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INFORME DE SUPERVISION No, 005 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

Contrata N°: 380

Termino: La duracion eb contrato serd hasta el 31 de diciembre 2025, desde suscripeion del acta de
inicio.

Contratista ORTIHOSYSTEM S.A.S.

Fecha Inicio:

I8 de diciembre 2025

Fecha de Finalizacion:

31 de diciembre de 2025.

NIT O Cedula de Ciudadania (contratista)

200449382-1

Oljeto det Conirato:

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 1VA inciuido este valor es monto agolable.

Forma de Pago:

El hospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales, previa
presentacion de 1a respectiva factura con cumplimiento de las normas legakes de la DIAN,
radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente finmada por parte del
proveedor y de quien recibe los elementos, para 1a firma de a cedificacion por parte del
supervisor asignado. Parfgrafo primero, A la orden de pago se le realizard los descuentos de
ley y el valor neto obtenido, se pagard mediante los tramites administrativos establecidos por
el hospital segun procedimiento intermo de pago de cuentas. El proveedor presento en su
propuesta un beneficio de la siguiente manera: otorgar un descuento del 23% sobre el valor

ofertado en la actual licitacion, el cual se entregard bajo la figura de Nota Crédito.

Niomere ¥y Fecha de  Disponibikidad

Presupuestal:

No 630 del 3 de diciembre de 2025 del contrato

Supervisor:

Fsta actividad estara a cargo de la subdirectora cientifica Yina Andrea Romero Imbachi, con

el apoyo que se designe quienes hagan sus veces.

Periodo a que corresponde el informe

26 12 235 26 2 25

2.

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato;

$209.500,000,00

Valor Total del Contrato:

$209.500.000,00

Valor Ejecntado:

$207.493.089,00

Valor a Pagar segtn informe:

$ 6.380.894,00

Valor pendiente por ejecufar:

$2.006.911,00
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segtn Contrato Nro. 380 del 15 de diciembre de 2025,

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

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a mas tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias habiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugia. para las cirugias de los dias domingos y lunes se entregard el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sdbado. Para atender las cirugfas de urgencias el ingreso del material
se realizard dentro de las seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso
quiriirgico o el coordinador de central de esterilizacién. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remisién del
contratista), revisado y valorado por ¢l especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacion del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las 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 empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucidn sin ningin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacién, seguros, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargoe del contratista, se encargaré de verificar que
los insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia
dar# a conocer el instrumental,

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante de ; Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
Entrada Comprobante | comprobante | Factura Factura
| PPO00000002432 ] 26/12/2025 1.8 6.380.804 “-FE36280 con nota crédito™, 26/12/2025 4, $8.371.499
’ “RN® NC6832 por valor de
1990605

7. CERTIFICACION DE PAGO:
La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccién 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 ANAREA ROMERO IMBACGHI

dirgctora cientifica
Ij spital Susana Lopez de Valencia

Proyccio Daira Montencgro Alegria; afiliada participe ASIES @HY’\

. (et Revisa Yamith ceron; afiliade participe ASIES
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Santiago de Cali, 19 de diciembre de 2025

Sefiores
A QUIEN INTERESE
La Ciudad

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

En mi calidad de revisor fiscal de la empresa ORTHOSYSTEM S.A.S identificada con NIT.
900.449.382 ~ 1, me permito certificar que la empresa durante los (ltimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad social (salud, pension y
riesgos) y aportes parafiscales (caja de compensacion familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en Jos cuales se han causado
dichas obligaciones, y certifico ademés 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.
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RESUMEN DE PAGO

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

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 5 $1,437,700 %0 50 51,437,700
COLPENSIONES ' /4 900,336,004 7 11 $13,752,200 - 00 s 83,752,200
PORVENIR _ . 30301 - 800,224,808 8 45 $20,052,800 ' s 50 © §20,052,800
PROTECCION ' 230201 (B0D,229,739  © 1 $5,082,800 ST s $5,082,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) - 75 57,634,600 50 50 $7,634,600
ARL SURA 1411 890,903,750 5 75 57,634,500 50 ‘ 50 $7,634,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 41 s $10,614,000 50 50 $10,5614,000
CAFAM ez 850,013,570 3 2 $100,000 Toso ' 50 $700:000
COMFACAUCA. CCF14 891,500,182 0 S S $345,000 s - i " 5346,000
COMEAMILIAR MARINO _ cers. | 891280008 1 z : $288,000 L5 - 50 5288,000
COMPANDI CeFs? 890,303,208 5 © e 52,880,000 50 o 30 $9,880,000
£PS (ADMINISTRADORAS: 9) ' B> $16,123,400 ) 50 $16,123,400
ALANSALUD EPS [ANTES COLMEDICA} £PS001 830,113,831 -~ 0 1 $2,75G,000 $0 : 50 $2,750,000
COMFENALCO VALLE _ EpSO12 £90,303,003 5 5 5397400 0 50 5397,400
COOSALUD MOVILIDAD ' Esscz 900,226,715 3 1 smaom I 50 574,000
EMSSANAR ESSC18 601,021,565 8 3 $172,400 ' o 50 $172,400
EPSSURA (ANTES SUSALUDT C Epsow0 800,088,702 2 2 © smasesee . s 7 S0 " 58,259,500
NUEVA EP.S. . EPS037 900,156,264 2 1 1,034,300 - PR 50 - $1,034,300.
S_Aé.d.s. SERVICIO GCCIDENTAL DE SALUD. Ps0is 805,001,157 2 4 C s364.300 s 50 " 534,300
- SALUD TOTAL ' fPsocz 800,130,907 4 5 5427 600 Cose 50 $427,500
SANITAS o . EPSO05 800,251,440 6 2 $2,543,900 s 50 $2,543,900
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1} o 3 52,909,500 w0 50 $2,909,500
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 3 . 52,909,500 .- 50 ’ o s0 52,909,500
FAMILIAR . :
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 3 51,939,700 % 50  $1,929,700
SENA PASENA 899,999,034 © 1 3 §1,939,700 - 50 §1,939,700

Beamimm & An £
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| DATOS GENERALES. DEL APORTANTE
Identificacion dv Razen Social Ciase Aportante Sucursal Principal Direccion -Ciudad-Departamente Teléfono F.xoneriag;FSENA e
NIT 500445382 1 ORTHOSYSTEM S.AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES AGENCIA CALI CRA 38 3 bis 51 CALI-VALLE 3799258 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACICN
Periodo -Clave Tipo- Fecha Pago

Pension Salud Pago Planifla Pianilla Limite Page Bance Dias Mora Yalor.
202511 202512 2017024967 9496582273 E 2025712419 2025/12/17 | BANCO AV VILLAS 0 579,546,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADC NOYEDADES PENSION | 'SALUD | CCF RIESGOS | PARAFISCALES
N.u {dentificacion Nombre b rn:io IHa:  Codig |Dias) Tarifa | Dias| s?::i?gg}:
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
1/2
N°PP000000002432

PROYEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT; 900449382 FECHA: 26/12/2025 10:40 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALl) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE I2N7LLC6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; 0,00
N° TACTURA: FE36280 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/12/202512:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOWU}  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD

DMTO0001135 TORNILLO DE INFERFERENCIA 5 A 10 UNIDAD
X 26 A28 BIOESTEON

1,00$2.291.096,00 $2.291.696,00 0,00 0,00
1,00% 1.542,677,00 $1.542,677,00 0,006 0,00

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMS000223  SUTURA USP 2 AZUL MO 6 UNIDAD 1,00 $544.235,50 $54423550 0,00 0,00
DMI0000094 IMPLANTE DE SUSPENSION UNIDAD 1,00$ 1.593.806,00 $1.593.806,00 0,00 0,00
AUSTABLE 15 - 60
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6315579,0000 31578,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retentdo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  6315579,0000 63156,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6315579,0000 189467,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6315579,0000 126312,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6315579,0000 126312,0000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido d
TASA PRODEPORTES 1,5000  6315579,0000 94734,0000
DETALLE SUBTOTAL: $6.3£5.579,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 380 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA 6832 CREDITO PACIENTE PAULO ANDRES CUELLAR
CASAS CC 1061688506 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 21403 14. IMPUESTO: $63.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $157.889,00
OTRAS RETE: $631.559,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
CINCO MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $0,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.581.649,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO GI0

212

COMPROBANTE ENTRADA

< PERARIO CON FUNCIONES DE ROFESIONAL UNIVERSITARIO
- AYXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
.,E LCUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA '

ORTHOSYSTEM 5.A.8

Somos Responsables del LV.A.

thosystem

Actividad Economica 4773 )
vy Anissalaraup
Autorizacidén Numeracion de 00038605
Facturacion No. 18764074863305
Numeracidén: AUTORIZADA Rango 3
desde: FE25001 hasta: FES0000 QUINTERO HIDALGO —
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITOB0 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses 2025M2/2610:20 a. . 2026/02/26 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccidn: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 104722 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA ¢ $3.054,795 s $3.054.795 ;
2 10234010167 TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10, / 1/ UND $2.056.903 / $0 D% $2.056.903 {‘
X 28MM e - o ) ?
3 10360800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER f/ 1/ LEND $343.764 e ] 50 Ggﬂn $343.764
4 HS127 SUTURA USP 2 AZUL/AZUL AGUJA MO-6 / ) 1 s UND 3725647 / $0 0% §725.647
a g
5 RPO-BAL-B0- SISTEMA DE SUSPENCION AJUSTABLE 15- e 1 d UND $2.125.075 / $0 0% $2.125.075
TI B0MM !
Cantidad Facturadas 5
Cantidad ltems 5
Notas: VALOR BRUTO $8.306.184
k a DESCUENTO $0
X {} SUBTOTAL $8.306.184 //’
\L) IVA $66.315 ¢
({) /{) RETENGIONES $0
TOTAL A PAGAR $8.371.459
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:  PAULO ANDRES CUELLAR CASAS 7 Identificacion 1061688506
Cirujano:  CARLOS CALVACHE 7 Instrumentador  JESUS JIMENEZ Haoja 62469
Gasto

Valor en Letras:
OCHQ MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESQS M/CTE **+***

CUFE: 6ec94c61174dch564946255¢5877146f548eeedabf75e36dba5H68b77c74fbd070ae79f73c1dBeanBabbced0fds57elb
FECHA EMISION: 26/12/2025 10:20:07 a. m.
OnMozeDw2w3SyWHz5FLOMhSKYKLVXCIFGTOP/JAMBOPIrss ARNPYbpSsWIPKhXr 1+3mStx i m6pe OZ+ TMTxmS +/IpkcOokBbNYsvbHONifitY gtRavi

FIRMA DIGITAL: ¢ovi00be2Hs0kpOX/3IKAINSF pPgqBOLY50821 L MYRQW2qAKIQayQknmAKSY Odlel21megpymHy 7Tm2U QWIgVmadegChy 3kisaFUO2sNGOBkoX5e OCBHBY zJc
+XIGUTTMICGOWJIVIRZEIMmINFZmg507wZnBeduX5lsRBReumuBlcuh2ByTOHWIKk/ABIFcDDIT AK|Z4BWZCBIIBBhY sl A==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud 8BS Proveador Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

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



ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 3BI5 51
6832 _ ,
Tel; 3183400008 Fax:
Cali o
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOQCIAL DEL ESTADC Fecha: 26/12/2025
NIT: 891501676 Hora: 10:23 a. m.
Factura base:
Direccin: CL1517A198 Medio de pago: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
kTelfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $1.990.605 $0 $o -$1.990.605

Totales
UN MILLON NOVEGIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS CINCO PESQS M/CTE ***++
Valor bruto: $1.990.605
Descuentos: $0
~ NOtaS ) Subtotal: $1 990.605
DESCUENTO DEL 25% FE 36280 : ’
Impuestos: $0 )
PAGIENTE:PAULC ANDRES CUELLAR CASAS . . g
ID:10616588506 Relencionas: $0 /
| Total: $1.990.605)
Autorizacin Numeracin de Factwracin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NC 89999989 Vigencia desde: 1900/01/01 hasla: -
CUDE: eBaedd 7a23e5152c51d520719218/6688869545H709452d25d841 d5el70ba2c8968eas7al7d9de1b5efe0c38d306673e o095 926 10:24:92-05-00

FIRMA DIGITAL: Fabl2JZotxFuS/MsWsm/yQdvQiNn/RINe5IhE IBNar3UBGBCKeswacc37KObmkIBOHsWrwI3vNL7PE+NyHOdJ
MZKDDuo1x0rGeOz8UuBMujgy S4hAHIHAdZe TNRjolint Prsud YBHS BnddCJzuYiWpr8XKpbHZ+ Kxck/DyldbYm8
T1 7UHIM3IB2ENXWul0Sqdu7dSDISN7 FSIQOEgVHARS T yd 1ITSSWKEfloCaie VT PBUNRSSCAACQOXEYGL1 ov
YpulzYGqHSCLz+ZicbF4TexW4pFiQJGE3LSOmoCEMIdXK 1 19D2VCTLIZEsQIX2CQ5mCkelhB+i3GDIMOxA==

{Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina t de 1
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OBSERVACIONES:
R . 7

INSTRUMONTADOR 1PS i CHRUFANO ENCARGADIO INSTRUMENTADAR QUIRURGICO
CASA COMERCIAL

dlireceiomtecnicn @anissagroup.com.en
Cel; 318 548 (1983




23/12/2025 1157

e/ . .y [ SLV-GC-03-F02-V [4
\ " Registro de Instrumentacion [
Quirudrgica
,“.,,..LLA PAGINA: 11
Folio: 12 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061688506
Ingraso 2140314

R , Datos Persomdes S o bR
Nombre Paclente: PAULO ANDRES CUELLAR CASAS ldantrﬁumdn 1061 688506 Soxo:Masculino
Facha Nacimiento; 05/julio/1986 Edad Actual: 39 Afios /5 Meses / 19 Dias Estado Civil:  UnionLibre

Direccidn: CONDOMINIO MIRADOR DEL SOL Teléfono: 3104006366
Procedencia: POPAYAN Ocupacidn: {DESACTUALIZADO SIN REEMP)

) o ) ) DIRECTIVO DOCENTE _
" Datos de Afiligcion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato; NIVEL OS
EPS SA CONTRIBUTlVO o _ _ ;
“Datos del Ingreso. . . FOLION®12 - ‘i (Fechu: 30/09/2025 07:33 p. ) -

Responsabla NO ROPORTA Teléfono Rasp*"
Direcclén Resp: '
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa_l“:“i%lqm Enfermedad_general
R T e T e
Quirofano: 2 Proceso pre\no de lepieza RUTINAR}@

Procedimiento;

Cirujano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:

Instrumental Completo: Si

814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO\QRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS \BERTO
10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FR ISCO EDUARDO
1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
43874767 BERNAL TORRES .\_‘;RIA TERESA

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#11 DESECHABLE
LOT: A155 LOT: 015135

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

451

(;ﬂf@ufé;ﬁw%,

Instrumentador:

GLENT BURBANO ARMERO ] Registro Médico: 2470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.S.E.J NIT [B31501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 149




2371272025 11:57

. . [ SLV-GC-03-F02-V14
@ '/ Registro de Instrumentacién o
Quirudrgica
HOSP AL
PAGINA: 22
Folio: 12 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 10671688506

Ingreso: 2140314

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

N

Patologia:  No
Cirugla: Limpia
Limpleza de Quirofanc: Si
Se apf.rca desinfeccion posteﬂora !a sala: No NO REQUIERE
3 o : , Observacwnes SRS ERRES) :
RECONSTRUCCEON DE LEGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERT‘ AUTOLOGO O CON
ALCINJERTO POR ARTROSCOPIA
REMODELACION DE MENISCO ROTO PICO DE LORO POR ARTROSCOPIA
CONDROPLASTIA DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA
SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA

Material Implantable: Si
Detalle:  GASTOS: SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM

- JUEGO DE TUBOS STRIKER = | '

- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10 XM =1

-HS127 SUTURA USP2 AZUL MO-6 = | i

- IMPLANTE MENISCAL ATR MAX RECTA =
(’- ORTHOBUTTOM AL = |

et e s Indicaciones Médicas -

. o 01l @d"/ Dﬁﬂ}‘ﬁz,

Instramentador: GLENI BURBANG ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nosbre reporte © HCRPHistoBase Usuatio: 149



