“Pensando en i, doy lo mejor de mi"

SLV-GJ-01-F-05

INFORME DE SUPERVISION No. 002 DEL CONTRATO Nro. 090 DEL 11 DE FEBRERO DEL 2026,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S.

1. DATOS GENERALES

Contrato N°:

050

Termino: LA DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 31 DE MARZ0 2026 CONTADOS
DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

Confratista ORTHOSYSTEM 5.A.S,

Fecha Inicio: 16 de febrero 2026,

Fecha de Finalizacién:

31 de marzo de 2026.

NIT O Cedula de Cindadania (contratista)

900449382-1

Objeto del Contrato:

SUMINISTRC DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL PROCESO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

Valor del Contrato;

$760.000.000,00 IVA INCLUIDO ESTE VALOR ES AMONTO AGOTABLE.

| Forma de Pago:

El hospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales, previa
presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN,
radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del
proveedor y de quien recibe fos elementos, para la firma de la certificacion por parte del
supervisor asignado. Pardgrafe primero. A la orden de pago se le realizaré los descuentos de
ley y el valor neto obtenido, se pagard mediante los tramites administrativos establecidos por
¢l hospital segitn procedimiento interno de pago de cuentas. El proveedor presento en su
propuesta un beneficio de la siguiente manera: otorgar un descuento del 25% sobre ¢l valor

ofertado en la actual licitacidn, ¢l cual se entregard bajo la fipura de Nota Crédito.

Namero y Fecha de Disponibilidad | No 49 del 1 de enero de 2026 del contrato
Presupuestal:
Supervisor: Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica Yina Andrea Romero Imbachi, con

el apoyo que se designe quienes hagan sus veces.

Periodo a que corresponde el informe
17 02 26 28 02 26
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrate: $760.000.000,00

Valor Total del Contrato:

$760.000.000,00

Valor Ejecutado:

$ 143.669.544,00

Valor a Pagar segiin informe:

$54.030.351,00

Valor pendiente por ejecutar:

$616.330.456,00

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES@'{‘.’;___
Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES )~
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segan Contrato Nro, 090 del 11 de febrero de 2026.

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

Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicilud de los materiales de
osteosintesis que 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, inctuidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar ¢l material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dfas habiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugia. para las cirugfas de los dias domingos y lunes se entregara el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m, del dia sabado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizard dentro de las seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacién, salvo los casos excepcionales fos cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso
quirtrgico o el coordinador de central de esterilizacién. El material de osteosiniesis debe ser entregar en la central de
esterilizacion debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remision del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracleristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacion del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida Gtil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, lemperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencide o fecha proxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucion sin ningln costo adicional, Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentader, 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 ejecucsén de 1a lista de chequeo, en sala de cirugia
dard a conocer el instrumental. ‘

4, OBSERVACIONES ADICIONALL

En el comprobante PPOO0000002485 del 20 de febrero cuenta con una nota contable N° 7784 del 28 de
febrero de 2026, motivo el prograrr?/dinémico gerencial liquido un peso de mas en el subtotal.

En ef comprobante PPO00000002491 del 20 de febrero cuenta con una nota contable N° 7787 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 comprobantes de entrada, facturas, entre otros se refacionan en el punto No. 6 del presente

informe de supervisién.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No, Comprobante de | Fecha Valor No. Factura Fecha Yalor
Entrada s | Comprobante comprobante |- Factura ~Factura

PPO000000024847 20/02/2026 { | § 10.388.970¢ | FE37086 con nota crédito 17702720267 $13.542.2820
N° NC6940 por valor de ‘
A 3153312 v
PP000000002485 /| 20/02/2026 / $4.991.271 /" | FE37087 con nota crédito | 17/02/2026 4 $6.518.669

N° NC6941 por valpf de
1527398

\ﬁ'\
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PPOO0000002489 20/02/2026 $3.761.552 FE37088 con nota crédito | 17/02/2026 | $4.491.358
N°® NC6942 por valor de
729806
PPO00000002491 20/02/2026 $19.700.187 | FE37085 con nota crédite | 17/02/2026 | $26.130.557
N°® NC6939 por valor de
6430370
PPO00000002507 23/02/2026 3 409.079 FE37135 19/02/2026 | $409.079
PPO0OO000002510 23/02/2026 $9.686,948 FE37137 con nota crédito | 19/02/2026 | $12.391.886
N® NC6949 por valor de
2704938
PPOOGG00002511 23/02/2026 $1.937.250 FE37140 con nota crédito | 19/02/2026 | $2.583.000
N® NC6950 por valor de
645750
PPO00000002512 23/02/2026 $409.079 FE37143 20/02/2026 | $409.079
PPGO0O0O0O0002514 23/02/2026 $2.746.015 FIZ37103 con nota crédito | £8/02/2026 | $3.661.354
N® NC6948 por valor de
915339

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el 1] de marzo del afio dos mil veintiséis (2026).

DRA. YIN

ST
ANPRE EAMERO IMBACH
CZ 1.061,698.880
SubdireCtora cientifica

Hpspital Susana Lépez de Valencia

AY
v}?‘
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Santiago de Cali, 15 de febrero del 2026

Senores
AQUIEN INTERESE
La Ciudad

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

En mi calidad de revisor fiscal de fa empresa ORTHOSYSTEM S.A.S identificada con NIT.
900.449.382 ~ 1, me permito certificar que la empresa durante los Ultimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad social (salud, pension y
riesgos) y aportes parafiscales (caja de compensacion famiiiar, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han causado
dichas obligaciones, y certifico ademdas que las personas contratadas por la compafiia se
encuentran vinculadas al sistema de seguridad social de forma dependiente y que estan al dia
con el pago de sus aportes realizados hasta la fecha.

Para constancia de lo anterior se firma, el dia 15 de febrero del 2026.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direscion Ciudag-Departarsente Teléfono Exonerado SENA &
NIT 900449382 1 ORTHOSYSTEM 5.3 B - MENDS DE 200 COTIZANTES AGENCIA CALI CRA 38 3 bis 3% CALI-VALLE 3799258 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tipo Fecha Pago |
Fensicn Salud Page Planilla Planiila Limite Pago Bance Piax Mora Yaior
202601 L 2024-02 _I5NI 9500008947 £ 2026/02/1% 2026/02/20 | BANCO DE BOGOTA 1 548,179,960
ILIQUIPACION DETALLADA DE APORTES ]
EMPLEADO NOYEDADES PENSION | SaLuD CCF RIESGOS PARAFISCALES l
identificacion Codig | Diax | Tarifa




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA (;/4/'
NOSPP000000002484
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 20/02/2026 09:28 2 m.
CLUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALL) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: C0,00 :
N FACTURA:  FE37086 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/02/2026 12:00 o, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO “%IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIBAD 1,0082.291.09625 $2.291.096,25 0,00 0,00
DMT0000208 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD 1,005 1.394.580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00
30 BIOESTEON
DMS0600143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD 1,005 1.593.806,00 $1,593.806,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO _
DMAGOO000I0ANCLAIE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.051.983,75 $3.09198375 000 0,00
REELX ST 4.5 A 5.0
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1L,0D $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMI0000077 IMPLANTE SHAVER 3.5 A 5.0 TOMCAT UNIDAD 1,00 $436.93600 $436.93600 000 19,00
DMS000223  SUTURA USP 2 AZUL MO 6 UNIDAD 2,00 $544.235.50 $1.088471,00 ° 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido “’/
PRO CULTURA 0,5000  10240637,0000 51203,0000 7 w
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido o G
ey T ‘} Lo N s ﬁ‘!./z/
PRO UNLVERSIDAD DEL CAUC 1,0000  10240637,0000 102406,0000 L NI > o0 Y
‘ ! ) O
CONCEPTO DE RE?NCION %  Vlr. Base Vir. Retenido ~ 1 5%« /} } L «
L
PRO ADULTO MAYOI 3,0000  10240637,0000 307219,0000 L\ )f
CONCEPTO DE RET?NC!ON %  Vlr. Base ¥Ylir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  10240637,0000 2048 13,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base Yir. Retenido
.
PRODESARROLL 2,0000 102406370000 2048 £3,0000
CONCEPTO DE RETENCION . Y%  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  10240637,0000 153610,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $10.240,637,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6940 PACIENTE 1VAN DARIO GUERRERO e,
AHUMADA CC 1065574383 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2170958, IMPUESTO: $ 148.333,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: - $0,00 . -
RETE IVA: $22.’2‘50,00’/
RETE ICA: . $0,00 /
i» RETE FUENTE: $256.016,00
OTRAS RETE: $1.024.064,00
OTRAS DEDUC: $0,00

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE:
NUEVE MILLONES OCHENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS CON AJUSTE RED:
CERO CTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL;

TOYAL COMPR:

g \ELO o S Volaow A

R\(g“‘%ﬁ\“m ok, %U“C'O“wé DE . % %FESIONALUNI\’I‘RSITARIO TR

ILTAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOs 00
EJECUTHO O QUIEN HAGA SUS VECES ACTIvO

2/2

$0,00
$0,00
$0,00
$9.086.640,00

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

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

o F e

Aulorizacion Numeracion de

ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A.

Activid

ad Economica 4773

)

it

nosystem

9

oy Anlisadiroup
00038366

Valor en Letras:

TRECE MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL TREINTA Y DOS PESCS MICTE ***#***

Facturacion No. 18764074863305 e SONDIGIONTE s
MNumeracién: AUTORIZADA Rango S FECHAY:RORA .| "FECHAVCTO: . < VENI 10 pagon : ROEN COMPRA " |
desde: FE25001 hasta: FES0000 = - QUINTERO'HIDA'LG(') —= — - :
 Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|60 DIAS
11/07/2026 - 74 Mesas 2026/02/1722:54 p. . 2026/04117 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Clianta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL15817 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayéan
Telafono: 3183400008 Teiéfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
I7EM | ReFERENCIA. | coDIGO | | DESGRIPGION .| PRECIO UNIT, | DESCUENTO | WA S| TOTAL
1 104722 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA - $3.054.795 .// 0L 0% $3.054.795
2 10234010163 TORNILLQ DE INTERFERENCIA BIOSTEON ¢ X| $1.859.440 $0f O% $1.859.440
23MM /
i 10234102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH $2.125.076 so] 0% $2.125.075
ADJUSTABLE LOOP IMPLANT REVERSE
TENSIONIG -y
4 103940600062 ANCLAJE SIN NUDG EXPANDIBLE REELX ST ¢ 1 ; UND $4,122,645 50 0% $4.122.645
45 / : / -
5 [10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER / / 1 ¥| UND s345.764 7 so| (19 ;2 $343.764
[ 10375535000 IMPLANTE SHAVER 3.5 TOMCAT 1 / UND $436.936 / ) $of (9% $436.936
7 HS127 IMPLANTE USP 2 AZULJAZUL AGUJA MO-6 271 unp $725.647 / $0f 0% $1.451.294
Cantidad Facturadas
Cantidad Items
Notas: e VALOR BRUTO $13.393.949
bn:) - DESCUENTO 30
SUBTOTAL $13.393.949 |7
AN O VA $148.333
0 \/ RETENGCIONES $22.250
\ TOTAL A PAGAR $13.620,032
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $780.700 18,00 % $148,333 RETEIVA $148.333 15,00 % $22.250
o
Paciente: VAN DARIO GUERR;RO' AHUMADA # \dentificacion 1065574383 #°
Ciryjane:  JORGE PORTELA Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62525
‘ Gaslo

FECHA EMISION: 17/02/2026 10:54:07 p. m.

Representacion Grafica de la Factura Electronica;

CUFE: d261e033dd1055aef7641dc2110217a%4261ebc6eacd086des17699386276dbh6106d3b16fhEdEbddhEtedsscldchiid

EIRMA DIGITAL: dDzLYK3yw/ZHVklIcN4 DISy WP RHK9etvOwd48wwy+4QMEp7 C2JABVonQDY +280IZEb DIEm/4+wKAgGPyVOxg+AvMiuSAWR 27 +VBPUkNABOX r0QIBIOCoBAT
 mXZedNSyZIWPEwWUF Yer16uTn2yHpWEIGQzbaZMRwEZewliDRZ BrxaF iwzMiu2svplkGN OKIPGCAVNB HXBBIES. 1+ RIVM2ILAFAOXKH 1SEETXHYKK2[F XG7VRT
8+0OcEJZmESuQkepH +wdHdlzxIzYZIGYWLKJINRTEnBEMZq+LHxbjtXt89Hwe83m0qGUHIEE7Q/BKY YiNpe DCAKBACKT nrvg==

Solware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empreaarial Nit: 890.319.193-1

[ AUTORIZADO POR_

e

TFIRMA

REIMPRESO

Elaborado por:  nicolas.lorres

ORIGINAL

Péagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.S

“NOTA'CREDITO ,
ELECTRONICA. Nit: 900449382
] 6940 CRA 38 3BIS 51
1 Tel: 3183400008 Fax:
Cali
] EL.LECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Facha: . 17/102/2026
NIT: 891501676 Hora: 22:58 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 ) Medic de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
“Item S .| “~ Cantidad] Precio unitario| " Descuentol - Impuestos| -
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL I3 0| $3.153.312 $0 50 -$3.153.312
- IMPVESTO. DESCRIPCINIMPUESTQ (75 . LU VALORBASEL i TASAL L5 TOTAL IMPUESTO:
TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS MICTE ******* ( Totales
Valor hruto: $3.153.312
Descuentos: %0
" NOtaS ] Subtotal: $3 153.312
DESCUENTQ DEL, 25% FE 37088 : ’
Impuestos: $0
PACIENTE: VAN DARIO GUERRERO AHUMADA N .
D:1065674383 Retenciones: $0
| Total: $3.153.312)
Aulorizacin Numeracin de Facturacin Ne.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: TNC 1 hasta: TMC 99999995 Vigencia desde: 1930/01/01 hasta: -
CUDE: 581033 1b0IE68b447 3a16e4580bI39000baNAI1 12054 1b0BT a5agfal109cdic9 24088892 10c0ehali29b524d96a04T 026.02.17 22:58:44-05:00
FIRMA DIGITAL: CBD78YdKeTalilg557eghi?xzHCQnSTRY/ASXIXWKC 19nAAkSplotvWzEZ0zF LSACUIZWWKIydEGESs!4 +ulfb
i6gDpZB8DAUAUGsmxtThzfzipJpSThiais TIWhD7igLjcZnwYwFioZ34XCoZishUE JAd4Xte EflcY vplWsOlj7 ouB?
XpBIRmMIMBh7 XStermfwehurEY s11+G8h6cgl) NAlye+KS 4 Y B4ail0CO4KnUx/S+6CG2faWjSqURIHGZVD7eX
bf Nen5rCq7 BSh6Z0tGeoH ShLVQLbuY mSGIOUuSRIGEVG2QBwM195+ZenzNSCLILZ +Hitv 1KTUOND vigl 8W== {(Firma v Selio)

REIMPRESC ORIGHNAL Pgina 1 de 1
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1970212026 16:35
| SLV-GC-03-F02-Vi4

\\0" Registro de Instrumentacion [ OG0,

L] r =
Quirargica
HOSPETAL
e PAGINA: 12
Folio: 11 Fecha de Registro: B . N° da Historia Clinica: , 1065574383,
ST ; Ingreso 2170958 A
- Datos Personales
Nombre Paciente: VAN DARIO GUERRERC AHUMADA Identificaci6n: 1065574383 Sexo: Mascutino
Fecha Nacimiento: 30/agoslo/1986 Edad Actual: 39 Afos / 5 Meses / 21 Dias Estado Civil:  UnionL.ibre
Direccién: CALLE 68 N 8-98 . Teléfono: 3154172508
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  (DESACTUALIZADO REEMP.3333)
INSTRUCTORES DE EDUCACION
FISICA Y ACTIVIDADES RECREATIVAS
Datos de Afiliacidn
Régimen: Ninguno '

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMCTORA DE SALUD NUEVA Nive! - Estrato: NIVEL, UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO T

Datos del Ingreso FOLIONO LI (Fechu: 14/12/2025 11:29 1, m)
Responsable: Teléfono Respi.
Direccién Resp: Facha de lngmso T
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extema Enfermedad_general
*x%Informe*** c
Quirofano; 3 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIO®. ~

Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO

Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAERO ANDRES .

Circulante: 43974767 BERNAL TORE{E_SMARIA TERESA * o
instrumental Completo:  Si

" indicador Quimico de lnstrumentai ha Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO T IOPTIMD

PLASTIAH14 DESCEHABLE

|.OT: AGE LOT: 01587
Conteo.de Compresas; - :No_ ©
Conteo do Gasas:.*
‘Conteo de Agujas: - -7 i S No. Inicio: |9 | Conteo Completo: Si

L@;, B cboro ‘%’ ’

Instrumentador: GLENI BURBANC ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.§ NIT [881501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustiario: 149
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\QO" Registro de Instrumentacién el

Quirtirgica
HOSP!TAL
ALY . PAGINA: 22
Folio: 11 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1065574383
_ Ingreso: 2170958
|NU.I‘IHHIZ |5 ;
Gonteo de Holss e Batu: 5| [No. Incio: |2 _[Conteo Comploo: Si
No.Final: 2

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

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS:; SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X23MM (1)
IMPLANTE USP2 AZUL/AZUL AGUJA MO-6 {1%2)
IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA (1}

IMPLANTE SUSPENSION PROCINCH ADJUSTABLE LOOP ]MPLAN (1)
IMPLANTE SHAVER 3.5 TOMCAT (1)
JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
ANCLAJE SIN NUDO REELX EXPANDIBLE 4.5MM {1

) Indicaciones Médicas

@g 5 @u ('AOJ’?L) 7/&

Instrumentador: GLENT BURBANOG ARMERO Registro Médico: 9470-A

ES[J(!C!‘(III’(/H{!.‘. OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [,S.E.] NIT [821501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPPG00000002485
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.AS NIT: 900449382 FECHA: 20/02/2026 10:17 a, m.,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AVENIDA 9 NORTE 1I2ZNTELC 6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 ' TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FE37087 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/02/2026 12:00 a. .
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 2,00$2.291.096,25 $4.582.192,50 0,00 0,00
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4925957,0000 98519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLL@( 2,0000  4925957,0000 98519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base ¥Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4925957,0000 73889,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTUM/ 0,5000  4925957,0000 24630,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4925957,0000 49260,0000 -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido / . |
PRO ADULTO MAYOR” 3,0000  4925957,0000 147779,0000 / ) L5
DETALLE SUBTOTAL: $4.925957,00 = ¥ <
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6941 PACIENTE MARIA STELLA SEVILLA
CHAVES CC 34543482 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2171587, IMPUESTO: $6.315,00
PLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: §000
RETE FUENTE: $ 123.149,00/
OTRAS RETE: $492.596,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL GOMPROBANTE: ' o IMP DISTRL: $0,00
CUATROJMILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS TREINTA AJUSTE RED: $0,00
PESOS (JON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: 5000
TOTAL COMPR: $4,365.730,00

/ m V0 %xo Vilasco 4

ERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
{AR DE BODEGA, SECRETARLO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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



“FA A ELECTRONIC
FACTURA ELECTRONIGA DE ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
Somos Responsables del LV A
TR Actividad Economica 4773
:""NO-_F':E3-70871‘~ 0 vy AnlssaGroup
Auterizacion Numeraciéa de 00038328
Facturacion No, 18764074863305 — P T OB DE T e T T e T
pumeracion: AUTORIZADA Range TFEGHAY HORA .| “FECHA VCTO =]t WOVENDEDOR 2| Ty eedm m T ol - " PLAZO Ll 1 ORDEN COMPRA, 1
desde: FE25001 hasla: FRE50000 - QUINTER;O HIDALGO : - -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|80 DIAS
11/07/2026 - 24 Mases 2026/02/1723:03 p. | 2026/04/17 CATHERINE

Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA

ORTHOSYSTEM S.A.8
SOCIAL DEL ESTADOQ

49004493821 NIT 891501676 -1

Direccién: Cali CRA 38 3BIS 561 Direccién: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan

Teléfonne: 3183400008 ) Teléfono: 8386363

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

\TEM | REFERENGIA | €OPIGO. | | DESCRIPCION .+ - : uw | precioun | pescuento [ vaw| - ToTAL
1 104722 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA .~ 2 /UND $3.054.795 7 0| 0% $6.109.590
2 10350800006 JUEGO DE TUBOS S¥TRYKER 1 / UND $343.764 $0 19 % $343.764
Cantidad Facturadas 3
Cantidad lfems 2
Notas: As VALOR BRUTO $6.453.354
f) N DESCUENTO $0
o N » SUBTOTAL $6.453.354 |
1, / 7 $65.315 '
d\ RETENCIONES $0
i/\ TOTAL A PAGAR $6.510.669
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $656.315 15,00 % 30
Paciente:  MARIA STELLA SEVILLA.CHAVES # Idenlificacion 34543482
Ciruiano: JORGE PORTELA Instrumentador JESUS JIMENEZ Hoja 62526 .
] Gasto

Valor en Letras:
SEIS MILLONES QUINIENTOS DIECIOCHO ML SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE *******

CUFE: d1ha7099c14919adlec26f8dedh7ccfdd27194b77001a4b30d1d3e484a2a723¢9dIc4h87c2bead15a10b0738e48063d

FECHA EMISION: 17/02/2026 11:03:55 p. m.

FIRMA DIGITAL: PgN94kgNY OezEoxcoxdznndnOmpAdBoaME S5W1c5370WE0jbo+aMZwiWsNoz+PCi3a52EXbJIINYEIDJZBUI+T4o/ TFTCTZxR pipY DwOuQXI7cPNDB Hxd2Y
" NsNAFZPh4Zjj7)qYrTASYylcBgoaTZm+uVombP MPWYLYSY mvsWPGINGDkg pNwsAFto7 ERJefLkBnkeg4anlieVbQuySZoF oM9seDgh1Q+pedaOlwA7 locqlD4r

vCkDFNE+6c5VVALY +dQvDONUTRMSHLE pEUjFhZHvONSnelljUwWHEwaZ BLolgKINck8jGNVSbHEQY Xell0ojNqVoulQBxpPg==

Representacion Grafica de 'a Factura Electronica: Sotware; Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: £30.319.193-3

U FIRMA |

~ AUTORIZADO POR. - | e
REIMPRESO ORIGINAL
Elaborado por:  nicolas.torres

Pagina 1 de 1



ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CRA 38 38I8 51
Tek: 3183400008 Fax.

Cali
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente \
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 1710212026
NIT: 891501676 Hora: 23.06p.m,
Factura hase:
Direccin: ClL 1517 A 196 ‘Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
‘Itom. Gantidad|Presjo unitarle Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL o| $1.527.398 -$1 527,398
IZI’IMPUES'TD S ‘-'bES_éRIFGIN !MPUESTO.‘f'-:-.'*f':'_": R A "‘1.':-';5:::-:-_.-{ ':VALICI)R BASE i -.".I'A'SA"_:":-_" e ;f().'rAL'.IMPUESTC-.f
UN MILLON QUINIENTOS VEINTISIETE MiL TRESCIENTOS NCVENTA Y OCHO PESOS MICTE ==+ ( Totales
Valor hruto: $1.527.398
Descuentos: $0)
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37087 $1.527.308
Impuestos: $0
PACIENTE:MARIA STELLA SEVILLA CHAVES . .
1D: 34543482 Retenciones: y p $0
L (Total: $1.527.398)
Autorizacin Numeracin de Facturacin No,  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: INC 1 hasta: 1NC 99999989 Vigencia desde: 1900/01 {01 hasta: -
CUDE: 7adec30BB9fc502388a41d687be2994dg6dcbedaldeee10ac8bb705a83e106614c1433155f6ehd 121454b87 9daldfBan6.02-17 23:07:22-05:00
FIRMA DIGITAL: KmEwL60Xsz0AvE 19F7G+h1 XWLXNUDEWFE0/78UF4zXrqRooncdKiLsmRmGSY NPHEBSdK6easRKJg1s/qT1c0i
thXRyBuKUNIDRhNTCXL9k2D2niMP6ngvHPLkQCGequLBMOuTOQPVfZ4PKBEvaQfVVA3hPQLyUngdOwlBY25vH
NHQCOMFyVIBKpEQSha3JQEakX6KmgLXESDadnswiGiMTsTInuQSodegOCorhKSjBupF yXdsYyuVmiiRGs9Qy
THEZGLXCIH 1cHELmzxaob Q5jRVylogixb8pvQZ +hmRIBUGIgEVcPIMUY vCJlaN+8NaBX7VUQCF Z7 +hwimAs= (Firma v Sello)

REIMPRESO

ORIGINAL

Pgina 1 de 1




“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

ACRUDITACIEIN:
of bAS n_'

Lépod dio Videncw £ 6 €.

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES

AIUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PP000000002485 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2026 A NOMBRE DE
27 de feb de 26| QRTHOSYSTEM POR ERROR INVOLUNTARIO EN DINAMICA GERENCIAL SE LIGUIDO UN PESO DE MAS EN
EL SUBTOTAL.

VALOR FACTURA CON DESCUENTO $ 9.425,956

VALOR SUBTOTAL DINAMICA $ 9.425,957

DIFERENCIA 51
/

FIRMA : ﬁ/éy@d

,:,...w@,mLOS;}ERMND@»@RBP‘q EZ MONTERO
T S},CRETARIO BJECUTIVO

viciLapo Supersalud .

iinaa de Atencidn of Usuwlo 6600810 - Bogold, D.C,
ilngo Gralutta Noclonal 918000913184




HOSPITAL SUSANA L OPEZ DE VALENCIA E.S.E. Fecha: jueves, 5 de marzo de 2026

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito Consecutivo: 7784 Fecha: 28/02/2026 Estado: Confirmada

Tipo: Factura

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

Proveedor; 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.S

Se ajusta Comprobante de Entrada No. PPO00000002485 del 20/02/2026. Factura FE37087 expedida el 17/02/2026.
Observacionas: ORTHOSYSTEM S.AS. - 901600749, Segtin Nota de Contabilidad del 27/02/2026 recibida por correo de SECRETARIO EIECUTIVO -
* Carlos Orddfiez. Valor SUBTOTAL FACTURA segtn Comprobante generado Dindmica: $4.925.957. Vaior SUBTOTAL FACTURA en
Factura: $4.925.956. Valor a ajustar: $1

Valor: $ 1,00
CONCEPTOS
Conceptao Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
AJUSTE ENYRADA INVENTARIQS POR .
197 MAYOR VALOR 48082703 Credito $ 1,00
CUJENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR
FE37087 BIENES $ 1,00
Usuaiir

Reporte: PGRPNota
LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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19/02/2026 16:32
[ SEV-GC-03-F02.V 14

.\‘:’d Registro de Instrumentacién Cici

L] r L
Quirdrgica
HOSPITAL
bt PAGINA: 12
Foiio: 10 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34543482
Ingreso: 2171587
Datos Personales :
Nombre Paclente: MARIA STELLA SEVILLA CHAVES |dentificacién: 34543482 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 10/abril/1961 Edad Actual: 64 Afos/ 10 Meses / 10 Estado Civil:  Casado
Dias
Direccion: MANZ 48 4805 Teléfono; 3146866102
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estralo: NIVEL UNO .
EPS SA CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso FOLION® 10 (Fecha: 16/12/2025 09:45 , i)

Responsabie; SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp;’ -

Direccitn Resp: Facha de Ingraso S

Finalidad Consulta: Otra Causa E)';Ieﬁ{a;_,dtroktipowdem_accidente
&k Informe*tH

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIO ',

Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCCPIA

Clrujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUA‘RD.Q:‘

Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO

Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA

Circulante: 43574767 BERNAL TORRES'MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si T
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHBALE
LOTE: 006649

OPTIMO
EQ DE PLASTIA#12
LOTE: 16-12-2025

CGoriteo de Compreaas; " ": No

Conteo de Gasas: . - " "No..

Conteo de Agujas: . No. Inicio: |1 | Conteo Completo: Si
No.Final: |1
(Conteo'de Hojas de Bistii:: - Si No. Inicio: [T [Conteo Completo: Si
Pt Heret, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: ! 086135031

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

Nornbre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149




19/02/2026 16:32
[ SLV-GC-03-FO2-V 4

Regqgistro de Instrumentacion [ Ficons
b‘"’; J

Quirargica
HOSPITAL
o PAGINA: 272
Folio: 10 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34543482
Ingreso: 2171587

No.Final: |1 ]

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirotano: No
Se aplica desinfeccion posterior a fa sata;  No

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
_JUEGO DE TUBOS STRYKER =1
_IMPLANTE MENISCAL ATR MAX CURVA =2

Indicaciones Médicas

Prok Jerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA ) Registro Médico: 1086135031

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

Nambre reporte | HCRPHistoBase Usuario; [49



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002489
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S | NIT; 900449382 FECHA: 12000212026 11 ki m. i
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE [2N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE37088 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [7/02/2026 £2:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00  $343.764,00 0,00 19,00
DMP0000300 PUNTA RADIO FRECUENCIA3.S MM UNIDAD 1,00 $977.357,00  $977.357,00 0,00 19,00
DMI0000093 ELL\‘:ll’LANTE MEDIALTIT4 HEBRAS 2  UNIDAD 1,00$2.189.418,00 $2.189.418,00 0,00 0,00
AGUJAS 5 5
CONCEPTO DE RETENCION %  VYIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA: 0,5000  3510539,0000 17553,0000
CONCEPTO DIE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3510539,0000 35105,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 35105390000 105316,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTREFICACION/ 2,0000  3510539,0000 70211,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3510539,0000 70211,6000 AN :
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYlr. Retenido
TASA PRODEPOR’FESf 1,5000  3510539,0000 52658,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.510.539,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 090 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6942 PACIENTE OSCAR LAIN ROBLEDO - ‘
VELASCO CC 76296350 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA , INGRESO 2171073 IMPUESTO: $251.013,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $37.652,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $87.763,00
OTRAS RETE: $351,054,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL (COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00 4
PRES MJLLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL OUHENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CHRO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
) TOTAL COMPR; $3.285.083,00

w -%;o Coloeo /J

M
- _l)l’ ERARIO CON FUNCIONES DE
T AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJESUKIVO O QUIEN 11AGA 5US VECES

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

ROTFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS ¥ ACTIVOS F1JOS




FACTURA ELECTRONICA DE
ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA v
Somos Responsables del LV.A. i }*13’ 4 LBV G t ‘
T e Aclividad Economica 4773 il ¥ y“} €im
: NO.FE3?083 f by Ahsia Grougs
Autorizacion Numeracion de 00037929
Facturacion No. 18764074863305 T i PN T T T L CONDIGION DE i ] T T
Mumecacion: AUTORIZADA Rango SFECHA'Y HORA i} - FECHAVCTO. “VENDEDOR i Mp ol TR iPLAZO ] 1 ORDEN COMPRA .
desde: FE25001 hasla; FE50000 NS — QUINT’ERO OALGO ' ' : -
Vigencia desde; 2024/07/11 hasta; . CREDITO|[60 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses 2026/02/1723:10 p. . 2026/04117 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.8 Clients: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  CGali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
ITEM| REFERENGIA |: 6ODIGO - | - DESCRIPCION [eseciounir. | oescuento | vaw| T ToTaL
1 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 7 $343.764 "/ ' 30 19% $343.764
2 10279360201 PUNTA DE RADIO FRECUENCIA 3.5 MM LAT / 17 /JND $977.357 $0| 19% $977.357
. SERFAS i
MMAS518205 IMPLANTE MEDIAL TITANIO 4 HEBRAS 2 / 1 / UND , $2.919.224 $0] 0% $2.919.224
: N AGUIAS 5.5MM
Cantidad Facturadas 3
Cantidad Items 3
Notas: 0 VALOR BRUTO $4.240.345
AT DESCUENTO - $0
(/ s SUBTOTAL $4.240.345 |
(\(f/ VA $251.013 7
A A RETENCIONES $37.652
) TOTAL A PAGAR $4.463.706
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $1.321.121 19,00//9 $251.013 RETEIVA $251.013 15,00 % $37.652
Paciente:  OSCAR LAIN ROBLED® VELASCO ¥ tdentificacion ~ 76296350
Cirvjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 84339
. Gasto

Valpr en Letras:
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL SETECIENTOS SEIS PESOS M/CTE aesann

CUFE: ef120d630f2a327246346a80ebcbesc7d64bbcTed7f1haf5d1cas7i7ab68c2cabed69abbd4i60af21667401a6133bbi7
FECHA EMISION: 17/02/2026 11:10:23 p. m.

FIRMA DIGITAL: WRBBvgekj+yQKBHIT2qmMBOI? HkdQXPNIDLUGIGIAI Y B 3iHP{Hj4 31u1ga2/AGDXBlud70rUlg JImC PnpwjBiv2jrLeUkWV 7 3KD3McAjAR  SGEL2/GR
b iN+ekid5AgVMCXe Y uWToF QBMKIP 1vQolSZWwN/pGBhVHXRIUSZ AyVy8avi3P +VE ESLDX0MEWucd ch9zH HoBjL 50QXEj4iwReKCnTOK4vCK3pTVINS ZWng
sz49hyJFmb8.}ZOOgiQ3ZthWS.’jP1ksmeyHahBerxMuDl‘lkhxfeQG+ionrYYWVHMdT?anGchIRIeRDYEITDXxY50w3N ==

Representacion Grafica de Ja Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresariat Nit: §90,319,193-3

[ "AUTORIZADO POR | | FIRMA

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1

Elaborado por:  nicolas.lorres



ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 800448382

CRA 38 3815 51
Tel: 3183400008 Fax:
Cali

ELECTRONICA DE VENTA

Cliente
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 171022026
NIT: 891501676 Hora: 2314 p.m.
Factura base:
Direccin: CL1617 A196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan ] Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
ftem M. | Cantidad| Precio unitario . - ‘Descuento] : impuestos| . " Valortotal
DESCTO DESCUENTC COMERCIAL 0 $729.806 $0 $0 -$729.806
IMPUESTO. . ' DESCRIPCIN IMPUESTO . . 77 it i VALOR BASE 1o -TABA - TOTAL IMPUESTO -
SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS SEIS PESQS M/CTE **** f Totales
‘Valor bruto: , $729.806
g Descuentos: $0
~ Notas 1 | Subtotat: $729.806
DESCUENTC DEL 25% FE 37088 ’
Impuestos: %0
PACIENTE:OSCAR LAIN ROBLEDO VELASCO . A
I0:76296350 Retenclones; 30 /
Total: $729.806,
Aulorizacin Numeracin de Facturacin Mo, NMumeracin, AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: INC 99993999 vigancia desde: 1900/01/01 hasla: -
CUDE: 785abb663da4a7co3f92e5f8b0c3IR0DE28¢0f5901937deBc667 14alb78adebefbe5c0afd748fd84bd94764c0dBe 168 2n9g.02.17 23:14:43-05:00
FIRMA DIGITAL: RoNL9aydvnGIS3XXGLE4xxEXVHKUwBWWY SYVBYAIMwbIY 7 7PBzvErS7 AfvBayq9ponAulRhdZ308f3tkbmOg
GBqUGasDMbFUrsa2NMFHpkiSkaC't‘484D?yrnuYKIWFkuspEquthvquor+2MYanlc\M{nXmaQ?C3Lb1mchVSﬁf
pIRX/WemKLSIT 33KuRm+EnvXWWH1VJqVPqQILBxG Qi VesauM+nHszh2 VRQjIEKygtNF J 1 YBIScINDROXT
7FeC5506p+R 0pi0/3BEVEUZL NKQ4ZKXT7UL48vg8shsos2DdgbmhjcHIMjvf? NGV +p7bhPn+(G0OPaBGhsQ== {Firma v Sello)
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19/02/2026 16:35

o . ., | SLV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacién (g
F] T [
Quirdrgica
HOS:F‘ITAL
e PAGINA: 122
Folio: 22 Fecha de Registro: : N° de Historia Clinica: 76296350
Ingreso: 2171073
Datos Personales _
Nombre Paclente: OSCAR LAIN ROBLEDO VELASCO Identificacién: 76296350 Sexo: Masculino
Fecha Macimiento: 08/junio/1971 Edad Actual: 54 Afios / 8 Meses / 12 Dias Estado Civli: Casado
Direccién; CALLE 13192 JUNIN Teléfono: 3223257713
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
EXTENSIVOS
Datos de Afiliacion

Régimen; Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nival - Estrato: NIVEL_UNO_
EPS S A SUBSIDIADO oMy

" Datos del Ingreso FOLIO N°22 - :
Responsabla: Teléfono Rasp L
Dilreccién Resp: Fecha da. Ingraso
Finalidad Consulta: Tratamiento CIUSB Extama "Otro _tipo_de_accidente
. *RkIy forme o
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA®

Procedimiento: E£836307 REVISION DE REPARACICN DEL MANGU!TO ROTADCR CON AUMENTACION
VIA ARTROSCOPICA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental P indicador Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO ‘
LOTE 121 LOTE :01982

PALSTIA 11 GENERAL DES

Conteo de Compresas: -+ NO
‘Conteo.de Gasas: '

Conteo'de Agujas: . - Si No. Inicio: [1 | Conteo Completo: Si

No.Final; 1
Rl
Yl LI
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombie reporte : HCRPHistoBase Ustsario: 149
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e, ] . FSLV-GC-03-F02-V 14
° " Registro de Instrumentacion [cimne
VAT Quirdrgica
HOSPITAL
PAGINA: 272
Folio: 22 Fecha de Registro: N°'de Historla Clinica: 76296350
ingreso: 2171073
Conteo de Hojas de Bisturl: . Si No. lmicio: |1 fconteo Completo; Si

No.Finat:

—_

Patologfa: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterfor a la sala: No  NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORYHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)

Observaciones

- PUNTA DE RADIOFRECUENCIA 3.5 MM (1}
-ANCLAJE TI MEOGLIAL 4 HEBRY 2 AGUIJAS 5.5. MM (1)

Indicaciones Médicas

Pl

I}ﬁs‘trumen‘f{;da}?. _[)/ﬁ!_I{[D HOMERO HERNANDEZ ERAZ_O.‘ “'{,af:‘“;;:.- ; Registro Médico: 1088502493
Especiaﬁdad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. ] NIT {891501676-1]

Nombre reporle : HCRPHistoBase

Ustario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
172
N°PP000000002491

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 20/02/2026 1832 4. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE}) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDAOSNORTE I2ZNTILC6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 6,00
NYFACTURA:  FIE37085 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 10 FECHA FAC: 17/02/2026 12:00 a. .
CODEGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL Y%DTO %IVA

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD

DMS0000t43 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO

DMT0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD
30 BIOESTEON

1,0082.291.096,25 $2.291.096,25 0,00 0,00
1,005 1.593.806,00 $1.593.806,00 0,00 0,00

1,008 1.394.580,00 $§.394.580,00 @00 00

DMXG000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 9,00
DMS000223  SUTURA USP 2 AZUL MO 6 UNIDAD 1,00 $544.23550 $544.235,50 0,00 0,00
DMPOD00957 PLACA APERT DE TIBIA REMP UNIDAD 1,605 5.053.269,00 £5.053.269,00 0,00 0,00

DMCO000421 CUNA SUSTITUTO BLOQ 4.5 §-10 MM UNIDAD
PMTO0001251 TORNLLO STARDRIVE BLOQ 4.5 X 30 - UNIDAD

L00¥3.199.422.75 $3.199422,75 0,00 0,00
3,00 $869.116,50 $2.607.349,50 0,00 0,00

45
DBMTO001383 TORNELLO CORTICAL STARDRIVE 4.5 UNIDAD 3,00 $£869.116,25 $2.607.348,75 0,00 0,00
X 40 AS5S
CONCEPTO D?ETENC!ON %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 04,5000  19634873,0000 98 £74,0000
CONCEPTO DE RETENCION : %  Vir, .Base Vir, Retenido
PRO UNIYERSIDAD DEL CAU(é\ 1,0000  19634873,0000 196349,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base Vir. Retenido
PRC ADULTO MA‘!’@’[{ 3,0000  19634873,0000 589046,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACI 2,0000  19634873,0000 392697,0000
CONCEPTO Dly'l‘ENClON %  Vlr. Base ¥lr. Retenido
PRODESARRGLL: 2,0000  19634873,0000 392697,0000
Z
CONCEPTO DE R?’ENC]ON %  VIr. Base VYir. Retenido
TASA PRODEPORTE 1,5000 196348730000 294523,0000
DETALLE SUBTOTAL: $19.634.873,00

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6939 PACIENTE ANDRES FELIPE VELASCO
ORDONIEZ CC 94063286 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE |, INGRESO 2170815,

TOTAL COMPROBANTL:

DIECISIETLE MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TREINTA ¥ TRES PESOS
CON CERQO CTVS M/Cle.

Swpo Litne A

OFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

o

AUXILIAR BE BODEGA, SECRETARIO
!‘IJECUT[-\" ) O QUIEN ITAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL;

TOTAL COMPR:

T 610

2/2

$0,00 -
$65.315,00
$0,00
$0.00
/ﬁ.'m,oo
30,00
,«%0.872,00
$1.963.486,00
$0.00
$0,00
$0,00
$0,00
$17.236.033,00 )

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY



Tt

ACTURA ELECTRONICA DE
FACTURA R ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA e
Somos Responsables del LV.A, A N S
I — s . Oirthosystem
ey Actividad Economica 4773 Yol 2R bR
NO. FE37085 : f 1y ANissaGroup
Autorizacion Numeracion de 00035280
Facturacion No. 18764074863305 T L R e s s e R s e R e LT
Numeracién: AUTORIZADA Rango LFECHA Y HORA [ FECGHA VCTO: VENDEQOR . 2o W g an s -ORDEN COMPRA .-,
desde: FE25001 hasta: FE50000 A ) QUIQ"TERO HIDALGO o — : B
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO{60 DIAS
110712096 » 24 Mases 2026/02/1722:38 p. |, 2026/04/17 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.5 Clienta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Call Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email; facelectronica@hosusana.gov.co
ITEM | REFERENCIA- | 'CODIGO. | | DESCRIPCION. . | | o | PRECIO UNIT. | DESCUENTO | VA% QTAL:: -
1 4722 - HMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA f 17 | -OND $3.054.795 // 0] 0% $3.054.795
2 234102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH / 1 UND $2.125.075 $¢ 0% $2.125,075
ADJUSTABLE LOOP IMPLANT, REVERSE | Ve
s TENSIONING /
4 234010166 TORNILLO INTERFERENCIA BIOSTEGN 9 ‘\f/ 17 | UND $1.859.440 30| 0% $1.859.440 |
2BMN ’ /
4 350400006 JUEGO DE TUBOS STRYKER / 1/ /UND $343.764 $0 1@ $343.764
& HS8127 IMPLANTE USP 2 AZULIAZUL AGUJA MO-6 / P 1 S UND $725,647 / $0 0% $7256.647
8 ALTGP1D-ST PLACA APERT DE TIBIA REMP ACL -IZQ 1 / - UND $6.737.692{9 $0f 0% $6.737.692
7 0140CO1 CUNA DE SUSTITUTO BLOQ 4.5MM &' 1‘/_ UND $4.265:897|¢ $0 0% $4,265.897
8 ST4.5L55D-87 TORNILLG STAR DRIVE BLOQ 4.500M /- 1_/ L~ UND $1.158.822|# 30 0 %| $1.158.822
4/ /
g ST4.5L80D-ST TORMILLO STAR DRIVE BLOQ 4.5MM 7 2 / /(JND $1.158.822| §C 0% $2.317.644
10 |CT4.5L400-ST TORNILLO CORTICAL STAR DRIVE DE 4.5L 1 /| _UND $1.158.822} & | 0% $1158.822
40M /
11 CT4.5L45D-ST TORNILLO CORTICAL STAR DRIVE DE 4.5L /1 / UND $1.158 822{% $0 0 %. $1.168.822
45M
12 CT4.5L.500-8T TORNILLO CORTICAL STAR DRIVE 4.5 50M £ / UND $1.158.822| % $0 0 %, §1.158.822
Cantidad Facturadas 13
Cantidad items 12
‘Notas: e ) VALOR BRUTO $26.065.242
KD DESCUENTO 30
h SUBTOTAL $26,065.242
AT /|
N VA $65.316
O\ Y RETENCIONES 50
\ TOTAL A PAGAR $26.130.657
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET, TOTAL RET.
VA $343.764 19,00 % 366,315 RETEIVA $65.315 15,00 % $0
Paciente:  ANDRES FELIPE VELASGE® ORDONEZ < . Identificacion 94063286
Cirvjano:  CARLOS CALVACHE Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62534
. . Gasto )

Valor en Letras:
VEINTISEIS MILLONES CIENTO TREINTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS MICTE, ***4"

CUFE: 6b7hl16c694a%a8e2473c03f33a%e418ale1166¢15ddeb7d70c733c8913ebecde8b2hlbhcEaalfebalB67d3a26ci90ceaa
FECHA EMISION: 17/02/2026 10:38:33 p. m.
DIGITAL: Y86MW313/Hk4 VitaishumRgdvULE+J2Kd6z4itxsgh 11 EjfdNgapOpRKIkaF 3HIVAKHps7 UHGXId 2T vHnrSdrE bEMSnmM3HY EWCNaxbDZ G To+ 5GbFDIUBN
IRMA B Shyg2WaeneLVPISKOMEGIBHILES+uNCIBZX0miNjgzb2 +nDCec870MLPwGnupuwbzixcJUnVsSWraKxEMmOtanxa 1or3eRiOiZwdxeDNRIE Cjvv2p+mxOQXSh2
EFzw+kQ3C2+KgJ80gxcQeMLYIXZvn95BN109x/A 2I5utY GQq/035VW4dUgI9Y/QzZyugB YiFJdmTRhCAhSUDXAIBLTEXaWZw==




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900442382

NOTA CREDITO

. ELECTRONICA
CRA 38 3BIS 51
. 6939 _ ,
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente \
Nombre: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 17/0212026
NIT: 891501676 Hora: 22:43 p. i,

Factura base: .
Medio de pago: -

Direccin: CL1517 A 196
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfano: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
tam SRR : Precio unitario . valer totaf
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0|  $6.430.370 -$6.430.370
TTIMPUESTO - - - DESCRIPCINIMPUESTO | o oo i e VALOR BASE < 10 (TASA L7\ TOTAL IMPUESTO -
visE S MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS MICTE ***"* ( Totales B
! R - Valor bruto: $6.430.370
Descuentos: $0
~ Notas \
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37085 $6.430.370
Impuestos: $0
PACIENTE:ANDRES FELIPE VELASCO ORDONEZ
|D:94083286 Retenciones: . $0
‘ oS
) {Jotal: $6.430.370)

CUDE:

Aulorizacin Numeracin de Facturagin Mo, Numeracin: AUTORIZADA Range desde. 1NC 1 hasta” INC 99999989 Vigencia dasde. 1900/01/01 hasta: -
€28167131d01d85a17ded493%a1189d9805a7444cf2366c8e12a6h4alebbedf48c52dd332b12045099fc2ed067e5ded ypag.02-17 22:43:57-05:00
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F-GA-002

Anissativoup FORMATO COTIZACIONES vension: o1

1. an
2971142021

COTIZACIGN NO.

INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANA LOPEZ Ciudad: POPAYAN
Nombre det Paciente: ANDRES FELIPE VELASCO ORDONEZ Fecha: 17-feb-26
Documento de ldentidicacion: 91063206 Especialista:
ARTROSCOSIA

Procedimiento:

LIGAMENTO CRUZADO ANNTERIOR

ITEms REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD IVA DESCUENTO VALORTOTAL
1 5T74.5L80D-S5T TORNILLO STAR DRIVE BLOQ 4.5MM 2 $ 1.158.022| G | $ ot -1 2,317,844
Fi CT4.5L.500-5T TORNILLC CORTICAL STAR DRIVE 4.5¢ 50M 1 $ 1.158.822| €% | § -l 0%l -1% 1,158,022
3 ALTGP1D-ST PLACA APERT DE TIBIA REMP ACL -12Q 1 H 6.737.6921 0% § § -l 0% % -1 % 6.737.692
4 0110C01 CUfA DE SUSTITUTO BLOQ 4.5MM 1 $ 4.265.B97) 0% | § -l 0% | $ 1% 4.265.007
] ST4.5L550-5T TORNILLO STAR DRIVE BLOQ 4.5MM 1 $ 1.150.822; 0% § § slow | § - % 1.158.622
10 CT4.5L450-5T TORNILLO CORTICAL STAR DRUIVE DE 4.5L 45M 1 £ 1.1568.8221 0% | $ -loe|$ -8 1.158.822
11 CT4.50L40D-5T TORNILLO CCRTICAL STAR DRIVE DE 4.5L 40M 1 3 1.158.822 0% | § 10w | § 1§ LsnBR2

TOTAL § 17.956.521

OBSERVACIONES:

vigencla de cotizacldn: 30 dias hablles a panile de envio de ta Celizaclon.

REALIZADO POR; MAYRA GLAYA

S Caprora 3 F 3 bis - 81 Sana dy (SP) (DY REO OGLE Y0 R I8 GYRE L NS ALY YIS 4 31 B8 TO3T




“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

HOGHTAL

Susana

Lopied O Valenci B4 £

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA

OBSERVACIONES

27 de {eb de 26

AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PP000000002491 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2026 A NOMBRE DE
ORTHOSYSTEM POR ERROR INVOLUNTARIO EN DINAMICA GERENCIAL SE LIQUIDO UN PESO DI MAS EN

EL SUBTOTAL.

VALOR FACTURA CON DESCUENTO $ 19.634.872

VALOR SUBTOTAL DINAMICA $ 19.634.873
DIFERENCIA -$1
/

FIRMA :

/

VLD

SCRETARIO EJIECUTIVO

“'EKRLOSSEER'NANDO ORDONEZ MONTERO

VIGILADO Supersalud v

linac: da Alencién ol Lsuono §500870 - Bogotd, 0.C.
iinea Gioluta Koclona) 018000910383




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Fecha: jueves, 5 de marzo de 2026

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito Consecutivo: -7 Fecha: 28/02/20::%6 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

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

Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.S

Se ajusta Comprobante de Entrada No, PPO00000002491 del 20/02/2026. Factura FE3 7085 expedida et 17/02/2026.
Observaciones: ORTHOSYSTEM S.A.S. - 901600749, Segln Nota de Contabitidad del 27/02/2026 recibida por correo de SECRETARIO EIECUTIVO -
* Carlos Orddniez. Valor SUBTOTAL FACTURA segdin Comprobante generado Dindmica: £19.634.873. Valor SUBTOTAL FACTURA en

Factura: $19.634.873. 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
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
© 24010101 - CUENTA POR PAGAR
FE3708BS BIENES $ 1,00
Reporte: PGRPNota Usy

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] NIT [891501676-1)
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\Q 'I Registro de Instrumentacién [cous
Quirdrgica
HOSPITAL g
R e : PAGINA: 2
Folio: 71 . Fecha de Registro: - N° de Historia Clinica: 94063286
: Ingreso: 2170815
Datos Personales ' R
Nombre Paclente:  ANDRES FELIPE VELASCO ORDONEZ - Identificacién: 94063286 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: Od/septiembre/ Edad Actual: 43 Afos / 5 Meses / 17 Dias Estado Civil:  UnioaLibre
1982 :
Direceitn: CALLE1 B 185 LOMA DE CARTAGENA Teléfono: 3183356955
Procedencla: POPAYAN Ocupaclén:  AGENTES DE EMPLEO Y
' : CONTRATISTAS DE MANO DE OBRA
Datos de Afiliacion '
Réglmen: Ninguna

EPS SA CONTRIBUTIVO

Plan Beneficos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO

Datos del Ingreso FOLION® 71
Responsable: NQ REFIERE Teléfono Resp::. ~
Direccion Resp: Fecha dg Ingras__:' -
Finalidad Consuita: Tratamiento Causa Extgma \Enfermedad_general
**EInforme*
Quirofano; 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA:,

Procedimiento: 814509 REVISION DE RECONSTRUCCION. DE LEGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON

INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTCY POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anastesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCiSCO EDUARDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA I\MGUEL EDUARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LLJIS Al FREDO

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental . Indicador Quimice de Paquete de Ropa:
OPTIMO " OPTIMO
LOTE: 22 LOTE: 019882
PLASTIA 1 GENERAL DES
‘Conteo de Agujas: No. Inicio: |6 | Conteo Completo: Sl

No.Final: 6

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Regig{ro Médico: 1088502493

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBagse

Usuario: 149




IGAA026 DRI

Im—" .{v"?.p . o SEV-GC-0-F02-V 1
W & | Registro de fst “wm-m?{ﬁ 07 e

ot g CuusirGroics |
_’WM___L . e e e ' PAGINA: 20
Felio: 71 Fechs de Hagistre: N¥ da Historia Clinica: 94063286
Ingresa: 2170815
Gonteo de Hojus de Bisturt: - 5i No. Inicio- |4 [Conteo Completo: Si
No.Final: 3

Patologla: No
Chrugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. 5i
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala: Mo NO REQUIERE

hservaciones

Miaterial Implantable: 8§ =
Detaller CASA MEDICA ORTHOSYSHTEM: ;a'
CASA MEDICA ORTHOSYS TEM: /

CJUEGE DF TUSO0S STRYETR (1) /
- TK DE NTERFEKUNCLA BIOSTION 03 2341)

SIMELANTE VE AZUL - AZL AC '1"‘“"}/
S IMPLARNTE MIINISTAL AR \U\\r IEYA : 7
S SISTEEMA DY SUEPEMSION PROSINCH ;".H' TAREL I O()P(E;

CCUNA DE SUSTITIITO OSTEO DE 10 MIv f;)// e
CPLACA APERTURA DE TIBIA PARA REEMPLAZO DEACLIZO TI ESTERIL VERSION 2.(1)
ST CORTICAL STAR DRIVE DE4.5L40 V2 m

ST CORTICAL STAR DRIVE DEJSL A5V (i)

CFN BLOO STAR DRIVE DE 4.5 L3sVZ(y

S TX BLOO STAR DRIVE DE435L180V2(2)

- TX CORTICAL STAR DRIVE DE4.5 L 50.v2 (1)

Indicaciones Médicas
o ;

Tnstrumentador:. DAVID HOMERO HERNANIE? ERAZO Registroe Médico: 1088592493
especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NC CLASIFICADA
LICENCTADO A THOSEITAL SUSANA LOPEZ DE VALE NCI!\ FLEL ) NIT [BO1501GY6-1]

Momibwe reporte 1 HCRPHistoBase ' : Usuario: 149



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

171
COMPROBANTE ENTRADA
N°PPO00000002507
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.AS NI'T: 900449382 FECHA: 23/02/2026 03:03 p. m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO:  Coniirmada
DIRECCION:  AVENIDAONORTE 12N 7iLC6 MONEDA:  Pesos
TELERONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE3TI35 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/02/2026 12:00 a. o,
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD C 1,00 $343.764,00  $343.764,00 0,00 19,60
CONCEPTO DE RETENCION % Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA / " 0,5000  343764,0000 1719,0000
CONCEPTO DE RETENCION %,  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU(}( 1,0000  343764,0000 3438,0000
(CONCERTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYGR 3,0000  343764,0000 16313,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido
PROELECTR!FICACION) 2,0000  343764,0000 6875,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO ' 2,0000  343764,0060 6875,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES /V 1,5000  343764,0000 5156,0000
DETALLE SUBTOTAL: $343.764,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DI OSTROSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 690 DE DESCUENTO: $0.00
2026, FACTURA - PACIENTE MAYRA ALEJANDRA RAMIREZ BENITEZ CC B
L002968570 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2171776, IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: 40,00
IMP FLETES: . £0,00 '
RETE IVA: $9.797,00 /
RETE LCA: , $0,00
RETE FUENTE: $ 8.594,0/
OTRAS RETE: $34.376,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $40,00
TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MiL TRESCIENTOS DOCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVE M/Cy. AJUSTE AL TOTAL: 0,00
k TOTAL COMPR; $356312,00 ©

\{.’/!@ gff/b /%«o /4

1]

e _OPEIRARIO CON FUNCIONES DE
AURILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

EJECUTIMD O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENREGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E7 NIT [891501676-1]



i

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S
Somos Responsables del LV.A. s E e .
— s . Hasystem
' No.FE37136. = Actividad Economica 4773 yu Anissatiroun
' 00038464

Autorizacion Numeracion de

Facturacion No. 18764074863305 — T T - v ey — TCONDICIONOE - N S — T
Numeracién: AUTORIZADA Rango SFEGHAY HORA | - FECHAVCTO. | 1 RGO i ORDEN COMPRA - " 7.
desde: FE25001 hasta: FES0000 - - dUlNTERO HEDALGO - — - ——
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO[60 DIAS
11/0712026 - 24 Meses 2026/02/1914:56 p.m.  2026/04/19 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL1517 A196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emalt: facelectronica@hosusana.qov.co
imem | REFERENGIA | COBIGO™ | DESCRIPGION. 1 caNT, L. | PRECIOUNIT, DESEUENTO | A% TOTAL . .
k| 10350800006 JUEGO DE TUB0OS STRYKER 1/ ] uNp $343.764}7" $0] 19% $343.764
Cantidad Facturadas 1
Cantidad Items 1
Notas: VALOR BRUTO $343.764 /
DESCUENTO 50
SUBTOTAL $243.764 /
VA se5.3157]
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR ] $409.079
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $343.764 19,00 % / $65.315 RETEIVA $65.3156 15,00 % $0
Paciente: MAYRA ALEJANDRA BAMIREZ BENITEZ * Identificacion 1002068570 [

Cirvjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 84340
o Gasto .

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

CUFE: f8a115d7039a0B0482619f02¢869fc0033aad2d2a71638f245b676e0%h49bbe2cofc24ecd30bdadbeccddOatabedf
FECHA EMISION: 19/02/2026 2:58:00 p. m. '
OUDasdgmyv10CMEXmBIVE 1 wiMKaRIEdbjS12fhwnBOvzr+oUPPIlsveOgValw.iuQicHPBFELPALOBhQHJc40RXIR 0z KIUKeqGHziXpeus BT T4 +/ghNs S50

FIRMA DIGITALL o 1 M7 11590+ O7 YEfZIh7RECitm tinoL SRkpTEF SkhM4OtBvg3avughpOniDdnnOBwWEOSy TmCLaZ HrBGP o TxyBIQUTRICUVUGIZKIEJGALGIBVLAIIGX8Z
+2HA+mXpFRCEIataltVmD VzCEUh S88R 279217 75vF eBITKBIE 7 cvypm4x1 cHQNaDQX Tya TXVaWpEC2280GSI0Vsbl8daLeXbQ==

Representacion Grafica de la Factura Electronica:  Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tgénolagico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: §90,319.193-3
[ AUTORIZADO POR - | | [ FIRMA il

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1
Elaborado por:  nicolas torres
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(REMISION No. 2630417 ) . FECHA: J /

A . [ NOMORE PACIENTH: .
CLINICA: Voo i) e oy 2 D mm] [ ' Mq\; o }\\r Yo gty Qavaivt );;hdcla}/

CUE 3 AR e £ (LOMDENTIFCACION: | o o a EbAD 24
A—-\ J.-m ] PROCEDIMIENTO! ,
A\ L(4-L
A -L(P
NOMBREIQ: .= - ) —)
N N e T
] ANEA: / !

(1:‘01*1!‘0 ENVIADD: | A A S (] TRAUMA
b = - 4

(HOR.\ INICIO Qe 3 L‘L\ HORA FINALQx: \O‘OO]

CLIENTL: \

~

AN

] BIOMATERIALES

o . DESCRIPCION DE LOS ' EST. | CONSIG.
| REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS GASTOID §
’ 3o ol U Ancalb JQ0 Ac. \m\\oai S\V‘g Rea— | X

T \ ’

| J

( *\\m\ SUEe D | VOTR
-
S
/
OBSERVACIONES: / X
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& e N :
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- N ENCARGAD INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
INSTRUMENTADOR 1pS CIyA ‘ci% G NENTADOR QUIRC
direceionlecnicu@anissugroup Lom.co
Cel: 318 548 0983 . )

o
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QO" Registro de Instrumentacidn T

» r -
Quirtrgica
HDSF‘ITAL
"""" PAGINA: 1n
Folio: 70 Fecha de Registroy - A N° de Historia Clinica: 1002968570
' Ingreso: 2171776
Datos Personales
Nombre Paciente:  MAYRA ALEJANDRA RAMIREZ BENITEZ ldentificacidn: 1002968570 Sexo: Femenino
Facha Nacimlente: 17/juiio/2001 Edad Actual: 24 Afios /7 Meses /7 Dias Estado Civil:  Soltero
Direcci6n; rj»ggADOR DE LAS GARZAS TORRE 12 APARTAMENTO Teléfono: 3216566792
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE
' , Datos de Afiliacion

Régimen: Ninguno ‘
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT ¢

Datos del Ingreso - FoLION 7Y S :
Responsable: IDALIA BENITEZ Teléfono Resp‘ "32175%4027
Direccln Resp: q.fiolgADOR DE LAS GARZAS TORRE 12 APARTAMENTO Fecha de Ingroso. N '
Finalided Consulte; Tratamiento Causa Extema,:Accidente“deuiransito“de_origenmcomu

dianih
. #*%Informe***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO, '
Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAi? POR ARTROSCOPIA
Cirvjano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

Instrumental Completo:  Si N 2
indicador Quimico de instrumental ;

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

OPTIMO
EQ DE PLASTIA#
LOTE: 20-12-2025

Contao de Compresas: ./ NO

Conteo'ds Gases:

Conteode Agujas: " No. Inicio:. |1 | Conteo Completa: Si
‘ No.Final . |1
Conteo de Hojas de Bisturl: - Sj [No. lnicio: -]1  [Conteo Completo: Si
o Yerer, €
Instrumentudor: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regisivo Médico: 1086135031

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149
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§:’¢ Registro de Instrumentacion | [0

Quirtrgica
HOSPITA
By e PAGINA: 22
Folie: 70 Fecha de Registro: ] N° de Historia Clinica: 1002968570
ingreso: 2171776
No.Final: 1
Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a Ia safa:  No

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
_JUBEGO DE TUBOS STRYKER =]

Indicaciones Médicas

Phows Jepet, €

Instrumentador:,' PK?OLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA ., " & - | ;Registro Médico: 1086133031
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA o ' B
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1}

Nombwe reporte ; HCRPHistoBase {suaricy; 149
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172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002510
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 23/02/2026 03:10 p. m.
CIUDALD; CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA: FE31137 % 1CA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 2,00$2.201.096,00 $4.582.192,00 0,00 0,00
DMPO000300 PUNTA RADIO FRECUENCIA3.S MM UNIDAD 1,00 $977.357.00  $977.357,00 0,00 19,00
DMT0000208 "IE‘g;{NILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD 1,005 1.304.580,00 $1.304.580,00 0,00 0,00
30 BIOESTEON
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD 1,005 1.593.806,00 $1.593.806,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMX0000003 JURGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00  $343.764,00 0,00 19,00
DMS000223  SUTURA USP 2 AZUL MO 6 UNIDAD 100 $54423550 $544.23550 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir. Refenido
PRO CULTURA / 0,5000  9435935,0000 47180,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUQ 1,O0OD  9435935,0000 94359,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenida
PRO ADULTO MAYOF 3,0000  9435935,0000 283078,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACIO 2,0000  9435935,0000 188719,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO‘// 2,0000  9435935,0000 188719,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9435935,0000 141539,0000
DETALLE : SUBTOTAL; $9.435.935,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATC No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 6949- PACIENTE LEONARDO FABIO BOTINA ]
ORTEGA CC 1061018929 MEDICO CC 10200635 DR PORTELA, INGRESO 2173782, IMPUESTO: §251.013,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 37.652,00/
RETE ICA: $000
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 E.5.E.] NIT [891501676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CUATRO PESOS CON CERD CTVS M/Cle. '

AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
{
TGTAL COMPR: $8.469.804,00"
=~
/ b/@[) o Celacs 4
- OPHRARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
T AUXHEAR DE BODEGA, SECRETARIO ININISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
W:m@"}nfo O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS VACTIVOS TLIOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S
Somos Responsables del LV.A.
Actividad Economica 4773 g’ y %t @ rﬂ
t¢ AnissaGroup
Autorizacion Numeracién de 00038383
Facturacion No, 18764074863305 T T T e T T T CONDIGIONDE | hna T
Numeracion: AUTORIZADA Rango FEEGHA'Y HORA -7 FECHA VOTO 4| = VENDEQOR ©0 0 - L T paGn 7 F 00 RLAZG 1 ORDEN COMPRA .
desde; FE25001 hasta: FES0000 ; - - QQ‘NTERO H]DALGb S : - - —
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta; ; CREDITOI60 DIAS
110712026 - 24 Meses 2026/02/1915:07 p. .  2026/04/19 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
90044938241 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturaclon@anissagroup.com.co Emaik: facetectronica@hosusana.gov.co
YTEM [REFERENCIA | CODIGO . | DESCRIPBION. = | e .| Precio unr, | pesCuenTO | VA% | 1 ToTAL:
1 4722 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA / 2f |/unp . $3.054.795 0% $6.109.590
!
2 279350201 PUNTA DE RADIO FRECUENCIA 3.5 MM LAT 1 / /GND $977.357 @) $977.357
SERFAS L / : _
3 234010170 FTORNILLD INTERFERENCIA BIOSTEON 10 X / 1 UND $1.869.440 0% $1.859.440
23MM
4 234102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH 1/ UND $2.125.075. 0 % $2.125.075
ADJUSTABLE LOOP iMPLANT, REVERSE /
TENSIONING /
5 350800008 JUEGO DE TUBODS STRYKER 1 / /@D $343.764 19 % $343.764
6 HS127 IMPLANTE USP 2 AZULIAZUL AGUJA MO-6 1 / UND $725.647 0% $725.647
Cantidad Facturadas 7
Cantidad ltems 6
/ .
Notas: VALOR BRUTO $12.140.873
DESCUENTO $0
. SUBTOTAL $12.140.873
6 C/ 3 3 VA $251.013
7 Ll 3 e RETENCIONES $37.652
i TOTAL A PAGAR $12.354.234
IMPUESTO BASE TASA STOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $1.321.121 19,00 % $251.013 RETEIVA $251.013 15,00 % $37.652
Paciente: LEANDRO FABIO BOFINA ORTEGA 7 |dentificacion 1061018929
Cirdjano:  JORGE PORTELA/ instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 84343

Gasto

Valor en Lefras:
DOCE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTCS TREINTA Y CUATRO PESOS MICTE ***+**

CUFE: 1ah4a53709Badozadauacasehczcesﬂsbsmamsda6b4cccf9a991Tofzaedas0382a23acedc37b809c:§d3dm h45050
FECHA EMISION: 19/02/2026 3:07:57 p. m.
LILh91SuM TwWLERTXn8bUKFd58U mbd +uyWm DbgDu3nTi+5J0E(zBmxSNAFWURD2 Y Nes TeGX0+y 26 pauh9qUqlomBBaSnOpqg EQxKkLz2Bgad9h 1mexfpeV

FIRMA DIGITAL: g j1voBE7K77In4 DBNGIOM2C Uncg EIGOWVOIVIBILE 7WPwx8 TRRgM+KS+hTUVASGGhATNSIdg +wubgsR TOHQnUHOOsBgOWMQaDLcqR5qlszMNo/LgiMyINIK
wmQGnhYxuEDA0S1BBJIoNUjizeuRIULVIQGMmMEBXP4VZOwWISxvN2GdOAYuZDBIYIgp7OyEqziPw7OxCjbanE3udleg8rM28i2gg==

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

REIMPRESO OR$GINAL Pagina 1 de 1
Elaborado por:  picolasdosres
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ORTHOSYSTEM 5.A.S
Nil; 900449382
CRA 38 3BIS 51

NOTA CREDITO
ELECTRONICA -

_ 69 9 Tek: 3183400008 Fax:
Cali
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente -
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 16:10 p. m.
Factura hase:
Direccin: CL1517 A 198 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
kTelfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S AS
ffam 22| -UM. | P cantidad| Precio unitarlo| ' . Desquento| " Impuestos| ' ' Valor tota
DESCTC DESCUENTO COMERCIAL | unp ' 0|  $2.704.938 $0 $0 -$2.704.938
LIMPUESTO  *. . DESCRIPCIN IMPUESTO! = ;i v i n U VALOR BASE it TASA i TOTAL IMPUESTO
DOS MILLONES SETECIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MICTE “#**** [ Totales
VECI Valor bruto: $2.704.938
Descuentos: 501
~ Notas
: Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37135 $2.704.938
Impuestos: %0
PACIENTE:MAYRA ALEJANDRA RAMIREZ BENITEZ i s o
31002968570 Retenciones: $
L | Total: $2.704.9389)
Aulorizacin Mumeracin de Faciuracin No,  Mumeracin: AUTCRIZADA Range desde: 1NC } hasia. 1.NC 999995899 Vigencia desds: 1900/01/01 hasla: -
CUDE: pBLEEB5a5Beb746844699009328cf7 1eddedc] 07ecceBeSfeb2ec8704794a68439b360c7c7174099d 1406476898959 040219 15:16:25-05:00
FIRMA DIGITAL: cAWrENGBREWEITI+v29iNiiHzy0pUUIH5kJ TwB9B 1 pA3Uabz2Wz2Y 581521 TN9yOmguLiBG+7DVa+hQoHBjU
G78X3IvBIgXcwXiDSTILTrgBWOTqgTa/HgK+ZWwjsVWE7ROwX 1FIIBOMRLMAOUsqDVKM1 3/AbXEJKKY dQZb31wUymO
XHHgPOQssHDDVKNIWcopizJbzripx48Vxav3UHzWPLMBIDZ2UXU2Z8rMgMEKKIUIMB88HDAscRdsjheNwOUE .
hO7vD13F HVEOY Cyk3jo3LoSbfapHnfRZEEVRNRPNzOzO/F g Tvvyjy M+5j/0tyxv/SRYi1 3Gy awV 12 Y Amw (Firma vy Sello)
REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1




AHISSE\GYQUP TARJETA 0 - | Cadigo; F-DT-042
}Orthosy'slem Lene\fmedlcal DE IMPLANTES N¢ 6 4 3 4 3 “;mléﬂ 20“03/1024 |
NiL 004490675 Nit. 901348 18 ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS tgencia: N
@Ewsmn No Deiaga : FECHA:
CLINICA: NOMND
L Wveded Sz e Lope 1 ] [ REPACIENTE: e cvndiy i, e o) <o)
R
L A\~ 200 \ CTRUIANO: e Yy J QIUIDINTIHCAHGN \a &) r\\?\c\'lcx EDAD: ?L\ )
LcLienTe: e Ly J PROCEDIMIENTO: J
&qomnm 0 o LM \. j \ L‘C/* P
o U e (LN I "
( : LINEA: &1 ARTROSCOPIA
LQUIPO ENVIADO, J
Ll C] TRAUMA
[i-lOR.'\INlCIO Qxﬂ. ‘OL\ HORA FINAL Q.\‘:\O'(.rj [:] BEOMATERIALES }
REFERENCIA 3 DF‘SCRII’C!ON DE LOS A | o
| LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO{ PREST. | CONSIG.
T

EEITALTE Lo RSP\ P A LY lv_e‘.‘,\\ &) Ae wnedap Cavec LG "-g‘ng\rn\,\‘ Eea| b 'C/ i X
M2y et S eodele 0Se 5 a2dl WAool Aguic, M- ¢ Vo
AR 203 VSYR) f\-._(é(‘_«.\ C o semn{SCc \‘ ANCere X LY OC '2—-/ ”: X
23938e0al [ 29 B8A5Y {eun i, Redia fecsadnr, 2o Lo L by \/, i X
2INO 260 L 25aSIAC) s e dC Shague (o, ovected\n A n\\\)ﬁr,‘o\ <V X

\nra\p mmm\ -\ AT VAV Nean i

= Soafonead | 29 Aoy AL c\>C’ c)\ao\ \WF\CL ) \ X

Fa

¢ L. 10mm x 23mm B;osteon Screw 234010470 /,
“ HAPLLA Interference Screw m [Lot] BS241211 - e -
i ¥ bt
- | Stryker sugmegsmes o 20201231 ~ otryker’ !
; | | — proCinch® RT
; B " Reverse Tensiontng e
stryker g m 102060
S [T AIR™ 4+ Aliiasida Meniscal Repalr System, Curved Up - \ \m “ ““};‘}}l\-}lg\as]ﬂi\\“
‘ FER 4722 BN (f J8 (msrm:zmnas m.,,,mmnnz
N N
‘ REL 7015432 oJ]2024-09.28 ) 20270028 aasseas
I f -
‘ I~ stryker 3
[ AIR™ + All-inside Meniscal Repalr System, Curved Up 4
11 Yy Y 51312148208
_ mmam e Ca o
[D07015422 pd|202¢400-28  2027-09:28 (16}7a1543?
! ' 2 ;
OBSERVACIONES:

I
AN

o
INSTR UMEN'I’A_D/OR iPs CIRU_MﬁO ENCARGADO

L direcciondeenica @anissugronp.oom.co

‘_\\\Wr‘ il é1/(

INSTRUMEN" [‘f‘\DO'é QUiRURGlC
CASA COMERCIAL

Cel: 318 S48 0981




23/02/2026 13:31
[ SLV-GC-03-F02-Vi4

§°'¢ Registro de Instrumentacién [ icos

- .
Quirurgica
HOSPITAL
ieectp kit PAGINA. 172
Folio: 32 Fechade Reglstro: , ;' . * 1 el N" de, Histori;a‘ Clinica;, - 1061018929 f
: o “ Ingresu 21 73782 '
Datos Personales .
Nombre Paclente: LEANDRO FABIO BOTINA ORTEGA Identificacién: 1061018929 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 21/ulio/1991 Eded Actugl: 34 Afios /7 Meses /4 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VEREDA SAN JOAQUIN Teléfono: 3160500985
Procedsncla: MERCADERES Ocupacién: (ACTUALIZADO SIN REEMP}
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Datos de Afiliacion |
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estreto: NIVEL DOS‘
EPS SA CONTRIBUTIVO "

Datos del Ingreso Lo FOLION®3Z s Ry Y
Responsable: SIN ACOMPARANTE ‘ Teléfono Resp;| .. :
Direccién Resp: ras

Finalidad Consulta: Tratamiento

***Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA,

Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO © CON ALOINJERTO POR ARTROSCOP]A

RSO

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DA\/ID
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 1061690048 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental :: Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
CPTIMO ' OPTIMO
PLASTIA#2 PAQUETE DESECHABLE
LOT.20122025 LOT.029912
Conteo de Compresas: -
Conteo do Gasas:
Conteo de Agujas: . 8 No. Inicio: |4 .| Conteo Completo: Si

No.Finat; 4

y AT

Instrumentador: ANGIE PAQOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nambre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149




23/02/2076 13:31
[ SLV-GC-03-102.V14

\\0" Registro de Instrumentacion [ Tcons

w » -
Quirdrgica
HOSF‘ITAL
e PAGINA: 22

Folio: 32 Fecha de Reglstro: N° de Historia Clinica: 1061018929
: Ingreso: 2173782
;Conteo de Ho]as de Bisturl Sl No. Inicio; [3  |Conteo Completo: Si

No.Final: 3

Patologia: No

Cirugia: Limpfa- Conlaminada
Limpfeza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala;  No NO REQUIERE

Observaciones

Material ITmplantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_JUEGO DE TUBOS STRYKER=]
'!ORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10X23=] /
_IMPLANTE USP AZUL AZUL AGUJA MO 6=1 L
_IMPLANTE MENISCAL AIRMAX CURVA=2 .~ .
_PUNTA DE RADIO FRECUENCTA 3.5MM LAT =1 / LB
_IMPLANTE SUSPENSION PROCINCH ADJUSTABLE LOOP IMPLAN I REVERSE TENSIONIG=1 -

Indicaciones Medtca&

o

TSV

Instrumentudor: ANG]E PAOLA VILLOTA BENA VIDFS :

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

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase

‘Registro Médico: 1085316262

Lisuario: 149
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1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000002511
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900439382 FECHA: 23/02/2026 03:24 p. m.
CIUDAD: CALI{(SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
- DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE37140 % ICA! 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/02/2026 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTOQ %IVA
DMT000t328 TORNILLO OCULTABEE COMP 3.5 A 7.0 UNIDAD 2,00 $833.62500 $1.667.250,00 000 0,00
X 2630 A 100
DMPOO0065T PIN PUNTA LISA 0 8 1.0-2.0 KIRSCHNER UNIDAD 3,00 $90.000,06 $270.000,00 0,00 0,00
CONCEPTO DERETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CU L’l‘URA} ' 0,5000  1937250,0000 9686,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNlVER%lDADA{ EL CAUCA 1,0000  1937250,0000 19373,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenidao
PRO ADULTO MAYO! 3,0000  1937250,0000 58118,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Refenidao
pROBLEC'l‘R]HCACle 2,0000  1937250,0000 38745,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO ‘ 2,0000  1937250,06000 38745,0000 T
CONCEPTO DE R'E}ETN/ICION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1937250,0000 29059,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.937.250,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATC Na. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO -695¢ PACIENTE ANGEL NORBEY
ORDONEZCERON CC 1085661612 MEDICO CC1061701759 DR HERRERA, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2177594, FLETES: $0,00
tvP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $48.431,00
OTRAS RETE: $193.726,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON/SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y TRES PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVYM/Cte. AJUSTE AL TOTAL: _ §0,00
QDM TOTAL COMPR: $ 1,695,003,00
@D ----- g@tﬂ Ctecco /J
Ifu‘ii’f.ii: \DE BODEGA, SECRETARIO sb‘ﬁ O N ST

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

VENTA ORTHOSYSTEM 5.A.5
[ ;
Somos Responsables del |LV.A. 3 e B By e -
Actividad Economica 4773 WHnas y Ste m
vy AntssaGroup
Aulerizacion Numeracion de 00038590
Facturacidén No. 18764074863305 ” s T : —— T T
Numeracion: AUTORIZADA Rango ] FECHAVQTO NI BE T | ORDEN GOMPRAT
desde: FE250017 hasia: FES0000 : ‘(.iUIN.'h.EI.?O HEDALG@ s * —
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . CREGITO|60 DIAS
/0712026 - 24 Moses 2026/02/1917:07 p. n|.  2026/04/19 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.AS ' Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 ) Tetéfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
TEM | REFERENCIA | 6ODIGO. | DESGRIRCION” - PRECIO UNIT; |:DESCUENT
1 105460657 TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO / $1.111.500|& 0] 0% $1.111.500
6.5X65MM ) )

2 172020 PIN KIRSCHNER PUNTA LISA R2Z.0MM /uND/ $120.000| £ $0 0% $120.000
,5“ 10546040 TX QCULTABLE COMPRESIVG 6.5 Mivi 40 M 1 //EYND $1.111.500| & 30 0 %) $1.111.500
4 172015 PiN KIRSHNER PUNTA LISA 1.5 2/ UND $120.000|& $0 0% $240.000

Cantldad Facturadas §
Cantidad ltems 4
Notas: VALOR BRUTO $2.583.000
DESCUENTO $o
5 00 SUBTOTAL $2.563.000
..m-) . B
j/_q 3/'}' ) Z/ WA $0
) RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $2.6683.000
i ‘ !MPUESTO BASE TASA / TOTAL [ { RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET. '
Paciente: ANGEL NORBEY ORDOHREZ CERON / ldentificacion 1085661612
Ciryjano:  HERNAN HERRERA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64351
Gasto

Valor en Letras:
DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MIL PESOS M/CTE ******

GUFE: 37367b50hEa478407fﬁBa2b99596b12f2a2005afa3d783741c0012bﬁﬂcaﬂb‘dbdefaddbac%a?82c4d90d51 b886oI7e22
FECHA EMISION: 19/02/2026 5:07:11 p. m.

FIRMA DIGITAL: FTFmV+KSng7kjYgxgd Y 2WF aMUxkJIY 4 JLKCxmWyyuNuY TSP TGInjxzkMz7 Wio5ghDTGrDF fh) SUTCEfECBSNMrQbgitsynrhtd GiK +W5F yqWILVDOZGEHME
\ AJesgWRTQeBKUIBI4LOOkIGBAIGAL+pGV4rzIMvaT I CatzoqisHyWZpo1 DUIIPLIUKoiy519SaVant N mgs XnohRCNSH{RRTv2cim7Kkhb3KOVL3sx3Nqaar
TXNWWYWT LKIhF JudAacuexP7UBEVORFROgYREG p2zwAEWF O 1IWQAGLZ 2IX6/XZHHRRygmLCHY 7dLKNOPEP89T/agwl8ClceA==

Representacion Grafica de la Factura Electronica;  Sotware: Siesa Cloud 5BS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresartal Nit: 890.318,193-3

[ AUTQRIZADO POR |

REIMPRESO ORIGINAL
Elaborado por:  nicolas.tofres

Pagina 1 de 1



ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 900449382

CRA 38 3BiS 51

Tel: 3183400008 Fax:

Cali

EL.LECTRONICA DE VENTA

Cliente
N
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 19/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 1712 p. m.
Factura base:
Direccin: CL15617 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan : Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SA S
- ~
lbam = i) UM | Cantidad| Preeld unitarlo| . Descuentol - Impuestos| " Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $645.750 $0 50 | $645.750
CIMPUESTO 15 DESGRIPCIN.IMPUESTO COVALOR BASES 00T h o TABA 55 LI TOTAL IMPUESTO
SEISCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ******* f Totales
Valor bruto: $645.750
Descuentos: 0
~ NOtas Suhtotal; $645.750
DESCUENTO DEL 25% FE 37140 .
Impuestos: 50
PACIENTE:ANGEL NORBEY ORDONEZ CERON . .
I0:1085661612 Retencionas: $0
) t Totak: $645.750/
Auloszacln Numeracin de Facluracin No.  Numeracin' AUTORIZADA Rango desde: TNC 1 hasta: tNC $8898998 Vigencia desde: $1900/31/01 hasia: -
CUDE: 25¢29e/a00371e86345139790¢ 1caasbbs0acc? e befad d5d5ec3832898ab26707 7127 cabd9754255b7eT0319757080005.02.19 17:42:23-05:00
FIRMA DIGITAL: J8hJDEWqvbhPcad S5FO2KwIRA00mMX0JckiJ4DCvATMT pbhi7 RioBIPEIFPZIKE 9L WagE8 DENBi04XaGF WOu2gn
vY+hdb+w1BXi.’ngIQ\MdSbPWKjJ2UMRNnibyuhC2YisDAyEch@tzlY4b1ldIpoOMFingQGpOCAoijbSEJGzIOu
LQwwig 511 QpwCElknsPCMUIRISIHHX2ZbWTHNMC43iy2vzoxn8ejNnpgCsnP2KNMoPplimu? SLwsB2babprl
2ajiXEsvv1JB40954RAADN Jbzrkx0GY 7y X XSkitq3T1 9NvPSHxygapWVQESFp5S4FbBEPVYqKQIIDYExmQ== {Firma v Selio}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1



F-GA-002
Anissatraiy FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01
: 28/11/2021
COTIZACION NO.
) INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANA LOPEZ Cludad: POPAYAN
Nombre del Paciente: ANGEL NDRBEY ORDOREZ CERON Fecha: 18-leb-26
s 1085661612 o
Documento de ldentidicacion: Especiatista:
Procedimiento: ARTROSCOPIA
ART- DETOBILLO
s
L
IEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD WA DESCUENTO VALOR TOTAL
1 105460657 TORNILLO QOCULTABLE COMPRESIVO 6.5XB5MM 1 $ 1111500 0% | § -low | s -1% 1.411.500
2 172015 PI KIRSHNER PUNTA LISA 1.5X230 MM 2 [3 120.000| 0% | § Slow| s -l s 246.000
3 105460407 TX OCULTABLE COMPRESIVO 6.5 MM 40 MM 1 $ 1111800 0% | $ Slowt s -i$ 1,111,500
4 172020 PIN KIRSCHNER PUNTA LISA RZ.0MM 1 $ 120,000 0% | $ -lowis -1 120,000
TOTAL  [§  2.583.000

OBSERVACIONES:

vigencia de cotlzacién: 30 dias habiles a partir de envio de la Cotizaclén,

REALIZADQ POR: MAYRA OLAYA

G Carrera 36 £ 5 Dbis - ST Santn sabet S ST B3 GEEG A 315 S43 0933 7 3D 489 G188 3 518 133




kh'"‘-w . ‘ W
TARJETA ' o [codipor P-DT042
AmssaGroup DE IMPLANTES © N¢ 64351 | verslon2
“7Orthosystem Lene\fmow N T : - DI Vigenela:01/03/2024
NIl S004493K0) it 901 MH.TH00 ALMACENAMIENTO YI0 ACONDICIONAMIENTO DI DISPOSITIVOS MEDICOY — |
(REMISION Ne. 2004 & FECHA: )
‘CLN ; OMIRI PACIENTE: ~ 9 '
fNICA \.\OS?‘%}\ S\ww\-ew ) J MURE PACIENTI A\ch\ Dou bc‘\[ (’)\r&o\nr? (Q\fn
(B2 06, oy CRUING: ey A (HcmmTineRcOn: 1 pe 0 1517 EDAD: 3 (
@E’NTE‘ ha ) ) [ PROCEDIMIENTO; |
@MBRE 1Q \. /L{ LG axﬂo\l de pi € -
S o) XA \\ A2 - .
(unia; [0 ARTROSCOMA
|EQU1PO ENVIADO: } Y. -
———Cmo_&d&&_@ﬁ TRAUMA
[mru\ INICIO Qx: (,\ 00 HORA FINAL Q: \3 fd L (] BIOMATERIALES J
REFERENCIA LOTE CDESCRIPCIONDELOS GASTO| pREST.| CONSIG.

20105960401 | IN0S A2 [ Hdaelia arslleddle o ovesiug 69 yuawe, WY A&
plaSUEES1 | 1\ 04K ovallo arplleble aqupwraud €8 g S £
104320 WA 6WA0EAR pa Ywginwnwey o~ et Aise Vg \(5\/'/30
201312030 | 13335, p\‘mkirs“n‘no./‘ Qav\‘v,\ AN B \

\
\ /
A |

\

\
L
\
\

\ |
~ L 5\ canwo \X’Cm 3"03"95

R

OBSERVACIONES: /
~ ' 7 . 7

tMediat, Yoruma. ' N = c:@ﬂ!ﬂ_ﬁ) %
i INSTRUMENTADOR QUIRGRGICO

e . \

INSTRUMENTADOR 1PS CIRUJANG L‘NCAR{"ADO \)
e CASA COMERCIAL
direecionsecnica@anissagroup com £o
Cel: 318 548 0983
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o . : ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Q " Registro de Instrumentacion oo
L] x L]
Quirdrgica
HOSPITAL ‘
DESLLLS PAGINA: 112
Folio: 69 Fecha de Registro: o .+ N°de Historia Clinica: © 1085661612
; ingreso: 2177594
Datos Personales :
Nombre Paciente: ANGEL NORBEY ORDONEZ CERON Identfficacién: 1085661612 Saxo: Masculino
Focha Nacimiento:  12/abri¥1991 Edad Actual: 34 Afos/ 10 Meses /13 Estado Civil:  Soltero
Dias
Direcclén: CARRERA 11 25 34 DEAN BAJO Teléfono: 3218148139
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  COMERCIANTE

Datos de Afiliacion
Régimen: Ningunc

Plan Bensficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S A SUBSIDIADO R

Datos del Ingreso FOLIO N° 6% a8

Responssable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp;; :

Direccién Resp: Fecha de Ingreso: -

Finalldad Consulta; Otra ) Causa_lEx‘t ":a;;'!fnfermedad_general
***Informe*** _

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO ™«

Procedimiento: 772804 OSTECTOMIA DE HUESO DEL TARSO CON FIJACION INTERNA

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN; DARIO

Anestesiotogo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE

Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE, MANUEL

Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO

OPTIMO

PLASTIA 12 LOTE: 15 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 6840
Conteo de Compresas; - No

Conteo do Gasas:. .

Contec de Agujas: -5 No. Inicio: |1 | Conteo Completo: Si
. No.Final: |1
Conteo de Hojas de Blsturl: ~ S No. Inicio: |1 |Conteo Completo: St
No.Final: . |1
faben P
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Normbre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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s‘i& | Registro de Instrumentacién ] [icoos

Quirdrgica
HOSPITA
By o PAGINA: 12
Folio: 69 Fecha de Registro; N* de Historia Clinica: 1085661612

Ingreso: 2177594

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

OQbservaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 6.5 X 40 MM :
- TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 6.5 X 65 MM : 1
- PIN KIRSCHNER PUNTALISA 1.5:2
~ PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 2.0 |

Indicaciones Médicas

Anbitn Priaeea

[ns{rumenmdof; HANDREA- CATHERINE PARUMA V/fLLﬁ.?’Q("

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

" Registio Médico: 9998

Nombre reporte @ HCRPHistoBase {Jsuario; 149



HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

74
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002512
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 23/02/2026 0335 p, e,
CIUDAD:; CALI {SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORFTE 12N 71 LC 6 _ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 4,00
N*FACTURA:  FEI7143 v ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 20/02/2026 12:00a, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD [,0D $343764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO B RETENCION % Vir. Base ¥ir. Retenido
PRO CULTURA 04,5000 343764,0000 1719,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 343764,0060 3438,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOI. 3,0000  343764,0000 10313,0030
CONCEPTO DE RET/ENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACIGN 2,0000  343764,0000 6875,6000
CONCEPTQ DE RETENCION %  ¥lr, Base ¥Ylir. Retenido
PRODESARROLLO /' 2,0000  343764,0000 6875,0000
CONCEPTO DE RET)&C[ON %  Vir. Base VIr. Refenido ,
TASA PRODEPORTES 1,5000  343764,0000 5156,0000 /
s
DETALLE SUBTOTAL: $343.764,00 1
SUMINISTRC DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 990 DE DESCUENTO: $ 0,00 /
2026. PACIENTE CAMILO ANDRES RENDON CORRALES CC 1058546015 MEDICO :
CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2177808, IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $8.594,007
OTRAS RETE: $34.376,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: o EMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTHS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00 _.f"
CTVS MICy AJUSTE AL TOTAL: $0,00 ¢ '
TOTAL COMPR: $356.312,00 4
m_w - g’aféf %74
UflL '\1“0 CUI\ FUNCIONES DI e on‘s;omu UNIVERSITARIO
{  SUMNTROS Y ACTOS 03
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIET [B91501676-1]



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables det | VA, Wl P b 16 St &M
T Actividad Economica 4773 AL R y >
NQ-F5371 43 : y‘ vy AnissaGroup
Autorizacton Numeracion de 00038609
Facturacion No. 18764074863305 T T e e T SANDIGION DE: IR T T T T
Numeracion: AUTORIZADA Rango S FECHAY.HORA ™ 10 INENREDOR o nu | g aa R ORDEM COMPRA " .
desde: FE25001 hasta: FES0000 : = QUINTERO HEIDALCI%O * - - -
Vigencia desde; 2024/07/11 hasta; . CREDHTO]60 DIAS
0712026 - 24 Meses 20268/02/2009:30 a. m.  2026/04/20 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NET §91501676 -1
Direccidn: Call CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Cludad: Popayan
Yaiéfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emait: facetectronica@hosusana.gov.co
1TEM | REFERENCIA. |'CODIGO.. |  DESCRIPCION L eaNT 0 | PRECIO UNIT, | DESCUENTO | AVA | TOTAL o
i 350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 UND $343,764 $0] 19% $343.764
Cantidad Facturadas 1
Cantidad ltems 1
Notas: VALOR BRUTO $a43.764/
DESCUENTO 30 g
SUBTOTAL $343.764 /
VA $66.315 /|
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $409.079
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $343,764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65-/31 5 15,00 % $0
Paciente: CAMILO AMDRES RENDON CORRALES’ ldentificacion 10585646015 /
Cirnvjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  JORGE PORTELA Hoja 64353
Gasto .

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

CUFE: 2df54984531f33.§88h0d5354963b3204e193c573b66013dbcea1e‘ldaa4c3498299480dd354182?e457ac6c19581998c6
FECHA EMISION: 20/02/2026 9:30:49 &a. m.
FMXdpLanSMbevNWhi.MNyt?‘IuOSZkauCU?XimFmQuyGQeBMSGMXyGSqSuSSuDLfd|MBIGGstqj+VthNez+Heb5kq+QNquJSGg4lel2wuLET[SJ+Ds

FIRMA DIGITAL: b OlmKs3yLmEwagls2eiera7SNbeMWxUe ThS MWIRCZefEAZC IS X p2wg3IXXFIMS94ciAqxUxtVNC5evOuzQIGOVY GGI2+gidQiY WEDQvDAONTX
R1s/Qp3oF By SxK7aZfTuGoBOz2ish +bNiyuDyls TWNEOeDIvK SeCxJxXHBAKPXe3MBI01d55INBK8dVQ0BZG Y HUNACDJSPMQ==

Representacion Grafica de 1a Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Infermacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

[ AGTORIZADOPOR | . [ ARwA ]

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1

Elaborado por:  nicolas.torres
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TARJETA

AnlssaGrou - [ Cadigo: F-DT042
"YOrthosystem Lene\fmeFd’lcal DE IMPLANTES - N ? 64353 Yersidn: 2
L9004y il 901348 TR ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DE DISTOSITIVOS MEDICOS Vigencia: 010312024
(REMISION No. 201 A FECHA:

[CLIN]CA \\ 8 i?b : \ ¢ iNOMBR[‘ PACIENTE: o= ] ; l : Q l E §
| fau gl O 1gn.) CIRUIANO: o A e SC fl [ﬂumrmu ICACION: \n(‘ﬂk(‘_qﬁa\ Q EDAD: @ ‘)
[CL]ENTE s W J PROCEDIMIENTO: LC L )
|Nommu: Qe QE \ \ l L "Jr ~CP 2
1: . [ LINEA: [ ArTrOSCOPIA

PO ENVIADO:
8 e L ¢ "T\ \? , (] TRAUMA
LOMIN'C’O Qx: \ctco HORA HNALQ‘ \g @ L (7] BIOMATERIALES )

b DESCRIPCION DE LOS ASTO| PREST | CONSIG,
R Lo DISPOSITIVOS MEDICOS G
RScleornf 29 Asee 6| o & Do\ i ) //X
/
K57
OBSERVACIONES: )

/ _ ;\8{\/

M\/’ K

II&TRUMENTADOR IPS

; %@0 iNSlRUMLN’I‘ADga QU]RURGZQ

CASA COMERCIAL

S L R e R E i N T L T TL I A S CE
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| SLV-GC-03-F02-V 14

\\o'd Registro de Instrumentacion T Ticows

x y »
Quirdrgica
HOSPITAL
R S PAGINA: 12
Folio: 8 Fecha de Registro; B O - N° de Historia Clinica: - 1058546015
e Ingreso: 2177808
Datos Personales
Nombra Paciente; CAMILO ANDRES RENDON CORRALES Identificacidn: 1058546015 Saxo: Masculino
Fecha Nacimlento: 18/noviembre/2 Edad Actual: 22 Aflios / 3 Meses /6 Dias  Estado Chvil:  Soltero
(1%}
Dlrecci6n: CALLE 15 N 15 132 Teléfono: 3148017793
Procedencla; POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE
_ Datos de Afiliacion

Réglmen: Ninguno

Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato; NIVEL DOS
EPS SA CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso . FOLION°S . SRR
Responsable: NO REFIERE Teléfono Respy, -
Direcclén Resp: Fecha de Ingraso
Finalldad Consulta: Tratamiento Causa Extem Enfermedad_general

***Informe***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA .7
Procedimiento: 814724 REMODELACION DE MENISCO MEDIAL Y:LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10280635 PORTELA GARCIA JORGE EDUAF{DO;
Anestesiologo: 1151947793 VALENCIA CUELLAR ANTQNlO
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANU EL
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA

Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO HOPTIMO

PLASTIA#E PAQUETE DESECHABLE

LOT.05012025 LOT.0219917

Caiteo de Compresas

Conteo de Gesas:.

Conteo-de Agujas; L No. Inicio: [2 | Conteo Completo: Si

3 No.Final: © |2

‘Conteo de Hojas de Blistur; . Si No. Inicio:* [2  |Conteo Completo: Si

y TR

Instrumentador: ANGIE PAOQLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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| SLV-GC-03-F02-V 14

\\O" Registro de Instrumentacion Come

Ll » u
Quirdrgica
HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 212
Folio: 8 Fecha de Registro: N°® de Historia Clinica: 1058546015

ingreso: 2177808
No.Final: |2 |

Patologia: No
Cirugia: Limpta- Contaminada
Limpleza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccivn posterior a la sala;. No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalie:  GASTO ORTHOSYSTEM:
_JUEGO DE TUBOS STRYKER=1

Indicaciones Médicas

TVt

. sod e ! i . ‘;_17‘;
Tnstrumentadpi, ANGIE"F:AO[,A VILLOTA BENAVIDES: . S ok "5 Registro Médtéo: 1085316262

E-ipecmhdad OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS[F[CADA
LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

Mombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000002514
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 230242026 03:46 p, m.
CIUDAD: CALI{SANTIAGO DE CALL) (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AYEMIDA9NORTE12NT7ILC6 : MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE37103 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30  FECHA FAC: 18/02/2026 12:00 . wn.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001329 TORNILLO OCULTABLE COMPREN 2.0 UNIDAD 2,00 $789.750,00 $ 1.379.500,00 0,00 0,00
ASG X 18 2.0A50
DMPOO006ST PIN PUNTA LISA 0 & 1.0-2.0 KIRSCHNER UNIDAD 3,00 $90.000,00  $270.000,00 0,00  G00
DMF00000S8 FRESAS SHANON : UNIDAD 1,00 $896.50500 $896.51500 0,00 00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Yir. Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  2746615,0000 54920,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO” 2,0000 27460150000 54920,0000
CONCLEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenidao
TASA PRODEPORTES 1,5000  2746015,0000 41190,0000
CONCILPTO D}E RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTU R;A/ 0,5000  2746015,0000 13730,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DR CAUCA 1,0000  2746015,0000 27460,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido
PRO ADULTO MA YOI/ 3,0000  2746015,0000 82380,0000 g
DETALLE SUBTOTAL: $2.746.015,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESLS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 6948- PACIENTE MARIELA SANCHEZ ZURIGA
CC 25271614 MEDICO CC 161701759 DR HERRERA, INGRESO 2173593, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $68.650,00,
OTRAS RETE: $274.600,00
OTRAS DEDUC: £0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMI DISTRI: $0.00 :
DOS MILLONES CUATROCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y CINCO AJUSTE RED: $0,00 /
PESOS CON CERC CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL COMPR: $2,402,765,00
S;?/;? 2 /4
0 e R e
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA F.5.E.] NiT [891501676-1]
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FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA )
Somos Responsables del |V.A. B N we ke Loy o de pre
I s . Grinosystem
e e e Actividad Ecanomica 4773 f A A A wr
No,FEa?qUa A L Anissady oup
Autorizacion Numeeacién de i 00037005
Facturacion No. 18764074863305 = - T T T T GONDICIONDE | e | T
Numeracion; AUTORIZADA Rango CFEGHAY HORA © | FECHAVCTO | VENREDOR, - o FRN oM IRl pAZO L] - ORDEN COMPRA i
desde: FE25001 hasta: FES0000 - QUINTERG H;DALGO : — —
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . CREDITC|6C DIAS
/0712026 - 24 Meses 2026/02/1816:06 p. . 2026/04/18 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Diraccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CLE517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
11em | ReFerENCIA | copIGo | DESCRIPCION : CCANT. "PRECIO UNIT. °| DESGUENTO.| A% | . TOTAL
1 10540040T TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVOY 1{ |, unND $1.063,000|# 0} 0% $1.053.000
4.0XA0MM / 4
2 172010 PiN KIRSCHNER PUNTA LISA R1.0M 2 /UND $120.0001 $0 0% $240.000
;} 4503175¢ FRESA SHANON 2.3 MM / i / UND $1.195.354 s0| o% $1.195.354
4 10540050T TX QCULTABLE COMPRESIVO dymf 50 MM 1 UND $1.053,000|% $0f C0% $1.053.000
5 172008 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 0.8 1 UND $120.000|€ $0] 0% $120.000
Cantidad Facturadas 6
Cantidad items 5
Notas: VALOR BRUTO $3.661.354¢
DESCUENTO 0
\ :’;) ) SUBTOTAL $3.661.354
b & wa "
23 ' RETENCIONES 50
TOTAL A PAGAR $3.661.354
'E. IMPUESTO BASE STASA TOTAL ] [ RETENCION )E(ASE RET, TASA RET. TOTAL RET.'
s/ /
Paciente: MARIELA SANCHEZ ZURIGA { \dentificacion 252716147
Cirvjano:  HERNAN HERRER Instrumentador SERGIO MARTINEZ Hoja 654341
. ) Gasto

Valor en Letras:

TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE **#***

GUFE:

180081d00af7 3f2i6dcBe19e4e69001d365012a1d5031206bddeBh141602ch939¢(269cdee70c2ddbef6991e52b6ala
FECHA EMISION: 18/02/2026 4:08:27 p. m.

FiRMA DIGITAL: ikijDCBdmMULE cVWVB Mo SvbgzvD 7 SFAdcHKXBErvL NJ23GIXLOT7AUATL 39F oF ndiNd Y OythEy NwNC 4xMjgzrgf1 ZR42qs 621G ZegRnpOxraH 3IAABNXD94CApj
s iOuJSsZAxyNZGIeEPwpw+PE2QKISHSZoStknmDi+LILviPIC 5eRWIISKPNNKIXEXISClrgmD/Ey8VWo Y VZEF7/yxUrWIGSd Kz SQWIZmOT L Bde/OIHVF uwh’

agnCG3IhRIROMOUNGCXKNI2phPOICSTLVLelvbLh3yhjig2qrgirCi5dADUaQ/FgZee2 1 HIRR2EIn/udeTBjLBmat Zvaw! TDlujw==

Rapresentacion Grafica de la Factura Electronica:

Sotware: Siesa Cloud SRS

Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

. AUTORIZADO POR -

| | FIRMA

REI

Elaborado por:

MPRESQ
nicolas.torres

ORIGINAL

Pégina 1 de 1



ORTHOSYSTEM S.A.5
l: e % sl Nil 900449382 }
- - 6948 CRA 38 38IS 51 F
i Tel: 3183400008 Fax: e e L
0150 Ry
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
: ELECTRONICA DE VENTA
Cliente N
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 18/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 16:10p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
TeHono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S AS
L.
e U | Gantidad] Procio untaro| - Desguenil - impusstos. . . Vaiortla
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $915.339 $0 $0 -$915.339
T IMPUESTO. . DESGRIPGIN IMPUESTG - . .- oo wiiiihio i 05070~ VALORBASE 7 i - TABA L i TOTALIMPUESTO
NOVECIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE ***** ( Totales )
Valor bruto: $915.339
Descuentos: 0
8 NOtas Subtotal: $915.339
DESCUENTO DEL 25% FE 37103 )
impuestos: $0
PACIENTE:MARIELA SANCHEZ ZURIGA
10:251271614 Retenciones: $0
J {Jotal: $915.339)
Aulcrizacin Numeracin de Facluracin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desds; 1NC 1 hasta: 1NC 99999998 Vigencia desda: 1908/0401 hasta: -
CUDE: 6a6940975dF2211248e2462d1210163bd4096¢5[56661b2ce806214ec8a0039984chb34a59506 168324 964974b9b918n25.02-18 21:52:45-06:00
FIRMA DIGITAL: mr5KkgE2j9MooAnG40L9ATTIpvo5dvn2QETallJFrCsYw+kXJGIKLCWVQIGFFTLOZn1ohiYC2QxKkn5FDYWT v
kduZwu+ TEjNP PNEOE 70AV Y rzMwpqxqu T4 fcBRyeHkvNYECFNVRC Oj+9SBb8 K/UEVWUHY NUUAKOeDIPmyYy4 XLveLd2
JIZICHYGXPHC 2KHQASUUST 15gmdkiiE SIGhz XRF 2RVAAD7 2+ UKoR|Vi1YaBgiGAMYqzK46/CixJsiCGalko
31yLdZEkwjy TaA7o2tOoetcMZ ViedbeGmadlgmyomGtaReCO4drvSsizejNe0s0d8 I UxIIxEPajk T T Uiyw== (Firma v Sello)

REIMPRESQO ~ ORIGINAL Pgina 1 de 1



Anissatiroup

FORMATO COTIZACIONES

F-GA-082

VEASION; 01

Teid e der e
29/11/2021
COTZACION NO.
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANA LOPEZ Ciudad: POPAYAN
Nombre det Paciente: MARIELA SANCHEZ ZURIGA Fecha: 18-feb-26
PTS 25271614 -
Documento de Identidicacion; Especialista:
Procedimiento: TRAUMA
TORMILLG OCULTABLE DE 4.0
r
ITEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD A DESCUENTO VALOR TOTAL
1 1065400407 TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 4.0X40MM 1 $ 1,053,000( 0% | § ~lo%| s -l ressoo0
2 172008 PIN KIRSHMER PUNTA LISA 0.8 X230 MM H $ 120,000 0% } $ % | $ BE; 120.000
4 172010 PIN KIRSCHNER PUNTA LESA R1.0MM 2 $ 120,000} 0% | § 0% | § B E 240.000
[ 105400507 T% QCULTABLE COMPRESIVO 4.0 MM 50 Mt H 3 1.053,0001 0% | § low | s $  1.053.000
TOTAL $  2.486.000
OBSERVACIONES:

Vigencla de cotizaclén: 30 dias habiles a partir de envie de 1a Cotizacién.

REALIZADO POR:

U Carrera 35 R

MAYRA OLAYA

<G Sant sabel L (#5729 D86

e 3G WG O9RT ¢ 31 &0

57 ]

s

DG B4 0M




AﬁissﬁGroup

'}Orthosyslem Lene!_fmedica!
Hit, 900.449.362]  NiL, 901,348 159.9

TARJETA

DE IMPLANTES ~ N? 64341

ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Codigo: F-DT-042
Versidn: 2
Vigencia: 01/03/2024

= q

—

LINEA: [} artrROSCOPIA

[EQUIPO ENVIADO: CFLLN\\ Ch\!\‘ rm \CwH: 6‘6) ETRAUMA

. {"_"I BIOMATERIALES

REFERENCIA LOTE

GIORAINIC!O Qx: B‘w HORA FlNALQx:\SmJ

DESCRIPCION DE LOS

(REM]S]ON No. @G 9% FECHA:

[CLfN!CA H‘\M’u \Q\ So e Lo 2 )/E NOMDRE PACIENTE: HQ\' C'\O\ 6;7.\4('\/\() 70'«"\.0164 /
(r: 106304380, CIRUIANG: Hqeevra /J ILCADENTIFICACION: 5 ¢ 2 31 (5| EL EDAD: q‘_\‘ )
[CUENTE: WLy J (" PROCEDIMIENTO: A
[NOMBREIQ Sespn /um'\\w ) J ; : HQ\IU)C UQ\QO = =

GASTO /PREST | CONSIG.

DISPOSITIVOS MEDICOS
9011050 | €6R060) Erclfo Sranon 2.3 \ 7 1 X
20inSannunl | £9023D Aol aceliob\C (n\ﬁ-()\'c'gl(\f\qﬂ\—'h—- U, \/ Pl -
setnsuensal L& an 230 | taaslo o L Ieble auapaion f) oomar S0 } /) IS
2\ Vg |16 opRIEA mv«\xx:—%“(\hg -~ DUV\\'CA \isa O.A \/// X
Saltol 0 1L EHON A mm Civshnetr”  ponim Yise (e 2/ j)(

/“

OBSERYVACIONES:

/

ﬂﬂﬁ

/

( / INSTRUNENTADOI: IPS

AAA/5M/

CIIARQ- I.'J\(;MLG_\)O INSTRUMENTADOR QUIIlfJR.G\CO
CASA COMERCIAL

direecion decnica@anissagroup cgux/
Cel: 318 548 0981




Y
v

23/02/2026 13:20
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\\ " Registro de Instrumentacion [Ticuas

R o

HOSPITAL QUIFU rglca

i PAGINA: 112
“Follo: 37 . ‘Fecha de Registro: T 5 * . N"deHistora Clinica: 25271614 T p
- ‘ . Ingreso: " 2173593
Datos Personales o

Nombre Paciente: MARIELA SANCHEZ ZUNIGA ldentficacién: 25271614 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 17/abril/1951 Edad Actual: 74 Afios / 10 Meses / 8 Dias Estado Civil:  Viudo
Dlreccitn: CALLE 5 2 56 APTG 2 Teléfono: 3147890503
Procedencia; POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

_ PENSIONADO
_ Datos de Afiliacion
Régiman: Ninguno

Plan Beneficios: ~ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL DOS 5
EPS SA CONTRIBUTIVO T

Datos del Ingreso FOLION° 37 :
Responsable: SIN ACOMPARNANTE Teléfono Rasp;" f
Direccién Resp; Fecha de Ingmso'
Finatidad Consulta: Tratamiento Causa Ext : Enfermedadﬁgeneral
**kInforme*** :
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza: ~ RUTINARIA ™ "

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

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ I_AUR#\ ALEJANDRA
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

LOTE: 23 LOTE; 0619882

PLASTIA 9 - |GENERAL DES
Contea de Compresas;..
Conteo de Gasas; |~
Conteo de Agujas: No. Inicio: |2 ] Conteo Completa: SI

No.Final:

M

A ek s

Imstrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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“O" Registro de Instrumentacion WEITH
e Quirtirgica -

HOSPITAL
Fremataperga voenls

PAGINA: w2
Folio: 37 Fecha de Registro: . N° de Historia Clinica: 25271614
o e e ' Ingreso: 2173593
Conteo de Hojas de Bisturl: . Si No. Inicio: |2 |conteo Campleto; Si
No.Final; 2

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala: No  NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Defalle:  CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
. FRESA SHANON 2.3 MM (1)
- TX OCULTABLE COMPRESIVO 4.0 X 40 MM (1)
- TX OCULTABLE COMPRESIVO 4.0 X 50 MM (1)
- PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 0.8 MM (1)
- PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.0 MM (2)

Indicaciones Médicas

Instrumentidor;, DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO . Registro Médico: 1088592493 ",
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA o
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1)

NMombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 149



