWSMuU?tX9/4ejcOw/ZdMNO4 7srtAgiU7p6iiPrmKa3BSHIeo PML?QILIp8QhhyG8g3HaF 1jBO5bwesrqZiXz7
akH31AqCQGIEYCrZAGIVDmMbTCT75itg+ REwMIXZMpFnQeSicPminpXF TARUNG/8wJXDeVVBhAkotul kgiudi
CuZ7NGAsIwWZXMETMH7//BdB/j2/x+6k8WIKrANIBUNGvt2wGhGAYeQrxclIBILEGTPicY fypNzEbuWzgQ== {Firma v Sello}
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22/12{2025 09:58
E SLV-GC-03-F02-V14

\~ 'I Registro de Instrumentacién [ icoo0s

E ] ¥ 4 [ ]
Quirdrgica
“"‘“ 18k PAGINA: 12
Folio: 25 Fecha de Registro; ' N° de Historia Clinica: 1058549158
S Ingmso 2159989

S o Datos Personales. i el e
Nombrs Pacianta ANGEE CAROLINA FIGUEROA CABRERA Ident[ﬂcacidn 1058549158 Saxo: Fememno
Fecha Nacimianto: gg)gnowembrem Edad Actual: 17 Afios / 1 Meses / 19 Dias Estado Chvil:  Soltero
Direccién: CALLE15B 1903 Taléfono: 3216950663
Praocedencia: POPAYAN Ccupacitn: ESTUDIANTE
Gt Do de Afiliacién i
Régimen: Ninguno

Plan Baneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL
EPS 8 A SUBSIDIADO

R Dat()s del Ingreso .0 FOLION®2S ... (Fecha: 17/11/2025 1‘ ........
Rasponsable Teléfono Raspf

Direccitn Resp: Fecha de Lngrqs

Finalidad Consulta: Ofra Causa 'Otro_tipo_de_accidente

s e : ***Informe*** e
Quirofano 1 Proceso prevlo de lepleza RUTINARIG

=
Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCU\L PQR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUABD@

Anestesiologo: g

Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMl O ANDRES

Circutante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO

Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental :

indicador Quimico de Paquste de Ropa:

CPTIMO
EQ DE PLASTIA#9
LOTE: 17-11-2025

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

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

No. Inicio; [3 tConten Completo: Si

Pt Jeper, €

Instrumentudor: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario; 149




22/12{2025 19:58

o . A . [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ '/ Registro de Instrumentacion [coms |
Quirargica
HOS PITAL
e PAGINA: 212
Folio: 25 Fecha de Registro: ‘ N® de Historia Clinica: 1058549158

Ingreso: 2159989
No.Final: |3 !

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No
R R e Observactones Fii

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
_JUEGO DE TUBOS STRYKER = |
_TORNILLO DE INETERFERENCIA BIOSTEON 49X 23=1
_IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA = 2
_IMPLANTE DE SUSPENSION ADJUSTABLE 15-606 MM =1
SUTURA USP 2 AZUL. AGUJA MOG=1

Iudicacmnes Médlcas

PonYerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [§91501676-11

Nombre reporle : HCRPHistoBase Usuario; 149




