“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

SLV-GJ-01-F-05

INFORME DE SUPERVISION No. 003 DEL CONTRATO Nro. 090 DEL 11 DE FEBRERO DEL 2026,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SE.,, Y ORTHOSYSTEM S5.A.S.

1. DATOS GENERALES

Contrato N®: 099

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

Confratista ORTHOSYSTEM S.A.S,

Fecha Inicio: 16 de febrero 2026,

Fecha de Finalizacion:

31 de marzo de 2026.

900449382-1
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL PROCESO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE.
$760.000,000,00 ['VA INCLUIDO ESTE VALOR ES AMONTO AGOTABLE.

NIT O Cedula de Ciudadania (contratista)
Objeto del Contrato:

Valor del Conirato;

Forma de Pago: El hospital cancelara al contratista ef valor del objefo del contrato en pagos parciales, previa
presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legates de la DIAN,
radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del
proveedor v de quien recibe los elementos, para la firma de 1a certificacién por parte del
supervisor asignado, Pardgrafo primero. A la orden de pago se le realizard los descuentos de
ley y el valor neto obienido, se pagard mediante [os trdmites administrativos establecidos por
el hospitat seg(in procedimiento intemo de pago de cuentas. El proveedor presento en su
propuesta un beneficio de la signiente manera: oforgar un descuento del 25% sobre ¢l valor
ofertado en la actual licitacion, el cual se entregara bajo la figura de Nota Crédito.

No 49 del 1 de enero de 2026 del contrato

Nimere y TFecha de Disponibilidad

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.

Perfodo 2 que corresponde el informe
18 02 26 28 02 26
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: $760.000.000,00
Valor Total del Contrato: $760.000.000,00

Valor Ejecutado: $206.361.83 1,00

Valor a Pagar segiin informe: 4 59.811.078,00

Valor pendiente por ejecutar:

$ 556.519.378,00

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASEES"D:‘A\M
Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES®

VIGILADO Supersolud@ {Pansando en i, doy lo msjor de mi! u\f
Linaa de Atencidn al Usuado 450087¢ - Bogatd, D.C.
Uinea Gotulla Haclenel 016000910382

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.E.
CALLE 15N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CQ POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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Viene certiftcacion ORTHOSYSTEM 5.A.8 - Segiin 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 cotizacidn a la solicitud de los maleriales de
osteosinlesis que se encuentren o no dentro del listado anexo, Dicha cotizacion debe realizarse a mds tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias habiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar Ia cirugia. para las cirugias de los dias domingos y lunes se entregari el
material de osteosintesis hasta la 1,00 p.m. del d{a sabado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizard dentro de las seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacion, salvo los casos excepcionales fos cuales serdn previamenie acordados con el coordinador del proceso
quirdrgico o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remisién del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacidn del ingreso,
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida 1til; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha proxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucidn sin ningin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacién, seguros, fletes. Que se causen ¢on
motivo de la entrega de los bienes. El personal de instruumentacién a cargo del contratista, se encargara de verificar que
los insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia
dard a conocer el instrumental,

4, OBSERVACIONES ADICIONALKES:

En el comprobante PPO00000002531 'del 24 de febrero cuenta con una nota contable N° 7788 del 28 de
febrero de 2026, motivo el programaymico gerencial liguido un peso de mas en el subtotal.

En el comprobante PPOO0000002534 del 25 de febrero cuenta con una nota contable N° 7790 del 28 de
febrero de 2026, motivo el programa dindmico gerencial liguido un pesc de mas en el subtotal,

£n el comprobante PPO00000002535 del 25 de febrero cuenta con una nota contable N° 7791 del 28 de
febrero de 2026, motivo el programa dinamice gerencial liguido un peso de mas en el subtotal,

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

rd
No. Comprobante de |/I'echa I"Valor No. Factura, Fecha Nalor ya
Entrada / Comprobantg’ | comprobante | s Factura  Factura -~

. : [
PPO00000002529 7 | 24/02/2026 ¢ | § 11.056.209 7| FE37188 con'hota crédito | 23/02/2026 [ $14.217.567 /]
N? NC6953" por valor de

316 1355’{,«‘”
Proyecto Daira Montenegro Alegris; alibiads participe ASIES }'\,..\
10 . Revisa Yamith cerdn; aliliado participe ASIES~] e
VIGILADO Supersalud (fﬁ) iFensando en t, doy lo mejor de mi!
Unsa as Atenclén ol Usucil S500B70 - Bogots, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E
Haad Grakain HOGIoNG! U1 BLOOI0383 CALLE ISN° 17 A - 196 l,.:\ LADERA, TEL: 838 6363
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Viene certificacién ORTHOSYSTEM S.A.S - Segfin Contrato Nro. 090 del 11 de febrero de 2026.

PPO000GO002530 24/02/2026 $2.700.175 FE37190 con nota crédito | 23/02/2026 | $3.463.874
N® NC6955 por valor de
_ 763699

PPOOO00000253 ] 24/02/2026 $5.433.828 FEE37191 con nota crédito | 23/02/2026 | $7.108.745
N° NC6956 por valor de
1674917
PPO0O0O000002532 25/02/2026 $6.474.016 FE37193 con nota crédito | 23/02/2026 | $8.107.977
N°® NC6958 por valor de
1633961

PP000000002533 25/02/2026 $ 15244950 | FE37194 con nota crédito | 23/02/2026 | $19.802.555
N® NC6959 por valor de
4557605
PP000000002534 25/02/2026 $3.941.700 FE37195 con nota crédito | 23/02/2026 | $5.119.241
N® NC6960 por valor de
1177541
PP0O00000002535 25/02/2026 $ 1.545.991 FE37196 con nota crédito | 23/02/2026 | $2.061.322
N® NC6961 por valor de
515331
PPOOOOOO002540 26/02/2026 $3.974.091 FE37101 con nota crédito | 18/02/2026 | $5.162.428
N°® NC6946 por valor de
1188337
PP000000002541 26/02/2026 $2.324.118 FE37102 con nota crédito | 18/02/2026 | $3.098.824
N® NC6947 por valor de
774706
PPOO0000002542 26/02/2026 $7.115.999 FE37189 con nota crédito | 23/02/2026 | $9.488.000
N® NC6954 por valor de
2372001

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el 11 de marzo del afio dos mil veintiséis (2026).

G
DRATYINA ANI ?/ROMERO IMBACHI
C{ 1.061.698.880
Subdirgctora cientifica
Hospital Susana Lépez de Valencia

X
Proyecto Dairs Montenepro Alegria; alitiada participe ASIES @;\\\,

S A Revisa Yamith cerdn; alilindo participe ASIES (v
viciLapo Supersatud (/’ iPansandeo on i, doy lo mejor de mf!
Lrues o Alanckn o Usuilo 8500870 - Bogold, DG, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.L.
tinea Graua tiacional GTpebav1aze: ‘ CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL! 838 6363
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Santiago de Cali, 15 de febrero del 2026

Sefiores
A QUIEN INTERESE
La Ciudad

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

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

Para constancia de lo anterior se firma, el dia 15 de febrero def 2026.

e e

ITHSERRANO CC.1.144.128.995

JENNIFE B}_a
TP. 211088-T

Y
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

dentificacion dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento TFeléfono ExonerTcd;FSENA €
NIT 900443382 1 ORTHOSYSTEM $.4.5 E - MENDS DE 200 COTIZANTES AGENCiA CALI CRa 38 3 bis 51 Call-ValLE 3799258 5t
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pagc Planilla ‘Planill2 Limite Pago Banco Dias Mora valor
2026:01 2026-G2 TE351713 9500008947 1 E 2026702719 2026/02/20 | BANCO DE BOGCTA 1 348,179,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EmPLEADO . NOVEDADES PENSIDN | SALUL CCF RIESGDS FARAFISCALES

e | Jdentificacidn infre] e [t ta [ s e fva st fipefim] va v Lodig|Dias i Dias| Tarifa iDies| Exonerado

T ° SENA £ ICBF

DAninn 4 An £
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
NOPPO00C(00002529
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 9004403872 FECHA: 2470212026 02:38 p. m.
CIUDAD: CALE (SANTIAGO DE CALD (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE 12N71 LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 ‘ "ASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE37188 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/02/2026 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 2,00$2.291.096,00 $4.582.192,00 0,00 0,60
DMSO000118 SUTURA MENISCAL RECTA - UNIDAD 1,008 1.369.260,75 $1.369.260,75 0,06 0,00
SHARPSHOOTER
DMPODO0300 PUNTA RADIO FRECUENCIAZ.S MM UNIDAD - 1,00 $977.357,00  $977.357,00 0,00 19,00
LAT '
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD 1,005 1.593.806,00 $1.593.806,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO ‘
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00  $343.764.00 0,00 19,00
DMS000223  SUTURA USP 2 AZUL MO 6 UNIDAD 1,00 $344.235,50  $544.23550 0,00 0,00
DML0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 X 20- UNIDAD 1,00% 1.394.580,00 $ 1.394.580,00 0,00 0,00 it
30 BIOESTEON A <
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido N
-y
e )
PRO CULTURA 0,5000  10805196,0000 54026,0000 o
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido . 3%@(’(’({
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  10805196,0000 108052,0000 F/){\ D(
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido ?/}/f o
PRO ADULTO MAYOR 30000 10803196,0000 3241 56,0000 601 o2
CONCEPTO B RETENCEON %  Vir. Base Vi, Retenido €€
PROELECTRIFICACION 2,0000  10805196,0000 216104,0000 2\ C’Z) W
)
CONCEPTO DE RETENCION % ¥Ylr. Base Ylr, Retenido -7 (’)(\1 .
PRODESARROLLO 2,0000  10805196,0000 216104,0000 « 7 .
o
CONCEPTO DIE RETENCION % VYir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  10805196,0000 162078,0000 /
DETALLE / SUBTOTAL: $ 10.805.196,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 6953- PACIENTE JAIR ANDRES POMEO N s
IDROBO CC 1061771415 MEDICO CC 10280635 DR PORTELA, INGRESO 2173783, IMPUESTO: $251.013,00
: FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $37.652,00
RETE 1CA: $ 0,00

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

RETYE FUENTE:
(FURAS RETE:
OTRAS DEDUC:

$270.130,00
$ 1.080.520,00
$0.00



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

212
TOTAL COMPROBANTE: IMP INSTRI: $0,00
NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SIETE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERC CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $9.667.907,00/

‘ }\D@/(;//@D %},a pote A/

e ST

- ””;U :':EF\’LRE? ggg,—?l\\ (é"lf)grﬁ.sgil o . PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUNILI/ P LGA, SECRET/ MINISTROS Y ACTIVOS FLIO
_EIECVYTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINEISTROS YAC o8
U CREACION: 610« MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIQY

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SHSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [R945(H676-1)



FACTURA ELECTRONICA DE
ORTHOSYSTEM 5.A.8

VENTA
Somos Responsables del LV.A. .5 g7 gl & o - t
L Actividad Economica 4773 fasd % sysLem
- No FE37188 - ’ yl.k.;\.!;,,agl-‘,‘,;,
Autorizacién Numeracion de y i 00037922
fFacturacion No. 18764074863305 —— e e e e T T T e
Numeracién: AUTORIZADA Rango FECHA Y HORA :| " FECHA VETO || *i0 [VENDEDOR &7 | SRR es o pLazo. * | 7+ QROEN COMPRA .«
desde. FE25001 hasla: FE5S0000 QUINTERO HlDALéO - . - *
Vigencia desde: 2024/07/11 hasia: . CREDITC|60 DIAS
11072026 - 24 Meses 2026/02/2320:08 p. m.  2026/04/23 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.8 Cliante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono!: 8386363
Email: goestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
Tem| ReFERENCIA | coDiGo |- pescripcion - o ] cant | um | ereciounr. | pescuento] vaw| o TotaL -
1 4722 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA ~ 2 ¢ /UND $3.054.795 {'/ $0 0% $6.109.590
i) HS4704 AGUJAS MENISCAL RECTA SHARPSHOOTER: /1 /, UND $1.825.681 / $0] © $1.825.681
3 279350201 PUNTA DE RADIO FRECUENCIA 3.5 MM LAT /] 3 / UND $077.357 ' $0 u $977.357
SERFAS /
4 234102060 SISTEMA OE SUSPENSION PROCINCH / 1 / UND $2.125.075 $0f 0% $2.125.075
ADJISTABLE LOOP IMPLANT, REVERSE
TENSIONING 5
y Y / -y
5 350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER e 1 UND $343.764 ) 0| [19% $343,764
6 H5127 IMPLANTE LISP 2 AZULIAZUL AGUJA MO-6 / P 1 / UND $725.647 / 0| 0% $725.647
7 234010163 TORNILLO INTERFERENCIA BICSTEON 9 x/ 1 /] unp $1.850.440 / $0[ 0% $1.859.440
23MM
Cantidad Facturadas 8
Cantidad {tems 7
Notas: / VALOR BRUTD $13.966.554
(9 DESCUENTO 30
/ "\o\/ SUBTOTAL $13.966.554
Py '
_ O») ) VA $251.013
0 % RETENCIONES $37.652
\ TOTAL A PAGAR $14.179.915
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $1.321.121% 19,00 % $251.013 RETEIVA $251.013 15,00 % $37.652
e '
Paciente: JAIR ANDRES POMEyDROBO 4 ldenlificacion 1061771415 ©
Cirujano:  JORGE PORTELA tnstrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64344

Gasto

Valor en Letras:
CATORCE MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS MICTE *******

CUFE: hb3Gdbfecdd24h04fa99a7c18c9129f38c57902dchal74a6ea6029h2287eedabbaBeefd?adt3b164c36%e287cf4218e
FECHA EMISION: 23/02/2026 8:08:51 p. m.

IRMA DIGITAL: OScrPlge cPcJMMsKDHSS 1TheZhvoe/nctUR VKA XwalNb 302 TqkeSThAES2C Stuelbx7 Xy8gB6K 1ikWLzIuOzed/pBAKIyHikcUvwy JVXP YodibeOxGmjd
F ' qkAmRTBRqucZaquPyzBR42VozDIWRNLBQBVHKYUHIcBOZTp:‘anwSUcINnOcqcdeLunyuW1aSnyUﬂVYgP?kGSIP+Y1yKLYyV\:”osquVEthSquIZWud;2P1
62P+3L eOKEKzme3J TaZRIEGHj9dOSIWEOL/KUbAUR DaNsBladwixp +22 SsaRRPFbV3IoWw/oE Ed2ydOjoLtTv7 T7pd5xLQDURA== .

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

| TAUTORIZADO POR _ | | [ FRmMA

REMMPRESO ORIGINAL Péagina 1 de 1

Elahorado por:  nicolas.lorres



ORTHOSYSTEM S.A.S

“"NOTA CREDITQ 0"
T ELECTRONICA i Nit: 800448382
6953 CRA 38 3BIS 51 ;
Tek 3183400008 Fax: RSV ALY
BN
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
‘ Cliente \
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 2310212026
NIT: 891501676 Hora: 2112 p.m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
LTelfono: ) Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
Mem b SelEe s me M| Gantidad| Preclo.unitarlol to| . Impuestos| " Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL o | uND 0 $3.161.358 ' 30 -§3.161.358
IMPUESTQ . DESCRIPCINIMPUESTO T VALORBASE 0o i TASA il TOTALIMPUESTO
TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE *****#** ( Totales
Valor bruto: $3.161.358
Descuentos: $0
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37188 $3.161.358
Impuestos: $0
Retenciones: 0
e ,/"$ Ve
‘ | Total; $3.161.358
Aulorizacin Numeracin de Facturacin No,  Mumeracine AUTORIZADA Range dasde: 1MC 1 hasla: 1NC 99949599 Vigencia desde: 1600/01/01 hasla: -
CUDE: 967 36bBe05cee 14d298/66701h393d3¢9013d315455dc3be2d97daba7 Scebb0eadf204c34(4f1 8307 240adl9accB3VBE 9024.02-23 24:13:91-06:00
EIRMA DIGITAL: R3XaivviTC2Qz+NTuwEOsHLacAvUowAHebyRdXvWOOBT «/kOCQAqQOWZhC EazkTsNkeg00SjF MwiQDyb/44cV
mmB221ysKBFqkaQxZhDzSIRWPPS9n001308+9e6bpBvIaSROWSOKZIKI/UQARNUIGkmBWhnatispywAMOTyZ lytva
GIrNNAKG01)SzcBHPTS0samygxG/IPQNposbo+PGAVDIigVUEPR3sh7V+dspXmBbAMXGTOynQsGikhvYd X60
YOuvBy7BOBXQcARXILRadc2owPBHICLBIHEDIhEISEY TrbLo3kMXz9R 7|15 125GJe5qSIM1/SMauxGH+ pw== (Firma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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ALMACENAMIENTO YO ACONDICHINAMIENTQ DE IHSPOSITIVOS MEDICOS

Vigencia: 01/03/2024
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\~o'/ Registro de Instrumentacion [ Tico0os

L] F 4 L]
Quirargica
HOSPITAL
QSpiTA PAGINA: 172
Folio: 14 Fecha de Reagistro: N° de Historia Clinica: 1061771415
' Ingreso: 2173783
_ ~ Datos Personales _ _
Nombre Paclents:  JAIR ANDRES POMEG IDROBO Identificacién: 1061771415 Sexo: Masculino
Facha Nacimiento: 20/julic/1994 Edad Actual: 31 Afos /7 Meses / 6 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccifn; VEREDA EL TABLON Tetéfono: 3105220538
Procedenciz: EL TAMBO ‘ ) Qcupacitn; GUARDIAS DE PROTECCION
: _ Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO'
EPS S A SUBSIDIADO
Datos del Ingreso FOLIO N® 14 (Fecha: 2171272025 O2: lﬂ‘p m)
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp: -~ - :
Direccién Resp: Fecha de Ingrosq s
Finaildad Gonsulta: Otra Causa Exlema Olro _tipo_de_accidente
. . = |

. R forme*

Quirofano: 3 Proceso prev[o de Limpieza:  RUTINARIA-

Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALCINJERTO POR ARTRQSCOPIA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 87069853 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAV![,)
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 1061690049 |LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL
Instrumental Completo: Si . i

indicador Quimico de Instrumental © Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIARS PAQUETE DESECHABLE
1.0T.20122025 LOT.029912
Coiiteo de Comprosas: . NO
Conteo de CGasas:. .
‘Conteo 'de Agujas::: No. Inicio: |6 | Conteo Completo: Si

No.Final: 5

‘Conieo de Hojas de Bistun: - Si [No. Inicio: |3 |Conteo Completo: Si

y MU

Instrumentador: ANGIE PAOLA V)'LLO[‘A BENA V]DLS : ‘ Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLA, SIFICADA
LICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 1 NET [891501676-1}

Nombre reporte ; HCRPHistoBase ) . - Usuario: 149
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\Q " Registro de Instrumentacion T ricaoor |
Quirdrgica
HOSPiTAL
e PAGINA: 22
Foli:” 14 Fecha de Reglstro: N° de Historia Clinice: 1051771415
' Ingreso: 2173783
No.Final; 3

Patologia:  No

Cirugie: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofanc: Si

Se aplica desinfeccion posterior 8 la safa:  No NO RQUIERE

Material Tmplantable: Si

Detalle:  GASTO ORTHOSYSTEM:
_TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9X23MM=1

_IMPLANTE V5 AZUL AZUL AGUIA MO-6=
_IMPLANTE MENISCAL AIRMAX CUERVA= 2
SISTTM/\ DE SUSPENSION PROCINCH ADJ/USTABLE LOOP IMP[ AN? =1
_IMPLANTE DE RADIO 3.5MM LAT=1
_JUEGO DE TUBOS STRYKER=)
AGUIA MENISCAL RECTA SAHPRSHOOTER=1

TSVt

(jmnument({doﬂ, ANGIE PACLA VILLOTA BENAVIDES. .+ - | - Registro Médico: 108531626@‘

Observaciones

Indicaciones ﬂl e(hcm‘

L,

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

Nombre reporte : HCRPHistobBase

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
i/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000002530
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 24/02/2026 04:35 p. m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGQ DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmadd
DIRECCION:  AVENIDASNORTE I2ZN7ILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FEI7190 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/02/2026 12:00 a. m.
CODIGG  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS000218 SUTURA MENSICAL AIR MAX RECTA UNIDAD 1,00$2291 096,00 $2.291.096,00 0,00 0,00
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 100 $343.764,00  $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION 4%  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2634860,0000 13174,0000
CONCEPTO DE RE’I‘ENC[ON %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2634860,0000 26349,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2634860,0000 79046,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2634860,0000 52697,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 2634.8.60,0000 52697,0000
CONCEPTO DE RETENCION % . Vlr.Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000 - 2634860,0000

39523,0000

DETALLE ‘ o SUBTOTAL: $2.634.860,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 6955- PACIENTE - ANDRES ORDONEZ

VILLAMARIN CC 76332659 MEDICO CC 10298635 DR PORTELA, INGRESO 2174458, IMPUESTO: $65.315,00

' ' FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $9.797,00

RETE 1CA: $0,00

RETE FUENTE! $65.872,00

OTRAS RETE: $263.486,00

OTRAS DEDUC: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMI* DISTRI: $0,00

Dos MfLLONES TRESCIENTOS SESENTA Y UN MIL VEINTE PESOS CON CERQ CTVS AJUSTE RED: $0,00

M/ Cee. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

WS

TOTAL COMPR:

P

\ YPERARIO CON FUNCIONES DE PR
AUNSLIAR DE BOBEGA, SECRETARIO

E.IEGk}’l‘[VO O QUIEN HAGA SUS VECES

TESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

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

$2.3064.020,00




FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.8

Somos Responsables del LV.A.

wihosystem

e TR T L Aclividad Economica 4773
. P '_NOP FES'PIQO : / v AntisaGyoup
Autorizacion Numeracion de 00038308
Facturacién No, 18764074863305 e T e ] A N DE ] T T
Nuimeracidn: AUTORIZADA Rango ZFECHA'Y HORA - | *FECHAVCTQ f " 'VENDEDQR - Copagh | FEAZO, Y ORDEN COMPRA [
desde: FE2500t hasta: FES0000 * ﬁUINTERO HOALGO ——
Vigencia desde; 2024/07/11 hasla: . CREDITO60 DIAS
11/0712026 - 24 Meses 2026/02/2320:24 p. o 2026/04/23 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449352-1 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Tetéfono: 3183400008 Teléfono: 8386363 .
Emait: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emait: facelectronica@hosusana.gov.co
{ITEM | REFE - capigo |- pESGRIPGION - [ eant | um | preciounir, | gscuento | vam| - toral
1 104723 SUTURA MENISCAL AR MAX RECTA_ 17 $3.054.795| 7 . $0[ C% $3.064,795
12 10350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER / 17 une | $343.764 (/ 30 (i?:)u $343.764
Cantidad Facturadas 2
Cantidad tems 2
Notas: VALOR BRUTO $3:398 559
(7() DESCUENTO $0
: ) SUBTOTAL $3.398 559 /
fL,}’\ VA $65.315 #
& L) - RETENCIONES 50
{.f TOTAL A PAGAR $3.462.874
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $85.315 15,00 % $0
Paciente: ANDRES ORDONEZ yl:L'AMARlN ‘ Identificacion 76332659
Cirgjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62531
; _Gaslo

Valor en Letras:
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE "™

CUFE: fc8f61fb8c494d62dce610f886646a2ehl50%a2actaeds0c20b6790127e0d2071d341e636132242¢cBd4abeatfadde2l

FECHA EMISION: 23/02/2026 8:24:36 p. m.
FIRMA DIGITAL: AONZ5605yjWi/CpDE4i+iA0I 025 1ETPahyAzvT Qi3.1a8q8oZ ORBbUMrEX2/xiJ1 ENPLAZ6BqteL + DIN/MHKOVNISLH+5RZUANXahr 1YEWITN Y 1c5b YO

' 1d105QBIVPTLOF XmLFOOIS7 e Y AAwX LnQbsNbIBIVP e TieC Y WipOaC InKyVikHFURGS0Q+K2JaldnimJSRphqL/AV20 SfOrBPtn+mvAOcidBtkqtaC HiPe SLNPPT
S6|Esajyh7F 0l4/1biBPgOHPHOBKHZRRP4beA9TVE0rpAKy QOKPLA/WQXZF ntL Ur3bjiCeqNIiBfal GbrbpbS/inhAnjbdds1ag==

Representacion Grafica de la Factura Eleclronica: Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.318.193-3

[ AUTORIZADG FOR | |
REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1

Elaborado por:  nicolas.torres




NQTA CREDITO ORTHOSYSTEM S.A.8
ELECTRONICA = “i Nit: 900449382 7 4
= —— CRA 38 3815 51 1529 G
6955 7 _ ,
Tel: 3183400008 Fax: 3 -’%}‘-" !
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ Fecha: 2310212026
NIT: 891501676 Hora: 21:20p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 . Medio de pago:
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
L Telfone: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
Mem Lt SE M| cantidad] Preclo unitario] - Descuanto] - impuestos| 7 Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $763.699 50 $0 -$763.699
TIMPUESTO . DESGRIPCIN IMPUESTO - &~ /ra ot n i yALOR BASE S~ TASA - TOTAL IMPUESTO .
ETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISC 08 NOVENTA Y NUEVE PESOS MICTE ***#+** f Totales
SETEC IENTOS & Valor bruto: $763.699
Descuentos: 30
~ Notas
Subtotal: .
DESCUENTO DEL 25% FE 37190 ‘ $763.699
impuestos: $0
Retenciones: 30
{ Total: $763.699)
_Aulorizacin Mumeracin ge Fagluracin No.  Numeracin, AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta- tNC 99599988 Vigencia desde: 1900/01/01 hastar -
CLDE: £ab0798{61aa02ebihb94eeba3528e68507321bd94518d8044ba08e0f473bda0cd517d57 ae2al699F3Md2 1220098591 g26.09-25 21:21:47-06:00

FIRMA DIGITAL: iOFdusp4HOIShitMBor QBT B+7Zob/GAKZIe3(68XZ skELS/berbkigilHOSephb+HYeklgGIOOCZyIXVE
BUBVZYcXljyDX2 TwXNYILAMzFw1AM/DidefR EGvsh DILFvQUwq 32C€jzz07v6Q9UUQLIsIPGY HBmREpOITXIOV SZt
BL5wZ/Pq1ShiovGsyaF 92Ih6miyoXM7khyfzkW.i1HeSBAMYVQADIDecokbbF6PGEJ CoAfanDictvsBsjd0s3
OHFtYFXHC 2WrdNKMHP OriailiqbUjB 7 vitY Xkm02 +e+ 3gX BSRUBHIOVHITrK2VarriyKPaWAIN7ingDzZQg==

{Firma v Sello)

REIMPRESO ' ORIGINAL Pgina 1 de 1
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\\O'/ Registro de Instrumentacion [ Ticoos

Quirurgica
HOSP&TAL
Nk e : PAGINA: 2
Folio: 206 Fecha de Registro: N° de Histeria Clinica: 76332659
Ingreso: 2174458 /
Datos Personales _

Nombre Paciente;: ANDRES ORDONEZ VILLAMARIN Identificacién: 76332659 Sexa: Masculino
Fecha Nacimiento:  25/junio/1978  Edad Actual: 46 Afios / 8 Meses / 0 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
Direccidn: VEREDA LA POBLAZERA SOTARA Teléfono: 3147620439
Procedencia: SOTARA (PAISPAMBA) Ocupacién:  AMA DE CASA

Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO-

EPS SA CONTRIBUTIVO
Datos del Ingreso FOLION®206  (Fechu: 23/12/2025 12:56 p, )
Responsable: Teléfono Resp: - - :
Direccion Resp: Fecha do 1ngrm
Finalidad Consulta: Otra Causa Exlema Enfermedad;general
RERInformet s
Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIQ™
Procedimiento: 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDQ .. ’
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante; 43974767 BERNAL TORRES MAR]A TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : ... |~ indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 10 LOTE: 108 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015287

Conteo de Compreses; . NO

Conteo da Gasasi™ ' No

‘Conteo de Agujas; % [No. Inicio: |1 Conteo Compieto: Si
: No.Final: 1
Conteo de Hojas de Bisturi:. - Si No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Si
MNo.Final: 1
Anber flavea
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIG Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.£.] NIF [831501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 148
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Lo . ; OTE0
Registro de Instrumentacién [ Ticoom
D Id g .

HOSPITAL ' QUIrurglca
P e he / PAGINA; 22
Folio: 206 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 76332659

Ingreso: 2174458

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quircfano: Si
Se aplica desinfeccion posterfor a fa safa;  No NO REQUIERE
Observaciones
SE UTILIZA EL KIRSCHNER DE 1.2 MM PARA HACER MICROPERFORACIONES EN EL HUESO.

Insumos Solicitados
Cadigo Descripcion Cantidad
DMC0000160 CILAVO AGUJA DE KIRSCHNER 1.2 o 2 1
PARA MICROPERFORACICONES o h
Material Implantable: Si S
Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOGS STRYKER ¢ |
- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA : |

GASTOS FIJACION EXTERNA:
- KIRSCHNER DE 1.2 MM 1

Indicaciones Médicas

Andeta Poavea

Instrimentidor:  ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIQ, 3 * Registra Médico: 9998
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA "
LICENCIADC A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

e

Nomhbre reporte . HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000002531
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 24/02/2026 04:52 p. m.
CIUDAD: CALI(SANTIAGO DE CALL) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE12ZN7iLC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA;  FE37191 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/02/2026 12:00 a, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUEGO DE TUBDS STRYKER UNIDAD 100 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMS0008067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,00$2.201.096,00 $2.201.896,08 0,00 0,00
DMS000223  SUTURA USP 2 AZUL MO 6 UNIDAD 1,00 $544.235,50 $544.23550 0,00 0,60
DMS000222  SUTURA CON ANCLAJE SIN NUDO 4.5 UNIDAD 1,00$2.189.418,00 $2.185.418,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION 4%  Vlir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5368514,0000 26843,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA £,0000  5368514,0000 53685,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 5368514,0000 161055,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5368514,0000 £07376,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 53685 (4,0000 107376,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VY. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5368514,0000 80528,6000 ;
ey
DETALLE SUBTOTAL: $5.368.514,00 4X
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6956- PACIENTE KEVIN FELIPE SANCHEZ i
CERON CC 1063812909 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2174239, IMPUESTO: $63.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE 1VA: $9.797,00
RETE 1CA; $0,00
RETE FUENTE: $134.213,00
OTRAS RETE; $536.851,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $ 0,00
CUATROBMILLONES SETECIENTOS CINCUENTAY DOS MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0.00
SESENTH Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/ICte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: £4,752.968,00
VEAD) oo st S

3 . A
CERARLO CON FUNCIONES DE PIBFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXIBIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUT

'O O QUIEN HAGA SUS VECES

LICENCIADO A: (HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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FACTURA ELECTRONICA DE
ORTHOSYSTEM 5.A.8

VENTA
Somos' Responsables dei LV.A
R I R Aclividad Economica 4773
; NQFE?FT'] 99 re ANSYS SR RVR
Autarizacién Numeracion de 00038542
Facturacion No. 18764074863305 NN A TR T i T T CONDIBION OE ] e aa T N
Numeragion: AUTORIZADA Rango .FECHA Y HORA - [--FECHA VCTO | -7 VENDEDOR - -] ™ gpan PLAZO. - ;- OROEN COMPRA
desde; FE25001 hasta: FES0000 - - § QUIN1.’ERO HIDALGO * ’ : * *
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . CREDITO|60 DIAS
14/07 13026 - 24 Meses 2026/02/2320:28 p. [ 2026/04/23 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
' SOCIAL DEL ESTADO
9004498382-1 NIT 891501676 -1
Direccidon: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidon: CL1617 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Cludad: Popayan
Teléfono: 3163400008 Teléfono: 8386363
Emall: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
"ITEM | REFERENCIA | COPIGO. - | DESCRIPCION - 0/ | CANTi: PRECIOYNIT, | DESCUENTO | Ivas| ©  ToTAL .
1 10350800008 JUEGO DE TUBOS STRYKER / 17 $343.764| &~ 30 ( 1}}/., $343.764
9 4722 IMPLANTE MENSSCAL AIR MAX CURVA 1 / $3.064.745 / s 0% $3.054.795
3 HS127 IMPLANTE USP 2 AZULIAZUL AGUIA MO-6 // 1 //JND $725.647 / 0] 0% $725.647
4 16645185 SUTLIRA CON ANCLAJE SIN NUDO 4.5MM - 1 4 UND $2.919.224 / sof 0% $2.919.224
Cantidad Facturadas 4
Cantidad Items 4
Notas: VALOR BRUTO $7.043.430
'\"\ / DESCUENTO $0
% C) SUBTOTAL $7043.430 /
zsb VA $65.315 4]
6 RETENGCIONES $0
. TOTAL A PAGAR _W.‘l 08.748
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $343.764 19,00 % $65.315 - RETEIVA $G5.315 15,00 % $0
Paciente: KEViIN FELIPE SANCHEZ CERON ¢ Identilicacion 1063812909
Cirujano:  CARLOS CALVACHE / Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja §4346

Gasto

Valor en Letras:
SIETE MILLONES CIENTO OCHO MiL SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESGS MICTE *******

CUFE: 2hei1775de3c142072d362e2d8b4a78785c697ecdecdadbelhBehdad97ebc260463b1(fd633eaddfc2f@59191d143bbef0
FECHA EMISION: 23/02/2026 8:28:69 p. m.

FIRMA DIGITAL: S0ifKnXEN3ec/CbMECAGD 1inVOLOJVKZEGq2bErpHHesualsXuc3d2Gidt m2fccS6acUXetLIWBDQIVbOwWCH 1yXsGJLBBAYFPrCkgBMUSFVK44BqDxvQzi06
' ReCinbalasFBeButisj+neZ OIRIWE+4Gmm1PHLjehcgeeqy 9bXDv3pn2aOV3z11BulvUQF 1001 78i2b22IMn TVS TESaG53JzK9+RFB/pZ21 TSEVXNKM E41L.3ikV
Hl(jMUAgﬂYxKYaGOLn4qQJCIjjlf9ijJGx?NRiPLGRUbGVSmdQCs4aveln3bDvaK0w|T00auElYFFNriuciSQSouxWQe% pMNICg==

Representacion Gralica de la Factura Elactronica:  Sotware: Siesa Cloud 8BS © Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informaclon Empresarial Nit: §80.319.193-3

[ AUTORIZADO POR | | [ FRmaA ] ]

REIMPRESO QRIGINAL Pagina 1 de 1

Elaborado por: nicolas.iorres
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ORTHOSYSTEM S.A.8

" NOTA.CREDITO ‘
o ELECTRONICA .5 i Nl 800446382
—— .6”956 CRA 38 38(S 51
l Tel: 3183400008 Fax:
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
) ELECTRONICA DE VENTA
- Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO Fecha: 2310212026
NIT: 881501676 Hora: 21:23p.m.
Factura base:
Direccin: Cl.1517 A196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
LTelfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
Mom [ um. | . cantidad| Precio unitario| . "+ Descusnto]  impuestos| " " Valor fofg
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND o] $1.674.917 $0 $0 $1.674.917
IMPUESTQ - DESCRIPGIN IMPUESTO i VALORBASE ©- i oTASA - : TOTALJMPUESTO °
UN. MILLON SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DIECISIETE PESOS M/CTE ****** [ Totales
Valor bruto: $1.674.917
Dascuentos: 30
~ Notas
- Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37181 $1.674.917
impuestos: $0
Retencionas: $0
L | \Total: $1.674.917)
Aulorizacin Numeracin de Facluracin No, Numeraci: AUTORIZADA Range desde: 1NC 1 hasta: 10IC 98599992 Vigencia desda; 1800/01/01 hasta: -
CUDE: 2e62a8eed8ie9d53a1(b69d27e0812fd8158ec 1 aff3aec0d624bedcabB096d07 98685dae02b04{84ladc46203c5ab02226 9n06.n2-23 21-24-13-05:00
FIRMA DIGITAL: cQd13jcZCNuXQBgeNuxAusUeXh+Uen+Zi2aBju2dhnDABKKSL+AUYIAVUGSMUVAGT1ZP FLxGmbanbxYIYNR42
GahdvABIXIHPmHizT 2wbQqiAOW2gJuljigVOLGF 92 AVWIWKIG 3ywSxy/F GHTILOF 7yclSeysq7 33hiCaiwZeuTigbs
QWqelDoyvZebkwiZzBOPH7 NxQSabel9e295M7 10yapedgKdsAXMMmsuXa+/qSKWh TEjrrzxbilsFzejmRW3Qz )
DWFOGFIYzMH 1dy8 TRVB10p2iS5RxeyjxI02chxjnvd PIXPLQIdwBL X 1WIK2Po 1 EIXxhRa/STHIGellivQ== {Firma v Sello)
REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1



“Pensando en ti, doy lo mejor de mij”

HOSPHTAL

Susana

Lepos dde Valoticss FLo 8 £

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA

OBSERVACIONES

27 de feb de 26

AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PP000000002531 DEL 24 DE FEBRERO DEL 2026 A NOMBRE DE
ORTHOSYSTEM POR ERROR INVOLUNTARIO EN DINAMICA GERENCIAL SE LIQUIDO UN PESO DE MAS EN
EL SUBTOTAL.,

VALOR FACTURA CON DESCUENTO $5.368.513
VALOR SUBTOTAL DINAMICA $5.368.514
DIFERENCIA %51

/

FIRMA :

4%@@%?2i

__CARLOSFERNANDO ORDONEZ MONTERO
 SECRETARIO BJECUTIVO

vigiLabo Supersalud .

Linen de Alancién ol Usuate 500870 - Bogold, D.C.
Lingo Gratudta Noclonsl 018000910363




©, 197

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

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito Consecutivo: 7788 Fecha: 28/02/2026 Estado: Confirmado

Tipo: Factura '

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

Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM S.AS

Se ajusta Comprobante de Entrada No. PPOGD000002531 del 24/02/2026. Factura FE37191 expedida el 23/02/2026.
Observaciones: ORTHOSYSTEM S.A.S. - 901600749, Segun Nota de Contabilidad det 27/02/2026 recibida por correo de SECRETARIO EJECUTIVO -
* Carlos Ordéfiez. Valor SUBTOTAL FACTURA seguin Comprobante generado Dindmica: $5.368.514. Valor SUBTOTAL FACTURA en
Factura: $5.368.513, Valor a ajustar: $1

Valor: $ 1,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
AJUSTE ENTRADA INVENTARIOS POR )
MAYOR VALOR 48082703 Credito o $ 1,00
CUENTAS POR PAGAR
Cuenfa por pagar Cuenta contabie Centro de costos Valor
24010101 ~ CUENTA POR PAGAR

FE37191 BIENES ¢ 1,00
Repaorte: PGRPNota Usuario: 166

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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24/02/2026 11:29
| SLV-GC-03-F02-V {4

\O" Registro de Instrumentacion Ciicos

. .
Quirtrgica
HOSPtTAL
EE PAGINA: 122
Folio: 79 Fecha de Registro: v ' o N? deHistoria Clinica: 1063812909
‘ ‘ . Ingreso: 2171239
. Datos Personules _
Nombre Paciente: KEVIN FELIPE SANCHEZ CERON Identificacién: 1063812909 Sexo: Masculino
Facha Nacimlento: 21/agosto/2011 Edad Actual: 14 Afios / 6 Meses / 4 Dias  Estado Civik  Soltero
Direccidn: BARRIO SAN JOSE SIN NOMENCLATURA Teléfono: 3205234158
Procedencla: TIMBIO Ocupacién: MENOR DE EDAD
Duatos de Afiliacién

Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: SEGUROS BOLIVAR Nivel - Estrato; SOAT P

_ Duatos del Iﬂgl‘(_’SO FOLION® 79 (Fecha: 24/12/2025 09'5& fh m.}
Responsable: ANDRES SANCHEZ Taléfono Resp: 3205234158
Direccién Resp: BARRIO SAN JOSE SIN NOMENCLATURA Fecha ds !ngreso :
Finalldad Consulta; Tratamiento CausaExtama Accndeme de_transito_de_origen_comu

_ %% Informe***

Quirofane: 2 Proceso previo de Limpieza: RUTINARlAﬁ“‘-‘ ct

Procedimiento: 801601 ARTROTOMIA DE RODILLA o,

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiofogo: 10299822 AGREDQ VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO

Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWEN MIGUEL

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : . Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 10 LOTE: 8234
PLASTIA 11 GENERAL DES
Conteo de Comprasas: - NO
Conteo de Gasas: "' No
Conteo.de Agujas: = . No. Inicio; |3 | Conteo Completa: Si
No.Final: 3
Conteo de Hojas de Bisturi:. - | S No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
Nn.Final: 2
/7 oA
P fasch S
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149



24/02/2G26 11:29

o . . { SLV-GC-03-F02-Vi4
\ '/ Registro de Instrumentacién [ACE
HOSPITAL QU[I‘U rgica
PAGINA; 22
Folio: 79 Facha de Registro; N° de Historia Clinica: 1063812909

Ingreso: 2171239

Patologia:  No
Cirugla: Limpia
Limpleza de Quirofanc: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE
Observaciones

Insumos Solicitados

Caodigo Descripcion Cantidad
DMCO000075 CLAVO AGUJA BE KIRSCHNER DE 1.5 MM 1
FIJACION DE ESPINA TIBIAL
Material Implantable: Si
Detaile: HSLV- FIJACION EXTERNA
CLAVOQ DE KIRSCHNER .5 MM (1)
CASA MEDICA ORTHOSYSTEM :
- IMPLANTE USP AZUL-AZUL AGUJA (1)
- SUTURA CON ANCLAIJE SIN NUDO 4.5 MM (I)
- IUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
« IMPLANTE MENISCAL AIR MAX (1} *QL\ ot
Indlcacmnes ]Wed:cas
MJZ
Instrumentador:. DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO ‘ Registro Médico: 1088592493
Evpecmhdad OTR/I ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-13
Usuario: 149

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 614
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPPO00000002532 Ce
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 " FECHA: 25/02/2026 (2:08 a m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALY {(VALLE) ESTADO: Conllimade
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE 2N 71L.C6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE37193 9% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIIA FAC: 23/02/2026 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMA0000285 AGUIAS MENISCAL RECTAS UNIDAD 1.60% 1.369.260,50 $1.369.260,50 0,00 0,00
SHORPSHOOTER
DMPOB0O300 PUNTA RADIO FRECUENCIA3.5 MM UNIDAD LOO $977.357,00  $977.357,00 0,00 19,00
LAT
DMTG000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 - 10 UNIDAD EO0% £.394,580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00
"X 20-30 BIOESTEON
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD $,008 1.593.806,00 $1.593.806,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764.60  $343.764,00 0,00 19,00
DMS000223  SUTURA USP 2 AZUL MO 6 UNIDAD 1,00 $544.23500  $544.23500 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vv Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6223003,0000 31115,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  VIr. Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6223003,6000 62230,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vi, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 :62253003,00(}0 186690,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  -6223003,0000 124460,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6223003,0000 124460,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y  ¥Ylir, Base Ylir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6223003,0000 93345,0000
DETALLE SUBTOTAL: $6.223.003,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. §90 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6958- PACIENTE JUAN SEBASTIAN PIAMBA e, i
ARTUROQ CC 1061767136 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2175919, IMPUESTO: $251.013,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $37.652,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $155.575,00
OTRAS RETE: % 622.300,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: §0.00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMCIA ES.E} NIT [891501676 1]



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: %000
QCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cle,

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR; $5.65 8.489,00,

Nptez- g tobeco s

OPERARIO CON FUNCIONES DE ﬁ*/uowrf.s;nNAl, UNIVERSITARIO
AUXITIAR DE BODEGA, SECRETARIO :

. SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EIECUYIVO 0 QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:G!0 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMNCIAE 5.5, MIT [891501676-1]



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A,

Tnosystem

Aclividad Economica 4773
o RS Ay owp
Autorizacidn Numeracion de ! 00038463
Facluracion No. 18764074863305 ORISR B ; T R O BE ] R B TR D
Numeracion: AUTORIZADA Rango FECHA Y-HORA | FECHA VGTO | - VENDEDOR' ot | 77 Vet i PLAZQ ool 1 ORQEN COMPRA .,
desde; FE25001 hasta: FE5S0008 = * QUINTERG HlDALGO‘ ) - : : -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . CREDITOE0 DIAS
110712026 - 24 Meses 2026/02/2320:62 p. 1. 2026/04/23 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teldfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gastordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
ITEM | REFERENCIA | CODIGO | DESCRIPCION . o | cant um.: | precio Ui, | DESGUENTO | iva | ToTAL 1t
1 HS4704 AGUJIAS MENISCAL RECTA SHARPSHOOTER | ¢ 1/ /UND $1.825.681]./ $0| 0% $1.625 681
2 279350201 PUNTA DE RADIQ FRECUENCIA 3.5 MM LAT,”| 4 \/ UND $977.357 - 30[ (19 Y $977.357
; SERFAS ' /
3 234010170 TORNILLO INTERFERENCIA BIOSTEON 10X 7 1 //JND $1.659.440 $0; 0% $1.859.440
23MM ) /
4 234102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH / 1 /| UND $2.125.078§ %0 0% $2.125.075
ADJUSTABLE LOOP IMPLANT, REVERSE
TENSIONING / / . .
[ 350800008 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 “t unD $342.764 / $0 (fie}h $343.764
B HS127 IMPLANTE USP 2 AZULIAZUL AGUJA MO-8 / 1 / UND -$725.847 // $0 0% $725 647
Cantidad Facturadas 6
Cantidad Items 3
Notas: 2 VALOR BRUTO $7.856,964
k) 7 DESCUENTO $0
; O SUBTOTAL $7.850.964 |
. i
A, 7 va $251.013
iV ‘ RETENCIONES $37.652 -
TOTAL A PAGAR $8.070.325
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET, TOTAL RET.
VA $1.321.121 19,00 % $261.013 RETEVA $251.013 15,00 % $3v.852
//
Paciante: JUAN SERASTIAN PIAMBA ARTURG ¢ ldentificacion 1061767136
Cirujane:  JORGE PORTELA instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 84348
. _— . ) Gasto )

Valor en Letras:
OCHOQ MILLONES SETENTA MiL TRESCIENTOS VEINTICINCD PESOS M/CTE =~**=**

CUFE: 9a74a965¢6d37626bfdasccs3eededb0of2c9dal620722d4d595F4bfa135f45060210edE18Ih4fh673477526/616aeb08
FECHA EMISION: 23/02/2026 8:52:01 p. m.

FiRMA DIGITAL: iP+SUUZIXIDRIGVXAIHVIVWKPAKIOT S TmSRxqwsVYBkyehGSMC JdmiBUucDVutupOCoX29ywPLBxWL TYOARDWA DG +VEAXEUVHUIXSIZ 38GaX80Gb/ngban
" WFYFRIXcODYInE9+aQElAe/3dql 9HRI+UQF c4gBoHP1uBdj85daMONDFCZyQwiE/eoP M5owz YhaT5P 1 4BHLgzISirsLmrdxGzYn+tDFw4NI4Rn58p7 S3uZHZUU
LNXBcJ71iKzj37ztM3 1 BAIVENZ BJizvRITRIllY tmjde 5w tRC 20i0D1sy bQqyRKvIX Trohug R BalUZskpVIBraZziF hZi c6F w==

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

[ _AUTGRIZADO POR _ | ] [eRMA ]
REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1
Elaborado por:  nicolas.torres ‘




ORTHOSYSTEM S.A.S

'NOTA CREDITO.
“ELECTRONICA Nit: 900449382
‘ 6958 ' CRA 38 3B:S 51
Tel: 3183400008 Fax: B
Cali S
NOTA CREDITC DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
.. Cliente \
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: : 2310212026
NIT: 891501676 Hora: 2135 p.m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago:
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
LTelfonc\: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S
Ttem.. Sy it o) U] Gantidad| Precio unitarto] v Descuentol Impuestos| . Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND o]  $1.633.961 %0 %0 -$1.633.961
T IMPUESTO . . DESCRIPGINIMPUESTO :* - = . . . oo T 000 VALORBASE "o TABA i TOTAL IMPUESTO
UN MILLON SEISCIENTOS TREINTAY TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y UN PESOS MICTE *****=* ( Totales
Valor bruto: $1.633.961
Descuentos: $0;
~ Notas )
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% Fi: 37193 $1.633.961
impuestos: 30
Retenciones! 0
k (Totat: $1.633.967
Autorizacin Numeracin ge Faciuracin No.  Numaracia: AUTORIZADA Rengo desde: INC 1 hasta: 1NC 9999899 Vigencia desde: 1900/01/01 hasla; -
CUDE: B31153902d5a3a1bd84§000/5519d69a6b860b105615d3ce8 19¢7073778dde 1de5c9iBaatab3bi608177a92233315(2f og0g.02-23 21,96 18-06:00
FIRMA DIGITAL: DqX/F1pROHBUQ/YxHIgmw]aGCWaAIThEAUYegmXQ0CagicBR2KNID0SLp7 1JzxJgRimuoHSqVwY y28rczVbOF
IV30UWL QU4 3mRGBC TS4trBIfo26vHDDHa7 pwlIUT SeQONTSdIXMexmsmOXEF nifKevWhZ t5D6R THSedF /6G8dBoY
7eiDZOAgaEMhoMaB7V3Vq2PrBqriBkSxg +UB+uXTJla2Z5CkGIAMXBbwylCSuT YhpdBoWS5+ Y aAftAwwhDCT
ALY ¢G4WOImRNBEELYBWWq3BibcObRERE2EWzHY Xx1iN2HroKImoF 79L KxeAB56uvz 9AnP 1 5xBOIrHGyg== (Firma v Sello)
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\\ " Registro de Instrumentacion i

) 4 3
Quirargica
HOSP ‘[A}r_
Rk PAGINA: 2
Folio: 14 Fecha de Registro: : L N° de Historia,Clinica’ ' 1061767136
Ingreso: 2175919
_ Datos Personales L :
Nombre Paclente:  JUAN SEBASTIAN PIAMBA ARTURO Identificactén: 1061767136 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 28ffebrero/1994Edad Actual: 31 Afios/ 11 Meses / 26 Estado Civil: Casado
Dias
Direccion; POTRERITOS DE LA HACIENDA CARRERA 7A 31N 19 Teléfono: 3104788288
Procedancia; - POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
MEDICOS PROFESIONALES EN
CIENCIAS DE LA SALUD Y AFINES NO
CLASIFICADOS BA
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso ‘ FOLION® I4. (Fecha: 29/12/2025 16; S04 m)
Responsable: NO REFIERE Taléfono Resp ’
Direccién Resp: Fecha, de lngraso T
Finalidad Consulta: Ova Causa Ex.‘toma Qtro_tipo_de_accidente
***Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO 7

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

Cirujano; 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO

Anestesiologo: 10204096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO

Ayudante: 1081775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
. Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MAREA VERONICA

instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental ;. v Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 6839

OPTIMO
PLASTIA 1 LOTE: 133

Conteo de Compresas; i No

‘Conteo de Gasas; . i

Conteo de Agujas; - Si

No. Inicio: |6 Contec Completo: Si
No.Final; 6
fnkes Pavma )
Instrumentuador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO - Registro Médico: 9998

Especiulidud: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ o Usuario: 149
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Quirtirgica
HOSPITAL
sh PAGINA: 2
Folio: 14 Fecha de Registro; ' N° de Historia Clinica: 1061767136
ingreso: 2175919
Contao de Hojas de Bisturi: S No. Inicio: |2 IConteo Completo: Si

No.Final: 2

Patologia: No
Cirugls: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior 3 la safa:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Tmplantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
= TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 10 X 23 MM : [
- IMPLANTE USP 2 AZUL/ AZULAGUIAMO -6 : [
- AGUJA MENISCAL RECTA SHARPSHOOTIR : 1
- PUNTA RADIO FRECUENCIA 3.5 MM LATSERFAS :
- IMPLANTE SUSPENSION PROCINCH ADJUSTABLE LOOP !MI’LAN[ REVERSE TENSIONING :
-JUEGO DETUBOS STRYKER : §

Indicaciones Mea’rcav

Andesa Pricera

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLLJO 5 . Registro Médico: 9998

S[)(ECHIII(I{J([ OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS]F]C/[DA
LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1)

Nombre reporte ;. HCRPHistoBase Usuario; 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000002533
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 25/02/2026 08:29 . m.
CIUDAD: CALI {(SANTIAGO DE CALL (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDAOSNORTEIZNTILCO MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  [FLE37:94 % ICA: 0,0000 PLAZO: 3.0 FECHA FAC: 23/02/2026 12:00 a. .,
CODIGO NONBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURATFIBER 2 AG MEDIO LINIDAD 2,00 $544.235,50 $1.088471,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 2,0052.29E.006,00 $4.582.192.00 0,00 0,00
DMAGGOO0010ANCLAIE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD 1,00$3.001.083,75 $3.091.983,75 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0 i
DMPOO00300 l’U’Il\‘I’l"A,RADlO FRECUENCIA 3.5 MM UNIDAD 1,00 $977357,00  $977.357,00 0,00 19,00
DMX0000003 E‘SEGO DEETUBOCS STRYKER UNIDAD I,Od $343.764,00  $343.764,00 0,00 19,00
DMTO000554 TORNIL'.LO DE INTERFERENCIA UNIDAD 2,008 1.757.794,50 $3.515,582,00 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM
DMAOQG0303 ANCLAJE ANTOX DI 5.0 HILO UNIDAD 1,008 1.394.580,00 5 1.394.580,00 0,60 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  14993937,0000 74970,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  14993937,0000 1499390000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000 14993937,0000  449818,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  14993937,0000 299879,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  £4993937,0000 299879,6000
CONCEPTO DE REFTENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTLES 1,5000  14993937,0000 224909,0000
DETALLE SUBTOTAL: b 14,993.937,00/
SUMINISTRO DE D.dATERiAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOFA CREDITO 6959- PACIENTE WILMER EDUARDO IBARRA o
MOSQUERA CC 1061734142 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2176437, IMPUESTO: $251.613,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $37.652,60
RETE ICA; $0,00

TOTAL COMPROBANTIE:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {851501676-1]

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

$374.848,00

. $1.499.394,00

$0,00
$0,00




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

212

COMPROBANTE ENTRADA ,
TRECE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS AJUSTE RED: $o.00
AJUSTE AL TOTAL: $0.00

CON CERO CTVS M/Cte.
TOTAL COMPR: $13.333.056,00

m_J_ Mmd g Voo A

m==m OPERARIO CON FUNCIONES DE A ROFESIONAL UNIVERSTTARIO
~AUXI[IAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUINIVO O QUIEN [TAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

IICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE] NIT [8C1501676-1]



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.AS

Somos Responsables del LV.A. f} g % p 3“ 58 St@ Y

Actividad Economica 4773 S e
by Andsy Gy oup
Aulorizacion Numeracion de TEAUEY 00038476
Facturacion No. 18764074863305 T T T T T T T TR ] o e T 'CONDICION T RO TSR B
Numeracion: AUTORIZADA Rango FECHAY HORA:T| . FECHAYGTO 100 VENDEDOR = | 70 el T LRRARQY )t QROEN COMPRA ... ¢
desde: FE25001 hasta: FE50000 : - - — QUINTERd HIDALGO —— - -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: R CREDITO[60 DIAS
10712026 - 24 Meses 2026/02/2320:54 p. ). 2026/04/23 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 - 1
Direccién; Call CRA 38 3BIS §1 Direccidn: CL1517 A 196 LA LADERA
Cindad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
17EM| REFERENGIA | 00DIGO: | -DESCRIFCION . 'PRECIO UNIT. | DESGUENTO [ IVA%| - TOTAL ./
i 3910900020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 172 $705.647 e $0] 0% $1.451.294
CIRCULO CORTANTE 26 /
2 4722 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA $3.054.795 / $0] 0% $6.109.590
3 3910600062 ANCLAJE SiN NUDD EXPANDIBLE REELX 4.5 $4.122.645 $0[ 0% $4.122.645
STT P / .
4 279350201 PUNTA DE RADIOQ FRECUENCIA 3.5 MM LAT/ 1 7 UND $977.357 01 [ 193 $977.357
SERFAS s - j)
5 350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER / 1 /| UND $343.764 / $0} 109 $343.764
) 234010164 TX INTERFERENCIA BIOSTEON 7 X 28MM / 4 1 / GnD $2,343.726 ? $0 Q0% $2.343.726
7 234010185 TX INTERFERENCIA BIDSTEGN 8 X 2BMM ' 1 7| UND $2.343.726 ) $0| 0% $2.343.726
8 AT023 ANCLAJE ANTOX DE 5.0 - 2 HILGS CON 1| UND $1.859.440 / $0[ 0% $1.859,440
AGUJA
Cantidad Facturadas 10
Cantidad ltems 8
Notas: VALOR BRUTO 319,551,542
Q) DESCUENTO $0
s O\ SUBTOTAL $19.551.542
R / tvA . $251.013 1 -
{K\)\ RETENCIONES $37.652 1
\ - TOTAL A PAGAR $19.764.903
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION HBASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $1.321.121 19,00 % $251.013 RETEIVA $251.013 15,00 % $37.652
Paciente: WILMER EDUARDO [BARRA MOSQUERA 7 Identificacion 1061734142
Cirvjano:  JORGE PORTELA instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62532
Gaslo

Valor en Letras:
DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS TRES PESOS MICTE ******

CUFE: db7heTfaT74883e01c79e6h12605101266560e10684fd0dI1ad87bd26e8eaT74956391M779422046d46c7b12201700839
FECHA EMISION: 23/02/2026 8:54.56 p. m.

EIRMA DIGETAL gOGXkVIiuro/ziNUg5col.aYe58/dh X 3fiuiby 1bkKEWMrC96xZPCh5We0iOe09jh+X5mtGymSeWn Qi +naCFwFGolFELYqTQECP CllyvB9libj/xepA4 XQY
vQ9PubPYV ThglL WMBEcVAIXG 1 SiaZ IRAIME UKC CELML pMLIG kus/zmkoWQHGHRAHG SsWgviJQtMzlgDLIHI G Dale Sw/GWR CEhHINQuZinx JliaP SuJA35cUDTxV
Clzilsb14nBAzr6k6UalL 17 t9GSVDEXIfISWSEGSVEIMIMJIykEkHFOXQXC S5PShZ7h2P+uVIymwKVIGOT DwAHmHwvg TOhwWHEXG==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Gloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890,319.193-3
[ AUTORIZADO FOR | L

REIMPRESO ORIGINAL ) Pagina 1 de 1

Elaborado por:  nicolas.torres




ORTHOSYSTEM S.A.S

: Nit: 900449382

ELECTRONICA

6959 |/ % LCRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax:
Caii
. ELECTRONICA DE VENTA
_ Cliente N
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO Fecha: 23/0212028
NIT: 891501676 Hora: 2141 p. m.
) Factura hase:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
L Teifono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS ]
Mmoo Cennd i | Cantidad| Precio unitarie i Desctiento]. Impuestos| 7 - Valor total
DESCYO DESCUENTO COMERCIAL ' UND 0| $4.557.605 $0 $0 -$4.557.605
TIMPUESTO . DESCRIPCIN IMPUESTO © - tho v v VALOR BASE .- - TASA - - - TOTALIMPUESTO
CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE MiL SEISCHENTOS CINCO PESOS MICTE ****** f Totales |
Valor bruto: $4.557.605
Descuentos: sl
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTC DEL 25% FE 37194 $4.557.605
Impuestos: $0
Retenciones: $0
| | Total: $4.557.605)
Aulerizacin Nurmeracin de Facluracin No.  Numeracine AUTORIZADA, Rango desde: 1NC 1 hasla: 1NC 95999999 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -
CUDE: cq48a8dfafa213867chbab4ecd? 1/03a59ecB431B14f16127972363aid850902a52he287 4c6705¢16c4077442305b696%005-02-21 21:42:10-05:00
FIRMA DIGITAL: admZVéwgb3EneuCkUumiakg1sjWubShAu1NGOWISAVDIadAz20j519wS8X5d/7PVolExNIxzhrsitKgS Yal
IxtpﬁvHK954EIboquiUKZAch+gAZYyBZegP2IcthaHeUzK?2P;5$c+E§V.§1deILOnMvaErcAVchJBDdOHCOX
NZMEkEideXanEzBSV(ZUkPthPHIiMyGoxVBUNiaOGDwSrS)anWgnfOEDOIQ4RiMkTIKNdoGIMCDszAQe
erxIbcqghBZki5n5FSSAx94RfBlYFmeszSCNy4olLXcrd20kajZKENIjGNgL.GCZ10k5dH1‘.’wYxaijw== (Firma v Selio)
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Quirdrgica
E}PITALu
e , , PAGINA: 12
Folio: 29 Fecha de Registro; W N' de Historia Clinica: 1061734142
‘ S Ingreso: 2176437
_ Datos Personales
Nombre Paciente;  WILMER EDUARDO IBARRA MOSQUERA Identficacién: 1061734142 Sexo; Masculino
Fecha Nacimlento: 06/enerc/1991 Edad Actual: ‘35 Afios / 1 Meses / 18 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CARRERA 28 454 BARRLIO JUNIN Teléfono: 3185831530
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  COMERCIANTE
Duatos de Afillacién

Régimen: Ningunp
Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL DOS.,

EPS SA CONTRIBUTIVO ER

Duatos del Ingreso FOLIO N® 29 (Fechu: 3071272025 12:38 p. )
Responsable: SIN ACOMPARNANTE ' Teléfono Resp: » 7.
Direccién Resp: : Fecha da Ingraso g
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Ex:om Enfermedad _general
ok *Informe***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIQ =

Procedimiento: 814505 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 10280835 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO”
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FR_ANCI’SQ‘O EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIRE .+

Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMG OPTIMO '
PLASTIA#13 DESCEHABLE
LOT:A136 LOT: 3082
Conteo da Compreses:
Conteo'de Gasas: i /N
‘Conteo da Agujas: No. Inicio: |@ | Conteo Complsto: Si

No.Final:

w

@0, A, chono ‘% "

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nambre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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QO’/ Registro de Instrumentacion B (o

Quirdrgica
HOSPITAL -
HOSPITAL / | _ PAGINA: 212
Folio: 29 Fecha de Registro: ‘ ‘ N” de Historia Clinica: 1061734142
Conteo de Hojas de Bisturi; - Sj No. Inicio: |2  [Conteo Completo: Si

[\

No.Final:

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NQ REQUIERE

Observaciones

Material Implanfable: Si
Detalle:  GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 7 X 28 MM - 1

- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEQON § X 28 MM 1 5

- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUIA MEDIA CIR CULO CORTAN TE26:2
- ATNOX SUTURE ANCHOR 5.0 MM : .1

- ANCLAJE SIN NUDO REELX EXPANDIBLE ST 4.5 :
- IMPLANTE MENISCAL AIRMAX CURVA : 2

- IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS : |

- JUEGO DE TUBOS STRYKER : 1

Indicaciones Médicas

@;, @gfﬁ&ﬂf) %

Instrumeritgdor:, GLENI BURBANO ARMERO .+ ', = Registro Médico: 9470-A
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIF IC A DA
LICENCIADO A; THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1] -

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
NOPPOQ0000002534 Ty
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECIIA: 25/07/2026 08:56 1. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: © AVENIDAONORTE 2N 74 LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA:  FE37195 ' % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 23/02/2026 (2:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMSO000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $£54423550 $544.235,50 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMSO0000t43 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD 1,00$ 1.593.806,00 $1.593.806,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO .
DMTO000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA Y - 10 UNIDAD 1,60% £.394.580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00 |
X 20-30 BIOESTEON ‘
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,60 $343.764,00  $343.764,00 0,00 19,00
|
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido ‘
PRO CULTURA ' 0,5000  3876386,0000 £9382 0000 |
CONCEPTO DL RETENCION Y%  ¥Ylir. Base Vir, Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3876386,0000 38764,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr. Base ¥l1r. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3876386,0000 116292,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y% Vir. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3876386,0000 77528,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  VIr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3876386,0000 77528,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥lir, Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000  3876386,0000 58 146,0000
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $3.876.386,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 6960- PACIENTE YULIANA ANDREA URIBE P 31500
GONZALEZ CC 1061598106 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2176438, IMPUESTO: $65.315,
: FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $9.797,00
RETE ICA: $ 0,00
RITE FUENTLE: $96.910,00
OVRAS RETE: $387.640,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
TRES MILLONES CUATROCIENTOS-CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS AJUSTLE RED: $ 0,00
CINCUENTA Y CUATRO PESOS$ CON CERQO CTVS M/Cle. ' ASUSTE AL TOFAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $23.447.354,0

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. USUARIO;: 610

e
COMPROBANTE ENTRADA

= oo Loliao A

=~ - -, : . i
R ‘\3}1*“"‘“‘? CON FUNCIORES DI FROFESIONAL UNIVERSITARIO
~ALKLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EHCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES ' '
U CREACEON: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIQY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPLEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {821501676-1]



FACT! ELECTRONICA DE
TURA X ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA R
Somos Respansables del 1V.A. WD v o term
e Actividad Econemica 4773 tos ! .
NQ. FE371 95/ - f ym Aasisy sty oups
Autcrizacidn Numeracion de . 00037980
Facturacion No. 18764074863305 P i T OGO e T o T T T —
Nurmeracién: AUTORIZADA Rango :FEQCHAY HORA FECHAVCTO 7} - " VENDEDOR F T gaga L RAZO s of L ORDEN COMPRA.
desde: FE259001 hasia. FES0000 — QUINTERO HIDALGO : : =
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|80 DIAS
110712096 - 24 Meses 2026/02/2320:57 p. . 2026/04/23 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cttente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direcciéon: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teldiono: 8386363
Emaiil: gestordefacturaciocn@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1TEM| REFERENCIA | C0DIGO [ pRsGRIPCION - | oanT. | u. | PRECIOUNIT. | DEBBUENTO | A ¢ TOTAL " "
1 3910900020 SUBER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUIA 12,4 - 1 #] UNO §725647) ¢ 30 0% $725.647
CIRCULO CORTANTE 26 /-’
2 2344102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH / 1 /] UND $2.125.075 $0| 0% $2,125,075
ADJUSTABLE LOOP IMPLANT, REVERSE ’
TENSIONING y e /
3 234010166 TORNMILLO INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X / 1¢] uND $1.859,440 $0f 0% $1.859.440
28MM / . o
4 350800006 JUEGO DE YUBDS STRYKER 1 UND $343.764 / $0 6?_1 ) 4 $343.764
Cantidad Facturadas 4
Cantidad ltems 4
Notas: VALOR BRUTO $5.053.926
a DESCUENTO $0
40 SUBTOTAL $5.053.926
/\L) ' VA $65.315 4
: & RETENCIONES $0
14
2 TOTAL A PAGAR $5.419.241
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET, TOTAL RET.
IVA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % $0
Paciente: YULIANA ANDREA URIBE GONZALEZ ¢ Identificacion 1061598106 /
Cirujano:  CARLOS CALVACHE Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62533
Gasto

Valor en Letras:
CINCO MILLONES CIENTO DIECINUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS MICTE *+****

CUFE: 8331al68707e0b7858ce041eactiba0c6dzabl43762¢elh21th17374a0193546711aa86066a%adad2alf49200184a0ha
FECHA EMISION: 23/02/2026 8:57:33 p. m.

Sotware: Siesa Cloud SBS

Represeanlacion Grafica de la Factura Electronica:

FIRMA DIGITAL: JUNJEREqZanijn:FKan1anU53-rOosschIlL;\.YgrdeJ&%erFRchdQooVBPcNthGsN?VrCJ‘EZOqutlKHQVHCTHXUPCqut+m6thqupJ1leBGnSZi
R ‘ quvaquZkado‘IWpIDUBMlUsh4lzBﬁVa023099&thClI2wG1kZWKSPUSLbiNGVchlqBSEGUSfaZOE?liEdZ?evGDkdenr:iéVUleSx?cUnKnYﬂnHjsyi
PEBEL/AgcFa8qJo6TdMZu30ggV McBelY sg EADXBIXi2n3ihf7 ORXHY aZKWLVjawT iNZZ8gu+uV Y MpLEpXY +DBOBXGTAuA==

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

T AUTORIZADG POR_| | [ FRA

REIMPRESO ORIGINAL

Elaborado por:  nicolas.torres

Pagina 1 de 1




QORTHOSYSTEM 8.A8

'NOTA CREDITO = -
o 'ELECTRONICA”/” Lol Nt 800449382
' .6960 V4 CRA 38 3BIS 51
Tekl: 3183400008 Fax:
Cali
j ELECTRONICA DE VENTA
— Cliente N
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 231022026
NIT: 891501676 Hora: 21:46 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A196 : Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
L Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S
om0 e um, | Gantidad] Pregla unltario] - Descyento]. - Impuestos] © - “Valdr tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND ) 0 $1.177.541 30 $0 -$1.177.541
IMPUESTO | ' DESCRIFCIN IMPUESTG '~ " VALORBASE -+ TASA - TOTAL IMNPUESTO:
LN MILLON CIENTO SETENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y UN PESOS M/CTE ******* ( Totales
Valor bruto: $1.177.541
Descuentos: 50
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37195 ] $1.477.54
Impuestos: $0
Retenciones: $0
L ) (Jotak: $1.177.541)
Aulonizacin Numeracia de Facluracin No.  Numeracin: AUTCRIZADA Rango desde: 1NC 1 hasla; 1NC 99999895 Vigencia desde: 1800/01/0% hasta: -
CUDE: f2b437ceach31810bd9ded d9 1820594 5845¢52bdd0NefdA 508ZbT 224 91h59332fca300088 026 3ca4bT 4651800800 26.02-23 21:46:56-05:00
FIRMA DIGITAL: HUnyiTWBZATEVsjngB??m1WﬂaKlKRO1VnSJDoISvAI1xmk1‘pJn1N5WHFKmB10209Jhw&HGOéANebx‘gAioZKL
Mapaqyegl. J2ozolHUqzKOCBxB2bEVC a9RgsXUBKNAJKjIMK1 swRc/niqztUgvs+eXrdtJ7hibudxt3L 7WaX X Hiw
ba2c3ZIEmEp] 1 XoL5al+eQREwXIIXXHEpXwRzNLell 8BaK SuPGuCedgmomeSsBidg2DsKuQGBNInaHMy GLIMy
GOE+6jSK1uth233446iSKXnVZE%TDpwgDa:IEdgwRDguTﬂSS\iQGXWCE5dL4A25TL|cFlnkIZPGDNGyma853Q== (Firma v Seflo)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1



“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

GSPIAL

Susana

Lopes o Yaloncw £ 8 L

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES

AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PPO00000002534 DEL 25 DE FEBRERO DEL 2026 A NOMBRE DE
ORTHOSYSTEM POR ERROR INVOLUNTARIO EN DINAMICA GERENCIAL SE LIQUIDO UN PESO DE MAS EN
EL SUBTOTAL.

27 de feb de 26

VALOR FACTURA CON DESCUENTO $3.876.385
VALOR SUBTOTAL DINAMICA $ 3.876.386
DIFERENCIA -$1

FIRMA : M/D;/—é-;zd)

<i,\ CAR/LOSE FERNANDO ORDONEZ MONTERO

e

~~..._/ SECRETARIO EJECUTIVO

U]

viciLabo Supersaiud

ilnea do Alencldn &f Usuarle 5500870 - Begotd, D.C.
ilnag Giatuila Nociena! G18000910382




Fecha: viernes, 6 de marzo de 2026

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

891501676 Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito Consecutivo: 7790 Fecha: 2B/02/2026 Estado; Confirmado

Tipo; Factura

Tercero: MIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM S.AS

Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM 5.A.5

Se ajusta Comprobante de Entrada No. PPOD000D002534 det 25/02/2026. Factura FE3719% expedida ef 23/02/2026.
Observaciones: ORTHOSYSTEM S.A.S. - 901600749, Segiin Nota de Contabilidad del 27/02/2026 recibida por correo de SECRETARIO EJECUTIVO -
* Carlos Ordéfiez. Valor SUBTOTAL FACTURA segin Comprobante generado Dindmica: $3.876.386. Valor SUBTOTAL FACTURA en

Factura: $3.876.385, Valor a ajustar: $1

Valor: $ 1,00
CONCEPTOS
Concepto Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor
AJUSTE ENTRADA INVENTARIOS POR "
_ 1‘97 MAYOR VALOR 48082703 Credito $ 1,00
CUENTAS POR PAGAR
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR

FE37195 RIENES $ 1,00

Reporte: PGRPNota Usuario: 166

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E ) NiT [(841501676-1]
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[ SLV-GC-03-F02-V 14

\O" Registro de Instrumentacion T Ticoe

. a F L]
Quirdrgica
HO§PL‘[AL
R PAGINA: 12
Folio: 13 Fecha de Registro: R N° de Historia Clinica: ,1061598106
ingreso: 2176438 -~
Dato,s Personales :
Nombre Paclenta:  YULIANA ANDREA URIBE GONZALEZ 7 identificacién; 1061598106 Saxo: Femenino
Fecha Nactmiento; (8/agosto/2002 Edad Actual: 23 Afos / 6 Meses / 16 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: ROSAS Teléfono: 3183310425
Procedencia: ROSAS Ocupacién: OFICIALES, OPERARIOS Y ARTESANOS
DE ARTES MECANICAS Y DE OTROS
OFICIOS NO CLASIFICADOS BAJO
OTROS EP
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO ™~ 2
EPS S A SUBSIDIADO

Duaros del Ingf‘ESO FOLION® 13 (Fechar 30/12/2055 04.:‘.1“} P
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Respr
Direccidn Resp: ' Focha de Ingreso
Finalidad Consulta: Tratarmienio Causa Exhama Enfermedad_general
sx%Informe*** o
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARID ™

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

Cirujano; 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si %

Indicador Quimico de Instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ‘ OPTIMO
PLASTIAMIZ DESCEHABLE
LOT: At42 LOT: 3082
Conteo de Compresas:. - |
Corteo de Giasas: -

0! "Bu i éon’c) &L

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERQ : Regisiro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Registro de Instrumentacion

[ SLV-GC-03-F02-V14

[_Hconos
Quirdrgica
HOSP!TAL
St PAGINA: 202
Folio: 13 Fecha de Registro: N* de Historia Clinica: 1061598106
S Ingreso: 2176438
‘Contao deo' Agujas; No. Inicio: |7 Contec Completo: Si

No.Final:

Conteo de Hojas de Bisturi: - Si

No. Inicia: {1 IConteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia
timpieza de Quirofano; Si

Se aplica desinfeccion posterior 3 fa sals.  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalie: GASTOS: SUMINIST

Observaciones

FRADOS POR ORTHOSYSTEM

TORNILLLO DE INTERFERENCIA 9 X 28 (D)

SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA MEDIO CiRCULO CORTANTE 26 (1)

IMPLANTE SUSPENSION PROCINCH AD. IUQT/\BLE LOOP IMPLANT REVERSE (D)
JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)

Indicaciones Mc’(hcas

s

@m P choro 152’

Instr umeﬂtq;[m GLENT BURBANO ARMERC

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLA. SIF I(’A DA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA
Nombre reporte | HCRPHistoBase

LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-13

S - Registro Médico:

Q470-4

Usuario: 149




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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP0O00000002535
PROVEEDOR:; ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 25/02/2026 09:07 a, .
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) {VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE 2NTILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE37196 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/02/2026 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAGG00172 ANCLAIE TIT WEGDE3.0A5.08IN  UNIDAD 1,005 1.545.991,50 §1.545.991,50 0,00 0,00 {
AGUIA.
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido
“PRO CUYLTURA G,5000 1545992,0000 7730,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA £O000  1545992,0000 15460,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,6000  1545992,0000 46380,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Refenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  1545992,0000 30920,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1545992,0000 30920,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vv, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 1545992,0000 23190,0000
DETALLE SURTOTAL: $1.545992.00 /
SUMINISTRO DE MATERIAE, DE OSTEGSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6961- PACIENTE AIDA YURANI DIAZ
CABRERA CC 1064737280 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2177137, IMPULSTO: $0.00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,60
RETE 1VA: $ 0,00
RETE 1CA: $ 6,00
RETE FUENTE: $ 38.650,00
OTRAS RETE: $154.600,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTLE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $0,00
DOS PESOR CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.352.742,00
‘ m@ g;yy ﬂwéca //
\ AUXILINR DE 5O Siz‘i:“g'é’é}?i’.ﬁh.o ;‘{ﬁﬁ:;ﬂ';i;‘:#f:é‘i‘i\'fgg‘;}.'j:,‘;
RIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VILCES

REACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY [} CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY

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



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S '
Sornos Responsables del VA, G e e e L o g
D S Hesponsable forihosystem
e v Aclividad Economica 4773 F AR A * w
: NQ!FEST'I 96 : yb; Aapbs3adiyvup
Aulorizacion Numeracién de 00036673
Facturacidon No, 18764074863305 S T e T T T O NDICION DE - T R A
Numeracién: AUTORIZADA Rango ¢ FEGHA Y HORA -} “FECHAVCTQ [ -7 "VENDERDOR . T BAGD | PEAZD s TORDEN COMPRA -
desde’ FE25001 hasta: FE5S0000 o : CUINTERO HIDALGO ‘ -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITOI60 DIAS
110712026 - 24 Moses 2026/02/2320:59 p. m.  2026/04/23 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.8 Clienta: 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: Popayén
Teléfono: 3183400008 Tetétono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emaik: facelectronica@hosusana.gov.co
TEm| REFERENCIA | opIGO | DESCRIPGION < = | cant. | e | ereciouwim | pespuenTo { wat | ToTal
1 3910100015 ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 3.0 SIN AGUJA 1 /] UND $2.081.322[ /7 $0| 0% $2.061.322
Cantidad Facturadas 1
Cantidad ltems 1
Noetas: f’( VALOR BRUTO $2.061.322
(\ A DESCUENTO 30
‘. SUBTOTAL $2.061.322
' VA 0
v\’) $
L) RETENCIONES $0
\ TOTAL & PAGAR $2.061.322
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | [ RETENCION BASE RET. TASARET. TOTALRET. |
Paciente:  AIDA YURANI DIAZ CABRERA £ Identificacion 10617372807
Cirjano:  HERNAN HERRERA instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 625635
s . Gaslo

Valor en Letras:
DGS MILLONES SESENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE "=

CUFE: f5he6i6073d603f48aaalbebhb20e7adf1b54509a6d7d42b6ces6alcl0ab0balddIeddf9620a8401120d6fcc42830b2
FECHA EMISION: 23/02/2026 B:59:43 p. m.

CSKHMILINOT 2 FnTxzmQwx+3fzArg1PGK29aY LbaByRaSIxclofa9wWdb4at8jY 4 +e32MdHxfj+0BDo4atOZHdsvBw3 1dcif A==

IRMA DIGITAL: JwsBaXzvbAsY JKDruld1WifoFhu?7 OTKWAEib3sQUti/ 8204 s13bMaauAXXICrQdRBmevDA3lgal Y/ hZwil YCZ+ivRXjSxirafXfbxq Tn1vhOQODPkdrwa7 52
F " gPIgWBesv1u? 1VnvLimulbivieb3lvBr+pQpolznPpE 20WUaO8PgvEHGBhePOam +NjRsuTe8vinSULKbR1IMCrmBI1 Y CligOQwOBJsP pQHIVK ++Enorug?04pul

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Teenologico: Sistemas de informacion Empreésarial Nit: 890,319,193-3

[ AUTORIZABG POR | W

REIMPRESO QRIGINAL Pagina 1 de 1

Elahorado por:  nicolas {orres




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 900449382

CELECTRONICA:

' 5961 / —| CRA 38 3BIS 51
l Tel: 3183400008 Fax:
' Cali
] ELECTRONICA DE VENTA
o~ Cliente N
Nambre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 23/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 21:48 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1917 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS
. ~
om0 i )y, | Cantidad| Preclo unitarls| <. Descuento] - Impuestos| . Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $515.331 30 $0 ‘ -$515.331
TTIMPUESTO - DESCRIPCIN IMPUESTQ - - = - oot o T UALORBASE i TASA L TOTAL IMPUESTO .
QUINIENTCS QUINCE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MICTE ****** ( Totales.
Valor bruto: $515.331
Descuentos: $0
2 NOtaS ) Subtotal: $515.331
DESCUENTC DEL 25% FE 37196 ’
impuestos: 30
Retenciones: $0 /
e
i ‘ | LTota!: $515.331)
Autorizacin Numeracin de Facluracin Ne.  Mumeracin: AUTORIZADA Range desde: 1NC 1 hasla: 1NC 99999999 Vigencia desde: 1900/01/81 hasta: -
CUDE: 75562¢44(1aa229c7 al2a0de59(9e 1 80iB94 7 8e 065606 68ee8659a6e74d3b51 7ToECETdIbE1671234bdBT 98I 1a22a%n06.02.93 21-49:26-05-00
FIRMA DIGITAL: hBKI7iBWavHXPOVQERBRSKIZILLIIFTi4fHkmwSh1HB4BRALSTDXOrgF PjApxiyocul3E DERWASCALILZ9eL
alip3TrAxRpRS0gKe/Grivy 10P85kne5QCEbASCASZE 1L Py9oQCpwe1TqTEApD+EQATIIRo/MLXQ7 n/8 SCYiaHxDNE
HMfOF Smeggi5 UBC vk+XBXbngP NHsUru THTDIMIGL7/0/7 32QN Sq9gjly UPqKvga 3FwXICT 1+ UNBBMIfGBIM]
KX JUHFyIMN3UHDjdAyaiioniY 3WOO0PsZ RXMVIK2kvR xxi/sVAF 2vJRIEXIA/SKCBirqBgJpth8Ed4b QA== (Firma v Sello)

REIMPRESO ' ‘ ORIGINAL Pgina 1 de 1



“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

HOUPITAL

Susana pr—

i b}
Lopad sia Yolonea B R ZLMM :

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES

AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PPO00000002535 DEL 25 DE FEBRERO DEL 2026 A NOMBRE D
27 de feb de 26| ORTHOSYSTEM POR ERROR INVOLUNTARIO EN DENAMICA GERENCIAL SE LIQUIDO UN PESO DE MAS EN

EL SUBTOTAL.

VALOR FACTURA CON DESCUENTO $ 1.545.991
VALOR SUBTOTAL DINAMICA $ 1.545.992
DIFERENCIA -$1

/

FIRMA : Mﬁﬁ) o

- CA'R_I:ﬂ RNANDO ORDORNEZ MONTERO
~_ RETARIO EJECUTIVO
VIGILADO Supersalud 4

Lkiea do Alencldn of Unsile £500879 - Bcgold, D.C.
Lingn Gratuilo Noclonat G 1 BUD0Y 10382




HQSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Fecha: viernes, 6 de marzo de 2026

891501676 ' Pagina 1/1
NOTA

Naturaleza: Debito Consecutivo: 7791 Fecha: 28/02/2026 Estado: Confinmade

Tipo: Factura .

Tercero: NIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM S.AS

Proveedor: 900449382 - ORTHOSYSTEM 5.A.5

Se ajusta Comprobante de Entrada No. PPOOD0CD002535 del 25/02/2026. Factura FE37196 expedida el 23/02/2026.
Observaciones: ORTHOSYSTEM 5.A.5. - 901600749, Sequn Nota de Contabilidad det 27/02/2026 recibida por correo de SECRETARIO EJECUTIVO -
* Carlos Orddfiez. Valor SUBTOTAL FACTURA segun Comprobante generado Dindmica: $1.545.992. Valor SUBTOTAL FACTURA en
Factura: $1.545.91 Valor a ajustar: $1

Valon % 1,00
CONCEPTOS
Concepto. Cuenta contable Centro de costos Naturaleza Valor

AJUSTE ENTRADA INVENTARIOS POR - .

197 MAYOR VALOR 48082703 Credito 41,00
CUENTAS POR PAGAR.
Cuenta por pagar Cuenta contable Centro de costos Valor
24010101 - CUENTA POR PAGAR

FE37196 BIENES $ 1,00
Reporte: PGRPNota Usuario: 166

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [5G1501676-1]
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24/02/2026 11:57

o . : . [ SLV-GC-03-F02-V14 || -
\\ " Registro de Instrumentacion e
Ll 4 I}
Quirdrgica
HO:@P!{ALM
faata _ PAGINA: 12
Folio: 10 Fecha de Registro: N* de Historia Clinica; 1061737280
Ingreso: 2177137
Datos Per.son ales o
Nombre Pacienta:  AIDA YURANI DIAZ CABRERA identificacién; 1061737280 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 05/septiembre/ Edad Actual: 35 Aflos /5 Meses /20 Dias Estado Civil:  Soltero
1990
Direccién: LOMA GRANDE ROSAS Teléfono; 3145282803
Procedsncia: ROSAS Qcupacién:  AMA DE CASA
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nived - Estrato; NIVEL UNO ' :-Q\:

EPS SA CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso FOLIO N° I8 (Fecha: 02/01/2026 v5:24 pm.)

Responsable: NO REFIERE Teléfono Rasp, i

Direccién Resp: Fecha de lngraso’ :

Finalidad Consulta: Otra Causa Exlama Olro _tipo_de_accidente
*hEInforme*** ) 4

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO .

Procedimiento: M783708 ALARGAMIENTO DE PERONE POR TECNICA DE DISTRACCION CON

CORTICOTOMIA OSTEOTOMIA i

Cirvjano: 1061701759 HERRERA BURBANOQO HERNAN DARIO

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELI E:

Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental ; ;. '7:5’

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 4 LOTE: 140

OPTIMO

PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015287

‘Conteo de Compresas: - : .

‘Conteo de.Gasas:

Conteo de Agujas: - No. Inicio:

No.Final;

Conteo Completo: Si

Conteo de Hofas:de Bisturl: - ' Si No. inicio: |1

bt Pama

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

!Comeo Completo: Si

Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Usuario: 149




2470202026 11:57
! SLV-GC-03-FD2-V {4

\'\O” Registro de Instrumentacion [ |

Quirdrgica
HOSPITAL
A mALa) PAGINA; 27
Folio. 10 ~  Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061737280
Ingreso: 2177137

No.Final; [1 |

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

Observaciones

SE LE RETIRAN DOS TORNILLOS SE ENTREGAN EN CENTRAL POR EL AREA DE LAVADO A :
MILADY CHICANGANA

Material Implantable: Si

Defalle:  GASTOS FIUACION EXTERNA:
- PLACA TERCIQ DE CANA TITANIO BLOQUEADA 35X 9 ORH"ICI()‘;
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 MM X 14 : ] . é
= TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 MM X 16: ]
- TORNILLO TITANIG CORTICAL 3. S MM X 181
- TORNILLO TITANIG CORTICAL 3.5 MM X 50 2
- CLAVOS DE KIRSCHNER 2.0°X 230 MM : |

GASTOS ORTHOSYSTEM: :
- ANCLAJE DE TITANIO WEDGE 3.0 SIN AGUIA™: ]

Indrcac:r)nev ﬁ{ed:cas

Anditn Praen

Jnm' umgnt{((!m ANDRFA CATHERINE PARUMA V/!Li LJQ g . Regis(ro Medico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIF, ]CADA -
LICENCIADO A: [HGSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {891501676-1]

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO t49

2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002540 T
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA:  2605hing 50 i,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO:  Confirmado-
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE [2N7ILC6 ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE37101 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/02/2026 12:00 n. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0008SY PLACA COMPRENSION BLOQ UNIDAD 1,00$2.775.000,00 $2.775.000,00 0,00 0,00
POSTERIOR TIBIAL PROXIMAL 3 5 X 2
A 12 ORIF TIT _
DNTO000335 E?I\IIFAILLO CORTICALTIT3.5 X 50 A UNIDAD 1,00 $118.461.75 $ 1846175 0.0 0,00
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 10D $343.764,00 $343764,00 0,00 19,00
DMTO000071 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 45 A 50 MMUNIDAD 1,00 $193.050,00 $193.050,60 0,00 0,00
DMT0000424 TORNILLO BLOQUEO DE 3.5 X 45 - 48 UNIDAD . 1,00 $388.500,00 $388.500,00 000 0,00
DMPOGD00007 PIN KIRSCHNER ROSCADO12 A 2.0 X UNIDAD 1,00 $90.000,00  $90.000,00 000 0,00
1 150 A250MM
CONCEPTO DE RETENCION % - Vir, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3908776,0000 78E76,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3908776,0000 78176,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido _
TASA PRODEPORTES 1,5000  3908776,0000 $8632,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3908776,0000 19544,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000 3908776,0000 39088,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3908776,0000 117263,0000
DETALLE : SUBTOTAL: $3.908.776,00
SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6946~ PACIENTE BRAYAN REINEL GUERRERO . ,
VILLAQUIRAN CC 1061695702 MEDICO CC10290635 DR PORTELA, INGRESO IMPUESTO: §65.315,00
2165465. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 9.797,0_6
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $97.719,00
OTRAS RETE: $390.879,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRE: $0,00

LECENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT £891501676-1)




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO t49

2/2

COMPROBANTE ENTRADA |

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA AJUSTE RED: 50,00
Y SIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.475.696,0¢

\MMWX) _Sow ppluwe A

OYERARIO CON FUNCIONES DE %omstom\u UNIVERSITARIO i
RUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJ08
EJECUTIVO QO QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 49 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S ‘
Somos Responsables del LV.A, Wf? E
e Actividad Economica 4773 e
: NO- FE371D1 SR v Anlixatiroup
Autorizacion Numeracién de . 00038147
Facturacién No. 18764074863305 TR IR B NS B TTTa T e TR e R AN
Nueneracion: AUTORIZADA Rango = FECHA Y-HORA 2| 'RECHAVCTQ | [ SVENDEDOR: [ 7 M papat it v PLAZO ) o ORDEN COMPRA -
desde: FE25001 hasla: FES0000 — QUINTERd HDALGO - = : - * . —
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|[60 DIAS
110712026 - 24 Meses 2026/021814:40 p, . 2026/04/18 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004492382-1 NIT 891501676 -1
Direccién: Call CRA 38 3BIS 51 Direcclén: CL1517 A 198 LA LADERA
Ciudad:  Cali : Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 l Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
e [ RereRENoin | ¢ - [Preo N, | RscuenTo [ a%| . TomaL
} 45602066083 PLACA COMPRESION Y BLOQUEC ] UND $3.700.000{ @ 50 0% $3.700.000
POSTERIOR TIBIA PROXIMAL 3.5MM, 3X2 ORI/ / v
m : /
P 4030306160 TORNILLO CORTICAL DE 3.5 :\yﬁn MM Tt /| 1 | uND $157.940® - 500 0% $157.0949
N
3 A60800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER / 1 /J UND $343.764 / 30 @:’/E $343.764
4 52404544 TORNILLG CORTICAL 4.6 X 44MM / 1 f AIND $257.400} 4 $of 0% $257.400
5 4031451045 TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5 MM X 45 MM, 1 UND $516.000 p 0] 0% $518.000
B 4010736220 PIN ROSCADO DE 1.2 MM 1 / UND $120.000{¢ 30 0%, $120.000
Cantidad Facturadas 6
Cantidad Items [
Notas: VALOR BRUTO $5.097.113
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $56.007.113
- ("7 $65.315 /]
/5 (% o Cg , aj}_, o+ 6 RETENCIONES 50
o S TOTAL A PAGAR $5.162.428
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: BRAYAN REINEL %&R’ERO VILLAQUIRAN £ \dentificacion 1061695702
Cirvjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62527
) Gasto
Valor en Letras:
CiNGCO MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MiL CUATROCIENTOS VEINTIOCHO PESOS MICTE #4m

CUFE: fbebb57dddedf62e02e8a9863d002674de7Bb3e081bi1f4fdd443941017313ebbcd18c05057c2643b70bd064dadaetl
FECHA EMISION: 18/02/2028 2:40:54 p. m.

FIRMA DIGITAL: hdB87FoEzMX58NBIDBDI GzrFXGbxBaliwocHeFMOol+0cL E2pvgcibjlaivlowiGa0B ey 1/ Ik hvx GROeGLASK4BWY 2537 RLIDKIZ7vRAYCP1RMEGldg
* Qv2eEBgpgAvgFqiSAraQiRCIIGFESSHihoQOY HBQUKINVMKuGLTXvGSFSuxmPszexBowd Xm922caQgiKOZPikVBIB Loy TwVBxvy XFpCyKvQgyyvzAhyNhBCXv0
RNijr|4c4wWF1szEaRhCQVQAIAVjEdiU_LI07[20TVR1Z+mJGQsckBBzVe?hOjAzZGvbSZ?Bly1AdXXxZFzBIGJZFF?jKH?Sg==

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

~AUTORIZADO POR | | [ FRMA T ]
REIMPRESO ORIGINAL - Pagina 1 de 1
Elaborado por:  nicolas.torres * 4?)‘\,,\_"{

. 1 5%,



"NOTA CREDITO ORTHOSYSTEM S.A.S

© U ELECTRONICA = " Nil:900449382
: ———————| CAA 38 3BIS 51
6946 ,
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
. ELECTRONICA DE VENTA
o Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 18/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 14:45 p. m.
Factura base:
Direccin: CL15 17 A 196 Medio de page:
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S
e Um Precio unitarjo| - Descuenta] .- . Valor totaf
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL | unp $1.188.337| $0 $1.188.337
IMPUESTO <1+ -DESCRIPIN IMPUESTO .. U VALORBABE U TASA L TOTAL IMPUESTO
UN MILLON CIENTO OCHENTA Y OCHOC MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MWCTE =+ ( Totales
Valor hruto: $1.188.337
Descuentos: $0]
~ Notas 3
Subtotal:
DESCUENTQ DEL 25% FE 37101 $1.188.337
Impuestos: 30
PACIENTE:BRAYAN REINEL GUERRERO VILLAQUIRAN . R 0
ID:1661695702 Retenciones: $
| Total: $1.188.337)
Aulerizacin Numeracia de Facluracin No, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasla: INC 99999889 Vigencia desde: 1900/0t/0% hasla: - _
CUDE: 02392c6679356bd74c129a24a4923812a9(15bBbech67433a0c6h7 287 46¢50c 7 JebBc532403062a55e7 ee7ae09cab2ifon.02-14 14 :46:45-05:00
FIRMA DIGITAL: CsnkODDowh9r2qa?iSagDMIK0ALYYIZICHSITSGhuBwXxyUAFxwOxgm/AWCxcazr9ad0VozHFIkipy TOURab0p
SGOKY3IYGQaeK 1 r9yLji+ WLASCEUWD+ EZJ7000/gBqMsg X YCICIMEaiSNGMgBle YkWadprNngNHgBosn3OMBIQorp
7IPsKPwiNzWTVHKU4Kc4q960g+3KWglIC ThwitevBSadCOVTguzaZsouAl9iIQZOgXNEIVVDJISTelyoedWn
FY2snuJHzIGNRMpR+CrbjigkOJdSwhaY ZiFop1 IV;7vC 1 Hg7eB5RIX26d0 1 SIRRMbIKWGPCCDyKgroWKx9g== (Firma v Setlo]
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F-GA-002

Anissatirou FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

S e Tt

. 29/11/2021
COTIZACION NO,
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANALOPEZ Ciudad: POPAYAN
Nombre del Paciente: BRAYAN REINEL GUERRERO VILLAQUIRAN Fecha: 16-feb-26
) ) 1061695702 .
Documento de Identidicacidn: Especlatista:
Procedimiento: TRALRA
PLACA DE TiBIA PROXIMAL
¥
ITEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANFIDAD | VALOR UNIDAD VA DESCUENTO VALOR TOTAL :
1 4010736220 PIN ROSCADO DE 1.2 MM 1 $ 120000 o9 | § lowi s -ls 120.000
2 45602066083 PLACA COMPRESEON Y BLOQUEO POSTERIOR TI8 1 $ 3,700.000] 0% | § -1 0% 1% 1§ 3700000
3 4031451045 TORNILLG DE BLOQUEO DE 3.5 MM X 45 MM 1 $ 518.000 | 0% | $ lose % -1 8 §18.000
4 4030306150 TORNILLO CORTICAL D& 3.5 MM X 50 MM TIL 1 $ 157.949 | 0% | § -1 0% $ -1% 157,949
6 52404544 TORNILLG CORTICAL 4.5 X 44MM 1 $ 257,400 | 0% | % -1 0% % -1% 257.400
TOTAL § 4753349

OBSERVACIONES:

Vigencla de cotézacién: 30 dias habiles a partir de envio de la Cotizacién.

REALIZADO POR: MAYRA OLAYA

CHESanta label . (057V{2) 389 GU8G 41 R AR 0933 HG A0 TIEE - HE S Y

Carreva 338 530
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b SLV-GC-03-Fi2-V14

\\o” Registro de Instrumentacién e

) Quirdrgica
HOSPITAL
e ' _ PAGINA: 12
Folio: 110 Fecha de Registro: 3 : 1 N° de Historia Clinica: 1061 695¢02
ingreso: 2165465
Datos Personales . o
Nombre Paciente: BRAYAN REINEL GUERRERO VILLAQUIRAN Identificacién: 1061695702 - Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 21/abril/1986 Edad Actual: 39 Afos / 10 Meses / 6 Dias Estado Civll:  UnionLibre
Direcclion: CARRERA 132239 Teléfono:
Procedencia: POPAYAN Qcupacion: MENSAJEROS, MANDADEROS,
_ MALETEROS Y REPARTIDORES

: Datos de Afiliacion
Régimsn: Ninguno )
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato; SOAT & &

Datos del Ingreso FOLION® 1O .. S
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfone Resp: .~ “.
Direccitn Resp: Facha da Ir}gre:éqa oo
Finelldad Consulta: Tratamiento Causa Extem ‘:Accidente_de_lransilo_de_arigen_comu
**xInforme***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 770702 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIIAMIENTO DE TIBIAY PERONE
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO™
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS. ALFREDO

Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de instrumentat :

Indicador Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIMO

OPTIMO
EQ DE PLASTIA#T1 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE TIBIA #2 LOTE: 006649

LOTE: 18-12-2025

 Conteo de Compresas; 1 No
Contea deGasas: * 7 Np
Conteo de Agujas: - Si No. Inicio: |5 | Conteo Completo: Si
No.Final: 5
P Jeret, € ;
. ! . ‘r
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regisn'() Médico: 1086135031
Especiali(lad:’ OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA :
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1] . ﬂ

Nombre reporte : HCRPHistoBase : ' Ustrario; 149
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O . . [ SLV-GC-03-F02-V 14
\\ " Registro de Instrumentacion [ Ticoms
HOSPITAL Qu"-urglca
T PAGINA: 212
Folio; 110 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061685702

ingreso: 2165465

‘Conteo de Hojas de Bisturl:... Si No. Inicio: ]2 |Canteo Completo: Si
No.Final: 2
Patologia:  No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirafano: No ‘
Se aplica desinfecclidn posterior a la sala: No
Observitciones

Material Implantable: Si

Detalle:  ORTHOSYSTEM
JUEGO DE TUBOS STRYKER = |
PLACACOMPRESION Y BLOQUEQ POSTERIOR TIBIA PROXEMAL 3.5 M IX 2 ORIFTi=i
_PINROSCADODE 1.2 M 230 M BASICODE3S M TIHIAC = R
_’i‘ORNILLO CORTHCAL 4.5 X 44 MM=
_TORNILLO CORTICALDE3ISM X S0 MTI=1
_TORNILLO DE BLOQUEO DE3SMX45M =1

Indicaciones Medzcas

Pho Yever, €

Ins;& umg];tgdo PﬂOfA VIV[/[N/I YEPEZ ESPINOZA . a"' o .Rggistra Médico: 1086135031

Sh
Es‘pecmhdad OT]M ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Mombre reporie ¢ HCRPHistoBase ‘ Usuario: 149



172

COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000002541
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA; 26/02/2026 11:45 0, m,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALY) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE I2N71LC6 MONEDA;  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE37:02 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIA FAC: 18/02/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPOG00G5T PIN PUNTA LISA 0 8 1.0-2.0 KIRSCHNER UNIDAD 2,00 $90.000,00 $180.000,00 0,00 0,00
DMI0000055  IMPLANTE FIXUS 0.9 X 70 MM UNIDAD 2,00 $35735300  $714.706,00 0,00 0,00
DMI0000052  IMPLANTE SV 22 A30 TORNILLO § - UNIDAD 2,00 $714.70575 $1.420411,50 0,00 0,00
FX DIAMETRO 2.5 LG 22 A 30 MM :
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2324118,0000 11621,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2324118,0000 23241,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2324118,0000 69724,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2324118,0000 46482,0000
CONCEPITO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2324118,0000 46482,0000
CONCEYPTO DE RETENCION %  Vir Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 2324118,0000 34862,0000
DETALLE _ SUBTOTAL: $2.324. 18,60
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESES SEGUN CONTRATO No, 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6947- PACIENTE DIBIER EDELME CAMPO
CHOCUE CC 1059594948 MEDICO CCH061701759 DR HERRERA, INGRESO 2168434, IMPUESTO: 30,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: - $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $58.103,00
OTRAS RETE: $232.412,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00 g
DOS MILLONES TREINTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRES PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
MICt. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $2.033.603,00
ol St
TR0 CON FUNCIONES B IROFESIONAL UNIVERSITARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

crT ELECTRONICA DE
FACTERA ORTHOSYSTEM 8.A.S

VENTA
Somos Responsables dei VA, gl 5 5 g § o ?ﬁ ; t e
e T Actividad Economica 4773 A LIRS S M
i No, FE37102 55 : 4 yhmnissnf;mup
Aulorlzaciéon Numeracion de 00038465
Fatluracion No, 18764074863305 : TR ERran R O A T VY o e e
Mumeracidn: AUTORIZADA Rango S FECHA Y HORA .| FECHAVCTQ. +| 7 o VENDEDOR - 4l Tpane ) LH PLAZG o) ORDEN COMPRA 7 &
desde: FE25001 hasta: FES0000 - OUIINTERO HIDALGO : - -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITOI[BD DIAS
11/07/2026 - 24 Meses 2026/02/1815:02 p.m.  2026/04/18 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADOD
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccién: Call CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co

TEM | REFERENGIA' |-€ODIGO - | - DESCRIPCIO) SANT. | UM, | PRECIOUNIT, | DESCUBNTO [ VA% | *  TOTAL: |
1 20172020 PIN KIRSCHNER PUNTA LISA ?«M’ 27 /UND $120.000( e 0 0% $240.000
) 70AGK09070M IMPLANTE FIXUS 0.9 X 70 MM / 2 / /UND $476.471|e 30 0% $952.042
3 7DSV26 IMPLANTE SV26 TORNILLO S-FIX DFAMETRO/ | / 1/ ,A*fNa $052.941]0 $0f 0% 5962941
2.5L0 26mm
4 70SV28 IMPLANTE Sv28 TORNILLO $-FIX DIAMETRO/ 1/ UND $952,941 ¢ $0| 0% 3952.941
2. 5LG 28mm
Cantidad Facturadas 6
Cantidad ltems 4
Notas: VALOR BRUTO $3.098.624
DESCUENTO $0
8 . SUBTOTAL $3.008,824
/ZJL,Q v /\/\ VA $0
Z 0(3 RETENCIONES 50
TOTAL A PAGAR $3.008.824
| IMPUESTO BASE TASA _ TOTAL || RETENCION BASE RET. TASARET.  TOTAL RET.
Paciente: MBIER EDELME CAMP Hocue / Identificacion 10595049487
Cirujano: HERNAN HERRERA Instrumentador  JESUS JMENEZ Hoja 62529
) Gasto

Valor en Letras;
TRES MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL CCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE *==****

CUFE: ﬁl44;l5c6eBedf52.33846333d2fcb£50831d38e9b2f0c044db9132e?75lb2bfa4713af710a853a87569270041baBaBﬂf
FECHA EMISION: 18/02/2026 3:02:22 p. m,
FIRMA DIGITAL: dCB+brOF4gATzg27ke UAQeY ZroulfBde5baWV JxC DbIRIWESSORjgeF tOVFbxnasnkDTIR 10TGZnCKICGsXBVns2d XMwPc7N1t5cFIX0/whil o +5 3HkOhsy
 kBRuwX2mth+Um7sL1RF3rlennAiwpuCeybS7uB 1goVAKDsQT iDvh7FuEgGswSsCKascty B/AS7 FGeUIAS4d+ MgelydXrEPFMOckMm 1DEMPkCBYF ygsVulpGoyH
IDjkORUW eMxeM7IWFaEz2T2vwAi/N1NpGPygphengXxoSvdHNech3e+OmOK GivbEY MErhEwdijNvKHEDHXRoQ TRG1SWGpluQog==

Representacion Grafica de la Factura Etectronica: Sotware: Siesa Cloud §BS  Proveedor Tecnologice: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

[ AUTORIZADO POR. _ [ FRWA

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1

Elaborado par:  nicolas.torres

P
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CELECTRONICA - Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 51

6947 Tel: 3183400008 Fax:
Cali
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 18/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 1518 p. m,
Factura base:

Direccin: GCL1517 A 196 Medio de pago:
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S AS

o Um. | < cantidad| Precio unltarlo|. = Descuentol . Impuestos| . ° Valor total
DESCTO DESCUENTO COMERGIAL UND | D $774.706 $0 $0 $774.706
CIMPUESTO .. DESCRIPCIN IMPUESTO 0 i in i e oo ot 0 ey ALOR BASE . - TABA: "= . TOTAL IMPUESTO .
SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS SEIS PESOS MICTE ***+* 1 Totales
Valor bruto: $774,706
L Descuentos: $0|
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37102 $774.706
Impuestos: : $0
PACIENTE:DIBIER EDELME CAMPO CHOCUE .
|D:10595T9494|8£ Retenciones: $0
L | Total: $774.7086)
Aulorizacin Numeracin de Facturacin No, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hastal iNC 99999999 Vigencia dasde: 1900/01/01 hasta: -
CUDE: £e059783te11d7dcb51a585d1271360129¢55592c55b38b7926¢ 7228 11c79ac3b02dd 1601 a888532014619¢692a1¢Dn0a-00-18 15-4R-29-0500

FIRMA DIGITAL: YirL«ivmViyB2w TIZmWCIK TIArUPImIEOBP X hBL/BNQSKUsJxo tjyjCXR+aIEjQV +oBzurHAFHOiltkelQsc
IYNAGUVCQUDYh7alXyL+ YOIENIXBFC2sIsbiXLBgYFc7oo tgEUXNOPqLIKa EtHZq30gB8t P +MoeNg8NB5S K30 ZWa
11xdzBvanOWRH Ty PAdBL/Z75krd(39uwieUGis7 VeWyy6dXQ4C2 + nmpfEMmMMeAXYaMvkhSCCScP 1 8gMHx6/uM
vC+10HASL8GoIBQuoyzWHOY VYV 7TWMIp7 EGpZ SwBWVEpWhBESiF1z4 ZpAAsoNo+2 Tx840ikFmujorxHZy 33C==

(Firma v Sello}

REIMPRESO GRIGINAL Pgina 1 de {



E-CA-002

Anissatirou FORMATO COTIZACIONES VRO o

L TEne i

29/11/2021
COTIZACION NO.
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANALOPEZ Ciudad: POPAYAN
Nombre det Paciente: DIBIER £DELME CAMPO CHOCUE Fecha: 18-leb-26
. 1059594948 L
Documento de ldentidicacion: Especialista:
Procedimignto: ARTROSCOPIA
ART DE TOILLO
]
TEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALGR UNIDAD VA DESCUENTO VALCR YOTAL
1 20172020 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 2.0 X230 MM 2 $ 120000 | 0% | 8 -lowi g -1% 240.000
2 20AGKD9070M IMPLANTE FEXUS 0.9 X 70 M# 2 $ 476471 0% | § -low i $ K] 952,842
a 705vaa TX S-FIX DIAMETRO 2.5LG 28MM 1 % 952,997 0% | $ - 0% % -1 952.941
4 705v26 TX S-FIX DIAMETRO 2.5LG 26MM 1 $ 952,841 | 0% | § o io$ K 952,941
TOTAL $ 3.058.824

OBSERVACIONES:

Vigencia de cotizacién: 30 dias habiles a partir de envio de la Cotizacién,

REALIZADO POR: MAYRA OLAYA

VP Carreria 38 £ 3 bis - St santa doabel v DeSFY ) B3 088a 4 S S5 0983 0 0L 689 9185 7 38 A3 101




e b R

0 ST ¢ T b e e 2
) -?@%@@w@m A..“.m@(mei@q R

o~

I Y
A e ~ ‘ Codigo: F-DT-042
nlssa Groy P TARJETA 0 §2599 |Yersidnm2 12024
Forthosysien LoVt DEIMPLANTES  N! k Vigencla; 01/03
it 00 449 3527, e MM I | ALMACENAMIENTO Yi ACONDICIONAMIENTO DE DISFOSIEIVOS MEDICOS =N
‘ Rl Mi%l()\l Nu

2.5 19 i! — FECHA! __j

(HN(A é{ EJ( :_&): jbmunnmcmmr /Qlélda/ (a./m}ou 0&0(,4/(/ J
llm/oé‘ﬂﬂ_gi CIRUIANG: fﬁ: vre | LHC'/IDLNTIFICACION /05‘?5"? ngg EDAD: 24

CLIENTE: j PROCEDIMIENTO:
OsTo 7‘/101 b, Pt

LINEA: 1 arrroscoria -

(¥ TRAUMA
[ ] siomaATERIALES
REFERENCU-\ LOTE D%%%%}Egg@&‘;ggs GASTO /mi]ésx: CONSIG.
1A GRoagion | 237 90H imdmﬁ, fitus 0.9 X10m ’D// X
05ule  fnsacu Tmn/m’fc V26 Jurnillo §- fivy promelv 75l 204 A 4|~
JQsu73 His 132 Imﬁ’mfrsuzc Tarillo s- ﬂnc Dinnelre 250 2gm | A7 - |,
ZOI37020 Qi) b2 ﬁm Klr;hnw /)Mﬁ L5 20 pm Zl/ D
7
,‘T‘-“\ /_‘_‘_._
Vo
.y,
OB‘SFRVAC!ONES' f ’

Y

XY,

INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
CASA COMERCIAL

W/

"‘\: ) )
7
INS“HJMI NTADOR 1P8 TEHULANG ADO ’)’)

direceionseenien tanissugroup.comco
Cel: 318 348 09K3 T




26/02/2026 09:26

E SLV-GC-03-F02-V 4

0 - . L 4
Registro de Instrumentacio 008
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£ Quirdrgica
HORELTAL PAGINA: 172

Folio: 58 Fecha de Reglstro: - N° de Historia Clinica: 1059594948
Ingreso: 2168434

- Datos Personales
Nombre Paciente: OIBIER EDELME CAMPO CHOCUE Identificacién: 1059594948 Saxo: Masculino

Fecha Nacimiento: O7/octubre/198 Edad Actual: 3% Afos / 4 Mases / 20 Dias Estado Chil:  Soltero
6

Direccién: SANTA ROSA MORALES Teléfono: 3216232917 .
Procedencia: MORALES Ocupaclén:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
. CALIFICADOS DE CULTIVOS
EXTENSIVOS

Datos de Afiliacion
Réglmen: Subsidiado

Plen Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNC
EPS S A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso FOLIO N® 56 .
Responsable: DEISY CAMPO Teléfono Resp: 3218871637
Direcclén Resp: SANTA ROSA MORALES Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Otro_lipo_de_accidente
** % [nforme*t
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: B791402 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FIJACION
PERCUTANEA CON DISPOSITIVO

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circutante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si

tndicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#Z PAQUETE DESECHABLE
LOT. 19122025 LOT.029912
Coiteo de Compresas: -7 N
Conteo de Gasas: "~ " No
Conteo.de Agujas: No.Inicio: |2 | Centeo Completo: Si

No.Finak:

N

y 4P

Tastrumentudor: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Mombre reperte @ HCRPHistoBase Usuario: 149



26/02/2026 09:26

O . .y [ SLV-GC-03-F02-vid
\s " Registro de Instrumentacion [ Hcoms
e Quirdrgica
HOSPITAL
RN PAGINA: 22
Follo: 56 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1059594948
I Ingreso: 2168434
Gonteo de Hojas de Bisturl: s No.Inicio: |1 |Conteo Completo: Sl
No.Final; 1

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la safa;  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_IMPLANTE FIXUS 0,9 X70MM=2
_IMPLANTE §V26 TORNILLO S-FIX DIAMETR(O 2.5 1. 26=1
_IMPLANTE 5V28 TORNILLO S-FIX DIAMETRO 2.5 L 28==1
_PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 2.0=2
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Indicaciones Médicas

Registro Mddico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NePP0O00000002542
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM SAS NIT: 900449382 FECHA: 26/02/2¢76 12:01 p, m,
CiUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALl} (VALLE) ESTADO: Corlirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE I2N7ILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE37189 "% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/02/2026 12:60 a. m.
CODIGD  NOMBHRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAF  SURTOTAL %DTO %IVA
DMCO000277 CLAVO INTRAMEDULAR NEOSUPRA  UNIDAD 1,00$ 4 873.500,00 $4.873.500,00 0,00 0,00
DE TIBIAZ2 A9 - 11 X 200 A3SSMM
DMTO000211 TORNILLO BLOQUEADO NEUSOPRA  UNIDAD 4,00 $448500,00 $1.794.000,00 0,00 0,00
40ASOX30A45 TIT
DMTO0001323 Iﬁ;lg\lODE CIERREN NEOSUPRA DE {3 UNIDAD 1,00 $448.500,00 $448500,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VYIr, Retenido
PRO CULTURA .. 0,5000  7116000,0000 15580,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1LOGUO  7E16000,0000 71160,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7116000,0060 213480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7116000,0000 142320,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 7116000,0000 142320,0000 P
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr. Base Ylir, Retenido 4
TASA PRODEPORTES 1,5000  7116000,0000 106740,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.116.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESLS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO -6954 PACIENTE CRISTIAN FERNANDO .
JARAMILLO ROSERG CC 1061779366 MEDICO CC10541549 DR CONCHA, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2171034. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $177.900,00
OTRAS RETE: $711.600,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI: 50,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: : $0,00
CTVS MiCee. AJUSTE AL TOTAL;: © 0,00
TOTAL COMPR: $6.226.500,00

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

b ~ ‘
A v/(; . e g;?/é %&&“0 .
: d . ‘ . -
NI‘ ERA\iO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNTVERSITARIO

AUXHIARIDE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS,FLIOS
EJECUTIVO! O QUIEN HAGA 8US VECES ' -

U CREACION: (49 - DAIRA MONTENEGRO U CONTIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5,E.} NIT [B91501676-1]
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FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM S.A.8

VENTA N
Somoes Responsables del LV A, ‘5‘}‘.9 e e B o gy yen o
Actividad Economica 4773 AR i 33" g t@ m
' v Anlssatiroup
00038505

Autorizacién Numeracion de
Facturacién No. 18764074863305

Numeracidgn: AUTORIZADA Raago
desde; FE25001 hasta: FES0000

lese! X ) U
vVigencia desde: 2024/07/11 hasla: 2026102232018 p. |, 2026/04/23 QUINTEROQ HIDALGO CREDITO|60 DIAS

VUTI2026 - 24 Meses CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S ' Cliante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 ] Direccién: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email:, facelectronica@hosusana.gov.co
1 49035041031 CLAVO INTRAMEDULAR DE TIBIA NEOSUPRAY 171 Onp $6.498.000| # $0 0% $6.498.000
DE 9 MM X 310 MM T %
4035062035 TORNILLO DE BLOQUEQ NEOSUPRA DE 4.5 X! 37 | /UND $598.000 |4 $0f 0% $598.000
30 MM +5 MM T) r
3 4035062040 TORNILLO DE BLOQUEQ NEOSUPRADE 4.8 X 1 //UND $598.000 (3 $of 0% $598.000
35 MM +5 MM TI B /
4 4035062045 TORNILLO DE BLOQUED NEQSUPRA DE 4.5.)_( 1 UND $598.000 P 30 0% $598.000
40-MM +5 MM T . .
5 4035063040 TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DE 4.5 X; 1 /UND $696.000 | 0 0% $598.000
35 MM +5 MM Tt ;
- o
6 4035070005 TAPON DE CIERRE DE NEOSUPRA 13+5 MM 1 / UND $598.000 $0 0% $598.000

Cantldad Facturadas 6

Cantidad ltems 3
Notas: ~ VALOR BRUTO $9.488.000
@C‘) - DESGUENTO 0
) /\’\Cj - SUBTOTAL $9.428.000
“/)(" A 0
RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $9.438.000
IMPUESTO BASE TASA TOTAL ] | RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET,
Paciente:  CRISTIAN FERNyd JARAMILLO ROSERO / Identificacion 1061779366
Cirujano:  JUAN CONCHA tnstrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62530
Gasto

Valor en Letras:
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHG MIL PESOS M/CTE *****"*

CUFE: £291de0138d434369h938a795d0e%9ec4887299f188d7dcc900bd1d626bi6edn??6f79e3a46cd6203666246de908e112f
FECHA EMISION: 23/02/2026 8:18:53 p. m. :
bEGSVKSUANmXXHEAFYNSKUSRET Y SuSuza TwV/ad HwxciSR3ISUGKxUKQ8pUGsvifikNHeapRAS0 57 ad3ajBgR 10GXQDUHj 2elfhELEHZ72jPSK/Hhq580e69

FIRMA DIGITAL! 5B E cfi9py 3Ddm/4MX9EgitP5 YenURKSnVBEaHBQy/V Qve qniMGz5F uMHo 16510 F 2e4F FIGR]2A4L9IOPE 394 MBBUIZsyqal TdgTHwS 578091 2F NRGBIPY
xQDy%a4/F mbUCalldLUciaZ7ZNX57 pIBzJ7OwHSuvwLsdWoGa 3L 9F ly ki MORt N TIggCsweU 35VyroWizF F MrsAEDNE SIPJQ ==

Representacion Grafica de a Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319,193-3

AUTORIZADO POR

REIMPRESQ ORIGINAL : Péagina 1 de 1

Elaborado por:  nicolas.iories



NOTA CREDITO 7 ORTHOSYSTEM S.A.S8
ELECTRONICA . ' Nil: 900449382

—— 6954 e | SRA 38 3BIS 51
l Tel: 3183400008 Fax:
Cali
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 23/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 21:16 p. m.
Factura base!:
Direccin: CL 1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
. Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SA S
N A
Mewm i Tt - 1:uMm. | = Cantidad| Precio unitario| . ' ‘Descuento|. :impuestos| ... Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND ol  s2.372001| $0 30 -$2.372.001
CCIMPUESTO - DESGRIPCINIMBUESTO © 1 1 i b i L R VALOR BASE 0 TABA s TOTAL IMPUESTO. .
DOS MILLOMES TRESCIENTOS SETENTA Y DOS MIL UN PESOS MACTE **** ( Totales
Valor bruto: $2.372.001
Descuentos: $0
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37189 $2.372.001
impuestos: 30
Retenciones: 30
L | Total: $2.372.001)
Autorizacin Numeracin de Facturacin No. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasla: 1NC 88899899 Vigencia desde: 1800/01/01 hasta: -
CUDE: 26ce548a274406f4e5d1(a695763c0b2b7ae50a15bbecObe? ec2bd42038034610bI34a5f0816500b004d08e7h20d9392 96 09.27 21:15:34-05-00
FIRMA DIGITAL: dp/9e3REohi6/rlzsPIDAGEpAWD4glgT 4cF baMbGSxhKEPUOMLYVEzINmzgPwk2kROOhXKYS XYL Jalstmiz
LeceldwKhi4zR UjOC4 YyaBVgTofJFsPQnEOI9G Ke+GitoHpsjg218SiSVamYIVCsAsSimyeullKbebbqtZarTh39cs
meh4PPhTGBkevSWHKZJNEQ277aVW15n3U g7 SUUMZIKCUIObo +ozwBBKDIMhzC gF by PI6 COBE zNvqaHU bNVe
yPoUQQIIFzPEWTBrIwv+14diCE Smspalt 1aszZ4jFwenJ AbWS4KThiHIjS AR+ YulJTZapGNzDGEexHHAg== (Firma v Sello}

REIMPRESO

ORIGINAL

Pgina 1 de 1




F-GA-002

Anissatsroup _ :
| pissabraup FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01
29/1142021
COTIZACION NO.
INFORMACION GENERAL
CLlENTE SUSANA LOPEZ Ciudad: POPAYAN
Nornbre del Paciente: CRISTIAN FERNANDO JARAMILLO ROSERD Fecha: 23 fel-26
. " 1061779366 .
Documento de ldenticlcacion: Especiatista:
Procedimiento: TRAUMA
PLACA RECTALCP
)
TEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD VA DESCUENTO VALOR TOTAL
1 40350706005 TAPON DE CIERRE 1345MM 1 $ 598,007 04 | $ -l 0% | % R} 598.001
2 4035062040 TORNILLO DE BLOQUEQ 4.5MM XF354M 1 $ §98.001| 0% | § -l 0% | $ -1 % 598,001
3 403506304C TORNILLOC BLOQUEQ 5.0 X F35 1 % 598,001 0% | $ -] 0% | § -l % 598.001
4 4035041031 CLAVO INTRAMEDULAR DE TIBIA SMM Y 310MM 1 $ 6,498.000| 0% | $ fow| s -1'%  sa498.000
5 4035062045 TORNILLO DE BLOGUEO 4.5MM X F40 1 $ 598.0011 0% | § Sl ow | % -i% 556.001
6 4035062035 TORNILLO DE BLOQUEQ 4.5MM 1 $ 598.001] 0% | $ Slowet s -i % 598.001
FOTAL $ 2.488.005
OBSERVACIONES:

Vigencia de cotizacton: 30 dias hablles a partir de envio de La Cotizacién.

REALIZADC POR:

MAYRA OLAYA

Sarrcen 398 3 bR 8 Santadsabol 9, (557 (2) 350 908G 6 312 040 0933 7 315 689 LSS 39 G4l 103
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24/02/2026 11:14
| SLV-GC-03-F02-Vi4

\O'/ Registro de instrumentacion [ o008

. .
Quirtrgica
HOSPITAL .
_ e ‘ PAGINA: 2
Follo: 65 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061779366
Ingreso; 2171034
Datos Personales :
Nombre Paciente: CRISTIAN FERNANDO JARAMILLO ROSERQO Identificacién: 1061779366 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 17/abril/1995 Edad Actual: 30 Afios / 10 Meses / 9 Dias Estado Civil:  Scltero
Diraccidn; CALLEt7BY9E71 Teléfono: 3125308764
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: {ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
: . Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE 1.OS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT ;{:4“ b
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES '

Datos del Ingreso FOLION®65  (Fechu: 22/12/2025 03:50 p. m.)
Rasponsable: JENNY JARAMILLO Teléfeno Resp* 3125308764
Direccion Resp: CALLE17BOE 7 Fecha de lngraso
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Ex!e,ma, ;Accndente de_transito_de_origen_comu

! n
** & nforme***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA,
Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPlFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION

Cirvjano: 10541549 CONCHA SANDOVAL J_UAN IVIANUEL
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS AND'RES
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE: MANUEL
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO R OPTIMO
LOTE: 23 EOTE: 8230
PLASTIA 11 GENERAL DES
Conteo de Compresas; =+ NO
Gonteo de Gases; " No
Contea de Agujas: == S No. lnicio: |3 | Conteo Completo: Si

No.Final: 3

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZCO Registro Médico: 1088592403

Especialidud: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT {891501076-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase ' Usuario: 149
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‘\o’d Registro de Instrumentacion [T |

Quirtrgica
HOSPITAL
e PAGINA: 22
Folio: 65 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061779366
S o ingreso: 2171034
Conteo de Hojas de Bisturi;. - Sj No. Inicie: |1 Conteo Completo: Si

No.Final:

—_

Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No  NOQ REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalte: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM SR
- CLAVO INTREMEDULAR DE T]BIA NEOSPUPRA DE9 X310 TI ([), o
-TX DE BLOQ NEO SUPRA DE 4.5 X 30 MM (1)
-1TX DE BLOQ NEO SUPRA DIE4.5 X 35 MM (1)
-TX DE BLOQ NEO SUPRA DE 4.5 X 40 MM (1)
= TX DE BLOQ NEO SUPRA DE 5.6 X 35 MM (1)
=« TAPON DE CHZRRE NEGSUPRA 13+5 (1)

Indicaciones M’edtcas

ALy

u -w ‘/

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NQ CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [B9E501676-1]

Nambre reporte . HCRPHistoBase Usuario: 149



