“Pensando en ti, doy lo mejor de mi*

SLV-GJ-U1-1-05

INFORME DE SUPERVISION No, 001 DEL CONTRATO Nro. 090 DEL 11 DE FEBRERO DEL 2026,
SUSCRITO ENTRE LL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, Y ORTHOSYSTEM 5.A.8.

1. DATOS GENERALES

Contrato N®: 090
Termino: LA DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 21 DE MARZO 2026 CONTADOS
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

Contratista ORTHOSYSTEM 8.A.5.

Fecha Inicio: {6 de febrero 2026.

Fecha de Finalizacion: 31 de marzo de 2026.

NI'T O Cedula de Cindadania (contratista) Q00449382-1

Objeto del Contralo: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL PROCESO
' QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

Valor del Contrato: $760.000.006,00 IVA INCLUIDO ESTE VALOR ES AMONTO AGOTABLE.

Forma de Pago: £l hospital cancelara s contratista el valor del objeto def contrato en pagos parciales, previa

presentacidn de 1a respectiva factura con cumplimieato de las normas legales de la DIAN,
radicadas en la oficina de archive Ia cual debe estar debidamente firmada por parle det
proveedor y de quien recibe log elementos, para ta lirma de la cerlificacion por parie del
supervisor asignado. Parfgrafo primero. A ka orden de pago se ie realizard los descuentos de
iey v el valor neto obtenido, se pagard mediante Jos trimiles administrativos establecidos por
el hospital segin procedimiento interno de pago de cuentas. El proveedor presento en su
propuesta un benelicio de Ja sigaiente manera; olorgar un descuento del 25% sabre el vafor

olerlado en la actual licimci(’)fl,‘el cual s¢ entregar bajo 1a figura de Nota Crédito,

Neimero  y Fecha de  Disponibilidad | No 49 def | de enero de 2026 del contrato

Presupuestal:

Supervisort Esta actividad estard a cargo de In subdirectora cientifica Yina Andrea Romero Imbachi, con

el apoyo que se designe quicnes hagan sus veces,

Periodo a que corresponde el informe
16 02 26 20 02 26
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: $760.000.000,00

Yalor Total del Contrato: $760.000.000,00

Valor Ejecutado: $ 89.639.193,00

Valor a Pagar segun informe: $ 89.639.193,00

Valor pendiente por cjecutar: $670.360.807,00

] Proyecto Daiva Monlenegro Alepria; alilinda participe ASllES{Dﬁf
/‘:) Revisa Yamith cerén; aliliado participe ASIES (A~
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM 8.A.S - Segan Contrato Nro, 090 del {1 de febrero de 2026,

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 gue se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a mds 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 cirugfas de los dias domingos y lunes se entreparé el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sabado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizara dentro de las seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualguier medio de
comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales seran previamente acordados con el coordinador del proceso
quirargico o el coordinador de centrai de esterilizacién. El imaterial de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacion debidamente relacionado (formato de solicitud de malerial de osteosintesis - hoja de remision del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacidn del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida itil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, efc.), 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 sustitucion 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 cargo del contratista, se encargard de verificar que
los insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la gjecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia
dard a conocer el instrumental,

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:

£n el comprobante PPO00000002480 del 20 de febrero cuenta con una nota contable N° 7782 del 28 de febrero de
2026, motivo el programa dindmico gerencial liquido un peso de mas en el subtotal.

En el comprobante PPO00G00002482 del 20 de febrero cuenta con una nota contable N° 7783 del 28 de febrero de
2026, motivo el programa dindmico gerencial liquido un peso de mas en el subtotal,

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No, Comprobante |/Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada / Comprobante 4 comprobante / Factura /l*zactura

PPO00000002471/ | 18/02/2026 /| $9.686.948 /| FE37070 con siota crédito | 16/02/20267 | $12.391.886

A / N° NCGQ%}/por valor de

2704938 /
PPO00000002473 | 18/02/2026" | $8.071.137/ FE3707V cop ilota crédito | 16/02/2025,| $9.831.604/

, - /| N® NC6930 {)or valor de ) y
/ / 1760467/ / ; /
PPO00000002474 /| 1870212026 | $ 11715677 | FE37072corl nota crédito | 16/02/2026/ | $15.472.748 /

N° NC6931 por valor de '
3757071

. ’ Iy
Proyectlo Daira Montenegro Alegria; aliliada participe ASIES (\.)M \

73 Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES ﬁ.-—-c"\“""‘
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segiin Contrato Nro. 090 del 1) de febrero de 2026,

PP0O00000002475 19/02/2026 $10.814.989 FE37073 con nota crédito | 16/02/2026 | $14.283.626
N° NC6932 por valor de
3468637

PPO00000002476 19/02/2026 $6.762.485 FE37074 con nota crédito | 16/02/2026 | $9.016.647
N°® NC6933 por valor de
2254162
PP0O0O0O000002477 19/02/2026 $7.879.899 FE37083 con notla crédito | 17/02/2026 | $10.370.172
N® NC6938 por valor de
2490273
PPO00000002478 19/02/2026 $7.651.599 FE37082 con nota crédito | 17/02/2025 | $10.202.132
N® NC6937 por valor de
A 2550533
PPOO0OOC0002479 | 20/02/2026 ¥ 4.045.298 FE37078 con nota crédito | 17/02/2026 | $5.257.371
N°® NC6934 por valor de
1212073
PPO00O00002480 20/02/2026 $13.220.616 FE37079 con nota crédito | 17/02/2025 | $17.491.129
N© NC6935 por valor de
4270513
PPB00000002482 20/02/2026 $9.790.545 FE37080 con nota crédito | 17/02/2026 | $12.530.016
N NC6936 por valor de
2739471

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cunplié a satisfaceion las obligaciones contractuales por
fo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el 10 de marzo del afio dos mil veintiséis (2026).

>
DRA. YINA NDP!%A R91V|ER0 IMBACHI
CC 1 698 880
ubdne tora Cientifica
Hospftal Susana Lépez de Valencia
." . ‘;85
y Proyecto Daira Momenegm Alegria; afiliada participe ASILS‘D

L/ : Revisa Yamith ceron; aliliade participe ASIES
VIGILADO SUp@l’SOEUd (f iPensando en U, doy lo major de mi!
Linpa ¢lo Alancion o Uputdo $500870 - Bogold, O.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E,
Laa Sato Haclonol 18000710383 ) CALLE 15 N° k7 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Santiago de Cali, 15 de febrero del 2026

Senores
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 dltimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad social (salud, pension vy
riesgos) y aportes parafiscales (caja de compensacion familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han causado
dichas obligaciones, y certifico ademas que las personas contratadas por la compafia 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 15 de febrero del 2026.




aportes
enlinea

Certificado de Pagos por Aportante

Se cerlifica que se realizd el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales de ias planillas- relacionadas a
continuacién por medio del operador de informacion Aportes en Linea:

$77,029.500 ;

Pagina tde 1
Certilicade generado et 2026-02-04 a Jas 16:16




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
~ . N°PP000000002471
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEMS.AS NIT: 900449382 FECHA: 18/02/2026 03:56 p. .
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALl) (VALLE} ESTADO: Confirmaudo
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE 12N 71 LC6 . MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE37070 % 1CA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 16/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 2,00$2.291.096,00 $4.582.192.00 0,00 0,00
DMT0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD 1,00$ 1.394.580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00
30 BIOESTEON
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $544.23550  $54423550 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343,764,00  $343,764,00 0,00
DMPO000300 PUNTA RADIO FRECUENCIA 3.5 MM UNIDAD 1,00 $977.357,00  $977.357,00 0,00 .
DMI0006094 ll‘hif:![’LANTE DE SUSPENSION UNIDAD 1,00% 1.593.806,00 $ 1.593.806,00
AJUSTABLE 15 - 60
CONCEPTO l?l}ETENCION %  Vir, Base Viv, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9435935,0000 47180,0000 ey
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenida ri\ ) (f) -
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 10000 9435935,0000 94359,0000 (}) \ C)
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido - \’I{
PRO ADULTO MAYOR.” 3,0000  9435935,0000 283078,0000 /)\ﬂb
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Relenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9435935,0000 188719,0000
CONCEPTO DE RE ﬁNCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  9435933,0000 188719,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYir. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  9435935,0000 141539,0000
DETALLE SUBTOTAL: $9.435.935,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DEs DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6929 PACIENTE KATHELL MICHELLE o ,
TRESPALACIOS ROLONG CC 1003242312 MEDICO CC 19290635 DR PORTELA,, IMPUESTO: $251.013,00
INGRESO 2160110, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $000
RETE IVA; $37.652,00."
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $235.898.00/
OTRAS RETE: $943.594,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1] L'%\JUD



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

212

COMPROBANTE ENTRADA
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QCHQCIENTOS AJUSTE RED: 50,00
CUATRO PESQS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $8.469.804.00

le fffff Seno (lowwr Koy

OPERARIO CON FUNCIONES DE MROFESIONAL UNIVERSITARIO
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
LIECUTIVO O QUIEN ITAGA SUS VECES

/ U CREACION: 010 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



CA DE
FACTURA ELECTRONICA D ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
Somos Responsables del | V.A. 1BVE t 21
[ R RSN Aclividad Economica 4773 - 'y‘:& .
: ) NO. FE37070 PR L Antssatir oup
Autorizacion Numeracion de 00037550
Facturacidn No. 18764074863305 T T T - T T EONBICION DE | e T T T
Numeracion: AUTORIZADA Rango (FECHA'Y HORA | FECHANCTO - | 1 VENDEDOR 1702 s pa gy w7 PLAZO 70| - ORDEN GOMPRA
desde: FEZ5001 hasta: FE5S0000 — QUINTERO HIDALGd * =
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . CREDITO|G0 DIAS
/0772096 - 24 Meses 2026/02/1620:42 p. m.  2026/04/16 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
S0OCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayéan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
ITEM | REFERENCIA | €ODIGO, | DESCRIFGION: -« = = " oo | caNT. | um, | PRECIOUNIT, | DESCUENTO [{IVA% | . TOTAL
1 04722 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA < 2 unD $3.054.795 f/ 0] 0% $6.109.590
12 10234010163 TORNILLO DE INTERFERENGIA BIOSTEON 2 X - 1 / UND $1.859.440 30 0% $1.859.440
) 23MM . /
3 103910900020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2}GUJA 1{2// 1 / UND $725.647 - 0 0% $726.647
: CIRCULG CORTANTE 26 MM / - /
4 10350000006 JUEGO DE TUBOS STRYKER o1 / /UND $343.764 30 @3 $343.764
5 10279350201 PUNTA DE RADIO FRECUENCIA 3.5 MM LAT 1 /1 uno s977.357] 7 30 ﬁg)ﬁ $977.357
SERFAS v pa Pied
6 RPO-BAL-80- SISTEMA DE SUSPENCICN AJUSTABLE 15- 1 / UND $2.1256.075 4 0] 0% $2.125.075
Tl GOMM
Cantidad Facturadas 7
Cantidad ltems [
Notas: P VALOR BRUTO $12.140.873
“ ’/) DESCUENTO 50
R (,’,\ r SUBTOTAL $12.140.873 | -
A b . IVA $251.013 1
(r\? }(‘(; I RETENCIONES $37.852
S TOTAL A PAGAR $12.364.234
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $1.321.121 18,00 % $251.013 RETEIVA $251.013 15,00 % $37.652
Pacienle:  KATHELL MICHELLE TBESPALAC!OS ROLONG ©  Identificacion 1003242312 ¢
Cirujano: JORGE PORTELA ¢ Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64319
Gasto ‘

Valor en Letras:
DOCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MiL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MICTE *******

C.UFE: 2678a8d91f82cih5fc602f0f8d641e97c8296c4dcbed)cIf0e394bsbee1783cdfb2cbE4092dd94ach7daab3B0d459918¢

FECHA EMISION: 16/02/2026 8:42:01 p. m, 4

FiRMA DIGITAL: h+csBWECpofMUHoglApTw?aODBONMyDGJKq}PXGMDTmIuIDwanMbiISgdetJG5euPOGb7JDnXUIKWfRoNWSLﬁzﬂEdiDLkQ1rFezBNdEjOnyKaPOnXS
* spEi2e3EPAjSUWFCsPXXRawUiB2AFwE YHBYblwn9yv+JSJ23arjAE B Sbyw1:9QrThG Uil BIKIDMZEBOF YideCCAnvAABUBVKF 1hkz OI0IMKCUIUXhTbtub?/Q

Bi31M5TLOSIFrIZCNpmdVvEEyo2tF UUoABpjpofaMNcHsqXruitQWQYErBSjyilgBa7 3)/mbPjs TEqfonB10Kx9gKAchjnUCOSg== : ’

=

Representacion Grafica de la Factura Electronica:  Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: §99.319.193-3

[ "AUTORIZADO POR | , | | FIRMA- - |
REIMPRESO ORIGINAL ’ Péagina 1 de 1 P {.-)
Elaborado por:  nicolas.torres JO 4



ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 900449382
CRA 38 3BIS 61

“"NOTA CREDITO
“ELECTRONICA’

69 29 Tel: 3183400008 Fax:
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
" ELECTRONICA DE VENTA
Cliente \
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 16/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 20:47 p. m.
Factura base:
Direccin: CL 15 17 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
Atem . : LR G LR { ‘UM, ;| Cantidad|Precio unitario| - Descuento| : . Impuestos|--. .. Valor total
DESCTO DESCUENTO COMERGIAL | unp 0 $2.704.938 30 $0 -$2.704.938
L IMPUESTO.: - . DESORIPCINAMPUESTO: e U VALOR BASE T I TASA U I TOTAL IMPUESTO
DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MICTE *#**** ( Totales )
Valor bruto: $2.704,038
Descuentos: $0
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE3I7070 $2.704.938
Impuestos: $0
PACIENTE:KATHELL MICHELLE TRESPALACIOS RGLONG . .
10:1003242312 Retenciones: . p $0 /
1 | Total: $2.704.938
Autarizacin Numeracin da Faciuracin No. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: SNC 99999908 Vigencia desde: 1800461/01 hasla: -
CUDE: £10:36c35h89291233601194a7 8dldd0249a3d10498910f3 1 B7189a044 7 10606/9ebfbd995568844¢357 76 1cc03ebadbonog. g2-16 20:47-43-06:00
FIRMA DIGITAL: UP4JsGm3VvSxj5tLOi7cPeWEMNBEM4OSKKWRTHRWCO/Gpmm7mF2akKm8DBUcEYyQGs2jiTPMNbRIdIGFKAX
QuHWe/a2il10sC8/dmBdubk? EBLdIgib3HIXFh9Bl t 5eudEv 1Uzna VNI Zz 2 1dI Dowo2 THPQiewK Xixn 5301 KzRXRY
PyalLSRNIDSISnkD5waaGILCm1GOhFIULIayMaN3tY viAUIs9yIdkAZKT LaUMN 2WO7 XKIVoWYOB 3vkA S 276X . .
Eqlp26tedWUi0o+HIHr1dKagl.Hg2igXhOHP430rbCA3yObSIvit+27 Db0BJIRqVGHREVs3/twXsSs5HzWvobg == (Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de t
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\\ " Registro de Instrumentacién o
a ra L]
e Quirtrgica
HOSPITAL
LD PAGINA: 12
Folio: 21 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1003242312
' Ingreso: 2160110
Datos Personales
Nombre Paciente:  KATHELL MICHELLE TRESPALACIOS ROLONG Identificacién; 1003242312 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 25/mayo/2000 Edad Actual: 25 Afios / 8 Meses / 24 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CARRERA 6 16N 52 Teldfono: 3177536948
Procedencia; POPAYAN Ocupacidn:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
INSTRUMENTADORES QUIRURGICOS
Datos de Afiliacidn
Régimen: Ninguno _
Plan Beneficlos: ~ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato; NIVEL UNO ™,
EPS SA CONTRIBUTIVO T
Datos del Ingreso FOLION®21 (Fechu: 18/11/2025 10:46 o, nL)
Responsable; SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp;:
Direccitn Resp: Fecha de Ingreso: +*
Finalidad Consulta: Otra Causa E)&eﬁia:;-.»dim_lipo__deﬂ_acciciente
*exInforme***

Quirofano: 1

Proceso previo de Limpieza:

RUTINARIA T

Procedimiento: C814505 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTQCRUiADO POSTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cirujano; 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO  ~
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE .
Circutante: 76334104 DAZA RENGIFO FRE

Instrumental Completo:  Si

DY GUILLERMO

Indicador Quimico de Instrumental : .. -

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO T JoPTIMO

PLASTIA#2 o PAQUETE DESECHABLE
LOT.17112025 LOT.029912

Conteo de Compresas: ;' No

Conteo doGiasas: .~ 0 "No ., -

Conteo de Agujas:_ No. Inicio

No.Final:

Conteo Completo: Si

y M4V

Instrumentador:

ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 149
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Reqistro de Instrumentacion TS
D ‘04 g L

Quirargica
HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 22
Folio: 21 Fecha de Registro: D N° de Historia Clinica: 1003242312
7 | ingreso: 2160110
(Contao de:Hojas de Bistur: * Si No.Inicio: [2  |Conteo Completo: Si

N

No.Final:

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

Observaciones

Material Fmplantable; Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9X23MM=1 2
_SUPER SUTURA FORCE FIBER#2 AGUJA 1/2 CIRCULO LORIANH‘ 26 i
_IMPLANTE MENISCAL AIRMAX CURVA =2
_IMPLANTE DE SUSPENSION ATUSTABLE 153-00MM=1
_PUNTA DE RADIO FRECUENCIA 3.5MM=1
_JUEGO DE TUBOS STRYKER =1

Indicaciones Médicas

FgS Vit

Instrumeniador: ANGIEPAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte © HCRPHistoBase

Registra Médico: 1083316262

Usvario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000002473

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.8 NIT: 900449382 FECHA:  18/02/2026 0421 p. 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:  FE37071 % 1CA: 00000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/02/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMAOQOODD0ANCLAIE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD 1,0083.091.983,75 $3.091.983,75 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0

DMX0000003 3JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00  $343.764,00 0,00 19,00

DMPO0D0300 PUNTA RADIO FRECUENCIA 3. S MM UNIDAD 1,00 $9772.357,00  $977.357,00 0,00 19,60
LAT

DMAQ000297 AGUJA FLEX PASADOR DE SUTUTA  UNIDAD 1,008 1.023,194,00 $1.023.19460 0,00 19,00

DMIOC00093 IMPLANTE MEDIAL TIT 4 HEBRAS 2 UNIDAD 1008218941800 $£2.18941800 0,00 0,00
AGUJAS S5 S

CONCEFPTO DL RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5600  7625717,0000 38129,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/)/ FOG0C  7625717,0000 76257,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Refenido

PRO ADULTO MAYO 3,0000  7625717,0000 228772,0000

CONCEPTO DE RE?NC[ON %  Vir. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  7625717,0000 1532514,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido -
PRODESARROLL 4 2,0000  7625717,0000 152514,0000
CONCEPTO DE RETE{\!CION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES/ 1,5000  7625717,0000 114386,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.625717,00 0
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6930 PACIENTE FLAVIA ELIZABETH -
HERNANDEZ AGREDO CC 27250494 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO IMPUESTO: §445.420,00
2160620, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: 36681300
RETE 1CA: $0,00
RETLE FUENTE: $190.643,00 /
OTRAS RETE; $762.572,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SIETE MILLONES CINCUENTA Y UN MIL CIENTO NUEVE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0.00
M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891561676-1}

$7.051.109,00



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

%}’é Yeleso /%44/

UXILTAR DE BODEGA, SECRETARIOQ . 2 A o
! SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECLES I

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

\ OPERARIO CON TUNCIQNES. DY PB@TESIONALUNWEasm\R[{{

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, ] NIT [39£501676-1]



FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
Somos Responsabies det |.V.A.
T PR Actividad Economica 4773
~No.'FE37071.- = . kA sEGroup
Autorizacion Numeracién de 00036965
Facluracion No. 18764074883305 T T T T GONDIGIONDE | - T ki T
Numeracién: AUTORIZADA Rango CFECHAY HORA | FECHAVCTO. [ U VENDEROR [ |50 e e | o PLAZQ G2 0 JORDEN COMPRA -
desde: FE25001 hasta; FE50000 — - ” - o .
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . ORTHOSYSTEM S AS CREDITO|60 DIAS
1110712026 - 24 Mesas 2026/02/1620:59 p. m ?026104116
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SQCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccién: Calt CRA 38 3818 51 Direccién: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
‘Tem | REFERENCIA | CORIGO | DESCRIPCION. _ | eAr | um. | PRECIOUNIT, | DESCUENTO | VA% TOTAL ™
1 103910600062 ANCLAJE SIN NUDC EXPANDIBLE REELX ST 7/ 1| UNB $4.122.645] $0 0% $4.122.645
4.5 -~ .
A2 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER / / 1 / UND $343.764 / i GQA: $343.764
K 10279350201 PUNTA DE RADIO FRECUENCLA 3.5 MM LAT /° 17 /UND $977.357 / 30 (’I 9)&: $977.357
SERFAS / ¥ ) -
4 103910900091 AGUJA FLEXIBLE DEL PASADOR DE SUTURA 1 /] uND $1.023.194] e $0]¢ 19_,02 $1.023.194
5 MMAS518205 IMPLANTE MEDIAL TITANIO 4 HEBRAS 2/ 17| UND $2.919.224 // $0 0% $2.919.224
N AGUJAS 5.5MM
Cantidad Facturadas 5
Cantidad ltems 5
Notas: VALOR BRUTO $9.386.184
A% DESCUENTO 30
J}\, N SUBTOTAL $9.386.184
L y VA §445.020 7]
5\ 'IO L RETENCIONES $66.813 /|
Y TOTAL A PAGAR $9.764.791
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $2.344.315 19,00 % $445.420 RETEIVA $445.420 15,00 % $66.813
Paciente: FLAVIA ELIZABETH HERNANDEZ AGREDO ldentificacion 27250494
Cirujano:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIQ MARTINEZ Hoja 64321
‘ R o Gasto

Valor en Letras:

NUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS MICTE **++**

CUFE: b1eaﬂce?2cﬂ1efd'a‘Zbﬂ269bb56888027deb7f7001aaSSO?acc454ec{}91936Bd40293199c337fed331fSTefcaDSbUGaGB
FECHA EMISION: 16/02/2026 8:59:48 p. m.

FIRMA DIGITAL: VXUBjxmCAZ 77 ijpDAYVE/UdxvgXDJIN32qqW+Lgsbi2lOjvHHig 5vC iXe 9 TqWhIMZKnGAOgemP 8] 1akZKCh7UWzQqhXUSbKIUZUnitUD2rStH+BYob0GY Ne5+3
 1ADITYRLY 2XWinKcieAUNpVVeanWkFvhEdP7gF poSgRdd5 S +C/CCHRX6miJ 3U219TFZ/Bh+rZRrpLLLB2ZHUBLFIMuoPjai) GDTTDNS03DIT LjizDEKRF ZUox

uBQOIh9HGoZDaHTZHIMOADIMS PhwwiWaYH 1GHILXkGAclCogWngel2AwpVdQavaHiXN+Hbpn 2JrMclepyl TRWTXUS SetxMjgh/A==

Raepresentacion Grafica de fa Factura Electronica:

Sotware: Siesa Cloud SBS

Proveador Tecnologico: Sistemas de Informacion Emprasarial Nit: 890,319,183

~ AUTORIZADO POR |

| | FIRmA -

REIMPRESO

Eiaborado por:

nicotas.tarres

ORIGINAL

Pagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM $.A.3
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: 16/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 2115 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEMSAS
~
Jem U e ] e Pracio unitario| 1" " Descuento| - Impuestoe] - Valortota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND $1.760.467 50 $0 -$1.760.467
CIMPUESTO - DESCRIPGIN IMPUESTO " 01 10 it T 0 i VALOR BASE ¢ T LTASA L TOTAL IMPUESTO.
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SI.ETE PESQCS MICTE ***+* ( Totales
Valor bruto: $1.760.467
Descuentos: $0
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTOQ BEL 25% FE 37071 $1.760.467
Impuestos: 30
PACIENTE:FLAVIA ELIZABETH HERNANDEZ AGREDO . .
|D-27250494 Retenciones: $0 -
L _Total: $1.760.467) |
Aularizacin Numeracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango dasde: 1NC 1 hasla: 1NC 99999809 Vigencia desde: 1600/01/01 hasta: -
CUne: 0359f8cabBedsf 1bE30fce5dbeaas288ed08e2047775108409054ec89f1 1di41{93bees59bal98e60a08b88a265d4082 2096-02-16 21:15°45-05:00
FIRMA DIGITAL: RS7Yofit QbHb ryberiSjrin3idug 116G WOx0QeBHIJsIFIBTiuz0gWpeB+ABIRsImMKWLpbLwal AR5 GiqZ
fHP8wuSWESUAOVHLhgR2Y 2L BmF 99GeZPgGZ068xyP Pexi23sUyCrzdixgGaaPesUeAdISZpVGootsQJCHezEOVNSF2
efuBOP QmICAPXG4BINeggLiwnF msZjy8ytu+ XGIChda/miT2r2QRby/hOPa7 TWv4l 17aYIKOUFycu1kKIQMNCE )
MPtzFhsicTL8Y Ty 10und Be/GpPFaGsVL20h tNXi2g DL ruEgY GBvmyvE uyg +Y MXWnU4diipZ TESNHIZAWXDA== (Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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\\ " Registro de Instrumentacién e

Quirdrgica
HOSP
SPITAL PAGINA: 12
Folio: 139  Fecha de Ragistro: R ' N°de Historia Clinica: 27250494
-‘ ' Ingreso: 2160620
Datos Personales ‘
Nombre Paclente:  FLAVIA ELIZABETH HERNANDEZ AGREDO Identificacién: 27250494 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: ?Z)é:‘s:ptiembre/ Edad Actual: 47 Afos/ 5 Meses / 11 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccitn: PARCELACION VELLA VISTA SANTANA CAJETE Teléfono: 3177234440
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: ~ COMERCIANTE
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno -
Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO B

Dutos del Ingresa FOLION® I39 {Fecha: 19/11/2025 04:26 p. m.}
Responsable: NOC REFIERE Teléfono Resp;/
Direccicn Resp: Fecha de lngraso
Finalidad Consulta: Otra Causa Extem }..Olro tipo_de_accidente

**kInforme***

Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIQ .7
Procedimiento: 807103 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPRIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO.
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN PAVID:
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO: JAIROIANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006640

OPTIMO
EQ DE PLASTIAHTT
LOTE: 19-11-2025

Conteo de Compresas; .+ NO

Conteo de Gasas: * = " ..

‘Conteo de Agujas; 7 No. Inicio; |1 Conteo Completo: Si
Nao.Final: |1
‘Conteo.de Hojas de Bisturi: - Si No. Inicie: 11 IConteo Completo: Si
o Yerer, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regis{r() Médicor 1086133031

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

Nambre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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\~ " Registro de Instrumentacion [icoms
Quirtrgica
HOSPITAL .
hotvdgatisd PAGINA: 22
Folio: 139 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 27250494
Ingreso: 2160620

“|No.Finak: [1 i

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. No
Se aplica desinfeccion postetior 8 la sala;  No
Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
_JUEGQO DE TUBOS STRYKER = 1
_ANCLAJE EXPANDIBLE REELEX 4.5 MM ANCHOR = |
_AGUJA FLEXIBLE DEL PASADOR DE SUTURA = | RS
_IMPLANTE MEDIAL TITANIOC 4 HEBRAS 2 AGUIJAS 5.5 MM = I o
PUN'!A RADIO FRECUENCIA 3.5 MM SERFAS =1 ! S

Indicaciones ]ii[edtcas

o Jevet, €

Instr u.-neut{,r(]or P/l()b/f FIVIANA YEPEZ ESPINOZA e Registro Médico: 1086135037
" Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLA S'[FIC'/ID‘I '
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.T NIT {891501676-1]

Mombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2

N°PP000000002474

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 18/02/2026 04:44 p, 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: FE37072 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/02/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMTO001352 TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA  UNIDAD
43 A4, 5X30 A50+5 TIT

DMTO0001353 TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA  UNIDAD
DE 50 A70X30-50 A80+3 TiT

3,00 $798.218,25 $2.394.654,75 0,00 0,00

2,00 $£798.218,00 $1.596.436,00 0,00 0,00

i}

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.S.£.3 NIT [891501676-1]

DMC0000277 CLAVO INTRAMEDULAR NEOSUPRA  UNIDAD 1,00$6.462.187,00 $6.462.187,00 0,00 0,00
DE TIBIAS2 A9 - 1] X 200 A35SMM
DMTO000t323 I;:_Pf;:) DE CIERREN NEOSUPRA DE 13 UNIDAD 1,00 $637.933,50 $637.933,50 0,00 000
DMC0000444 CAMISA PROTECCION ENTEFLON  UNIDAD 1,00 $373.500,00 $373.500,00 0,00 19,00
EXTERNA
DMAG000106 PIN ROSCADO. 3.2 MM UNIDAD 2,00 $90.000,00 $180.000.00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  11644712,0000 58224,0000
' CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU@/ 1,0000  11644712,0000 116447,0000
CONCEPTO DE RE’]}DNCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  £1644712,0000  349341,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACIO 2,0000  11644712,0000 232894,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLG 2,0000  11644712,0000 2328940000
CONCEPTOQO DE RETENCION % VY. Base ¥ir, Retenido
TASA PRODEPORTES/\‘ 1,5000  £1644712,0000 174671,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $11.644.712,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 6931 PACIENTE CARLOS ALBERTO MIRANDA ) )
CC 10523788 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ , INGRESO 2153279 IMPUESTO: $70.965,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $10.64500~
RETE ICA: $0,00
RETE PUENTE: $291.118,0
OTRAS RETE: $1.164.471,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00




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

212
COMPROBANTE ENTRADA
DIEZ MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: 5060
CUARENTA Y TRES PESOS CON CERQ CTVS MiCle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $ 10.249.443,00/

v p) Septo Yl %«/

—HTERARIO CON FUNCIONES DE A OFESIONAL UNIVERSITARIS
f;\} XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
ECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAKOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIQOY

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.£,] NIT [841501676-1]



. ELECTRO
FACTURA ELECTRONICA DE ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
Somos Responsables det LV.A. 3 . i%ﬁ T
R T Aclividad Econcmica 4773 ’ Vﬁ’
7 No.FE3T072 - * AnissaGroug
Aulorizacién Numeracion de e Y, 00637552
Facturacion No. 16764074863305 T O = . | CONDICIONDE | " m wohy - b enn
Numeracion: AUTORIZADA Rango . FEGHAY:HORA. - { : FECHAVCTQ. ' = .- VENDEROR - SUBAGO i} e PIAD ;- ORDEM COMPRA <.
desde; FE25001 hasta: FES0000 - ‘QUINTERO HIDALGO - - : d—
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . 026/04/16 CREDITOGC DIAS
£1/07/2028 - 24 Meses 2026/02/1621:20 [ 2026/04. CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccidn: Cali CRA 38 3BIS 61 Direccién: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: ‘gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emall: facelectronica@hosusana.gov.co
em | RerereNciA. | coieor: |- oESCRIPCION. . T/ UM, | PRECIOUNIT. | DESCUENTO [ A% | TOTAL -
1 204035062040 \TORNiLLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DE45 7]~ 17 UND - B 064 291 o] $0 0% $1 064,291
MM X F 35MM + 5 MM Tt /f
|2 2049035082080 \ - TORNILLO DE BLOQUEG NEQSUPRADE 7 . UND - $1.064.291| & 50 0% $1.064.291
3 N 4. 5MMXF45MM+5MM T)
3 204035042031 \\\ s CLAVO INTRAMEDULAR DE TIBIA NEOSUPRA ' i / UND $8.616.250| & 30 0% $8.616.250
\ CE 10MM X 310MM T} /
4 204035070015 . TAPON DE CIERRE DE NEOSUPRA 13+15MM [ -1 UND $850.578| ¢ £0 0% $850.578
Ti -
™ P A
5 204035062135 - TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DE 1 UND ~\$1.064.291|° 30 0 %) $1.084,291
S 4.3mm X 35m0 T)
6 204035063040 \TORNILLO DF BLOQUEQO NEQSUPRA DE/ %/ UND - $1.064.201(* $0 Q% $1.064.291
\ 5.0MM X F3SMM+5MM T
7 204035063040 “TORNILLO DE BLOQUEQ NEQSUPRA DE / 1 4 UND - §1,064.291(% $0 0% $1.064.291
\ 5.0MM X FISMM+5MM T "
8 40607401 CAMISA DE PROTECCION EN TEFLON 1 / UND $373.600) @ 0 19% $373.500
EXTERNA g
9 540607849 ™} PiN ROSCADO DE 3.2 MM a 2 UND $120.000 < 30 0% $240.000
Cantidad Facturadas 10
Cantidad ltems 9
Notas: VALOR BRUTO 516,401,783
\ DESCUENTO $0
]\( SUBTOTAL $15.401.783 v
v\\/\ VA $70.965 "
b ' RETENCIONES 0
TOTAL A PAGAR $16.472.748
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $373.500 19,00 % $70.965 RETEIVA $70.965 15,00 % $0
Paciente: CARLOS ALBERTO MIRANDA Identificacion 10523788
Cirtjano:  HUMBERTO GONZALEZ instrumentader  SERGIO MARTINEZ Hoja 64322
— : . ) . ) ) o Gasto
Valor en Letras:
GUINCE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHQ PESOS MICTE *******
CUFE: 102942880886930afd859915bee:\fadﬁbsa990839h3693c6hb76458ba16f25TBBehbeSc:dﬂ?375[4884dbc96f30(laac2
FECHA EMISION: 16/02/2026 9:20:20 p. m.
FIRMA DIGITAL: AFOWT xzZxeMGISDHJIZulH+GBF notny s01K/mLS0YXGY0q8HjllwOGJospum+ PC1zmDZQSeW2IhOGEK8U TG 1HEBYAWUBE xonRCISrOhP sBBjjhxX0d +TJ45G
" yhib+H+ReY siW0ipQEqLBGI +C SP4WakrMiwLwneXXOHT SA1E 1Y 2d Pic+1870VDVAVCABXKSVR+28brSnE7 5t+0L 1 F SwzadaPhNn+xHIUCRAUQPEEYEHZMBAUINQ
HWMKFiSZiuto? SLAWAUASBAOJ TCyBeE S THw+cNiGP86qgk8EoVMHKWINhZhdimSCHWrush-xHIZKorMnpiviHV TIBE SW2plew==
Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud 385 Proveedor Tecnologico: Sietemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3
[. AUTORIZADO POR . | [ FIRMA-
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NOTA CREDITO. ORTHOSYSTEM S.A.8
- ELECTRONICA - Nit: 900449382
‘ 6931 CRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax: Tanded
5 Senitithiad
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC Fecha: 1610212026
NIT: 891501676 Hora: 2123 p. m.
Factura base:
Direccin: CL 1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SA S
Itom G Lrssrees i UM | Cantidad] Preciounitario] - Descuentol: - Impuestos| . - Valor total
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL  luno | o]  $3757.071] 50 $0|  -$3.757.071
IMPUESTO ©* " DESCRIPCIN IMPUESTO. | * 1 7 o700 Je 00 yALOR BASE (10 = TASA ' TOTAL IMPUESTO !
TRES MILL;C}NES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETENTA Y UN PESQS M/CTE ***+** f Totales
b : Valor bruto: $3.757.071
Descuentoas; $0
_
Notas
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37072 - $3.767.011
Impuestos: $0
PACIENTE:CARLOS ALBERTO MIEANDA i P
ID:10523788 Retencionas: 30 /z
| | Total: $3.757.071
Autorizacin Numeracin de Facluracin No, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde; NG 1 hasta; 1NC 998596099 Vigencia desde; 1900/01/01 hasta: -
CLUDE: B85569f7d424e11dc222b9bh4ebf41af33c6ic197eBet9chhef522dfa14946f9a3439d0bdd 3e15d10§309(d«1aabc3faln 2026-02-16 21-23:65-05:00
FIRMA DIGITAL: FgrvOsqvpmXpousvh8ZunmhwiX2GhBC/ikf4HnBmAUNVIxbijnY3KU29BZhL9vICQogZIl.xHE5hd 1CwzngOMME
FoVekSCToHkkIp+bNum4LUye1rhSeC+Z9CGKE Y moeBCBSCRUTdEWziMezUVaToQLX8hzD +o1UMmFderBghdawufl
TpdTvmn1dj/6NgB +40k34 TNAPFCBqy2tn FygZL3ZT1EnCGpwDT8oYIv37IIsYITp8VIVBmJIPusF WHsmpWR 2i
goaWkvnInASIDtSONMM 1xnEGlzaxBIX1MxgaMCOI60 1 Alro? BsVke TPk Jd+ Fil2ZuUN4 2etkOymfQaSd 34w== (Firma v Sello)
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F-GA-002

Anisataray FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

s

29/11/2021
COTIZACION NO.
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANALOPEZ Ciudad: POPAYAN
Nembre del Paciente: CARLOS ALBERTC MIRANDA Fecha: 16-feb-26
Mrocumento de
. . ) 10523708 o
Idensiticacion: Especialista:
Precedimiento: FRAUMA
CLAVO DE TIBIA

o
ITEMS REFERENCIA DESCRIPGION CANTIDAD | VALOR UNIDAD WA ODESCHUENTO VALOR TOTAL d

1 204835062040 TORN BLOG NEOSUPRA 4.5XF35MM4+-5MM Ti 1 $ 1L.064.2M 0% F§ -|0%| 4 -l % 1.064.291

2 204035062850 TORN BLOQ NEGSUPRA 4.5XF45+5MM 71 1 $1.064.291 w3 -|onls -l s 1,064,291

3 q06G7401 CAMISA OE PROTECCION £N TEFLON EXTERNA 1 $ 444.485 % | s -|owis -ts 444.4G5

4 540607849 PIN ROSCADO DE 3.2 MMM 2 $ 120,000 0% | 5 -fon s -l 240.600

5 204035063040 TX BLOQ NEOSUPRA 5.0MM X FISMM+5MM TI 1 $ 1,084,295 0% i § -|0%|F -3 1.064.291

6 204035070015 TAPCN DE CIERRE OE NEOSUPRA 13+15MM TI 1 $850.578 % i F -|0%|% -1 % B50.578

7 284035063040 TX BLOQ NEOSUPRA 5.0MM X F35MM+5MM T1 1 $1.664.291 0% |3 -[0%}S -1 % 1.054,24%

8 204035062135 TX DE BLOG NEOSUPRA DE 4.3MM X 35MM Ti 1 $1.064.291 0% | % -10n]3 -3 1.064.251 :

a 204035042033 CL INTRAM TIBIA NEDSUPRA LOMM X310MM T1 1 $8616250 |ow |35 -ijow|s B B.616.250¢ :

TOTAL ¥ 15472.748
OBSERVACIONES:
Vigencla de cotizacion: 30 dias habiles a partér de envio de la Cotlzaclén,
7

REALIZADO POR: MAYRA OLAYA

Tarrerd 3 g3 bis - W Santa fsabel W, SV 230 0086 1) 318 %45 093 7 315 689 9185 S 318 548 131
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17/02/2026 15:00
| SLV-GC-03-FO2-v 14

\\O” Registro de Instrumentacion [TiCo008

Quirtrgica
HOSPITAL :
Lakinas PAGINA: 172
, Folio: 118 Fecha de Registro: ' L . N° de Historia Clinice: 10523788
: ‘ o Ingreso: 2153279
- Datos Personales
Nombre Paclente: CARLOS ALBERTO MIRANDA Identificacién: 10523788 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: %glss;epliembre/ Edad Actual: 74 Afos / 4 Meses / 23 Dias Estado Chil:  Viudo
Direccion: CALLE 4A 58 43 B LOMAS DE GRANADA Tel&fono: 3216056455
Procedencia; POPAYAN Ocupacitn:  (DESACTUALIZARO SIN REEMP)
PENSIONADC
Duatos de Afifiacion
Régimen: Ninguno S,
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: NIVEL UNO ;f_;’
‘ Datos del Ingreso _ FOLION® 118 - (Fecha: 2201172025 09; 56 it m)
Responsable: MARIANA SALGADO MIRANDA Teléfono Resp: 312281 4983
Direccién Resp: CALLE 4A 58 43 B LOMAS DE GRANADA Facha de lngresc
"Finalidad Consuita: Tratamiento ‘ Causa. Extama ;Acmdeme de_transito_de_origen_comu
Lt g
#FEnforme***®
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO:
Procedimiento: 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA C PERONE
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO :
Anestesiologo: 87065859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNEFER TATIANA
y Instrumental Completo:  Si L
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
=} DE DESBRIDAMIENTO#2 PAQUETE DESECHABLE
FQ DE TIBIA # 1 LOTE: 006649
| OTE: 22-11-2025
Conteo de Compresas; - NO
Conteode Gesas: - - "+ N¢

Conteo de Agujas:. *. 7S No. Inicio: |4 | Conteo Completo: Si

No.Final: 4
Pow Yerer, €
" Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidud: OTRA ESPECIALIDAD NO CLA SIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.S.£.] NIT {891501676-1]

Nombre reporte ;| HCRPHistoBase . ’ Usuario; 145




17/02/2026 15:00
[ SLV-GC-03-F02-V14

\\O"' Registro de Instrumentacion FCH008

Quirdrgica
HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 272
Folio: 118 Fecha de Registro: =~ ' N° de Historia Clinica: 10523788
| Ingreso: 2153279
Conteo de Hojas de Bisturi: . . Si No. Inicio: |1 iConteo Completo: Si

No.Final;

—_

Patologia: No
Cirugia: Limpta
Limpieza de Quirofano, No
Se aplica desinfeccidn posterior a /a sala:  No

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
_TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRADE 43 MM X 3ISMM TI = |» =
_TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DE 4.5 MM X F15 mm TI 4

s TORNILLO DE BLOQUEQ NEQSUPRA DE 4.5 MM X F40 mm T i
_TORNILLO DE BLOQUEO NEGSUPRA DE 4.5 MM X F45 mm T =1
_TORNILLO DE BLOQUEQ NEGSUPRA DE 5.0 MM XF35 MM"S MMTT
_TAPON DE SEGURIDAD DE NEGSUPRA 13 -15MM = 1, s
_CLAVQO INTRAMEDULAR DE TIBIANEOSUPRA DE: 0 MM X3I0MMTI =}

-CAMISA DE PROTECCION EN TEFLON FXTE"RNA ol i
_PINROSCADODE3.2MM =2

Indmacmnes Merhcas

Pron Yeper. ©

dnstr umenmdm I’/i' OLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA L . Registro Médico: 1086135031
Especmhdm{ 'OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]

Nomibie reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



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

_ 172
COMPROBANTE ENTRADA
NePPOOGCG00002475
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 19/02/2026 08:26 #. m.
C1UDAD: CALI{SANTIAGO DE CALE) (VALLE) ESTADO: Conlirnudo
DIRECCION:  AVENIDAYNORTEI12ZNYILCS MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE37073 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/02/2026 12:00 3. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 3,00$2.291.096,00 $6.873.288,00 0,00 0,00
DMT000029% TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20~ UNIDAD 1,005 1.394.580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00
30 BIOESTEON
DMX0000003 JUEGO DE TGBOS 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  $544,23550 0,00 0,00
DMIOU00094  IMPLANTE DE SUSPENSION UNIDAD 1,008 1.593.806,00 $1.593.806,00 0,00 0,00
AJUSTABLE 15 - 60

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Ylir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  10749674,0000 53748,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000  $0749674,0000 107497,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR/ 3,0000  §0749674,0000 322490,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0000  10749674,0000 214993,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  $0749674,0000 214993,0000
CONCEPTC DE RETENCION % Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000  10749674,0000 161243,0000

310.749.674,00 /

DETALLE SUBTOTAL:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DB DESCUENTO: $0,00

2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6932 PACIENTE BRAYAN SANTIAGO MERA —— ¢ o
CARDONA CC 1002958402 MEDICO CC 16290635 DR PORTELA | INGRIZSO 2162468, IMPUESTO: $65.315,

FLETES: $0,00

VP PLETES: $ 4,00

RETE IVA: $9.797,00

RETE 1CA: $0,00

RETE FUENTE: $268.742,00

OTRAS RETL: $1.074.966,00

OTRAS DEDUC: $0.00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN ML, CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0,00

OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: £0.00

TOTAL COMPR: $9.461.484,00

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



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

22

COMPROBANTE ENTRADA

/w%;% — %/ o (lunso /7/4//

L U = it A A St
\'\\ ‘/’,'{""R"“"’ CON FUNCIONES DI P Féé"f'l&l()ﬁ,-\l. URTYERSTEARIC
\_AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINTSIROS 3 ACTIVOS FLI0S
N ECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PATOY U CONFIRMAG10 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY

LICERCIADG A THOLPTTAL SUSAMA LOREZ DE VALENMOIA ESE T RIT I391RG1676-1]
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F/;\CTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM 5.A.3

VENTA
Somos Responsables del LV.A. Sl & t
IR TR Actividad Economica 4773 HOsYLHie m
S No; FE37073 e h v Apissatiroup
Aulorizacion Numeracita de . 0ou37258
Facturacidn Ne. 18764074863305 — o FETSE TS R - . CONDIGION BE T - o o i o
Numeracion. AUTGRIZADA Range “FECHAY HORA™ | {FECHAVCTO:, VENDEDOR " 7| Mgty 0 i o LAz L ORDEN GOMPRA" " -
desde: FE25001 hasta: FE50000 - OUINTERO HIDALGO * - H—
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . a i CREDITORD DIAS
L0026 - 24 Meses 2026/02/1621:28 p. m 3026f04f1o CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.AS Clienta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 391501676 - 1
Direcclon: Cali CRA 38 38!5 51 Direccién: CL4517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
TEM| REFERENCIA.| CODIGO | DESORIPGION. .~ . | cant, MAym. | PRECIOUMT. | pESQUENTO L IvA%]. -~ TOTAL .
1 104722 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA  / 3/ D $3.054.7'9t?/ ) %0 0% $9.164.385
2 10234010166 TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEOM 9% /1;/:1910 $1.850.440 $0j 0% $1.859.440
28N p u
‘.; 10350800006 JUEGE B TUBOS STRYKER / i UND $343.764 / _ §07 19 “ 5343764
4 HS127 IMPLANTE USP 2 AZUUAZUL AGUIA MO-§ 7 1 /{JND §725.647 / 50 0% $726.647
5 RPO-BAL-80- IMAPLANTE DE SUSPENCION AJUSTABLE 15- 1 UND $2.125.075 30| ‘0% $2.125.075
T GOMM
Cantidad Facturadas 7
Cantidad ltems 5
Notas: VALOR BRUTO $14.218.311
A I--\ DESCUENTO 30
{ r/,}’\ SUBTOTAL $14.218.311
A \;\( kY VA $65.315
~ RETENCIONES §0
\{3 TOTAL A PAGAR $14.283.626
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % $0
Paciente: BRAYAN SANTIAGO MERA CARDONA / ldentificacion 1002958402
Cirvjano:  JORGE PORTELA lnstrumentader  SERGIO MARTINESL Hoja 64323
) ) Gaslo

Valor en Letras:

CATORCE MILLONES DOSCIENTOS QCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTISERS PESOS M/CTE ="

Representacion Grafica de la Factura

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

CUFE: 8c9t;57b0524556ah945ZZBCTaZEdfc‘3930d769532237041700f851d00!7723h3c457(!cb4dad8b61b9bbbe<l4518acbdb1
FECHA EMISION: 16/02/2026 9:28:09 p. m.
ZExZ WBMmIKb TBGwIkRVGIOPLonMIXuX GEprz531 Z0bKaeWhCZPGPwXsK T8V T12a3hd TPhD+oTeWavpd YavY WPg DOMVY BoP4vUWaP JOj+ RpLoViPI By/PRG

FIRMA DIGITAL: o6 K FalgakasqCeO02Z6HQa0aTHXndF SMWSCC T/ TA21Xq3nHxxRRTMAIdX080pDBSMBjwd inHjS ppAUWYVVMS 1b9+EoGHLACYR 265WIIHIHAyqbty
*HEBlest3Th0z/uyed? EAUSNSOoye XdIR xd Lajizijzyiin w1 NyivRxhfZn9CSE RIXZ 19muAFrLHZ9UA Y HUID 9js SV iw==

[ AUTORIZADO POR |

T UFRMA

REIMPRESO
Elaborado por:  nicolas.lorres
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U NOTACREDITO & ORTHOSYSTEM S.A.8
'ELECTRONICA ™ "5 Nit: 900449382
5932 /’ : CRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente y
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 16/0212026
NIT: 891501676 Hora: 2131 p.m.
Factura base:
Direccin: CL 1517 A 196 : Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Teifono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
Mom GOSN um, | Cantidad] Precio unitarlo] - Pescuentol - impuestas] 1 Valor tota
DESCTO DESCUENTC COMERCIAL UND | 0| $3.468.637 $0 $0 -$3.468.637
TIMPUESTO . DESGRIPCIN IMPUESTO = |+« oo i i 0 VALOR BASE . w0 T TASA .1 "TOTAL IMPUESTO -
TRES MILLO!\;ES C.UATROCIENTOQ SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE ******* ( Totales
~ ‘ ’ : Valor bruto: $3.468.637
Descuentos: 30
~ Notas ; \
Subtotal: a
DESCUENTO DEL 25% FE 37073 $3.468.637
1 | mpuestos: 30
PACIENTE:BRAYAN SANTIAGO MERA CARDONA ' . . . Ret R .
1D:1002958402 : etenciones: s 30 /
: ) (Jotal: : _$3.488.637)
Aulorizacin Numeracin de Facluracin No.  Mumeracin: AUTORIZADA Rango desde: INC t hasta: 1NC 999998498 Vigencia desde: 1800/01/01 hasta: -
CUDE: h39993065Ha7 afe7bd3a300525b436d0e6fdcd490c8h83 17744 55a982d503b4 5824687 2000352bb9e86c8486356788005.02.16 21°31:54-05:00
FIRMA DIGITAL: efiU1GEJPpiUmsQmmF S7ktSmeEFZIE+c)6yeAnTKWOIral2PnaEGP3d/IC6DavpB +iuQiKp8+DhR3keWrBy3
14L.82ir1/8QHOQooYIKCxQbud TKFOJgZ1527 pH/PEBaXkCaYdFieA3YzT1Ymyz7ipgWHkh77voMawBie S5V +Ky6AQA
qES!JDvaiTTJYBOIEAwe3deSzT0ewaCOpr+szi.RiaQ14ij4iC+QbSOuh60+SZISPt-iTwheltppiZﬁHh
wq 3M78D9ID 1k PEBDGR2enwOsN 3eWvT5rvCaBgppaNUWuzAOHoTsuXNXBKIDOXKOvAaANUY AlwS LiMUPw== (Firma v Sello)
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FLATONYE L

O L=l

. N
AﬂlSS&GEf@UD TARJETA r Cidigo: D042 |
DE [MPLANTES f\i t.} 6 4 3 2 3 Yersion: 2
"} Orthasystem Lene\/mednca( . Vigencia: 01/03/2024
L 00044991 NiL 9013481500 ALMACENAMIENTO Y/ ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
@M]SEON No. 2R 57 & FECHA: )
CLINICA: NOMBRE PACIENTE: .
[UN}CA hoser b\ Soseve oy J [ 78 wayon Sading g A/Ldra_ Cdovr )
. . 7
| (RM:CM 402G CRUIAND: o b \QJ [;.l.anENTmc;\moN. L 0024504 0 2 EDAD: 2| j
E:L[ENTE: e LU ] ( PROCEDIMIENTO: L )
T )| )
[ LINEA: [ ArTROSCOPIA
EQUIPO ENVIADO: : J
LCALR ] TRAUMA
[E'IORA INICIO Qx: ‘_‘ C)C) HORA FINAL Qx: lo (I} L D BIOMATERIALES )
’ N S O T DR R YA s Sl PR e G T T L e T e e
: "ERE : o DESCRIPCION DELOS ‘
L REFERENCIA 'LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO 9\135"['. CONSIG.
! RArRo0s. 12U A sl Zuxges AC- BUTJLDGQ (‘\V1¥€f m// /’o
E 2% 041628 | pededc uBe 2 Adel LA2o) Sy - & (L)Y x
ARAL~f0-YL (2. 80 64Ut ) \Mpm\c de. Sud pennn & Amﬁc—b‘(\% €D v (\j)‘f = X
Z38al0lCE IR AnG 24 'F\rs\“\n \r\ AC o Eaaranc '—'\lm%(n\n AL R, _C_/\~./ - ’X
baz? TaVSSER | e N ninns o) A MK Covirs (= X
1 k= Al ] } ‘\__/ 7
omm « 26mm BfOSteON "screw [ weaiss
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\\o" Registro de [nstrumentacion T

O 4 []
Quirdrgica
HOSPITAL
et PAGINA: 2
Folio: 33 Fecha de Registro; N° de Historia Clinica: 1002958402
Ingreso: 2162468
_ Datos Personales b
Nombre Paclente: BRAYAN SANTIAGO MERA CARDONA Identificacién: 1002958402 Sexoc: Masculino
Fecha Nacimlento: 23fefero/2001 Edad Actual: 25 Afios /0 Meses / 24 Dias Estado Civil:  Solters -
Direccién: CARRERA 28A 9 A 26 BARRIC EL. MIRADOR Tetéfono: 3206385676
Procedencla: POPAYAN Qcupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Régiman: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO.._
EFS SA CONTRIBUTIVO B!

Datos del Ingreso FOLION® 33 B
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp S
Direccién Resp: Fecha de lngreso
Finalidad Consulta: Otra Causa Ex!ema Qtro _tipo_de_accidente
: *EkInforme*** .
Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIO ™

Procedimlento: 814504 RECONSTRUCCION BE LIGAMENTO: CF{UZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO PCOR ARTROSCOPIA

Cirujano; 10280635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 87069859 TRUWJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental 1 % 7 Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 8 LOTE: 107

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015256

Conté dg Compresas:# No

‘Conteo'de Gasas:, i i

‘Conteo de Agujas; . S|

No. inicio: (6 Contec Completa: Si
. No.Finak
‘Conteo de Hojas de Bisturi: - Si No. Inicio: |2 iConteo Completo: Si
MM Final
Anhiea Rpees
Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLIZJO Registro Médico: Y998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 140
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Registro de Instrumentacion HConS
. g no

¥ Quirtrgica
HRSEIAL PAGINA: 21
Folio: 33 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1002958402

Ingreso: 2162468
preenen 1

Patologla: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano.; Si
Se apfica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Emplantable: Si

Detalle:  GASTOS ORTHOSYSTEM: /
- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON % X}S/z |
- TMPLANTE USP 2 AZUL/AZUL AGUJA MO-6 1 ’
- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA : 3 /
- IMPLANTE DE SUSPENSION AJUSTABLE 15 - 60 MM : |
- JUEGO DE TUBOS STRYKER :

Indicaciones Médicas

Ardetn P

Instrumentador:;: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO  Registro Méidico: 9998
. Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA '
LICENGIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8%1501676-1]

MNombre repotte : HORPHIstoBase tsuario; 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP000000002476
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: £9/02/2026 09:04 4. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALID (VALLLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE I2ZN71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE37074 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/02/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAG000042 AGUIA DE KIRSCHNER 1.0~ 1.2 A 2.0 X UNIDAD 4,00 $00.000,00 $360.00060 0,00 0,00
DMTU0003 12 ':"g)R;eleESSCORTICAL 24 L1216  UNIDAD 4,00 $352.941,00 $1.411.764,00 0,00 0,00
AI1BMM COD. 201.766
DMPOD00S28 IMPLANTE PLACAS FOOT ANGOSTA  UNIDAD 1,00$2.514.705,00 $2.584.705,00 0,00 0,00
ENYDE3A G
DMTO001328 TORNILLO OCULTABLE COMP 3.5 A 7.0 UNIDAD 2,00 $789.750,00 $1.579.500,00 0,00 0,00
X 2630 A 100
DMF0000058 FRESAS SHANON UNIDAD 1,00 $896515,50 $896.515,50 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTUI 0,5000  6762485,0000 33812,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6762485,0000 67625,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR/ 3,0000  6762485,0000 202875,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
PROELEC']‘RIFECAC!OI}J/ 2,0000  6762485,0000 135250,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido 4
PRODESARROLLO /7 2,0000  §762485,0000 135250,0000 /-
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6762485,0000 108437,0000
DETALLE SUSTOTAL: $6.762.485,00 fi
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 6933 PACIENTE GLORIA HURTADO i
MOSQUERA CC 34327998 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2163119, IMPUESTO: 30,00
FLETES: $0,00
IMPI FLETES: $9,00
RETE 1VA: $0,00
RETE 1CA: $0,00 /
RETE FUENTL: $ 169.062,00 ‘
OTRAS RETE: $676.249,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: 131 DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES NOVECIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPLR: $5.917.174,00

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

// iz §»w Vel %9/

= ul\}ﬁ“\*:}“gg gggéﬁ”\“&%‘j{c"lﬂ‘;lo Ghoresionas untvirsrin§ro
g ! Tt ! SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
LIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

Y UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSAMA LOPEZ GE VALENCIA E.S.E. T NIT [891501676- 1}
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CTURA ELECTRONICA DE
FA ! ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
Somos Responsables del I.V.A, AV AT
T L Actividad Economica 4773 &ygyt{“‘“ m
'NO. FE37074 S by AN I3 Groug
Autorizacion Numeracion de b 00037833
Facturacion No. 18764074863305 T T e N BE | o f T
Numeracion: AUTORIZADA Rango . FECHA'Y MORA : [ FECHA VCTO | 70 VENDEDOR 7 - MRy T L PLAZO - | D ORDEN GOMPRA -
desde; FEZ5001 hasta: FES0000 QUIINTERO-HIDALCI;O - - ¢ :
Vigencia desde: 2024/0711 hasta: . CREDITO|60 DIAS
110712026 - 24 Meses 2026/02/1621:53 p. n].  2026/04/16 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 8.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidon: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386361
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
TEM | REFERENCIA | CODIGO - | “DESGRIRCION. "~ """ . 1ICANT. ¥ UM, | PRECIO.UNIT. | DESCUENTO || IVA%|  “.TOTAL = .
1 20172040 PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.0 MM 20 uND $120,000; © 30 0% $240.000
' 4
) 20172010 PIN KIRSCHNER PUNTA L.1SA 1.0 MM / v 1/ UND $120.000| @ 0 0% $120.000
B ) /
3 20172015 PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.5 MM s 1 / UND $120.000|® gol 0% $120.000
4 60656112 TORNILLO COR}TICAL EN TITANIO / -2 / - UND $470.588| & $0 0% $941.176
24MMLT2ZMM ) /
5 60656114 TORN!L/L_O CORTICAL EN TITANIO 2.4MM9_/ AL |/UND $470,588/8 $0 0% $470.588
14MM
6 60656118 TORNILLO COR{,TICAL EN TITANIO o A / . UND $470.588]¢ $0 0% $470.588
Z4AMML18MM / f/
7 60626983 IMPLANTE PLACAS FOOT ANGOSTA ENY 3] 1/ UND $3.352.841|® 0] 0% $3.352.941
8 2010539030T TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVC 1 17 unp $1,053.000/@ $0 0% $1.053.000
3. 5MMX30MM o /
<] 20405390287 TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 3.5 MM | 4 / UND $1.053,000| ¢ 30] 0% $1.053.00¢
26 M
10 [450317SP FRESA SHANON 2.3 MM ifo| UND $1.195.354 30| o% $1.195.354
Cantidad Facturadas 12
Cantidad ltems 1¢
Notas: . VALOR BRUTO $9.016.647
) ‘Q DESCUENTO 30
. b’k ) SUBTOTAL $9.016.647
& 5 L’ _ VA $0
( - _‘ RETENCIONES 30
L TOTAL A PAGAR $9.016.647
f - IMPUESTO BASE TASA TOTAL ] [ RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
Paciente: GLORIA HURTADO M?GUERA f Identificacion 34527998 /
Cirujano: HERNAN HERRERA instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64329
. ) . Gasto

Valor en Letras;
NUEVE MILLONES DIECISEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS MICTE ******

CUFE: dbh3c1ffocE73fd0f4F74924e589598920e91 847 0e8ceaacd164bd7921538fh4731df1bh2af8c9babe0637cd28963906d
FECHA EMISION: 16/02/2026 9:53:14 p. m.
A DIGITAL: NKFUSOMMT7LzIG9Iv2x96jOwhBILE]YvGGRhkwexDyl DaeMyg5cGriFClsbdboYbyUPhgls+188SMWSOGXm/MOB15T+aulBZFil.cay +nlVvSQdjsZ++IMD
FIRM ' 4(134I02nXbcqugSqLuzOLOszQgigoMBOUzMnyYIsUSqYLmV+LZZR63f.'GajHCMBLeHcMCNmHgIUel06§X+F4.9iJsTx+oR:‘kw5r2?3WTYOOABnnSHpiS?QUC
fQAtAhIIXDqZDe/BwsngoyBadBi 0pQMITAOjGRAGY+Or1HDzY OMMUhy05HUA FwiKCogUh2iBIMgqQ2DhR t+exS ShimDolsNZdVA==

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

T AUTORIZADO POR | [T FRMA




ORTHOSYSTEM S.A.S

NOTA CREDITO.
Nit: 900449382

""ELECTRONICA ..

CRA 38 3BIS 51

3 Tel: 3183400008 Fax:
Cali
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente -
Nombra: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 16/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 22:07 p.m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago:
Ciudad: Papayan Forma de page: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
L - s
ftom : UM | Cantidad| Precio unitario) o Impuestos: - Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL 0 $2.254.162 $0 -$2.254.162
DOé MILLONES D.OSCEENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTC SESENTA Y DOS PESOS M/CTE **=*** ( Totales
Valor bruto: $2.254.162
Pescuentos: $0
~ Notas \
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37074 $2.254.162
Impuestos: 30
PACIENTE:GLORIA HURTADO MOSQUERA
|0:34527998 a Retenclones: 30
] § Total: $2.254.162)
Aulerizacin Numeracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: TNC 1 hasta: 1NC 99999959 Vigancia desde: 1900iG1/01 hasla: -
CUDE: ayd3449c2bad 14 161c30M98161c994f9101 1 1ecter548ddeld844dbd 2823084 93cd24485acIBH2H 6063651101 5183 2006.09.18 27°08:05-05-00
FIRMA DIGITAL: D41XUa4XN2ZXDKYYBIMvOiOnWSETMOalFWLObHgPlagxme2eeqaaZ RKUDh17GIimNIjRJz2W)sYYHgyRaOelFv
8Wws4pRroo8VxdQzMmXbXqkxZYROgBUTGOQ2eyii1azidlAZXSBh3pliG/fyAK+ITKTY zkoJOj8zdUbMspqdJmxo63s
ajUOR8m1ZOXiNkamVIN7 ATCObLj+5lunO8yKIHsTDB3Z3Y VVWelsvXxxwhyhLBuaSql Xibacb? +oYidmfOho
ZbHLAjpSnOP 1msABRFloZ Zf2SDEIACERMRIBSSVVIOI pRGITRGOGCAIHIWNSBWYP5acUPM2G 220GehRelUw== (Firma v Sello}
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F-GA-002

AnissaGiong FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

' 29/15/2021
COTZACION NG,
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANA LOPEZ Ciudad: POPAYAN
Nombre dei Pacienta: GLORIA HURTADO MOSQUERA Fecha: 16-leb-26
34527988 .
Documento de (dentidicacidn: Especialista:
Procedimiento: TRAUHA
VARIAX FOOTI
1 sl -

iTEMS ' REFERENCIA DESCRIPCION CANTISAD | VALOR URIDAD VA DESCUENYO VALOR TOTAL
1 20172010 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.0X230 MM 2 3 120.000f 0% | § -l 0% | § $ 240,990
F 20172010 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.0X230 MM 1 $ 1200008 0% § $ MLLEE] $ 120,000
3 . 20172015 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1,5X230 MM 1 $ 120000 0% | § 0% | % % 120.000
4 20105330307 TORNILLSG QCULTABLE COMPRESIVO 3.5MMX30MM 1 § 1.053.000| 0% | § -l %y $ 3 1.053.900
5 2010539026T TX OCULTABLE COMPRESIVO 3.5 MM 26 MM 1 § 1,053000( 0% | § ~law s % 1.063.000
[ 60656114 TX CORTICAL €N TITAMIC 2.4MM/L 140M 1 H 470.568| 0% | % 0w | 3 $ 470.588
7 60656112 TX CORTICAL EN TITANIO 2.4MM/L 12MM 2 5 470588 0% | % -1ow | % $ 911,376
1] £0656t18 TX CORTICAL EN TITANIO 2. 4MM/L 18MM t $ A70.568F 0% 1 % [ 3 470.588
g 60626963 IMPLANTE PLACAS FOOT ANGOSTA ENY 3 1 % 3.352,941| 0% | § -1 0% | § $ 335294

TOTAL § 821293
OBSERVACIONES:

Vigencia de cotitaclén: 30 dias habltes a partir de eavio de la Cotlzacidn,

REALIZADO POR:

MAYRA OLAYA
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| SLV-GC-03-F02-V 14

\ﬂo'l Registro de Instrumentacion T
e Quirdrgica

HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 12

Falio: 77 Fecha de Registro: v N® de Historia Clinica: 34527998
Ingreso: 2163119

Datos Personales
Nombre Pacienta:  GLORIA HURTADO MOSQUERA Identificacién: 34527998 Sexo: Femenino

Fecha Nacimianto: 02/octubre/195 Edad Actual: 74 Afos / 4 Meses / 16 Dias Estado Civil:  Soltero
1

Direcclén: CARREA 28 12 10 £L MIRADOR Teléfono: 3188779639
Procedencla: POPAYAN Ocupacién: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
VARIOS

Datos de Afiliacidén
Régimen: Ninguno

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

Datos del Ingreso FOLION®77
Responsable: Teléfono Hasp
Direcclén Resp: Fecha da !ngraso,
Finaildad Consulta: Tratamiento Causa Extema "Enfermedad _generat
** I nforme*** J "
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA:

Procedimiento: 775106 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEOTOMIA PROXIMAL DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA .~

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNANDARIO
Anestesiologo: 1151947789 VALENCIA CUELLAR ANTQNIO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental :: indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ‘ OPTIMO
LOTE: 33 LOTE: 019882
PLASTIA 11 GENERAL DES
Conieo de Compresas: '~ | No
Conteode Gasas: . "No* |
Conteo de Agujas: . .- 8i No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si

No.Final: 3

D

Instrumentador; DAVID HOMERC HERNANDEZ ERAZO Repgistro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA £.5.E.] NIT [89150G1676-1]

Nombre reporte @ HCRPHistoBase ’ Usuario: 149
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\ ' Registro de Instrumentacion [Ficoots
W' g ,

Quirdrgica
HOSPITAL
Rt PAGINA: 272
Folio: 77 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34527908
Ingreso: 2163119
9_‘_’_"?9_0 de H_°]§3 de BESMHE':{E Si No. Inicio: {3 {Conteo Completo: Si
No.Final: 3

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se apfica desinfeccicn posterior a fa safa:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- PIN KIRSCHNER PUNTA LISA DE 1.0 MM (3)
- FRESA SHANON 2.3 MM (1} 7
- TX OCULTABLE COMPRESIVO DE 3.5 X 26 MM (1)
- TX OCULTABLE COMPRESIVO DE 3.5 X 30 MM (;)/
-TX CORTICAL TIDE 2.4 X X 12 MM (2) /
- TX CORTICALTIDE 2.4 X X 14 MM (1) //
-TX CORTICAL TIDE 2.4 X X 18 MM (1) + o
- IMPLANTE PLACA FOOTANGOSTA Y3 {1)f &=
- PIN KIRSHNSE PUNTA LISA LS MM (1) e N

Indicaciones Médicas

R

Instrumeniador: DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO . Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporle © HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
- :
COMPROBANTE ENTRADA
‘NOPP0O0C000002477
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECIA: 1970272026 1045 4. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N71LC6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: FE37083 % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOYBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U!  SUBTOTAL %DTO %IVA
DAOG000010ANCLAIJE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD 1,008$3.091.983,75 $3.091.983,75 0,00 0,00
REELX §T4.5 A 5.0
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00  §$343.764,00 0,00 19,00
DMI0000093  IVIPLANTE MEDIAL TIT 4 HEBRAS 2 UNIDAD 2,00$2.189.4318,00 $4.375.836,00 0,00 0,00
AGUJAS S5 5

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 78]4584,0()0{) 39073,0000
CONCEPTO‘:DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,GO0O  7814584,0000 78146,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7814584,0000 234438,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION/ 2,0000  7814584,0000 156292,0000

CONCEPTO DE RETENCION

%  ¥Yir. Base Vir, Retenido

PRODESARROLY 2,0000  7814584,0000 156292,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYir. Retenido

TASA PRODEPOR’TES/ 1,5000  7814584,0000 £17219,0000

DETALLLE SUBTOTAL: $7.8 14.584,0(ny

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 090 DE

DESCUENTO:

2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 6938 PACIENTE FERNANDO ALBERTO

GONZALEZ MAZORRA CC 10544659 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE |, INGRESO

2169123

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES
SIETE PESOS C

CERO CTVS M/Cie.

i

HOCIENTOS NOVENTA 'Y TRES MIL DOSCIENTOS SETENTAY

/é&/é% """"" : acr%a Cotano ey i’

IMPUESTO:
FLETES:

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

TOTAL COMPR:

o{' PERARIO CON FUNCIONES BE
4\U\1LIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

l’ROTL.&lONAl U\I]\’FRM(RIO
SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FII0OS

LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [851501675-11

$ 0,00
$65.315,00
$0,00
$0,00
$ 9.797,00/

50,60

3 195.365,00/
$781.460,00
$0,00
$0,00
$0,00
30,00
$6.893.277,00




3

FACTURA ELECTRONICA DE

e

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S
Scmos Responsables del VA : g o t{k’ 01y
DT AN N Actividad Economica 4773 R Y LR RS
CioiE No. FE37083 yt‘. AnlitaGrovi
Autorizacion Numeracidn de M 00037708
Facturacion No. 18764074863305 —— ; o 0 T CONGGONDE T T - e
Numeracion: AUTORIZADA Rango ' FEGHA'Y HORA FECHA VCTO VENDEDOR. -+ 1M 5 mn S PLAZO - ) 7 ORDEN COMPRA
desde. FE25001 hasta: FE50000 * QUENTEéO HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITG|6G DIAS
111072026 - 24 Meses 2026/02/1711:49 a. m.  2026/04/17 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccidén: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL1547 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
TeM | REFERENGIA | copiGo | -oescrpcion - o oAt [ UM | PRECIOUNT, | DESCUENTO | VA%| © TOTAL.
1 163910600062 ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX ST/’ 1/ ] uND $4.122.645 7 6 0% $4.122.645
4.5 - . ‘ )
2 10350860006 JUEGO DE TUBOS STRYKER / 1/ ], UND $343.764 / 0! 19% $343,784
R} MMAS5518205 IMPLANTE MEDIAL TITANIO 4 HEBRAS 2 2 / UND $2.91¢.224 $0] 0% $5.828.448
N AGUJAS 5.5MM ) |
Cantidad Facturadas 4
Cantidad ltems 3
Notas: Y VALOR BRUTO $10.304.857
/e 2 DESCUENTO $0
“ J SUBTOTAL $10.204.857
. }.‘\ ’ VA $65.315 -
2 ({))\ - RETENCIONES $0
>i TOTAL A PAGAR $10.370.172
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $343.764 19,06 % $65.315 RETEIVA $65.316 16,00 % $0
Paciente:  FERNANDO ALBERTO ?:NZALEZ MAZORRA 7 Identificacion 10544659
Cirujano:  CARLOS CALVACHE Instrumentador  JESUS JIMENEZ Haoja 62521
. Gasto

Valor en Letras:

DIEZ MILLONES TRESCIENTOS SETENTA MiL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

FECHA EMISION: 17/02/2026 11:4%:30 a. m.

Representacion Grafica de la Factura Electronica:

CUFE: ‘iSSaa?6a530f81fbaabeﬁﬂdsscdﬂeazéﬂ 6203&03780&257ea8hc1beéfbce‘i 9fshE60hd96d418e2fich301e762a9b5

FIRMA DIGITAL : Z2F‘ebthn?SP8W5ie00br2(>SByNJDU6X+ze?GrdeZchWrB1cquayIIaUerhSYSpjmaLszchrsLSM{}gGsdeObMcUOMQth6U1 HQVUC prayMZh5+x
* Eq4niRGS/bLIPRMS5exNU37 Y piwlUTd3Ue7 PyisONIaKeBmPHMUQFsYe1 MegU+7xHu7b2ugSQRBL27 xguXadWWdUPO+vDZnhif2bT-+kL9lweGUQX/N/BINIKC S
VaxOOLXjak5a1QSXXwiwGIOcYom3IBEKZpbph+LFtUCBsKNNRxOI7hOIFULzve BWKNOZEeEI4L67YX4YSEYIRJ+TOn3INL7N4dbw==

Sotware: Siesa Cloud 888 Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

" AUTORIZADO POR

REIMPRESO

Elaborado por:  nicolas.torres

ORIGINAL

Pagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nil; 900449382

6938 7 CRA 38 3BIS 51
l Tel: 3183400008 Fax:
Cali
] ELECTRONICA DE VENTA
- Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 1710212026
NIT: 891501676 Hora: 11:53 a. m.
Factura base:
Direccin: CL 1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
L.
item . S el o e oM, | Cantidad| Preclo unitario| 1 'Descuento| . impuestos| .. Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND ol  $2.490.273 $0 $0 -$2.490.273
CIWPUESTO - DESGRIPCINIMPUESTO. - . 1+ i toni i Wi VALORBASET . “TASA . TOTALJMPUESTO
.DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVEN.TA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MICTE ******* Totales
Valor bruto; $2.490.273
Descuentos: $0
~ Notas : :
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37083 $2.490.273
Impuestos: $C
PACIENTE:FERNANDO ALBERTO GONZALEZ MAZORRA Retenciones: $0
D: 10544659 ‘ ay; v
| Totak $2.,490.273)
Autorizacin Numeracin de Facluracin No.  Numeracin: AUTORIZACA Rango desda: 1NC 1 hasta: 1NC 99999939 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -
GLDE: c2¢a0fbd2bo0b3cofd5983aee 27580641 afe68c1636(36ed 10458926 16304b15447(703echi4727e5050c6168e5336 o006-00-17 11:54:29-05:00
FIRMA DIGITAL: HO/rqkfiut2tsisgTmTZ24ybg6aCxAAbQBelI2WnScPXQuix7 24xgXEKUuDyOsYVPNQEdIMY0a50SUd GOk
BWRGAICwOxyQSh H/a tk7IQjF ZH+h9f P GF F§5¢E XaXWkM Si7 4k0bkkPiBtNe 31Uz Y 64 HGNCOFwWLC +lgCvSuFexWeeR
QOAWFdZCmrHan97Ere zihZevvsqNIZWORSJVIVE YgabiZ QsGoM8KGaevEy33.)C8p3KMONIKOYBBI/NIXRH . . ) —
542V3mzlvge8zKMfeLh7snoruthmHevBOH8 IxGIWAZivECbSmygelw24mkKMBGhOC e8z4xM+5331nnquiQ== (Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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O . ., f SLV-GC-03-FU2-V14
\ '/ Registro de Instrumentacion [ Tcoms
o Quirdrgica
Bkl vt PAGINA: 172
Folio: 17 Fecha de Registro: . N° de Historia Clinica: 10544659

ingreso: 2169123
Datos Personales :
Nombre Paclenta: FERNANDO ALBERTO GONZALEZ MAZORRA Identificacién: 10544659 Saxo: Masculino

Fecha Nacimlento: 28/febrero/1964Edad Actual: 61 Ahcs/ 11 Meses /20 Estado Civil:  Separado
Dias
Direccién: CARRERA 4 19CN 40BOSQUES DE POMONA Teléfono: 3178206709
Procedencla: POPAYAN Ocupaclén:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP}
OPERADORES DE CADENAS DE
MONTAJE AUTOMATIZADAS £

INSTALACIONES MECANICAS
Datos de Afiliacidn
Réglmen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivei - Estrato: NNEL.UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO 1

D(lfOS del Ingreso FOLIO N® 17 (Fecha: 10/[2/2525 IBII o oM.}
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Reap
Direccidon Resp: Facha da Ingmso
Finalidad Consulta: Otra Clusa Exlema Otro_tipo_de_accidente
***Informe*“* -
Quuirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO.
Procedimiento: 808012 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR
ARTROSCOPIA
Cirujanoc: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS. FELIPE
Circulante: 1361690049 LECN CERTUCHE EDWIN MIGUEL

Instrumental Completo;  Si

indicador Quimico de Instrumental Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO SR N OPTIMO
EQ DE PLASTIAH2 S PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 10-12-2025 T LLOTE: 006649
Contec de Compresas; .~ N9
Conteo de-Giasas: . ** - "No~
Conteo de Agujas; = =~ ** . 'Sj No.lnicio:  [1~ | Conteo Completo: Si
PhonYeret, €
Instrinmentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Mddico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [691501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase o - Usuaric; 149
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O ] ., [SLV-GC-03-F02-V1d
\Q 'd | Registro de Instrumentacion [
V4" Quirtrgica
HOSPITAL
it e PAGINA: 212
Folio: 17 Fecha de Registro:

N°® de Historla Clinica: 10544659
Ingreso: 2169123

No.Final; 11 J

Canteo de Holas de Bisturi: . Sj No. Inicio:

No.Final;

Py

Contec Completo: Si

sk

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano, No
Se aplica desinfeccion posterior g Ia sala:  No

Observaciones

Material Tmplantable: Si
Detalle:  ORTHOSYSTEM
_JUEGO DE TUBOS STRYKER~ |

_IMPLANTE TITANIO 4 HEBRAS 2 AGUJAS 5.5 M = 2
ANCLA JE SINNUDO EXPANDIBLE REELEX ST4.5=1

Indicaciones M edrcas‘

PowYeret, €

Insn umentadon PAOLA ¥i V[ANA YEPEZ ESP/NO?A

"Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLA stricad’
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1}

Nombre reporte © HOCRPHistoBase

Registro Médico: 10861 35031

Usuario: 149



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

i72

"N°PP0O000000G2478

PROVEEDOR: ORTVHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 19/02/2026 11:16 . m,
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALE) {(VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA Y NORTE 12N 71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FE37082 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/02/2026 12:00 a. s,
CODIGO  NOMRRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMTO0400068 TORNILLO CORTICAL TIT 4.5 X 28_ 34 -UNIDAD

36 -44 MM

DMT0000450 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 48 A 55 MMUNIDAD
DNPOG00956  PL TIBIA PROXIMAL LATERAL .S - 4.5 UNIDAD

16 ORIF

DMT0000381 TORNILLO CORTICAL 4,5 X 46-48A  UNIDAD

50MM

DMT0000849  TORNILLO BEOQUEQO AY 3.5 X 60 -70 A UNIDAD

BOMM
CONCEPTO DE RETENCION

PRO CULTUR.

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCH
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR,
CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLL

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTE

Y
0,5000
Y
1,0000
Y
3,0000
%
2,0000
%o
2,0000
Yo
1,5000

Vir. Base
7651599,0000

Vir. Base
7651599,6000

Vir, Base
7651599,G000

Vir. Base
7651 599,(_)000

Vir. Base
76513599,0000
Vir, Base
7651599,06000

8,00 $176.310,25 $1.410.482,00 0,00 0,00

2,00 $174,622,00

$349.244,00 0,00

L00§3.515.172,75 $3.515.472,75 0,00

2,00 $193.050,00

$386.100,00 0,00

5,00 $398.120,00 $1.990.600,00 0,00

¥Yir. Retenido
38258,0000

Vir. Retenido
76516,0000

Vir. Retenido
229548,0000

Yir. Retenido
153032,0000

Yir. Reftenido
153032,0000

Yir. Retenido
114774,0000

0,00
0,00

0,00

0,00

Vs

/

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL OE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATQ No. 090 DE

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6937 PACIENTE JORGE ELIECER LUNA

BEDOYA CC 1061709858 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEY , INGRESO 2159067.

TOTAL COMPROBANTE:

SEIS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA'Y
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

IMPULESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE;
OFTRAS DEDUC:
IVIP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TO'[‘AL,"

TOTAL CONMPR:

LICENCIADO A THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA ES.FTNTT TRO1SO1676-11

$7.651.599,00 {

$0,00
$0,00
30,00
$0,00
$0,00

$ 0,02/
$191.290,0

$765.160,00

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

$6.695.149,00




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

COMPRUOBANTE ENTRADA

/Z]///Ofb S M; Lot

= "OPHIARIO CON FUNCIONES DE P FESIONAL UNIVERSITAZIO
_AUXIIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS A ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACTION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMAG10 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

PICENCIADO A THOGPTTAL SHSANS LOPEF D8 YA ENCTA S T TRG IR0 67611
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FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S
Somos Responsables def 1.V.A. T N b e -ter
A U (et Actividad Economica 4773 LR ﬁyg e m
NO FE37082 PO L Ankssativoup
Autorizacion Numeracion de 00037984
Facluracién No. 18764074B63305 T e e T
Numeracion; AUTORIZADA Rango ; [ RECHA VCTQ - i VENDEDOR b 20 | L gty = T [ PLAZO 2 | ORDEN COMPRA - -
desde: FE25001 hasla; FES0000 /‘ - i 6UINTERQ HiDALéO . - :
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: fitg o L Shsemeas 4 SYVINTERG CREDITO[BO'BIAS 5
1110712096 - 24 Masos 2026/02:1711.?3;.;.. Mo }goéemn/}z._g., /5 CATHERINE @; sl
ORTHOSYSTEM S.A.S S L -~ Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
: SOCIAL DEL ESTADO ' :
900449382-1 : T NIT 891501676 -1
Direccion: Caii CRA 38 3BIS 51 ‘ Direccion: CL1517 A 196 LA LADERA |
Ciudad:  Cali : Ciudad: Popayin
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363 ‘ )
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co : Email: facelectronica@hosusana.gov.co
TEM | REFERENCIA | GODIGO - -] DESGRIPGION. 1 - . L CANT, . [LUM. | PRECIO UNIT.| DESCUENTO |'IVA% 1. = TOTAL .\
1 2052404528 TORNILLO CORTICAL 4.5X28 - _ 17 unD $235.080 CL$0 0% $235.080
2 52403548 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 48MM / 17| unp $232.830 / $0 0% $232.830
2052404534 TORNILLO CORTICAL 4.5X34MM ~ 27| unp $235.080]" ’ $0 0% $470.160
4 12062002146 PL TIBIA PROXIMAL LATERAL 3.6/ 4.5 12Q 165 - /| unp $4.686.897 30, 0% $4.686.897
OFIF (309MM) / -
5 2052404546 TORNILLO CORTICAL 45 X 46MM 1 e UND $257.400 $0F 0% $257.400
6 2052404550 TORNILLO CORTICAL 45 X 50MM/” ’ 17 unp $257.400 / $0i 0% $267.400
o i ’ :
7 2053003560 TORMILLO BLOG AV 35 X 60MM 7 1 “  UND $530.827 / - $0 0% $530.827
8 2052404532 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 32MM ¢ 2 / UND $235.080(~" 0P 0% $470,160
9 2053003570 TORNILLO BLOG AV 3.5 X 70MM / _ 2 4 ~ UND $530.827)" $0i 0% $1.061.654
10 |2053003575 TORNILLO BLOQ AV 3.5 X 75MM 2 / ~UND $530.827| 7 g0l 0% $1.061.854
s
11 2052404530 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 30MiM s 2t UND $235.080 7 ‘ 0 0% $470.180
12 |2052404538 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 38MM 1 / UND $235.080 / ) 0] 0% $245.080
13 |2052403555 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 55MiM / ] t /1 UND $232.830 / 30 0% $232.830
Cantidad Facturadas 18
Cantidad ltems 13
“‘otas: ‘ VALOR BRUTO $10.202.132
i DESCUENTO $0
SUBTOTAL $10.202.132
VA $0
RETENCIQNES 3¢
TOTAL A PAGAR: $10.202.132
IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
/
Paciente:  JORGE ELIECER LUNA BEDOYA 4 Identificacion 1061709858 :
-
Cirngano:  HUMBERTO GONZALEZ ‘ Instrumentader  HUMBERTO GONZALEZ Hoja 64334
Gaslo

Valor en Letras:
DIEZ MILLONES DOSCIENTOS DOS MIL CHENTO TREINTA Y DOS PESOS MICTE *+*+**

CUFE: 03eba1Ba7i7401ec302d4e4215634102d986dbale262¢5773b93bbe06325e528aledbIbd2a655033b630659Tedesbid2
FECHA EMISION: 17/02/2026 11:39:53 a. m.

ki {GITAL: bFOsQTVgoMQgndni3VAHUT4vCksh+ 2amwtXmvX1zarQIpK DX WQpB2¢ljVG+kZwlgBCT TyDgaOZbHE 1 HSAKacSs9pTAnjas YIUHI+gHRDCEIE|I9s0DwVz
MAD * aPrYXK1wba8hBABnTkQzs8TBY72/dhs31aF 7IGBZesdpZIGatiL DRzGWLECO5DEUBLX X sDd+q8KoQacLuXqQolyT Ykx+X2Ns7J8P9zciXOgTXB5bzl.gGhdxatlg
mXTMzyrddbDR/GPNeGs4vudjLiu1kibHPYEComT70DBISRAT VI YSMOLY DL PeoBEts KMvNV 7+ 5D2WHMpmGH0Y DSpPVeldgJgs==

Representacion Grafica de la Factura Electrenica:  Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sislemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.183-3




FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.AS

Somos Responsables del VA,

asystem

I v eyin i Actividad Economica 4773
| 2170 No.FE37082 e AnlssaGroup
Autorizacion Numeracién de ‘ gy - i 00037904
Facturacion No. 18764074863305 ey T et T T e T T SRR B T T T T L T
Numeracién: AUTORIZADA Rango - FEGHAY HORA- | “FECHAVCTO | - - VENDEDOR. - 7 | YEN ol Ie 1 5 PLAZO L E - ORDEN GOMPRA -
desdo: FE25001 hasta: FES0000 A ST TR s -’.]tl..l.’;ﬁ‘.:ﬂ-o H,D.A.Lé.(.).. CTEPAGO L N S
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . B = CREDITOJB0 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses 2026/0217 1133 a. nl,  2026/04/17 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

9004493821 NIT 891501676 -1

Direccidén: Call CRA 38 3BIS 51 Direccidon: CL 1517 A 196 LA LADERA

Cludad:  Cali ' Ciudad: Popayan

Teléfono: 3183400008 Teiéfono: 8386363

Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facefectronica@hosusana.gov.co

|__AUTORIZADO POR b

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1

Elaborado por:  nicolas.torres




ORTHOSYSTEM S.AS
Nit: 900449382

'NOTA CREDITO
ELEGTRONICA

~

6937 CRA 38 3BIS 51
‘ Tel: 3183400008 Fax:
Cali
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC Fecha: 1710212026
NIT: 891501676 Hora: 11:42 a. m.
Factura base:
Direccin: ‘CL 1517 A196 Medio de pago: -
Ciludad: Popayan Forma de pago: 2
Teifono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SA S
Item s e n o M, | cantidad| Precio unitario| C T Descuentol - Impuestos| - Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL ' UND o| $2.550.533 $0 $0 -§2.550.533
IMPUESTO.* " DESERIPGIN IMPUESTO. |1 i i il W0 S VALOR BASE. 11 T TASA L1 TOTAL IMPUESTO
DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE =+ Totales
) v Valor bruto: $2.560.533
Descuentos: $0Q
— Notas
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37082 $2.550.533
impuestos: $0
PACIENTE: JORGE ELIECER LUNA BEDQYA .
1D:4061709858 Retenciones: $0
 Jotal: $2.550.533)

Aulerizacin Numeracin de Facluracin No.  Numeracint AUTORIZADA Rango dasde: 1NC 1 hasla: 1NC 98959999 Vigencia desde: 1

CUDE:

1wEmntawmeuMjtdmQxUHKRwU alD23PM4tddUoz3bs13493kBRETO 1 xVu+sxBERCEWNgxOX7bke/PZbQyg==

90070101 hasla: -

cde24c961c7 Bed4ib7 5034e2d992dcd2a7999a790379f194e7e5a045eb 7020161456 364047790651 1d68ced 257 756050247 11:42:55-05:60
FIRMA DIGITAL: nDOX8PCR25TAIKignHO9g8k7ib1weF Glja0Ycaxe2gDVQibgOusOMal 9EjES 3LuCWMOoAK/DYRKR +8Vq2iXur

rusr+6mjG Stodkd 5Pgl Mip2ioMj5oY hKGX G 1OnFM1skXLEmMCX 181 1zbawAEG1yGPhYBERDC UgDx+1zzx9ruloflly
eczbDP548HbNTL)H s thybshU uthin5iS6 GOR 1 pGRUAwKysU C+Jg 54 8-+tkfzoM4UX/7kuY n2bhQazZobbt hCH

(Firma vy Sello)

REIMPRESO ORIGINAL

Pgina 1 de 1




F-GA-062
FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01
20/11/202%
COTIZACION NO.
INFORMACIGN GENERAL
CLIENTE SUSANALOPEZ Cludag; POPAYAN:
MNombre det Paciente: JONGE ELIECER LUNA BEDOYA Fecha: 17-feb-28
L 161709858
Documenta de fdenlidicacion; Especiatista:
Procedimieata: TRALtA
CLAVO DE TIBIA
'

[i1{32H REFERENCIA DESCRIPCLAN CANTIDAD | VALOR UNIDAD WA DESCUENTC VALDE TOTAL
1 52403548 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 48141 1 H 232.830| 0% | $ ra% | $ -1 232,830
2 2052404528 TOANILLO CORTICAL 4,5X28 1 H 735.080{ 0% | § ~lon| ¢ -1 % 235.060
3 2052404514 TORNILLO CORTICAL 4.5%33MM 2 $ 235.000¢ 0% ¢ § Slow g ¥ -l¢ 470.160
4 2053003579 TORNILLO BLOG AV 3.5 X 70MH 2 $ 530827| 0% [ $ slowi ¥ 1% 1.061.654
1] 2053001575 TORNILLO BLOG AV 1.5 X 75MM e 3 530827| 0% | § SPOW Y § -3 ¥ 1061654
§ 2053003560 TORNILLO BLOQ AV 39 X 60MM 1 k] 530827| 0% | § -low ] $ -if 636,027
7 2052404546 TORNILLG CORTICAL 45 X 46Mbt 1 H 257400 0% | § -low| s -l 257.400
[3 2052404530 TORNILLG CORTICAL 4,5 X 30MM F & 2360B0F UK | § slon| s -l 470.160
] 2152404532 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 32MM 2 $ 2350003 0% § § HEIEE] -l 470160
10 2052404538 TORNIELLO CORTICAL @45 X 38MH 1 3 235080 0w | § ~r ol 13 435080
n 2052404550 TORMILLY CORTICAL 45 X SOMM 1 ¥ 257.400 0% | § -low | § -1% 257400
12 2052202144 £L TIBIA PRO-LAT 3,5/4,512Q 160REF(I094 1 $ 4686897 | 0% | § -low | % -l % 4686897
13 2052403555 TORMILLD CORTICAL 3.5 X 551 i 3 2028301 0w | § clow | s -ls 232830

TOYAL 3 le2e2.132
OBSERVACIONES:
Vigencia de catizactén: 36 dlas heblies 4 parti de envia de ta Collzacidn.

REALIZADO POR:

MAYRA OLAYA

santa babel &, [#57)(2)36% 9260 Sr 3 R3O

3% 315 GU9 B8R/ 318 540 1031
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18/02)2026 16:51
{ SLY-GCO3-F02-Y 14

§i’¢ Registro de Instrumentaéic’)n [ Ticouos

Quirdrgica
HOSPITAL
R PAGINA: 112
Folio: 311 Fecha de Registro: N* de Historia Clinica: 1061709858
Ingreso: 2158067
Datos Personales :
Nombre Paciente:  JORGE ELIECER LUNA BEDOYA ‘ Identificacién: 1061709858 Sexo: Masculino
Fecha Nacimtento: 27/marzo/1988 Edad Actual: 37 Afios / 10 Meses / 23 Estado Civll:  UnionLibre
Dias
Dlreccl6n: ALTOS LOS SAUCES Teléfono: 3127046869
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  SOLDADOS DE LAS FUERZAS
MILITARES
Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo |
Plan Beneficios:  DISPENSARIO MEDICO CALI RES URGENCIAS Nivel - Estrato; SOAT
Datos del Ingreso - FOLION® 311 ' o ' |
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:
Finalided Consulta: Tratamiento Causa Bxderna: Accidente_de_transito_de_origen_comu
1}
¥ nforme®**
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA
Procedimiento: 793715 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACION
EXTERNA
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 10259822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
CPTIMO ' OPTIMO
PLASTIA#S PAQUETE DESECHABLE
TIBIA#HZ LOT.029912
LOT.05122025
Conteo de Compresas::  * NO
Conteo de Gasas: =~ 1. No
Conteo de Agujas: - =% Si No. tnicio; |7 | Conteo Completo: Si
Na Final 7

TSVt

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico; 1085316262

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

Nambre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



18/02/2026 1654

O/ ] .. TSLV-GC-0-Fo2-v 14
\\ '/ Registro de Instrumentacion e
V&Y Quirdrgica

HOSPITAL
e PAGINA: 212
Folio: 311 Fecha de Registro; N° de Historia Clinica: 1061709858

[

Ingreso: 2158067

Cornitea de Hojas de Bisturl: - Si

No. inicio:

a3

Contes Completo: Si

No.Final:

b

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala.

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANTO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X 45MM=2
_CLAVO KIRSCHNER PUNTA ROSCADA 1.2X230=2

GASTO ORTHOSYSTEM:

No NO REQUIERE

Observaciones

_PLTIBIA PROXIMAL LATERAL 3.5/4,5-1Z2Q) 16 ORI¥.=] /

_TORNILLO CORTICAL 3.5 X 48=]
_TORNILLG CORTICAL 3.5 X 55=
_TORNILLO BLOQ. AV 3.5 X 60=1
_TORNILLO BLOQ. AV 3.5 X 70=2.
_TORNILLO BLOQ. AV 3.5 X 75=2

_TORNILLO CORTICAL 4,5 X 28=1
_TORNILLO CORTICAL 4.5 X 30=2
_TORNILLO CORTICAL 4.5 X 32=2
_TORNILLO CORTICAL 4.5 X 34=2
_TORNILLO CORTICAL 4.5 X 38=1
_TORNILLO CORTICAL 4.5 X 46=1
_TORNILLO CORTICAL 4,5 X 50=I

Indicaciones Médicas

y e

z
%

/,_

-~
L
e

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

tsuario; 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NDPP009000002479 _
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S " NIT: 900449382 FECIHA: 20/62/2026 08:16 2. m.
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ‘ ‘ ESTADO!  .Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE 12N7ILC6 MONEDA:  Pesos .
TELEFONO; 3183400008 ‘ ‘ . D ' - TASA CAM: - IERR 0,00
N° FACTURA:  FE37078 | % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/02/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAOOUC00I0ANCLAIL SIN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD 1,00$3,091 983,50 $3.091.983,50 0,06 0,00
REELX ST 4.5 A 5.0 .
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 $544.235,00 $54423500 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥1r. Retenido
PRO CULTURA , 05000 30799830000 199000000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU@/ 1,0000  3979983,0000 39800,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYGH 3,0000  3979983,0000 119399,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACI() 2,0000  39799%3,0000 79600,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO” 2,000 3979983,0000 79600,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido - g
TASA PRODBPOR’I‘ES/ 1,5000  3979983,0000 59700,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.979.983,000
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 690 DE PESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6934 PACIENTE HAROLD DAVID LOPEZ, N X
RAMOS CC 1055908537 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2160390, IMPUESTO: $65.215,00
FLETES: _ $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 9.797,00/
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 99.500,00/
OTRAS RETE: $397.999,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 0,00
TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOS PESOS CON CERO CI'VS AJUSTE RED: $0,00
M/Ce. AJUSTE AL TOFAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $3.538.002,00

5 71) %Aﬂ Jotate %//

GPERARIO CON FUNCIONES DE # PROFESIONAL UNIVERSITARIO
{UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

AWUECUTIVO O QUIEN LIAGA SUS YECES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {691501676-1] CQDK



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 5.A.5
- e L S i
. Somos Responsables del LV.A. G 0 bl By i 2t
Actividad Economica 4773 & Lrino *ﬁywt@ 21
vy Anlisatieoup
Autorizacién Numeracion de 00037326
Facturacion No. 18764074863305
Numeracidn: AUTORIZADA Rango i QR
desde; FE25001 hasta: FES0000 7 .QUINTE‘HO F}IDALGO T -
Wigencia desde: 2024/07/11 hasia: . = e S A CREDITO60 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses 2026/021710:57 a. m. 202&\?04/17 CATHERINE ‘
ORTHOSYSTEM §,A.5 Clirnte: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SQCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NET B91501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A196 LA LADERA
Ciuedad:  Cali Ciudad: Popayan
Teiéfono: 3183400008 Teléfono: 8386363 )
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 $03910600062 ANCLAJE SiN NUDG EXPANDIBL UND $4.122.645| 7 ) $0 0% 54,122.0456
45 e e .
2 $035080C006 JUEGC DE TUBOS STHYKER < b tocb UND $£343.764 / 80 (19)) £1443.764
. . e
3 HS127 IMPLANTE LSP 2 AZUL/AZUL AGLJA MO-6 7 ol NG $725.647 / ’ $0|  C% F725.647
Cantidad Facturadas 3
Cantidad ltems 3
Notas: v VALOR BRUTO $5.192.056
/ 0" DESCULNTO $0
o Al SUBTOTAL $5.192,056
[ '?\C\ WA $85.515 ¢
- [/\ RETEMCIONES L]
y TOTAL A PAGAR $5.257.571
IMPUESTO BASE TASA TOYTAL RETENCION BASE RET.  TASA RET, TOTAL RET.
IVA $343.764 19,00 % $65.315 , RETEIVA $65.315 15,00 % §0
/
Paciente: HAROLD DAVID LOPEZ RAMOS /7 ldentificacion 1059948537 ¢
Ciryjano:  JORGE PORTELS 7 Instrumentador JORGE PORTELA Hoja 62517
Gastoe

Valor en Letras:
CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE Mil. TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MICTE **+****

CUFE: 0e25e135167988cbaaB993b85ddI4856161 ¢937dee767682342595027cc7i0bdGe21etaTle2dcedi5840ab511191c04aa
FECHA EMISION: 17/02/2026 10:57:35 a. m.

FIRMA DIGITAL: XNI0gk+BdCEyJGaxpmNp1 vllsvqz9FOlvhLAZpliguBkO2VJIAGBTa9SANSHF + PQlwlwiF DIOX TdkCepu « QxZBERI+KMgGBXJ82uIP4bvUODRImEnZBOLIBg
' lesG3x7ovSae7lxIMorBixd KX y/0B5c Y st PNGgHalumNUNjISvaF X5/KM4sa ¥ SLSnFjNxucdsIX8cRYdGBrovwWHKUCERhGKZXOxy 3o OgRvEqOERILX/eEz
£1PgyztlolQbliSCPIaY Ty GHT7B/kgMey/XAWE Ynlgel e poAJpF OiHexMN 71 5MWohoNAsuF9dhZyNcl. ZIAgzIBVIOIQZMNZ zineAs«
Representacion Grafica de |a Factura Elecironica:
\UTORIZAD!
REIMPRESO
Elaborado por:

Sotware: Slesa Cloud 5835 Proveedst Tecnologico: Sistemas de Infermacion Empresarial Nit: 090,21 8.1933
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‘NOTA CREDITO
- ELECTROMNICA

i

ORTHOSYSTEM S.A.S

Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51

Tel: 3183400008 Fax:
Cali

ELECTRONICA DE VENTA

. Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 17/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 11:03 a. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
dtem . : R ] M. | Cantidad| Precio unitario| . Descuento| : Impuestos| ... - Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0|  $1.212.073 ' $0 30 -$1.212.073
CMPUESTO 11 DESGRIPGIN IMPUESTQ - o i i {0 i L TVALOR BASE L7 L Y TASA N TOTAL IMPUESTO
UN MILLON bOSCOENTO SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ***+** ( Totales
N $ DOCE Ml A Valor bruto: $1.212.073
Descuentos: 304
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37078 $1.212.073
Impuestos: 30
PACIENTE:HAROLD DAVID LOPEZ RAMCS : . 0
10:1059908537 Retencionas: / , % ,
| Total: $1.212.073)

CUDE:

aiFAhye590y Bw2wuk2gW2nXzC/VS0QJIECPHAe9Qq6 18l DHSAAIDGRIgXIIUVNGIR Sg2-HVXRKOIXq

Aulorizacin Numeracin de Facturacin No. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: tNC 1 hasla: 1NC 98589599 Vigencia desde: 1800/01/01 hasta: -
f7c7adab1b4280c09721e11435638¢b2b2ead?c00332695de5d5¢2¢92d08b933fbet{e562¢29d0681e8611e5e8633549006.02-17 11:04:09-05:00

FIRMA DIGITAL: VSIg5VOsWpOpgty 2j7VEIXIAKMixAjuhpsROGMCVIBC g6UHF uCHdDOTEVTITGSH1Ggs7RoeeglefalGz tar
nhDjsI8GErysSCmMGsXRXrEqeQ7 ESbzylgeFkR PhvF nwFm2EnUIMUNVU PQEZxbQE0FIZ9MvvBZYRplq95KKBwo4nd

ISRIBATCmsWQAOpc N1 BHIea++XVxwjOKAIBVBHI7 TowkG6U7 128qvDim2qBQZaSXsqRr1dRWInmPqUiMA==

{Firma v Sello)
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19/02/2026 16;28
[ SLV-GC-03-F02-V14

o | . .
Registro de Instrumentacion HC0008
S‘"d g I e

Quirdrgica
HOSPITAL
S PAGINA: 112
Folio: 68 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1059908537 -
JIngreso: 2160390
: Daftos Personales :
Nombre Paciente: HAROLD DAVID LOPEZ RAMOS identificacidn: 1059908537 Sexo; Masculino
Fecha Nacimiento: 19/julio/2008 Edad Actual: 17 Afios/ 7 Meses/ 1 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: £i BORDO LAS FERIAS Teléfono; 3168082653
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  VENDEDORES EN QUIOSCOS Y
PUESTOS DE MERCADO
Datos de Afiliacién '
Régimen: Ninguno 3
Plan Beneficios:  SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT | %
Datos del Ingreso FOLIO N° 68 (Fecha; 01/12/2025 10:13 . m)
Responsable; SHARIK LOPEZ Teléfono Resp: 3146870784
Direcclén Resp:  LAS FERIAS Fecha de Ingreso: .
Finalidad Consulta: Traiamiento Causa Extema Accidente_de_lransito_de_origen_comu
& Informe***
Quirofano; 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO ™+
Procedimiento: 808062 LAVADO O DESBRIDAMIENTO DE RODILLA POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10250635 PORTELA GARCIA JORGE EDUABDC,
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si e
Indicader Quimico de Instrumental %'-':;--:‘,-., . Indicador Quimico de Paqusete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
=Q DE PLASTIA#11 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE TIBIA#3 LOTE: 006649
L OTE: 01-12-2025
Conteo da Compresas: - ' M
Conteo de Gasas:
Comeﬂ de'Agujas; - No. Inicio: |4 Conteo Completo: Si
No.Finah: 4
Phon Yeper, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Vsuario: 145
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@O” Registro de Instrumentacion G
e Quirdrgica

HOSPITAL
X Testecty

*dnmLhed gote e
LR

PAGINA: 212
Folio: 68 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1059908537
Ingreso: 2160390

Conteo de Hojas de Bisturi: No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
No.Final; 2
Patologia: No
Cirugia; Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior 2 la sala:  No
Observaciones

Insumos Solicitados
Cadigo Descripcion Cantidad

DMCO000075 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.5 MM 1
PARA REALIZAR PERFORACIONES
Material Implantable: Si
Detalie: ORTHOSYSTEM
_JUEGO DE TUBOS STRYKER =]
_IMPLANTE USP 2 AZUL /AZUL AGUIA MO-6=1
_ANCLAIJE EXPANDIBLE REELEX DE 4.5 = |
HSLY
(1Y GLAVO DE KISCHNER DE 1,5 MM = 1 _
Indicaciones Médicas
Thon Yeper, €
IIPSff‘IlfPI(fji{(l(]O!:: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA . . Registr'{) Mddico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: EHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915031676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPPO00O0N00002480
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 20/02/2026 08:38 a. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALE) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE I2N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE37079 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/02/2026 12:00 & m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SURTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 3,00$2.291.096,25 $6.873.288,75 0,00 0,00
DMTO0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1L,00$1.757.794,00 $1.757.794,00 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM
DMAOO000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.091.983,75 $3.091.983,75 0,00 0,00
REELX ST 4.5 A 5.0
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 2,00 $544.235,50 $1.088471,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir, Retenido
PRO CULTU RA/ 0,5000  13155302,0000 65777,0000
CONCEPTO DE. RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA” 1,0000  13155302,0000 131553,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYIr. Retentdo
PRO ADULTQ MAYOR/ 3,0000  13155302,0000 394659,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION,~" 2,0000  13155302,0000 263106,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vhr. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  £3155302,0000 263106,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido .
TASA PRODEPOR’I‘ES/ 1,5006  13155302,0000 197336,0000 /
?
DETALLE SUBTOTAL:  $13.155302,00 7 o e
SUMINISTRO DE MATERIAL DI2 OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 090 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6935 PACIENTE JHON ELIAS GIL PALACIOS CC
1061733425 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2162172, IMPUESTO: $65.315,00
FLETLES; $0,00
IMP FLETES: § 0,00
RETE [VA:  $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $328.883,00
OTRAS RETE: $1.315.531,00
QTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: - %000
ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL $0,00

TOTAL COMPR: $11.566.406,00

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

/MCZ] %/a fitue oo/

SO ERATO CON FUNCIONES DB AROFESIONAL UNIVERSFFARIO
« AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINIETROS ¥ ACTIVOS FLIOG
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PATOY

LICEMCIADO Ao [HOSPETAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCTA £.5.6,] MIT [891501676-1]
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FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM S.A.S

v

VENTA
Somos Responsables del IV.A. & %t £Y7Y
PR R Actividad Economica 4773 : Q’y‘« =
NO,FE37079 & Anissatiroup
Autarizacion Numeracién de ! G 00037950
Facturacion No, 8764074863305 — T T e T BONGIGON DE ] - = —~ - -
Numeracién: AUTORIZADA Range JFEGHAY HORA - SFECHA VCTO | .+ VENDEDOR: = L BAGD . ] FLAZO i ORDEN COMPRA, -
desde: FE25001 hasta: FE50000 CUINTERD HOALGO i - -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|60 DIAS
110712026 - 24 Meses 2026/02/1711:08 a. m  2026/04/17 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449362-1 NIT 891501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emaik facelectronica@hosusana.gov.co
17EM| REFERENCIA | coDIGO | pESCRIPCION ot | CANT.| CUM. | PRECIO UNIT | DESCUENTO | VA% CFOTAL
1 104722 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA / 3 1 UND $3.054.795 7 308 0% $9.164,385
2 10234010165 TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON B }3 T LUND $2.343.726 0 0% $2.343.726
. 28MM . y ‘ /
i 103910600062 ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX SI/ i 1 / UND $4.122.645 0 0% $4.122 645
4.5 d i / .
4 10350800006 JUEGQ DE TUBDS STRYKER e Ve 1 /| uND $343.764 g 30 @: $343.764
5 HS127 IMPLANTE USP 2 AZULAZUL AGUJA MO-6 —/ 2 /] UND $725.647 / 50 G %) $1.451.294
Cantidad Facturadas 8
Cantidad ltems 5
Notas: A\ s VALOR BRUTO $17.425.814
A0 DESCUENTO 30
, 5) / SUBTOTAL $17.425.814
A \"} IVA $65.315 |
\ P, RETENCIONES 50
TOTAL A PAGAR $17.491.129
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET, TOTAL RET.
IVA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % %0
-
Paciente: JHON ELIAS GIL PALACIOS ¢ identificacion 1061733425
Ciryjano:  CARLOS CALVACHE / instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64333
. . — Gasto

Valor en Letras:

DIECISIETE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTQ VEINTINUEVE PESCS M/CTE *******

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloué SBS

CUFE: f5d7b63f0(:afc439d11bﬂ4039b4dc57057d071eceﬂbfchaceBS‘l40a8623faf138cf2b1a155e536b09f225594b4caﬁd
FECHA EMISION: 17/02/2026 11:09:37 a. m,
DaRhJTCyShCw1 THSpMvciaKzex2pPzNPyFmwYemfF06dqb77Ls79shje9zlo0InVoMyZ EQLKAZYBTs Y HEe BXUOgYB.hxvS SmmitFEUX4lncOh18faUIIFIS

FIRMA DIGITAL: g7, 0pFaQzpPolxSnoyalVide Kzl Ix3QESpIrYRIQs/g2 TIHMASbUZVIASEUWN3bigdhe G1myOANCOraoGD 1 FnY VWBD30TEA3SVOERMMUGDUZIDUGQCH
1086 DABIX TkycLx6 TEGIOW 1 kpEEBEKxBQJEU4miGet7ihciCToRAVSN1vENQXNTIpeZv T ZMaY Ac+FjArogiQf8ywigUDajmSqKkw==

f

Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: £90.319,183.-3

[ AUTORIZADO POR

| [ FIRMA '

REIMPRESO

Elaborado por:  nicolas.lorres

ORIGINAL

Pagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

'ELECTRONICA -

CRA 38 3BIS 51

6935 Tel 3183400008 Fax:
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente |
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 17/0212026
NIT: 851501676 Hora: 11:12 a. m.
Factura base:
Direccin: CL 1517 A 196 Medic de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
Itein” i 1 UM, ] o Cantidad] Preclo unitariof - Descuento| . impuestos| - - Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL | unp | 0| 54270513 $0 30 -$4.270.513
T MPUESTO - . DESGRIPCIN IMPUESTO . ' hiw ool Wi VALOR BASE "~ 1o TASA < JOTAL IMPUESTO.
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS éETENTA MIL QUINIENTOS TRECE PESQS MICTE **=*** ( Totales
e Valor bruto: $4.270.513
Descuentos: $0
~ Notas 1
Subtotal;
DESCUENTO DEL 25% FE 3707¢ $4.270.513
Impuestos: $0
PACIENTE:JHON ELIAS Gil PALACIOS . .
ID:1061733425 Retenciones: YA
L | Jotal: $4.270.513
Autorizacin Numaracin de Facluracin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde; 1NC 1 hasta: 1NC 99989599 Vigencia desde: 1900/01/01 hasla: -
CUDE: 62¢f56dd5e9991876c965b3b85/01003daddes5dSfeeabecd6aBbR60bECTI65c3d27 91187 e6362d1384573b0ebe74{ab5006.02-17 11:12:56-05-00

FIRMA DIGITAL: ledl?JCGh9KXmHX3MKYVQ09CXquUchawolebe+ONhthxGDKCJlpBIkGle+ng4+0AWkGSGOzyps.‘xNi
JfOSyOIMdBnNszI2HNQXudéSIquZyWeSkLSdVG2cBme5yo!syk?WOMLZaosvxﬂBAIngpxthCnZUykmuquJNE
UKHCbMIUOz+ON/ZZ 6w/ v5fdUeM52fHDWAR dXHmwscemq Y hS 7 rjyjDroHQdXIALxXwCaF gl Uk LirskG2sl . )
df0AZ19RVaCGFF pem2frTBs9a6NSES0G3ImvUtTIMABCTh7 xLed PIRboS4INeol RFLE32VINVLCYFxfuHO Q== {Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL . Pgina 1 de t



“Pensando en ti, doy 1o mejor de mi”

HOBIAL ; PO T—
Susana | |EEEEe

Lopas e Yotraom £ 5. 8,

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES

AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PPOG0000002480 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2026 A NOMBRE DE
27 de feb de 26|gRTHOSYSTEM POR ERROR INVOLUNTARIO EN DINAMICA GERENCIAL SE LIQUIDO UN PESO DE MAS EN

EL SUBTOTAL.

VALOR FACTURA CON DESCUENTO $ 13.155.301
VALOR SUBTOTAL DINAMICA $ 13.155.302
DIFERENCIA -§ 1

FIRMA :

«—CARLOS FERNANDO ORDONEZ MONTERO

\ SECRETARIO EIECUTIVO

vicitaposupersalud 7.

{lsea de Alencién of Usiodo 4500870 - Sogoid, D.C.
iheo Giolula Hoclona 018000710283




Fecha: miéreoles, 4 de marzo de 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676 Pagina 1/1
NOTA
Naturaleza: Debito Consecutivo! 7782 Fecha: 28/02/2026 Estado: Confirmade
Tipo: Factura
- Tercero: NIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.S
Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.S

Se ajusta Comprobante de Entrada No. PPO00000002480 del 20/02/2026. Factura FE37079 expedida el 17/02/2026.
Observaciones: ORTHOSYSTEM S.A.S. - 901600749, Segiin Nota de Contabilidad del 27/02/2026 recibida por correo de SECRETARIO EJECUTIVO -
e NeSt  Carlos Orddfez. Valor SUSTOTAL FACTURA segiin Comprobante generado Dindmica: $13.155.302, Valor SUBTOTAL FACTURA en

Factura: $13.155.301. Valor a ajustar: $1

Valor: $ 1,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
" AJUSTE ENTRADA INVENTARIOS POR .
197 MAYOR VALOR 48082703 Credito § 1,00
A s CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR
FE37079 BIENES $1,00
Usuatio: 166

Reporte; PGRPNota
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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Registro de Instrumentacién FICO008
5‘& |

« .
Quirdrgica
HOSPITAL
M S PAGINA: 122
Folio: 128 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 1061733425
Ingreso: 2162172
Datos Personales
Nombre Paciente: JHON ELIAS GIL PALACIOS : Identificacidn: 1061733425 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 36Ioclubfel1 99 Edad Actual: 35 Afos /3 Meses / 24 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CALLE 23N 33 66 Teléfono: 3125450836
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS § A SUBSIDIADO

Datos del In 2reso FOLION® 128 {Fecha: 05/12/2025 05:19 p. m)
Responsable: SIN ACOMPANANTE Taeléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingresc:
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa BExderna: Otro_tipo_de_accidente
***Informe***
Quiirofano: 1 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 802601 ARTROSCOPRIA DIAGNOSTICA DE RODILLA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudants: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
instrumental Complete:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
KOPTIMO OPTIMO
LOTE: 125 LOTE: 09876
PLASTIA 6 GENERAL DES
‘Conteo de Compresas; -+ No
‘Conteo de Gasas: "~ " 'No
Contéo de Agujas: ... - Si No. Inicio: |6 | Conteo Completo: Si
5

No.Final:

Instrumentador: DPAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Noembre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 149
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Quirdrgica
HOSPITAL
B i e Bl . PAGINA: 2n
Folio: 128 Fecha de Registro: . N* de Historia Clinica: 1061733425
Conteo de Hojas de Bisturi: -~ i No. Inicio: {2 [Conteo Completo: Si
No.Final: 2

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA OGRTHOSYSTEM: .
- IMPLANTE USP 2 AZUL -AZUL AGUIA (2)
- JUEGO DE TUBOS SRTRKER ()
- TX DE INTERFERENCIA BIOSTEON 8 X 28 MM (1)
- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA (3)
- ANCLAJE EXPANDIBLE REELX DE 4.5 MM (1)

Indicaciones Médicas

Inst.r‘ufm‘_'nmdor." DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO.

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

Nembre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 146




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

1/2

NOoPP0OC0000002482

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 20/02/2026 09:10 1. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE} ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE 12N 71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE37080 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/02/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS000218  SUTURA MENSICAL AIR MAX RECTA UNIDAD 1,0082.291.096,00 $2.291.006,00 0,00 0,00
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,00$2.291.09625 $2.291.09625 0,00 0,00
DMADOODO010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.091.983.75 $3.091.983,75 0,00 0,00
REELX ST 4.5 A5.0 :
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00  $343.764,00 0,00 19,00
DMPOO000300 PUNTA RADIO FRECUENCIA3.5 MM UNIDAD 100 $977.357,00  $977357,00 0,00 19,00
LAT
DMS000223  SUTURA USP 2 AZUL MO 6 UNLDAD 1,00 $544.235,50  $544.23550 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  0530533,0000 47698,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DELTAUCA 1,0006  9530533,0000 95395,0000
CONCEPTO DE RI?NC!ON %  ¥lr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYO 3,0000  9539533,0000 286186,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIHCACI@:\/ 2,0000  9539533,0000 L90791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  9539533,0000 £90791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  9539533,0000 £43093,0000
DETALLE SUBTOTAL: $9.539.533,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 6936 PACIENTE JUAN PABLO GUZMAN N $25L01
VERGARA CC 1058932614 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2162381, IMPUESTO: »1.013,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 37.652,00/
RETE ICA: $0,00

TOTAL COMPROBANTE:

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

RETE FUENTL:
OTRAS RETE;
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

$238.488,00 /

$953.954,00
30,00 .
$0,00




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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
GCHO MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS AJUSTE RED; 000
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $8.560.452,00

<;‘t’7/"9 /Mm /47

Q‘l’ ER"“IO db” FUNCTONTS D PROMESIONAL UNIVERSITARIO
' AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS F1LIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACION: 616 - MAURICIO RAMIRIZZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICK) RAMIREZ PAIQY

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



FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
Somos Responsables def VA, R N .
s : nosystem
i : e RIS Aclividad Economica 4773 ‘
wl No. FE37080 e vy AnissaGroup
Autorizacién Numeracion de 5 00038094
Facturaciébn No. 18764074863305 — - 3 S T T T T T CONDIGION OB — e T
Numeracion: AUTORIZADA Rango FECHAY HORA |+ FECHA VCTO 1] i/ VENDEDOR i1 " pama ™ - FLAZO. f o ORDEN COMPRA .-+
desde; FE25001 hasta: FES0000 : - : QUINTERO HlDALGo - - y —
Vigencia desde; 2024/07/11 hasia: . CREDITO|60 DIAS
T 1006 - 24 Meses 2026002171119 &, | 2026/04/47 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccidon: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL1517 A196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagrotp.com.co Email: facelectronica@hosusana.gav.co
ITEM |REFERENGIA | CODIGO : |/ DESCRIPCION & 1i0 CANT. /| UM | PRECIOUNT, | DESCUENTO | VA% |  TOTAL . |
1 104723 SUTURA MENISCAL AIR MAX RECTA 17, /UND $3.054.795 7 $0f C% $3.054.785
2 104722 IMPLANTE MERISCAL AIR MAX CURVA 1 // UND $3.054.795 $0f 0% $3.054.795
163910800062 ANCLAJE SIN NUDC EXPANDIBLE REFLX ST 1./ A]o $4,122.645 so| o $4.122.645
g 4.5 / e / ! /
4 16350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER / 1 UND $343.7684 / 30| 19% $343.764
5 10279350201 PUNTA DE RADIO FRECUENCIA-3.5 MM LAT/ - 143 AUND $977.367 Cos0| 19% $977.357
SERFAS / /
[ HS127 IMPLANTE USP 2 AZUL/AZUL AGUJA MO-6 1 UND $728.647)7 . 0 0% $726.647
Cantidad Facturadas 6
Cantidad Items 6
Notas: L VALOR BRUTO $12.279.003
A, / DESCUENTO T - %0
()\ / SUBTOTAL $12,279.003
A VA $251.013
¢
N g RETENCIONES $37.652
TOTAL A PAGAR $12.492.364
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE /RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA §1.324121¢ 19,00/% $251.013 RETEIVA $2)"'y1.013 15,00 % $37.652
Paciente: JUAN PABLO GUZMAN YERGARA / Identificacion 1058932614 /
Cirvjano:  CARLOS CALVACHE 4 instrumentador  SERGIC MARTINEZ Hoja 64335
- Gaslo

Valor en Letras:

DOCE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MICTE *r***

CUFE:

11c43638da2acaafcte00f10d1ec0268b2623e9f956c1dh0h3202d8h4726b62adddad99cfffaal0e33d7d3eh7el4308c
FECHA EMISION: 17/02/2026 11:19:52 a. m.

FIRMA DIGITAL: GKUIKnwIOZZbBmeONe56iLBNTy b 1#Cg 1108 mDoWsXRnSNRKRFbeO55(kCxysHadZHbj/WMTSF YRejlpbezzhPygj1 2frvikNvrisxaVrbiF 8e0x9W4Y Q
* 970Vp3dexQu2bbiArKz3sullAadel | 8+NR2JKF 1 30ERmMRIKT VHOPC7OO0QwiBn+sbEFFUY TWQjIY TEVOmMBXHKxh Blag2rGdtOmS21214KIP8P +6Wjw 52580rfSx

tQrOIBR 3xe 3CPECHIAT 144u7jX14 QQAEABENZ +kcl R4ieW BMX paRIMXNZ30ons38RExbmM+HFwX7 pugisn TirQps2sPnl D3i+4Q==

Representacion Grafica de ia Factura Electronica:  Sotware: Siesa Cioud 5BS  Proveedor Tecnelogico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

~/AUTORIZADO POR "

| [ FRMA T

REIMPRESO

Elaborado por:  nicolas.lorres

CRIGINAL

Pagina 1 de 1




NOTA CREDITO

ORTHOSYSTEM S.A.S

\.

v

; -ELECTRONICA/ Nil: 900449382
7 CRA 38 3BIS 51
6936 .
Tel; 3183400008 Fax:
Cali
i ELECTRONICA DE VENTA
Cliente -
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 710212026
NIT: 891501676 Hora: i1:33a. m.
Factura base:
Direccin: CL 1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Teifono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
ltom [ ‘U, |: ‘Cantidad| Precio unitario| ~'Descuontol - lmpuestos| " Valor total
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $2.739.471] $0 $0 -$2.739.471
£ IMPUESTO /" DESCRIPCIN IMPUESTO " =+ ST VALOR BASE © e TASAT ¢ TOTAL IMPUESTO
DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y UN PESOS MICTE *+*+* T Totales
Valor bruto: $2.739.471
Descuentos: $0
~ Notas 1
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37080 $2.739.471
Impuestos: 30
PACIENTE:JUAN PABLO GUZMAN VERGARA . .
1D:1058932614 Retenciones: s %0
Total: $2.739.471)

Aulorizacin Numeracin de Faciaracin No.  Numeracin, AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NC 93998999 Vigencia desde: 1900/31/01 hasta: -

CUDE:

FIRMA DIGITAL: EVphWIsWIsBel dx3TOKTDIQB+/SWPZB+yTiAjsHEBODIrERPCLIgrrROpicvwHXZ5GzqMikDgQUSAtTtinu
8Kj21HI5Q2B3e3+hBiy0yvOM9HgbXUIKLkHNxpJHip1e/98uetkz2XnOe LHs Ywd YFOvnuhQ9myNzas2Jk+ DF KSwORJ

dalyweUq+sHMTjVZ 1fgR BHWE Wh 3rKdEnOg 852 WEVmUnNuCC XA 3HBOILWYMAt 7 TF YIf54 6L sJ/sBO5S SMIuRa
0SatgEH1g2jQICnaBBBovImNREMAIabUGppSKUO7 tmhBZnO+YCIP1 ReLKJUtrmeg19xhSyaSTMIJ0e5xC Q==

4da87c5d490c4953185(39ce1 BeeaT BEGR08A7E0630471432580807 27 a5616021125113dal87dc7 9601abed3297d127 2026.02.17 11:33:51-05:00

(Firma vy Sello}

REIMPRESO

ORIGINAL

Pgina 1 de 1




CAMINAMOS JUNTOS HACIA LA EXCELENCIA
EN UN TERRITORIQ DE PAZ

HISPILAL

REPUBLICA DE COLOMBIA §~!'.!u§..§«ri]§
Deparamenlo del Cauca

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES

27 de feb de 26]AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PPO00O000002482 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2026 A NOMBRE

ORTHOSYSTEM, POR ERROR INVOLUNTARIO EN EL PROGRAMA DINAMICA GERENCIAL LIQUIDG UN
PESOS DE MAS EN EL SUBTOTAL

VVALOR FACTURA CON DESCUENTO . $ 9.539.532
VALOR SUBTOTAL EN DINAMICA $ 9.539.533
VALOR DIFERENCIA =51

FIRMA :

TCARLOS TERNANDO ORDONEZ MONTERO
ECRETARIO EJECUTIVO

viGiLao Supersalud 7 o,

Linea de Alenctén ol Usualle 6500870 - Bogotd, 0.C. 1AM §T A — E96 LA LADERA,
Linea Gratulta Naclonoi GLEOCAE 50303 TEL:; 8211721 - 839700
TELEFAX: 8381151 PAGINA:
WAYW.HOSUSANAGOVY.CO
POPAYAN, CAUCA -
COLONBIA




Fecha: miércoles, 4 de marzo de 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: [ebito Consecuitivo: 7783 Fecha: 28/02/2026 Estado: Confirmado

Tipo! Factura

Tercero: NIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.S

Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.S

Se ajusta Comprobante de Entrada No. PPO00O000002482 det 20/02/2026. Factura FE37080 expedida el 17/02/2026.
Observaciones: ORTHOSYSTEM S.A.S. - 901600749, Sealn Nota de Contabilidad del 27/02/2026 recibida por correc de SECRETARIO E}ECUTIVO -
* Carlos Ordéiiez, Valor SUBTOTAL FACTURA segiin Comprobante generado Dinamica: $9.535.533. Vaior SUBTOTAL FACTURA en

Factura: $9.539.532. Valor a ajustar: $1

Valor: $ 1,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de castos Naturaleza Valor
AJUSTE ENTRADA INVENTARIOS POR )

197 MAYOR VALOR 48082703 Credito $1,00

| g CUENTAS POR PAGAR

I ’ Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor

24010101 - CUENTA POR PAGAR
FE37080 RIENES ¢ 1,00
Usuario: 166

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



T

i RIE Codiga: F-DT-H?

. AnlSS&Graup DE?I\}}IPLAFI;\?TES N 64335 |Veniin:2 T
7 Orthosys stem  Lenet/m edical , Vipencin: ULOI 0
N : S FOY 0 ACONDICIONAMIESTE DL DISPOMTIVOS MEDICOS |
—— 11 1(1:144u\\s | N ,\l\[\(;\\\sll I /1
B L e R !N Iu u o _ o |
REMISION Nu, FECHA: 3 4 I
i
¥

= o
m\a\ sy Lo\ _J (\mi”” PACIENTE oo pab‘o (-07)40\/\ U"“n“"v

@*\(‘3\“{53 CIRLSANO. ﬁ‘\m@ (]l( IENTIICACION: 5 52y 43 2 614 U epa: 70) )

LICNT PROCEDINIENTO:
[\ 1 Ys Y ) L C /A L co _
NOMBR: _
m_i() ":::d\ag@ i \V\f ? ) :‘,:”__n i
GQL LINEA: X] ARTROSCOPIA |
SQUITO ENVIADO; ] :
— LA (] tRAUMA E
T
] HORA A INICIO Qx: 1500 1ORA FINALOx: \6 QQJ 4 (] SIOMATERIALES _ ‘
2 e e i e 2 S U b T PR = RS R S TR S
REFEREN : D[S(_ RIPC ION DJF LOS GASTO ]és'r, CONSIC.
| EPERENCIA LOTL ~ DISPOSITIVOS MEDICOS V

M 512 25 a0l 628 | remdanlC use 2 A2l ] Aol Agujn A0 -6 \‘/l/// /\S

Kodorepl 1M Anen € 30 o Ac Yol & sy e T
\”

12 3aRSadn DU\ RL AT P V\\CA Tedith (XCunNe s 3‘“’“”“‘ e} S fay 7
122 NalSS 3B b MW e niSer\ Anpyemay CovICe \/l X
L! 1?2 ')x In 456‘@\ L \dt -‘l( w(v-:'Ss’r‘\ At S \(fr*r . ! / o ’(
| L

sa\teeael |98 ASEA L2 | Avc\}C TrpedldC xedey de s

stryker
AIR™ + Alldnside Meriscal Raopair System, Gurved Up
[ [EF 4122 BHW¢

ey 7 {81)9781D9100 2885
o1 {17)278918
KD 7015432 i) 2024.00-20 B 2010928 e asen .
str‘yker- .

A.[R"‘ + Ali-lnside Menvs i
scal Rapair § 2
BEla2y g9 pat System. Curved Down 3 -

PA14ES T

ns7 2 [l
2T 7014589
2 {35113
—— t‘—q va4-08.29 8 4027-00-28 [RUEHIT
L stryker CEuo A
i,
Rass §TTE § hmen Srwcmert e
[REF} wiesme2  [LOT]2mumsar e by e
e e (20 s

I

OBSERVACIONES:! / /--

/" Y i /
fq / 7B S
: { /L\ '{::__:___\C\m\ﬂfr{-

‘ T .
: :
] msTRLIMLNTf\DO“ 1S CHUIARO Ehﬁxu{;&péy { ) INSTRUMENTADOR QUISN-RQ co
' CASA COMERCIAL

direcciongee nivasi antssagrotpesm v
Ceb 11 548 (R




19/02/2026 16:22

[ SLV-GC-03-F02-V {4

\‘o’/ Registro de Instrumentacion T

Quirtrgica
HOSPETAL
ravpu doviecs PAGINA: 1
Folio: 87 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1058932614
Ingreso: 2162381
Datos Personales
Nombre Paciente:  JUAN PABLO GUZMAN VERGARA |dentificacién: 1058932614 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 22/ulio/2005 Edad Actual: 20 Afos / 6 Meses / 29 Dias Estado Clvll:  Soltero
Direccitn: CARRERA 262 23 Teléfono: 3054551807
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguna
Plan Benefidlos:  ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD  Nivel - Estrato: OTROS .
COOPERATIVA ;
Datos del Ingreso FOLION®87 : :
Responsable: JESUS ANTONIO GUZMAN PERIA Teléfonc Resp:, 30545518{}7
Direccién Resp: ~ CARRERA 29 2 23 Fecha de |ngreso o
Finalldad Consulta: Tratamiento Causa Externa Dtm _tipo_de_accidente
***Informe**”‘
Quircfano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUINARIA E
Pracedimiento: (C814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y UATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH...
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si g
indicador Quimico de Instrumental : . : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO "~ OPTIMO
PLASTIA#14 PAQUETE DESECHABLE
LOT.06122025 LOT.029912
Conteo de Compresas: -~ N
Conteo de Gasas;.: /i No
‘Conteo de Agujas: . =+ * [No.Inicio: |4 | Conteo Completo: Si
P NoFinal. |4
Conteo de Hojas de Blsturi; - Si No. Inicio: |3 [Conteo Completo: SI
Nn Final k!

y YT

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES : Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE } NIT [B91501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149
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- Quirargica

HOSPITAL
e PAGINA: 212
Folio: .87 Facha de Registro: N° de Historia Clinica: 1058332614

Ingresor 2162381

Patoiogia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:

_IMPLANTE USP 2 AZUL/AZUL AGIA MO-6=1
TIMPLANTE MENISCAL AIRMAX CURVA=2
“ANCLAJE EXPANDIBLE REELX DE 4.5=1

“PUNTA RADIO FRECUENCIA 3.5MM LAT SERFAS =1
TJUBGO DE TUBOS=!

Indicaciones Médicas

TSVt

Instriomentador:s ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Monmbre reporle @ HCRPHistoBase

Registro Médico: 1083316262

{suario: 149



