“"Pensando en i, doy lo mejor de mi"

SLY-GJ-UL-1-05

INFORME DE SUPERVISION No. (04 DEL CONTRATO Nre. 090 DEL 11 DE FEBRERO DEL 2026,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA LE.S.E, Y ORTHOSYSTEM §.A.S,

1. DATOS GENERALES

Contraio N°:

090

Termino:

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

Contradista

ORTHOSYSTEM S.A.S.

Fechn Inivio:

£6 de febrere 2026,

Fecha de Finalizacion:

31 de marzo de 2026,

NI O Cedula de Cindadania {contratista)

900449382- |

Objeto del Contrato:

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

Yalor det Contrato:

$760.000.000,00 IVA INCLUIDO ESTE VALOR ES AMONTO AGOTABLE

Formy de Pago:

El hospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato e:n pagos parciles, previa
presertucidn de la respectiva factura con cumplimiento de las normag legales de la DIAN,
radicadus en Ia oficina de archivo la cual debe estur debidamente lirmada por parte del
proveedor y de quien recibe los elementos, para fa finma de fa certificacion por parte del
supervisor asignado. Pardgralo primero. A ka orden de pago se le realizarh los descuenlos de
ley y el valor nelo obtenido, se pugard mediante tos trdmites administrativos establecidos por
el hospital segin procedimiento interno de pago de cuentas. El proveedor presento en su
propuesta un beneficie de 1a siguiente manera: otorgar un descuento _del 25% sobre el valor

ofertade en la actual licitacidn, el cual se enlregard bajo la figura de Nota Crédito.

Nimero  y  Feehn  de  Disponibilidad

Presupuestal;

No 49 del 1 de enero de 2026 del contrato

Supervisor:

Bsta actividad estara a cargo de 1a subdirectora cientifica Yina Andrea Romero Imbachi, con

el upoyo que se designe guienes hagan sus veces,

Periodo a que corresponde et informe

23 02 26 28 02 26
2. SEGUIMIENTO FINANCIILRO
Valor Inicial det Contrato: $760.0600.000,00
Valor Total del Contrato: $760.000.000,00

Valor Ejecutado:

$296.453.198,00

Valor a Pagar segin informe: $92.972.576,00
Valor pendiente por ejecutar: 5463.546.802,00

Proyecto Daira Montenegro Alegrig; afitiada participe ASIES™ 3N $il
Revisa Yamith cerén; alitindo pusticipe ASIES o S P
iPensando en ti, doy'lo major de mit ‘\
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SLV-GJ-01-F-45
Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrato Nro. 090 del 11 de febrero de 2026.

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

Durante la ejecuciéon del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacion debe realizarse a mas tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicilud, 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 dlas habiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugia. para las cirugias de los dias domingos y lunes se entregard el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia 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 los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso
quirirgico o el coordinador de central de esterilizacién, El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacién debidamente relacionado {formato de solicilud de material de osteosintesis - hoja de remision del
confratista), 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 0til; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucion sin ningin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacidn, seguros, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacién a cargo del contratista, se encargara de verificar que
los insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la ejecucidn de la lista de chequeo, en sala de cirugia
dard a conocer el instrumental. .

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:

~
En el comprobante PPOOQ00ON002544 del 25 de febrero de 2026 el numero de |a factura es FE37232 del 25 de
febrero de 2026.

En el comprobante PPO0000OGON2544 del 25 de febrero cuenta con una nota contable N° 7785 del 28 de
{ebrero de 2026, motivo el programa dindrico gerencial liquido un peso de mds en el subtotal.

En el comprobante PPO000N0002551 del 26 de febrero cuenta con una neta contable N* 7786 del 28 de
febrero de 2026, motivo el programa dindmico gerencial liquido un peso de més en el subtotal.

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprebante de | Fecha Valor No. Factura Fecha Yalor
Entrada - Comprobante | comprobante Factura Factura
PPO00000002543  ~ 26/02/2026 3 8.008.965 ™-FE37192  con  notay 23/02/2026 "\;310.530.465
~ crédito NRNC6957 por
valor de 2521500

Proyecto Daira Montenegro Alegrin; afiliada participe ASIES

oy A . Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES
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- Viene certiﬂcacién/ﬁR’l‘HOSYSTEM/S LALS - Segin Cont:ato Nro. 090 det 11 de febrero de 2026 .

PPO00000002544 L | 26/02/2026 [ | $6.336.394 / FE372327 con neta | 25/02/2026 /| $8.312.166 /
. crédito N® NC6965/ por
' . /| valor de 1975772/

"$14.089.052¢

PP000000002545 /| 26/02/2026 /| $ 10.669.059 [ | FE372337 con pdia | 25022026
ciédito N° NC6?,66 por
o valor de 34 1}9993
K N ra o
PPOC0000002548/ | 26/02/2026 / | $4.370.878/ | FE37300/ con  pdla | 26/02/2026 /'$5.827.837 ¢
' crédito N° NC6977 por f g
e * /| valor de lc}56959f

PPOO0000002550 26/02/2026 / | $2.700.1757 | FE372547 con pola | 25/02/2026 /’$3.463.374 El

crédito N© NC6964 por ‘

A . /| valor de 763699 s
PPO00000002551/ | 26/02/2026 /| $12.572.243( | FE37301 [ con  pdia | 26/02/2026 /| $16.626.631

crédito N° NC6979 por ! !

.

7 | valor de 4054388/
PPO00000002552/ | 26/02/2026 7 | $13296.716" | FE37259° con ?old 2510212026 /"$17.728.955
. crédito N® NC6970’ por Iy
ya S < | valor de 443’2239 .
PPO00000002554/ | 26/02/2026 ( | $5.6452507 | FE372607 con gom 25/02/2026 ,"$7.527.000 |
; crédito N° NC6971 por ¢ i

/ ~ | valor de 1881750
PPO00000002556/ 26/02/2026 / | $6.674.280" FE37262/ con /no/ft 25/02/2026 | $8.201.678
1 crédito N® NC697 74 por / £

n

V. . /| valor de 1527398 |
PPO000000025S8 26/02/2026 / | $17.403.685 | FE37263/ con po’m 25/02/2026 | $22.680.869 '

‘ ' 7
1 crédito N° NC69737 por f/ ’

: /1 valor de 52771847 o
PPO0000000256§ | 26/022026/ | $5294.9317 | FE37265/ con pota | 25/02/20267| $6.988.605 7
crédito N° NC6974 por I
valor de 1693674

it

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el 12 de marzo del afio dos mi] veintiséis (2026),

DRA Yll\ry’? A ROMERO IMBACHI
%61 698.880
Subdlrectm a cientifica
/léosplml Sl,rsqm Lépez de Valencia -

Proyeeto Daira Montenegro Alegria; aliliada pariicipe ASIES

£ Revisa Yamith cerdm, aliliado participe ASIES

viciLapo Supersalud (//’ iPunzando e ti, doy lo mejor de mit
Lne ae Arncion of Uluwio 4560070 + Sogald, D.C. : FHOSPITAL SUSANA LOPRZ DE VALENCIA LS.E.
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Santiago de Cali, 15 de febrero del 2026

Sefiores
AQUIEN 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 Ultimos 6 meses ha
realizado el pago de los aportes al sistema general de seguridad social (salud, pension y
riesgos) y aportes parafiscales (caja de compensacion familiar, instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA), en los cuales se han causado
dichas obligaciones, y certifico ademas que las personas contratadas por la compafiia se
encuentran vinculadas al sistema de seguridad social de forma dependiente y que estan al dia
con el pago de sus aportes realizados hasta la fecha.

k]

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

Bt
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
’ identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Civdad-Departamento Teléfono Exnnerag;FSENA L3
L
NIT 9004493862 1 DRTHOSYSTEM EAS £ - MENOS DE 200 COTIZANTES TAGENCIA ALl CRAZE 3 bis 5% CAL-VALLE 3799258 s
| DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salug Pago Planilia Planilla Limite Page Bance Dins mora Valor
202601 2026-02 TEIZITH3 9500008547 E 202602715 2026/02/20 j BANCO DE BOGOTA 1 | 342,179,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADQ ROVEDADES PENSEON | SALUD CCF RIESGCS PARAFISCALES
Mo | identificacién o Codhg | Diws| Tarila |Dias| Exenerato
- & SENA e ICBF




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000002543
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA; 26£02/2026 ¢1:18 p. w.
CIUDAD: CALE (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE IZN7ILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
NY FACTURA:  FE37192 % 1CA: 0,000 PLAZO: 30 FECIHA FAC; 23/02/2026 12:00 4, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOWU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000444 CAMISA PROTECCION EN TEFLON  UNIDAD 106 $373.50000  $373.500,00  (,00 19,00
EXTERNA
DMEG00E322 TORNILLO BLOQ NEOSUPRA 4.0 A5.0 UNIDAD 6,00 $448.500,00 $2.691.00000 000 0,00
X2A65TIT
DMC0000277 CLAYO INTRAMEDULAR NEOSUPRA  UNIDAD [,00%4.873.500,00 $4.873.506,00 €,00 0,00
DETIBIARZ A9 - 11X 200 A355MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7938600,0000 39690,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido ‘( .
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7938000,0000 79380,0000 5_’)’\()
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido GE \{\aw@""
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7938000,0000 238£40,0000 (\3’\ ' “ (‘)‘
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base Vir, Retenido ()\fbw | ,\/(T’)Z) ©
PROELECTRIFICACION 2,0000  7938000,0000 158760,0000 P
CONCEPTO DY RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido < 1/4( h
PRODESARROLLO 2,0000  7938600,0000 158760,0000 15/ o
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido ’ 7 e
TASA PRODEPORTES 1,5000 79380000000 119070,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $7.938.000,00 '
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Mo. 690 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6957- PACIENTE LUCIA VIDAL COBO CC . i
18662586 MEDICO CC 10541549 DR CONCHA, INGRESO 2170944, IMPUESTO: $70.965,00
FLETES: $0,00
IV FLETES: $40,00
RETE IVA: $10.645,00
RETE [CA: $0,00
RETE FUENTE: $ 198.450,00
OTRAS RETE: $793.800,00
OTRAS DEDUC: $ 6,00
CTOTAL COMPROBANTE: - g IMP BISTRE: $0.00
SIETE MILLONES SEES MIL SETUNTA PESOS CON CERO CTVS MICle. ANISTE RED: $0,00
N AJUSTE AL TOTAL: $ U,U(}
TOTAL COMPR: $7.006.070,00

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

Wee s A

—"OPERARIO CON FUNCIONES DE FROFESIONAL UNIVERSITARIO
,A[,JXEY AR DE BOD—ECA, SECRETARIQ SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO 0 QUIEN HAGA SUS VECES
WCREACION: 149 - DAIRA MONTENEGR( U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

272



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA -

ORTHOSYSTEM S5.A.8

Somos Responsables del |.V.A. -~ N «t
L Actividad Economica 4773 y -
NO.FEST192 b Anissatiroup
Autorizacion Numeracion de ; 3 ; 00038562
Facluracion No. 18764074863305 R SR B T ] GONDIGIONDE | e ] S T
Numeracion: AUTORIZADA Rango . 'FECHA Y_HORA; FECHAVCTO | ' - VENDEDQR " CeAGD | PLAZO. UL DRDEN COMPRA 5. -
desde: FE25001 hasta: FE50000 QUINTERO HIDALGO R P e
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|60 DIAS
10712026 - 24 Masges 2026/02/232045 p. . 2026/04/23 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL1517 A186 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popaydn
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
ITEM | REFERENCIA. | CODIGO. | ~DESCRIPCION | N ‘CANT. V7UM. .| PRECIOUNIT. | DESCUENTO | VA% TOTAL
1 40607401 - CAMISA DE PROTECCION EN TEFLON / 18] uND $373.500/6 $0 @’% $373.500
EXTERNA / / -
4035062035 TORNILLO DE BLOQIIEQ NEOSUPRA DE 4.5 X 1 UND $588.000) $0 0% $598.000
30 MM +5 MM TI / /
3 4035062040 TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DE 4.6 X 1 UND $5088.000 30 0% $598.000
35 MM +5 MM Ti /
4 4035062045 TORNILLO DE 8LOQUEO KEOSUPRADE 4.5 X 1 / UND $598.000 $0 0% $598.000
40 MM +5 MM T1 /
5 4035040028 CLAVO INTRAMEDULAR DE TIBIA NEOSUPRK 4 / UND $6.405.000 50 0% $6.498.000
DE 8.3 MM X 2B0 MM Ti g "
B 4035062030 TORNILLO DE BLOQUEG NEQSUPRA DE 4.5/ L/ 3 / UND $598.000 $0/ 0% $598.000
MM X 25 MM +5 MM T
7 4035062130 TORNILLC DE BLOQUEO NEQSUPRA DE 4. / 1 UND $598,000 $0 0% $598.000
MM X 30 MM TI :
8 4035063035 TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA DE 5. O/ 1 UND $598.000 30 0% $508.000
MM X 30 i +5 MM TI
Cantidad Facturadas 8
Cantidad ltems 8
Notas: VALCR BRUTQ $10.459.500
_ @OC‘) . DESCUENTO $0
Cx i ':.,% T SUBTOTAL 510,459,500
q/ VA $70.986 /]
RETEMCIONES $0
'x. TOTAL A PAGAR $10.530.465
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $373.500 19,00 % $70.965 RETEIVA $70.965 15,00 % $0
Pacienle: LUCIA VIDAL COBO ldentificacion 48662586
Cirujano:  JUAN CONCHA Instrumentador SERGIO MARTINEZ Hoja 64347
Gaslo

Valor en Letras:
DIEZ MILLONES QUINIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS MICTE =******

FIRMA DIGITAL:

Representacion Grafica de la Factura Electronica:

Soltware: Siesa Cloud SBS

CUFE: 75cd202d09a1117878968d316addecbaladf5id99f56fe3bacedde165bbdb167cabb13662417228fa177dfedaabf149a
FECHA EMISION: 23/02/2026 8:45:53 p. m.
KoLGF4oUFOQ4jundn28fNP74bjrY1onPeVMDD1IMHCvAY4 713rd CoTIFknoKOkbKXBdZiRfeQ+oK/EQO+ RwaVACIdluQQGesldeJhtanZQRupTHWHttzK

hiUK/DKKA/3INCFnS8A4IXMbraL huUOrkUB/ XpgN4 ulzH TIOVhxodmLsc2 ZgNgiX VMjwwV 7/231rg6 3iZBBhAVBS Tx+py3cJKNI7 frTESQsRIUMsmW2uvtBTY
STiedB4ij+BLXccteY 1d0+1HEVQelhYaUKE +ghOOzbvnjUBwOIgiB SONHXHNOjwiwhFx9F 7 MHpnid GHoseVEX +6QeCBYHY xw==

Proveedor Tecnologico: Sistemas de informacion Empresarial Nit: 890.319.193.3

- 'AUTORIZADO POR -

|

. FIRMA

REIMPRESC

Elaborado por:

nicolas.torres

ORIGINA

L

Pagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM 5.A.8
Nit: 900449382

Nom’ ; REDITC)

CRA 38 3BIS 51

{ 6957 Tel; 3183400008 Fax:
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
} ELECTRONMICA DE VENTA

- Cliente |

Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 23/02/2026

NIT: 891501676 Hora: 21:27 p. m.

: Factura base:

Direccin: CL15617 A188 Medio de pago: -

Ciudad: Popayan Forma de pago: 2

Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

tom:  “Cantidad|Preclo unitarta| - . Descuentol ' impuestos

_ UM . Valor totaf
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0|  $2.521.500 $0 $0 -$2.521.500

~IMPUESTO™ ' *DESCRIPCINIMPUESTO: w0 1100 i 0 i 0 e VALOR BASE <74 1+ TASAT 1 TOTAL IMPUESTO-
DOS MILLONES QUINIENTOS VERNTIUN MIL QUINIENTOS PESOS MICTE *27=* ( Totales \
N Valor bruto: $2.521.500
Descuentos: $O
~ Notas
Subtotal; .
DESCUENTO DEL 25% FE 37192 $2.521.500
Impuestos: : 30
Retenciones: $0
. | Jotal: $2.521.500/

Aulofizacin Numeracin de Facturacin Mo,  Numeracin: AUTAORIZADA Rango dosde; 1MC | hasla: TNC 98999988 Vigencia desde: 1800/01/01 hasla: -
cune: d9ea6hf3aa700620ab3bid5495a86686dc74d83b6INhas34915bhced 1(9des88Ib4ebbdaBdSabdt Tecada203cacdb088) 00600 .09 21:27:26-0500
FIRMA DIGITAL: aF/aqgHXJzzHVRyggeMyE Bz 9XkAwOwGeadsG\WhgvnriNrsitiodlOiyd P 14rFjsalis +Je [ F/uLRSLIbmiE2 3wF R4
L92eDDDBOB/VAQNh2/8c0P QWD HF NKaShiABPabIKigs5(IK5VE/a50bA0H2ZNCdFCUVCVIUOREEWYN 1Cov i Cwvld SWe P
SRjslZbj7JZ AdghduZiYyABSmL XvUIObIgiSLIMCEO4QVKP GpBIYITKENFo21+mQkURCmITCmWuUvvl cojiA Y1
HvDYseqSTujFuCxDOIY YNhAZ pDzvdwwMpApu7 mOWa3IDMGpT usiNeF UsBCDCipONTBwEcP190IXEGP 5Zi0) == {Firma y Selio}
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F-GA-002
Anissadisoup VERSION: 61
it FORMATO COTIZACIONES
29/11/202%
COTIZACION NO,
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANALOPEZ Cludad: POPAYAN
Nombre gel Paciente: LUCIAVIDAL COBO Fecha: 23-1eb-26
o 4BE62586 X
Documento de identidicacidn: Especialista:
Procedimiento: TAuMA
CLAVQ DE TiBIA
r
EMs REFEAENGIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD IVA DESCUENTO | VALORTOTAL
1 4035362035 TORNILLO DE B8LOGUEQD 4.5MM 1 $ 598,000 0% § $ ~10% | $ - % 598,000
2 4035063035 TX BLGQ NEQSUPRA 5,0MM X F30MM+ 5MM TI 1 $ 596,000 0% | $ -1 0% | 3% - % 598.000
3 4035062040 TORNILLC DE BLOQUED 4.5MM XFISMM 1 ] 598,000 0% | $ -1 0% | % -1% 598,600
4 4035062045 TORNILLO DE BLOQUED 4,5MM X F40 1 $ 650.000; 0% | § -{0% B -1s 598,000
5 4035062130 TORN BLCQ NEGSUPRA 4.3XF30+45MM Ti 1 $ 6580005 0% | § -jo%w s -3 508,606
& 40607401 CAMISA DE PROTECCION EN TEFLON EXTERNA 1 $ 444.065% 0% | $ -lowts -1 444,465
7 4035062030 TX BLOQ NEOSUPRA 4.5MI1 X F25MM+5MM T1 1 $ 5980005 0% | § -l ol -1 592,000
& 40335040028 CL INTRAM TIBIA NEOSUPRA 8.3MM X280M4 T 1 % 6.498.000F 6% | § ~los i % -1% 6.490,000
TOTAL §§ 10.530.465
OBSERVACIONES: ‘
Vigencla de cotlzacion: 30 dias hablles a partir de envio de la Gollzacién,

REALIZALO POR: MAYRA OLAYA
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Reqistro de Instrumentacién T
N g . Lo

Quirtirgica
HOSPITAL
Hmng e : PAGINA: 12
Folio: 76 Fecha de Registro: * |, ' - : Ct ,  N°de Historia Clinica: 48662586
' Ingreso: 2170944
Datos Personales

Nombre Paciente;  LUCIA VIDAL COBO . Identificacién: 48662586 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 25/agosto/1984 Edad Actual: 41 Afios / 6 Meses / 0 Dias  Estado Civi:  Soltero
Direccién: BARRIO CARLOS ALBAN TIMBIO Teléfono: 3105184845
Procedencia: TIMBIO ; Ocupacién: AMA DE CASA

Datos de Afiliacién
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato; NIVEL UNO

EPS S A SUBSIDIADO
Datos del Ingreso FOLIO N° 76 (Fechu: 28/12/2025 09:57 u. m)
Responsable: JAVIER VIDAL Teléfono Resp: 3105184845
Direccién Resp: BARRIO CARLOS ALBAN Fecha do ingresa:
Finalidad Consuita: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
***Inj'orme***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 793718 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 10541549 CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de instrumental : : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#4 PAQUETE DESECHABLE
L.OT.27122025 : LOT.029512
Conteo de Compresas:
Conteo de.Gesas; /= " No
‘Conteo de Agujas:- . .. " Sj No. Inicio: |4 | Contao Compileto: Si
No.Final: 4
Contao de Hojas.de Bisturi:  : Si No.lnicio: |2 |Conteo Completo: Si
Nn Final 2

TSV

Instrumentador: ANGIE PACLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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! Registro de Instrumentacion ficooos_|
§~"4 J -

Quirurgica
HOSPITAL
stV PAGINA: 202
Folio: 76 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 48662586

g e = Ingreso: 2170944

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

ObSGI"VHCI‘()HES

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTO ORTHOSYSTEM:
_CAMISA DE PROTECCION EN TEFLON EXTERNA=1
_TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA 4.5MMX40=1
_CLAVQO INTRAMEDULAR DE TIBIA NEOSUPRA D 8.3 X280=1
_TORNILLO DE BLOQUEQO NEOSUPRA DE 4,3X30=1
_TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA 4.5MM F25 +5=1
_TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA 4.5MM F30 +5=1
_TORNILLO DE BLOQUEQO NEOSUPRA 4.5MM F35 +5=1
_TORNILLO DE BLOQUEO NEOSUPRA 5.0MM [F30 +5=1

Indicaciones Médicas

Tyl

Instrunentadpr: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES C P L Registro Middico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CL;ISH?'[CADA
LICENCIADO A: [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.] NIT [891501676-1}

Nambre reporte : HCRPHistolBase ' Usuario: 149



FIOSPITAL SUSANA L.LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP0O00000002544
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 26/02/2026 01:29 p. m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALL} (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 7 LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: 137323 % LCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 25/02/2026 12:00 3. m.
COBIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD L00 $544235,50 $544.23550 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMSG000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,0052.291.096,00 $2.291.086,00 0,00 0,00
DMADOG00010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,0083.001.983,75 $3.001.983,75 0,00 0,00
REELX ST4.5 A5.0
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNiDAD 00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCLEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6271080,6000 31355,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6271080,0000 62711,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6271080,0000 188132,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lhr. Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6271080,0000 125422,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYir, Retenido
PRODESARROLLO ' 2,0000  6271089,0000 125422,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Ylir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6271080,0000 94066,0000 : 7 ‘
qu
DETALLE SUBTOTAL: $6271.080,00¢ 7Y
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 6965 PACIENTE CARLOS FERNNADO ]
GONZALEZ VIVAS CC 1061790844 MEDICO CC10290635 DR PORTELA, INGRESO IMPUESTO: $65.315,00
2178355, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETL 1VA: $9.797,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTL: $ £56.777,00
OTRAS RETE: $627.108,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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



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

272

COMPROBANTE ENTRADA
CINCO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS TRECE AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.542.713,00

Wen s

pitice A

- - <

T ‘ : S

.. OPERARIO CON FUNCIONES DL EEOFESIONAL UNIVERSITARIO
"AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

E.FECUT[\ 0 O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



; 4
FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM §.AS

Somos Responsables del LV.A.

T Actividad Economica 4773
NO.FE37232 [ b ADFESO LT LR
Aulorizacion Numeracién de 00038520
Facturacién No. 18764074863305 e R T B - SRR TE T o R e
Numeracién: AUTORIZADA Rango FECHAYHORA | FECHAVCTO: | - “VENDEDOR. -7 " hpaag D - PIAZO L0 -ORDEN COMPRA
desde, FE25001 hasla: FES0000 - - QUINTERO HIDALGO B * -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . CREDITO[B0 DIAS
110712026 - 24 Meses 2026/02/2610:27 a.my.  2026/04/25 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Calt CRA 38 3BIS 51 Direccidon: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popaydn
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: ~ facelectronica@hosusana.gov.co
rem| REFERENGIA | coDIGQ | | DESCRIPCION [/oant. Y UM, | PREGIOUNIT. | DESCUENTO | vA% | | TOTAL
T 3910800020 —|"SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/ 17 |/UND $726 8477 %0 0% $725.647
L CIRCULC CORTANTE 26 /
i 4722 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA /3 < UND $3.054.795 . 0 0% $3.054.795
3 3810600062 ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE BEELX 4.5 1 / UND $4.122.645 $0 0% $4.122.645
sTT / .
4 350800006 JUEGO D& TUBOS STRYKER / 1 UND $343.764} & 30 \}\9 %} $343.764
Cantidad Facturadas 4
Cantidad ltems 4
Notas: VALOR BRUTO $8.246.851
»’jrq - DESCUENTO 30
,Z/ /}( j, DC) ¢ SUBTOTAL $8.246.851
. IVA $65.315 fi
RETENCIONES $0
\ TOTAL A PAGAR $8.312.166
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $343.764 19,00 % L $65.315 RETEIVA $55131 5 15,00 % $0
7
‘ yd
Paciente;  CARLOS FERNAND?’GONZALEZ vivas? ldentificacion 10617908447
Cirujano:  JORGE PORTELA tnstrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 62537
Gasto

Valor en Letras:
OCHO MILLONES TRESCIENTQS DOCE MIL CIENTO SESENTAY SEIS PESOS MICTE **+***

CUFE: f72c858c86f7b241315feb036784032752e2061073bbd065466{60cdatb2970707633110780a4c109e4108252110bf
FECHA EMISION: 25/02/2026 10:27:30 a. m.

IRMA DIGITAL: kB7510cxQAXODEEBhUZRIp TjdBISyGwrdclid+81lrdXLBRngdIAKS4lyhQ n1 ARZGNIFI3V7 URWRjwBVECssgoP JIALoPLBKbLEL JPqIBJYVObuNW28gH
F ' oJLeBnsCioP+IUDOUQOWRKEO0x0s5904in TNiZuZgNsowdx4WAYIRBETRGQOY DhFVA +1sdip+F8K7gUydh 3dfgKDqlk+HylawNLnS 7ee? RQ3kxBud3UTI3V
BO1FVNSddwVY sTRsMs +aP2vBpmmub8753LhzgPoliTr9sJM7 JHojdmXg D7 ICBU7 RPAs2xOfF Zu2L dRIGEID/d Tis 11y ZgvX CQ==

Representacion Grafica de la Factura Electronlca:  Sotware: Siesa Cloud SBE  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.163-3

BC

"TAUTORIZADO POR | | [ FIRmA |
REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de
Elaborado por:  nicolas.torres




ORTHOSYSTEM $.A.5
Nit: 900449382

NOTA CREDITO "
'ELECTRONICA

CRA 38 3815 51
6965
Tek 3183400008 Fax: b {3
Cali S
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente : \
Neombre: +HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/0212026
NIT: 891501676 Hora: 14:24 p. m.
Factura base:
Dlreccin: CL 1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S
o+ | UM, | Cantdadll Precio unitarlo| " Dsusnto]  impusstos| +  Valor its
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL | uND of  $1975772| so|  so|  -31.976.772
" IMPUESTO S DESCRIPCIN IMPUESTO - [0 e i s e U VALOR BASE oo C L UTASA o U TOTAL IMPUESTO
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MICTE *1*+ f Totales
Valor bruto: $1.975.772
Descuentos: 30
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37232 §1.875.172
Impuestos: $0
Retenciones: $0
(Jotal: ] $1.975.772)

Autorizacin Mumeracin de Facluracin No. Numeracin: AUTORIZADA Rangoe desde: 1NC 1 hasta: TNC 99999899 Vigencia desde: 1900/01/01 hasia: -

CLUNE: di5001418d910058baB24e455ccdbbabft 7a481e5a1e0692d3c35(dbB6ddd36a365ac04 edfe1428d50bb69a5630dMEIn0g.00.28 14-21:30-06:00

FIRMA DIGITAL: b/H+nSwbS5ZpBY4A03yDQjzxESPI64/sG4SACIMIUKKKQTAEZYSZIIOMaWShSIfg8II74+VGvVg tdnvhyeRnso
cq5aNonDhQv00bO/bgNO7hsPOcVm2nEficQ8Rir UM oI T DwibnGvGHE0 TvBKuvjeoWIY HBZSIXY Z7sPSIGey

ZZKS9bVOKwEvhiTOVWIIINDWQyNXLRC 21X 18BXhe25mhOTeSviBvzvzBullylPZ1JACKIcsaS|jzZ[EOEESTKz
B Ky X WwHMEMcU2906kCmsY4AoujVo s+ 2IwlsBDiaF ehrxjd UwiBQ1WRVESr2rqyrSyPeXytW1DAQ== (Eierrna v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1




“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

HOUSPITAL

Susana P

Lo v Yolurcis B 51
)

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES

AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PP0O00000002544 DEL 26 DE FEBRERO DEL 2026 A NOMBRE DE

27 de feb de 26|ORTHOSYSTEM POR ERROR INVOLUNTARIO EN DINAMICA GERENCIAL SE LIQUIDO UN PESO DE MAS EN

EL SUBTOTAL.

VALOR FACTURA CON DESCUENTO $6.271.079
VALOR SUBTOTAL DINAMICA $6.271.080
DIFERENCIA 51
FIRMA : // %/%
« ~CARLOS RERNANDO ORDONEZ MONTERO

. SECRETARIO BIECUTIVO

VIGILADO Supersalud s

1inaa da Alencion o Usuaro 4500870 - Sogatd, D.C,
inso Grehdta tacionol 916000910383




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

891501676 Pagina 1/1
Naturaleza: Debito Consecutivo: 7785 Fecha: 28/02/2026 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

Tercero: NIT - 900449382 - ORTHOSYSTEM S5.A.5

Proveedor:

Observaciones:

900449382 - ORTHOSYSTEM S.A.S

Se ajusta Comprobante de Entrada No. PPO00000002544 del 26/02/2026. Factura FE37232 expedida el 25/02/2026.
ORTHOSYSTEM S.A.S. - 901600749, Segln Nota de Contabitidad del 27/02/2026 recibida por correo de SECRETARIO EJECUTIVO -
Carlos Ordéfez. Valor SUBTOTAL FACTURA segiin Comprobante generado Dindmica: $6.271.080. Valor SUBTOTAL FACTURA en
Factura: $6.271.079. Valor a ajustar: 1

Reporte: PGRPNota

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

FE37323 BIENES $1,00

Usuario: 166

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.£.] NIT [891501676-1]
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26/02/2026 08:00

. - [ SLV-GC-03-F02-V 14
\~ '/ Registro de Instrumentacion [comme
Ll rd =
Quirdrgica
SP ITAL
& - PAGINA: 12
Folio: 40 Fecha de Registro: N* de Historia Clinica: 1061790844
. Ingreso: 2178355
: Datos Personales o .
Nombre Paciente: CARLOS FERNANDO GONZALEZ VIVAS - . ldentificacidn: 1061790844 Sexa; Masculino
Fecha Nacimlento: 29/mayo/1996 Edad Actual: 29 Afos / 8 Meses / 2'9 Dias Estado Civii:  Soltero
Direccién: CARRERA 1CE 1130 Teléfono: 3208058078
Procedencla: ‘POPAYAN ' Ocupaclén:  ABOGADOS

Datos de Afiliacidn
Régimen.: Ninguno

Plan Benoficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  * Nival - Estrato; NIVEL UNO:,
EPS SA CONTRIBUTIVO : "

Datos del Ingreso FOLIO N° 40 : c
Responsable: CXPX Teléfono Rasp s
Direccion Resp: Fecha de lngreso .
Finalidad Consulta: Otra Causa Ex(erna Otro tipo_de_accidente

" *Informe* %
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIQ 5" .~
Procedimiento: 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO '
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID ~
Ayudante: 1061806010 DELGADO CARAVALI .}UAI\}, SE@ASTIAN
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si s
Indicador Quimico de Instrumental : . |~ indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 7 LOTE: 32

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015287

Caniteo de Compreaas; < NO
Conteo do Giases: - = " No
Conteo de Agujes: oSl 5 [No. fnicio: |3 | Conteo Completo: Si
-~ No.Final: {3
Conteo deHojes de Bisturi; :Si  [No. nicio: |2 [Contea Completo: S
No.Final: 2
Auhita Pavva 4 .
¢
. # :
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA ‘
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1] /e

Nomibre reperte : HCRPHistoBase C : . Usuario: 149
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[SLU-GC03m02-V 14

@%@ | Hega@tm de Instrumentacion (i

HOSPITAI : uirtr gat\a
i PAGINA: 21
Folio: 40 Facha de Registra: - o N° de Historla Clinica: 1061790844

ingreso: 2178355

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

Observaciones’

Material Tmplantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
~JUEGO RETUBOS STRYKER ¢ §
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUIA MEDIO CIRCULO COR xf\\ITF ?6
~ ANCLAJE SIN NUDO REELX EXPANDIBLE ST A5 ¢ |
- IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA: |

indicaciones Médicas

Andern frnen

] ""‘; wmeniador: . ANI)RP/I CATHERINE PARUMA VALLEID Registro Médico: 9998

LS[JL’CHM'!(I{MI' OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ UE VALENCIA E.S.F.] NIT [BQ15301676-1]

Mombire reporte | HCRPHisioBase Usuario; 149
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COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002545

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NI'T: 900449382 FECHA: 26/02/2026 01:38 p. m.
CIUDAID: CALL (SANTIAGO DIE CALD) (VALLE) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: AVENIDAONORTE I2ZNTILCS6 MONEDA; Pesos
TELEFONO: 3183400008 " TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE37233 Y% 1CA: 08,6000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 25/02/2026 §2:00 a. m.
cOmaGo NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTQO Y%IVA
DMADQO000 1 0ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD 1,00$3.091,983,75 $3.091.983,73 0,06 0,00
' REELX 8T4.5 A5.0 .
DMAGO00289 ANCLAIE TIT WEGDE 5.0 SIN AGUJA  UNIDAD 2,008 1.394 580,00 $2.789.160,60 0,060 0,00
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00  $343.764,00 0,00 i9,Ud
DivS000225  SUTURA KINEX FIX21.0CK METAL UNIDAD 2,0052.185.418,00 $4.378.836,00 0,00 0,00
ANCHOR
CONCEPTO DE RETENCION Y  VIr. Base Vir. Retenido
RO C?UL’IU RA 0,5000  10603744,0000 53019,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO U%VERS[DAD DEL CAUCA 1,6000  10603744,0000 106037,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  10603744,0000 318112,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  10603744,0000 21£20735,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  10603744,0000 2120F75,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr, Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5600  £0603744,0000 159056,0000
DETALLE SUBTOTAL: 3 10.603.744,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DI: OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6966- PACIENTE GERARDO ENRIQUE MELO .
FERNNADEZ CC 76308151 MEDICO CC76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2178357, IMPUESTO: $63.315,00
FLETES: $ 0,00
M FLETES; $ 0,00
RETE [VA: $9.797,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $265.094,00
OTRAS RETE: $1.060.374,00

OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: £ 0,00
CUATRO®ESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL FOTAL: $0.00

Dl ERO

TOTAL COMPR:

gé’wb leloies ,-t/’/

AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECTHIMO O QUIEN HAGA SUS YECES

U CREACION:

TICENMCTADN A THACDTTAL CLISANMA tODE7 N VALENCTA

PROFESIONAL UNIVERSITARLO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS

149 - DAIRA MONTENEGRO

U CONFIRNA:149 - DAIRA MONTENEGRO

FOE T MITIROICATATAR-

$9.333.794,00




:

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 5.4.8

Somos Responsables del LV.A.

csystem

e Actividad Economica 4773
L NO. FE37233 :, v Anissatiroup
Autorizacion Numeracion de % ) , onoas669
Facluracion No. 18764074883305 - T T ] S DIGION DE. ] ST B s
Numeracion: AUTORIZADA Rango SFECHAY HORA 1 FECHAVCTQ | MENDEDOR w0 "0 g -7 | 1 RWAZD T o URDEN COMPRA
desde: FE25001 hasla; FES0000 : : QﬁINTEFiO moreo | - -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . . b a CREDITOJ60 DIAS
LAOTIZ026 - 4 Meses 2026/02/2510:42 a. nd.  2026/04/25 CATI}ERINr:
ORTHOSYSTEM S.AS Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL EBTADD
900449382~ NIT B91501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudadi: Popayan
Tetéfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co ) Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1TEM | REFERENCIA | coniao | DEsc'RIF;Q(o'N G S| oANT UM, | PRECIO UNIT.. :[;asfi_t_ism"cé_' IWAS] I TOTAL
. o 3 - e _ . i e, o e S - AP PR ot s i Y AR N SN Ll o S L R i
1 3910600062 ANCLAJE SIN NUDO EXPANGIBLE REELX 4.5 17 $4.122.645 7 so| o% $4.122.845
STT
) 3810100036 ANCLAJE DE TITANIO WEGDIT?‘)EN AGUJA/ 2 /( $1.859.440 ! 50/ 0% $3.718.880
3 350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER }./ $343.764 $0 @ $343.764
4 MMASS18205 KINEX FIX2LOCK METAL SUTURE ANCHOR 5.5 2/ UND $2.916.224 50 0% $5.838.448
N M
Cantidad Facturadas &
Cantidad ltems 4
P
Notas: / VALOR BRUTO $14.023.747
DESCUENTO 70 -
5 jl Ll(’\ . SUBTOTAL $14.023.737 /
L o
O . 60 VA $65.315 f]
. RETEMCIONES $0
i rOTAL A PAGAR $14L.000.052
IMPUESTO BASE TASA THTAL “"'] | RETENCION BASE RET. TASARET.  TOTAL RET.
VA $343.764 19,00 % 365.315 i RETEIVA $65.315 16,00 % $0
Paciente:  GERARDO ENRIQUE MELO FERNANOEZ ¥ Identificacion 76308151 ¢
Cirujanc: CARI.OS CALVACHE Insttumentador JESUS JAMENEZ Hoja 62538
Gasto

Valor en Letras:
CATORCE MILLONES CCHENTA Y NUEVE MIL CINCUENTA Y DOS PESOS MICTE *»*+

CUFE: eBc75915f5442(150df6edcbd5125¢8B6d790a83Bcf2d472f246ddde83834361a73fd50560094b43d425d636¢ci2TeT2
FECHA EMISION: 25/02/2028 10:42:28 a. m.

HIRMA DIGITAL: CedgAhD1gpemXNCizaadimRnX 84 +jJKFEDS O Tyve+ HBWIwW7 IOUuvEMGEBQG ThELYEdEGA 1arizmB/ T mUQGNEDB3vay3Qq3UPSVT HAcyBhxmYOYy/iLx
* BlnrwDYNnSMgUBAYWPE YivvrzKgl Y mDQebAEMAK 3bSskz/DEH2Nzg2vE DAwWUW.IRMITORZIKF +IEN|jrmdUSEF pJfOo TTivESx0OnHzyTtOUIZ0Nhli WCw2M/K
OTIWOBZ+uCC/RIsd T 2/3unCrixhicl k0548 OWTHzd47 S 2qUnhw/Swed TWoF pif CCINTSGiuh/1BBayF YpIRyBO2Xz127 ny MixuA==

Representacion Grafica de la Factura Electronica:  Solware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sisternas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.1 83-3

RTORERDEROR % AN

REIMPRESO ORIGINAL Fagina 1 de 1

Elaborado por:  nicolas.torres



ORTHOSYSTEM S5.A.8

NOTA CREDITO
Nit: 900449362

ELECTRONICA .,
6966 CRA 38 3BIiS 51
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
. ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente \
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 25/02/2026
NIT: 851501676 Hora: 14:23 p. m.
Factura base:
Direccin: CL 15617 A 196 Medio de pago; -
Ciludad: Popayan forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S AS
L vy
Jem o _ o uM, | Gantidad] Rresio unitaria | ¢ Impuestos| . Vador iota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL ' UND 0f  $3.419.993 $0 $3.419.993
TIMPUESTO - DESCRIPCIN IMPUESTO - i ... oo . .. :"VALORBASE . " ' TASA . . TOTAL IMPUESTO -
( Totales =
TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL NOVECIENTGS NOVENTAY TRES PESOS MICTE ******* .
Valor bruto: $3.410.983
Pescuentos: $0
~ Notas
. Subtotal: .
DESCUENTO DEL 25% FE 37233 ' $3.419.993
Impuestos: $0
Retenciones: 30
' ] \Toetal: $3.419.993)
Aulorizacin Numeracin ge Faciuriacin No, Numeratin: AUTORIZADA Rango desds: 1NC 1 hasla: INC 99599999 V:gencia degde: 1900/01/31 hasla: -
CUDE: 3B64c5ab5UB531578246¢67 301000530434 1 1674 1BB01467 2ebo3569210661926 309656561840 3ee 787 09ea200925 026101226 14:2:28-06 00
FIRMA DIGITAL: i98hVDSJTLIxsK 1 mYMEGBVRIdhvCWegpWar POg+HIXyAYCKOMVOQVRYWRHOYMpAzspniwl 0LISBEF 2NOwb/av dS
JGoThwehgeMTDEF1Bnd0/GcerRgX0omsCA4 7gxhiLIEMgSptmX8mateEaewQuEUsFryORPHZYM1XKY 074 KAwhiNGBK
Leq3fKPOjx7tNvN3ivs45aaBalaSKv TwPJIZaKUOCY SISVnknziP4U/pToCeuvGPwSolelU3LIAZNWE gl +ik .
ShdgHe37EUgpDGCGKFEDZDXDx2qYIdCZAIpx0UzC 18BN GO T tust DEKEFzRIMFA2EdXBgGn2mbiA== (Firma v Sello}

REIMPRESQ ORIGINAL Pgina 1 de 1
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26/02/2026 08:14

o . ., | SLV-GC-03-F02-V 14
~ ’/ Registro de Instrumentacién [ e
Quirurgica —
HOSPITAL
e PAGINA: 112
Folio: 13 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica:.' 76308151
. Ingreso: 2178357
" Datos Personales ' S
Nombre Paclente: GERARDO ENRIQUE MELC FERNANDEZ Identificacién: 76308151 Sexo: Mascutine
Fecha Naclmlento: 18/marzo/1969 Edad Actual: 56 Afios / 11 Meses /9 Dias Estado Civil:  Casado-
Direccion: calie 6 ##22 a38 . ; ' Teléfono: 3113507079
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  TECNICOS EN ENGENIER[A CIVIL
o Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno |
Plan Beneficios: ~ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivef - Estralo; NIVEL DOS:,
£PS SA CONTRIBUTIVO iy
. Datos del Ingreso - FOLION® 13 i
Responsable: CXPX Teléfano Resp' -
Direceién Resp: Fecha de lngrean
Finalldad Consulta; Otra Causa E.xtama im _tipo_de_accidente
_ [ nforme %%
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIQ™: " .
Procedimlento: 836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADCR VIA ENDOSCOPICA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS AL,BERTO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
instrumental Completo: Si .
indicador Quimico de Instrumental : .. |~ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

~IOPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015287

OPTIMO
PLASTIA 1 LOTE: 30

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

Gomteo o Aules:

Contea de Hojes de Bisturt:  Si

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

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase . Usuario; 149
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[ SLV-GC-03-F02-V14

\\o’l s # Registro dé InstrUmentécién [ icions
b N4 | |

QuirGrgica
HOSPITAL )
&a-"\:p.c‘ri:\rﬂlﬂ" ] , PAG!NA. 212
Folio: 13 Fecha de Reglstro: : N° de Historla Clinica: 76308151

Ingreso: 2178357

Patologia:  No
Clrugta: Limpia
Limpieza de Quirofano; Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala;,  No  NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Defaile:  GASTOS ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DETUBOS STRYKER : 1
- ANCLAJE SIN NUDO REELXSTT 4.5 1
- ANCLAJE DE TITANIO WEDGE 5.0 : 2
- KINEX FIX 2 LOCK METAL SUTURE ANCHOR 5.5 MM : 2

Indicaciones Médicas

hrditn Qo

Instrgentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO | @ . Registro Médico: 9998
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.£.] NIT [891501676-1]

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

112
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002548
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA:  26/02/2026 01:56 p.m.
CIUDAD: CALF (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Conlizmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE 12N7ILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 10,00
N° FACTURA:  FE37300 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/02/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAD000030 ARANDELA ESTAN 7 UNIDAD LO0 $67.957,50  $67.957,50 0,00 0,00
DMG0000038 GUEA ROSCADA 1.25 UNIDAD 1,00 $104.273,00 $104273,00 0,00 0,00
DMT0001409 ’6rpRNlLL0_ CANULADO SISTRC40A  UNIDAD 1,00 $562.428,00 $562.428,00 0,00 0,00
DMS0000183 S:L'Jrif??:;j;um FIBER 2 AG MEDIO ~ UNIDAD 1,00 $544.23550 $544.2355¢ 0,00 6,00
. FORCE CIRCULO CORTANTE 26 .
DMAO0G00010 ANCLAIE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.081.963,00 $3,091.983,00 0,00 0,00
" REELXST4.5A5.0
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4370878,0000 87418,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4370878,0000 87418,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES _ 1,5000  4370878,0000 63563,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4370878,0000 21854,0000
CONCEPTO DBE RETENCION Y%  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 4370878,0000 43709,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  VIr. Base ¥Ylir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4370878,0000 131126,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.370.878,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 090 DE DESCUENTO! $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO -6977 PACIENTE NICOLE TATIANA
MANQUILLO NARVAEZ CC 1061787202 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, IMPUESTO: $0,00
INGRESO 2175297. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $109.272,00
OTRAS RETE: $437.088,00
OTRAS DEDUC: £0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTR1: 50,00
TRES MILLONES OCHOCIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS DIECIOCHO AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.824.518,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

M@@ S 5;%?/'9 Lt /

=TT (1 S
e, OPERARIO CON FUNCIONES DE ROFESIONAL UNTVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONTIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

212



FACTURA ELECTRONICA DE .
AcTH ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA -
Somos Responsables del LV.A. W) N ,
s . Orinosystem
P R Actividad Economica 4773 W B E RS y“w
NO:FE37300 . by Anissaroup
Autorizacién Numeracion de 00040164
Faciuracion No, 18764074863305 RS SCEE B e ORDIRION B T T T T T e
Numeracion: AUTORIZADA Rango REGHA Y HORA. | -FECHAVCTQ. CVENDEDOR | P n et ] e PLAZO ] T ORDEN COMPRA
desde: FE25001 hasta: FE50000 — - - QUINTERO HIDALGé — - i i
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|60 DIAS
110719026 - 24 Mases 2026/02/2623:13 p. o} 2026/04/26 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 801501676 -1
Direccidn: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emait: facelectronica@hosusana.gov.co
TEM| REFERENGIA | CODIGO | - DESCRIPGION. .~ | CANT, | UM." | PRECID UNIT,"| DESCUENTO | VA% 1 TOTAL =
1 53740070 ARANDELA ESTANDAR 7.0 T 1 $80.610 sof owl $90.610
13003002 GLUIA ROSCADA 1.25 MM 3 UND $138.031 $0 0% $139.031
3 52714056 TORNILLO CANULADO SIST 4, 0X56MM RL 1 UND $749.904 $0 0% $749,904
4 3910900020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 1 UND $725.647 $C 0% $725.647
CIRCULO CORTANTE 26
5 3910600062 ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX 4.5 1 UND $4.922 645 $0 0% $4.122.645
STY .
Cantidad Facturadas 5
Cantidad ltems 5
Notas: y CZ/) VALOR BRUTO $5.827.837
)\" DESCUENTQ ‘ $0
OD SUBTOTAL $5.827.837
))\O IVA 50
\f\ /5 RETENCIONES $0
R TOTAL A PAGAR $5.827.837
o6
i IMPUESTO BASE TASA TOTAL I | RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
Paciente: NICOLE TATIANA MANQUILLO NARVAEZ identificacion 1061787202
Cirtjano:  CARLOS CALVACHE instyumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64355
Gaslo

Valor en Letras:
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS MICTE *#****

CUFE: 34633db1db19cf22fce b31b5c747ae35ebdeic 3553abdefe? ded61198cdb22b070edd5a96532a6227d000bce3cdcd
FECHA EMISION: 26/02/2026 11:13:30 p. m.

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

L RMA DiGITAL: PXDNSZRIO03PROgigrE/gLOLNDASAMWAKRKL 6le{ckMObnehnJ6S/2QHPGR7s toyoLUICHDMIGhyEZVXZmZOHE K IrcySCrOJXyBBISeIBELEF hKVGHK
! WQDHWWSNGHSIY miPAqtHeaKo9 1w TaNr5ds7yutnlkXKE9+EemisE5)EAMhZimAFhwXSEY +XUY LRIy2ak2ApE0vSrIHIyHQmTIsBVADQXC7 16gthrJRxom+
SgjYOFCBCZkwluUcF UHBT2f0P FKIO2cYimPajBozVxRxe2+LOWT 2gG6i2k+X 1 T7YgNajr3DbYuYRIOaX 3QIE 10F 2GyySCYoLIA==

Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319,193-3

" AUTORIZADO POR | | | FRMA -

|

REIMPRESO
Elaboradc por:

DRIGINAL
nicolas.torres
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’

ORTHOSYSTEM S.A.5

: NOTA CREDITO:
ELECTRONICA - 0 Nit:000449362
: ' 6977 ——— CRA 38 3BIS 51
l Tel: 3183400008 Fax:
Cali
) ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nambre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 2610212026
NIT: 891501676 Hora: 2317 p. m,
Factura base:
Direccin: CL1517 A196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Teifono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S AS
e e UM, | Cantidad| Precio uniterio| " Bscuentol ~ impusstos| *  Valortota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND § of  $1.456.959| $0 50|  -$1.456.950
'IMPUESTO - DESCRIPCIN IMPUESTO: @+ .- VALORBASE . * 0 1 TASA . .. TOTALIMPUESTO
s Totales )
UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MICTE
anbania | Valor bruto: $1.456.959
Descuentos; %0
~ Notas \
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37300 $1.456.959
impuestos: $0
Retenciones: 501
VA
i [ Total: $1.456.959)
Autorizatin Numeracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTCRIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta; 1NC 99999999 Vigencia desde: 1900/01/04 hasla: -
CLDE: 47d36360308ae6H7b80b042edd%a226ce07 1acd780517a3d 1eb125341(4f67b 10864 10c910677865064e391a54229%006.09.26 23:17:36-N5:00
FIRMA DIGITAL: gOYbPrIcerhSPaSBEQPquKﬂXmnSthGwﬂLchOqﬁdg4xbgPSZGaJQ+wezOIlZfEZSlvidSZr?ovdwﬁng
a2gZyzjiNjkZwZS7wynlUkn5Hege HQBHGrOUNvNZ aB8g X ATHEdBABWKWC S7TKFBpOIGj6WIAVDF +fa1Fqclal3FngFe
rlefZIyhVWQASZFrLrh2u10YuivUG+Y 7NK7 gPHBwW2zPsUhcd5ok5jcKopRWedhDiKdYoeZarveol1 ZljHYR
TKITOMDMBGYyvs2N/BTitF 78ESTuWjUHirphdB510x0Y KuybinpEdebl ES44GWsQuifcAFKKF zbHyOxjQ== (Firma v Sello)

REIMPRESO

ORIGINAL
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‘F-GA-002

Anissatiroup FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

B A el
28/11/2021
COTIZACION NO.
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANA LOPEZ Ciudad: POPAYAN
Nombre del Paciente: NICOLE TATIANA MANQUILLO NARVAEZ Fecha: ' 26-(eh-26
o 1061787202 e
Documento de identidicacion: Especialista:
ARTROSCOPIA

Procedimiento:

LIGAMENTO CRUZADO POSTERIOR

’
fremMs REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD IVA DESCUENTO | VALOR TOTAL
3 527400670 ARANDELA ESTANDAR 7.0 1 $ 20610; 0% | $ 0% | -|$ 90.610
4 13003002 GUIA ROSCADA 1.25MM i $ t3eo3tion |3 -1ow |8 -|% 139.031
5 52714056 TORMNILLO CANMULADO SIST 4.0X56MM RL 1 $ 749904 0% | $  -|O%{% -Il$ 749.904
TOTAL i § 979.545
OBSERVACIONES:

Vigencia de cotizacidn: 30 dias habiles a partir de envio de la Cotizacidn.

REALIZADO POR: MAYRA OLAYA

S (eBTPRYI0S RESG O A G0 U933 7 1S 600 QIRE 315 B2 100

YoCarrera 35 d05 bis - 51 Santa kabel




TN 044938240

" AnissaGroup

"} Orthosystem Lene\/'medncnl

Nt 90146 1R ‘il

TARJETA "
DE IMPLANTES Nt

ALMACENAMIENTO YiQ} ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

6 4 3 5 5 Versién: 2

Cddigo: F-DT-042

Vlgcncm 01/03/2024

REMISION No. 20, OBS

FECHA:
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. . [ SLV-GC-03-F02-V14
\O" Registro de Instrumentacion [ Ficons
=¥ = :
Quirdrgica
HOSPETAL
R i PAGINA: 112
Folio: 83 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061787202
Ingreso: 2175297
| , ' - Datos Personales ' win
Nombre Paciente:  NICOLE TATIANA MANQUILLO NARVAEZ Identificacién: 1061787202 Sexe; Femenino
Fecha Nacimiento: 14/enero/2014 Edad Actual; 12 Afios / 1 Meses / 12 Dias Estado Civil:  Saltero
Direccion: CARRERA 2 ESTE 74 AN 22 Teléfono: 3226424454
Procedencla: POPAYAN Ocupaclén:  ESTUDIANTE
' Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos:  AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT Nivel - Estrato; SOAT
Datos del Ingreso FOLIO N° 83 ) R
Responsable: MARICELA NARVAEZ Teléfono Resp: 3226424454
Direccitn Resp: CARRERA 2 ESTE 74 AN 22 Fecha de lngreso
Finalldad Consulta: Otra Causa Exta a: Em‘ermedad _general
s
***Injorme*** '

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO& 5 ™%
Procedimiento: 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA © PERONE
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10289822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCiSCO EDUARDC
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante:

1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MEGUEL
Instrumental Completo:  Si :
indicador Quimico de Instrumentat :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO S OPTIMO

EQ DE PLASTIA#10 PAQUETE DESECHABLE
EQ DETIBIA #2 LOTE: 006649

LOTE 006649

LOTE: 09-01-2026

Conteo do Compresas

Conteo do Gasas: |

Conteo de Agulas; No. Inicio: |6 | Contao Completo: Sl
No.Final: |6

—an,

PronJeper, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

/

ERegis'"rrof;{ﬂfIémjco: 1086135031

]

L

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' Ustrario: 149

o R
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\ ‘/ Registro de Instrumentacion [icomos |
Quirargica
”05’-”'”‘L | PAGINA: 272
Folio: 83 ~ Fecha de Reglstro: N* de Historia Clinica; 1061787202
Ingreso: 2175297
Conteo de Hojas de Bisturi: . Si No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si

No.Final; 3

Patologia: No

Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:  No

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalie:  ORTHOSYSTEM .
_SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA MEDIO CIRCULO COR NTE26 = 1
_ANCLAIJE SiIN NUDO REELEX EXPANDIBLE = v
_TORNELLO CANULADOQ SIST 4.0 X 56 MM =1
_ARANDELAESTANDAR 7.0=1
_GUTAROSCADA 125 MM =1

Indicaciones Médicas

Phna ever, €

Insty umgnmdo;‘ - PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOIZA

Bcpecmhrlad OTRA ESPECIALIDAD NO CL/J'SIT!C/[DA
LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S. Y NIT (8%1501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000002550
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NET: 900449382 FECHA: 26/02/2026 02:26 . m.
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALE) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE I2N71L.C6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FE37254 % 1CA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 25/02/2026 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 1,00$2.291.096,00 $2291.096,00 0,00 0,00
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00  $343.76400 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2634860,0000 52697,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2634860,0000 52697,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,500 2634860,0000 39523,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2634860,0000 13174,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vi, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2634860,0000 26349,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  VYlr. Base VYlr. Retenido ,
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2634860,0000 790460000 /
DETALLE SUBTOTAL: $2.634.860,00"
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00 |
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6969- PACIENTE LORENA ANDREA CORDABA , .
JARAMILLO CC 48600854 MEDICO CC10290635 DR PORTELA, INGRESO 2179530 IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IM¥ FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $65.872,00
OTRAS RETE: $263.486,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
DOS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA ¥ UN MIL VEINTE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR; $2.364.020,00

WL Sy ttaeo

'OPERARIO CON FUNCIONES BE %OI?ESIONAL UNIVERSITARIO
AUXHYAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJECUBVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.AS
Somos Responsables del LV.A. A EYE T SN
Actividad Economica 4773 ¥ 4 LA Q’Syg’t@ e
iy Anissatiyeup
Autorizacion Numeracion de 00038690
Factyracion No, 18764074863305 T T ONDICION BB D] o o ae s Lo T T
Numeracién: AUTORIZADA Rango CIFECHAY HORA ] -FECHAVCTO: |70 SVENDEDOR - | g™ | PLAZQ 2| - - ORDEN COMPRA 725
desde: FE25001 hasla: FE50000 - QL..IIN.T!.EéO H.IDALGO. - et
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla; ! . CREDITG[BC DIAS
11/07/2026 - 24 Meses 2026/02{2514:16 p.m.  2026/04/25 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.AS Cliente: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL1817 A 196 LA LLADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 31683400008 Teléfono: 83863863
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
ITEM | REFERENGIA | CODIGO. . | - DESCRIPCION A cant. 0w, | Preciounir, | pescuento| vaw| ¢ total
1 4122 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA # AT $3.054.795 f/ 0, o% $3.054.795
. 350800006 JUEGQ DE TUBOS STRYKER 1 "j UND $343.764 $0 @’} $343.764
_
Cantidad Facturadas 2
Cantidad Items 2
Notas: VALOR BRUTO $3.298.559

DESCUENTO 50

( O pd SUBTOTAL $3.386.559 /

6%(_,\ . % A VA $65.315/]

7“ RETENGIONES $0
~

TOTAL A PAGAR $3.463.874
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % $0
Paclente: LORENA ANDREA CORDOBA JARAMILLO 7 ldentificacion 48600854
Cirujano:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64357
) . ) Gasto

Valor en Letras:
TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL QCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ******

CUFE: '1Tfe93c5dTIDd32(.36564.cd(}ae3463fcd5229adccff53a949b0423d1f33719a96(:da1d0ff174d!5f3f6579c305f42e570
FECHA EMISION: 25/02/2028 2:16:58 p. m.

FIRMA DIGITAL: custU563IEOb?kchoSOprShvSstleeuVGmg+eAkAermOVNcgOgoNJDUizGdeFSZZSbntFvaSF’PBsOURdA?MeRGhB30ikPQZQIquKrOBSRxPﬁAKN
* 90apdB3jtbGvBY7LXsneXGoqUmsCkikl1Y EwgzwZHb/IZoCh1+rluPSziRpv+jiz8Ww T2 TyM+/FhBcjONEec8/4XJChgma85201lipVodMig7 TkBkdyL 3s0qJdC
B4seYVqedsZxBXjkOadqNIs6aDyqx AQNGYM+IICLHY 4rvSMChinVBa/x TOJ0GOwucQediGepM1AGbEEIkiZpvdpzd pUcjTw==

Representacion Grafica de la Factura Eleciranica;  Sotware: Siesa Cloud 58S Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nif: 890.319.193-3
|- AUTORIZADO POR . | [ S FRmMA

REIMPRESQ ORIGINAL

" Pégina 1 de %
Elaborado por:  nicolas.torres )



ORTHOSYSTEM S.A.S
Nif: 800449382

..6969. | CRA 38 38IS 51
l Tel: 3183400008 Fax:
Cali
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente N
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 25/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 14:28 p. m.
Factura base:
Direccin: CL 1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S AS
N )
Mmoo S UM, ] cantidad] Precio nitariol 1 Descuento|  Impisestos| 1+ Valor total
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL | unp 0 $763.600] S %0 $0 -$763.699
TIMPUESTO - | DESGRIPGIN IMPUESTO | 1 i T U YALORBASE ... TASA "% - TOTAL IMPUESTO :
SETECIENTOS SESENTA Y TRES ML SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESQS MICTE *=*=** [ Totales
Valor bruto: $763.698
Descuentos: 30,
DESCUENTO DEL 25% FE 37254 .
impuestos: $0
Retenciones: 50
L  Total: $763.699
Aulorizacin Numeracin de Facturacin No, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NC 99999999 Vigencia desde: 1800/01/81 hasta: -
CUDE: aTaal4aTef906b4dIIbicd2b4Zcd0bSI7d55cea34658db59530dcaa084 1 ae55ebeBh7dE6c4c 6041931444088 noR12-26 14:20:05-05:00
FIRMA DIGITAL: DgKJBmmzuQmg+mBylE8kHuyvoRhhvBuknrGXIKLOpNYzd7cgmJivm98CLig/e/aHptu78Cd+heKC705q+GEh +
dmmzas/wadBEeXdKI3Qejwg07ily25QawDzix0Iv0qfZ6X2K/zyChn2RinT Y PInZ3Z+mBLIIGI0UONZ9cGOWWOA|8
SQROITBUWORFAAADSVEcGUIY PinOxiYdfl4Bxmic)vgFPVIyNISVEST 1 JowCeRyJIOSplzY tnyFyFrves _
[TCZKWmjS3+10uxiFnv O+ 4ywNr20c8CaMWWYRmMIVGSClynMMIAT cs +aXRZeOhCUBZJ38FVSLad 7 DidxKSA== {Firma v Selio)

REIMPRESC ORIGINAL
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w ARTROSCOPIA
[3 TRAUMA

D BIOMATERIALES

REFERENCIA LOTE DESCRIPCION DE LOS S 1
DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO /PRI:E’E CONSIG.
FRoBanol 24 Aoeq € [Jacan A a\u\ooq Sy Kaf‘ = ,)(
4322 [Aalsare | sagaddc wcu\\if,\\ Ang ey ("d\ru{;‘ W4 X
//

stryker i {

AIR™ & All-inside Mensesl Repair System, Curvad Up i

[ED) 4722 B4 . % {(HERLIRIAIE

B 1015432 o) 20200838 B 2027.09.28 7 i::’,m:ﬂl =yt

| A\ AT

OBSERVACIONES: w~ )
\ N AV ,
! ‘ 7
¥ / /
\ =

| INSTRUMENTADOR 10§ CIRUJ: 0 EM‘\DO INSTRUMENTADOR QUIRUR:

; CASA COMERCIAL

i direecionteenica@anissugranp.com.cu

Cel: 318 548 0983
A




25/02/2026 16:53

. . { SLV-GC-03-F(2-V 14
\\0" Registro de Instrumentacion [Ticoos
= Quirdrgica
HOSPITAL
B o ' _ PAGINA: 172
Folie: 15 Fecha de Registro: © "+ =i« N°de Historia Clinicat , 48600854
’ ' - ‘ ingreso: 2179530
Datos Personales
Nombre Pacients: LORENA ANDREA CORDOBA JARAMILLO Identificacién: 48600854 Sexq: Femenino
Fecha Nacimlento: 02/abril/1977 Edad Actual: E)B Afos /10 Meses /24 Estado Clvi:  Uniontibre
1as
Dlreccién: CARRERA 17 N 17 44 TIMBIO Taléfono: 3147431164
Procedencia: TIMBIO Ocupacién:  AMA DE CASA
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno _
Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato; NIVEL UNG ™,
EPS SA CONTRIBUTIVO T
Datos del Ingreso FOLIONIS : |
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Rasp, _1
Direccién Resp: Fecha de Engreso
Finalidad Consulta: Otra Causa Exte ,:dlro_tipo_de_accidente :
***Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza: ~ RUTINARIA ¢
Procedimiento: 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirdjano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL .

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOT.029912

OPTIMO
PLASTIA#S
LOT. 12012026

Conteo de'Compresas; ... . NO

Gonteo de Gasas; "~ ©% " "No.,

Conteode Agujas: .. 'S

No. Inicio; |2 Conteo Completo: Si
y No.Final. |2
Conteo de Hojas de Bisturi: - : Si No. Inicio: [2 |Conteo Completo: S

Ty Uitk

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Quirurgica
HOSPITAL
e PAGINA: 212
Folio: 15 Fecha de Registro: N°® de Historia Clinica: 488600854
Ingreso: 2173530

|N0.Fina|: |2 |

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

Observaciones

Material lmplantable: Si

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_JUEGO DE TUBOS STRYKFR=]
_IMPLANTE MENISCAL AIRMAX CURVA=I

Indicaciones Médicas

y My

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT IB931501676-1]

Nombre reporte © HCRPHistoBase Usuatio: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
12
N°PP0O0O00C00002551

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.8 NIT: 900449382 FECHA:  26/02/2026 02:38 p.m.
CIUDAD: CALS (SANTIAGO DE CALI) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N71 LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  FE37301 % ICA: 00000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/02/2026 12:00 8. m. ,

-~
COBIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U

SUBTOTAL %ADTO %1VA ~
1,00 $343.764,00  $343764,00 0,00 19,00 /
500 $90.000,00  $450.000,00 0,00 0,00

1,008 5.629.348,50 $5.629.348,50 0,00 0,00 -

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD

DMAO0G00094 AGUIA KIRSCHNER STEIMAN | 5 A 2 8 UNIDAD
DMPO0009SE PLACA BLOGQ PARA OSTEOTOMIA DE  UNIDAD
APERTURA FEMUR

DMT0001454 TORNILLO STAR DRIVE BLOQ 4.5
ESTERIL L20 A B0

UNIDAD 7,00 $869.116,50 $6.083.815,50 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥ir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  £2506929,0000 62535,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  VIr. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA LO0OO  12506929,0000 125069,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  12506929,0000 375208,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  12506929,0000 250139,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  12506929,0000 250139,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  12506929,0000 1876040000
DETALLE, SUBTOTAL:  $12.506.929,00
SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 699 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 6979- PACIENTE ALBA ESTELLA NIETO .
GAVIRIA CC 36290067 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2179176, IMPUESTO: $65.315,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES! $0,00
RETE IVA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $312.673,00
OTRAS RETE: $1.250,694,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIEZ MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QCHENTA PES0OS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

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

TOTAL COMPR:

$£10.999.080,00
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212
COMPROBANTE ENTRADA

N > S vetben A

ORERARIO CON FUNCIONES DT llﬁ'gFESIONAL UNIVERSITARIO'
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECH{ITVO O QUIEN HAGA SUS VECES
{I CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:6E) - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

ORTHOSYSTEM S.A.8

Somos Responsables del LV.A,
Actividad Economica 4773

Autorizacion Numeracion de

Crihogsystem

ty AnissaGroup
00040165

Facturacion No. 18764074863306

L

Nurmeracion: AUTORIZADA Rango ,sf‘é%
desde; FE25001 hasta: FESGR00 QUINTERO HIDALGO —
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|B0 DIAS
11/07/2026 - 24 Meses 2026/02/2623:31 p. . 2026/04/26 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADC
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfone: 8386363
Email: gestordefacturaclon@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 350600008 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 UND $343,764 $0[ 19% $343.764
it QR155. PiN KIRSCHNER 2.0 X 210 M 5 UND $120.000 $0f 0% $600.000
4 JATDL10-ST PLACA BLOQUEADA PARA OSTEOQTOMIA DE 1 UND $7.505,798 $0] 0% $7.506.798
APERTURA FEMUR DERECHA
4 8T4.5L27D-57 TORNILLO STAR DRIVE BLOOQUEADQO 4.5 MM 1 UND $1.158.822 30| 0% $1.158.822
ESTERIL i 27 MM
[ 5T4.5L300-8T TORNILLC STAR DRIVE BLOQUEADD 4.5 MM 1 UND $1.158.822 0 0% $1.158,822
ESTERIL L 3¢ MM
6 ST4.5L300-ST TORNILLO STAR DRIVE BLOQUEADG 4.5 MM t UND $1.158.822 hile 0% $1.158.822
£STERIL L 3¢ MM
7 1ST4.5L70D-ST TORNILLO $TAR DRIVE BLOQUEADO 4.5 MM 1 UND %1.158.822 $0] 0% $1.158.822
ESTERL. L. 70 MM
8 $T4.5L750-ST TORNILLO STAR DRIVE BLOQUEADO 4.5 MM 1 UND $1.168.822 0| 0% $1.158.822
ESTERIL L 75 MM
g ST4.6L760-8T TORNILLO STAR DRIVE BLOGUEADO 4.5 MM 1 UND $1.158.822 0| 0% $1.158,822
ESTERIL L 75 MM
10 CT4.51.300-ST TORNILLO CORTICAL STARDRIVE 4.5 MM 1 UND $1.158.822 $0f 0% $1.158.822
ESTERIL £ 30 MM .
Cantidad Facturadas 14
Cantldad items 10
Notas: C,\ VALOR BRUTO $16.561.3%8
O{l/ : DESCUENTO $0
( SUBTOTAL $16.561 316
6 J VA $65.315 ¥
/L/ J RETENCIONES $0
l \ TOTAL A PAGAR $16.626.631
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET, TOTAL RET.
IVA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.3156 15,00 % $0
Paciente; ALBA ESTELLA NIETO GAVIRIA idenlificacion 36290067
Ciryjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIC MARTINEZ Hoja 64356
. Gasio .

Valor en Letras:
DIECISEIS MILLONES SEISCIENTQS VEINTISEIS MIL SEISCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MICTE *****

CUFE: ¢7B46d2b9806(0e162cfeaabed7512968a4b05f69edec281c7c0feosi8h89cl660c6aaa960e9617837d3e686c84969bc
FECHA EMISION: 26/02/2026 11:31:24 p. m.

QrIYEOng6FkzﬁfKVfiDAyc5x2HVmT1JE[s2XIleEquOPthgNbWGDMechijYHPPFWEBSlrthXASaMdPXwaIZHQngbi =

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

IRMA DIGITAL: cbREUBDVAUIPMPE3FxnVplhjsth? XetJUPWSef1jWyucBo/kvd psWzNAqUWrbBUVNC+Bke GANKyvB YIDE4AUG 1 XcF DKIOTVZNzwabnr2XviQ ) +80zH2HPD-+HWg
iNVICOP IFROIGARMXS+WTwZ 3Zp44MOaPMKBONIY Ligb9oF 9k4uQL) Y 3NcUBLOrSreenyz TA4IAWR F 29 16kvnOR8H7gQEOUL IcQGilbsEaQud3clIbg P7GbiXm

Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 894.319.193-1




ORTHOSYSTEM 8.A.5
Nil: 900449382

CRA 38 2BIS 51
Tel: 3183400008 Fax:

Cali
ELECTRONICA DE VENTA
_ Cliente N
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 26/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 2333p.m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago: 2
kTeIfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM SAS

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND o $4.054.388 . $0 $0 -$4.054.388ﬂ

IMPUESTO
CUATRO MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS QCHENTA Y OCHO PESOS MICTE **x*a++ ( Totales

Valor hruto: $4.054.388

Descuentos: 30,

~ Notas N
: Subtotal:

DESCUENTO DEL 25% FE 37301 $4.054,388
Impuestos: $0

Retenciones: o 50

| Total: $4.054.388)

Autorizacin Numaeracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasia: 1NC 99998999 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -

GUDE: f966e26d15h6h4866h16212[@e00ac242467658853822241655b255314d6ad 55hbadb10ber61050478a3871884ci38 n05.00_06 23:34: 95-05:00

FERMA DIGITAL: 15/ BwafiDmEILASYBQOM 3eljwd pPigPoarlIjx+NIOIK6nFVABEXIbOTVeMw S 3ZybAZpsQesRROOQEy TNOT]
hkzBfalimwn8zfAbSHMBM/Z/zmqLolg852 JP 5q9n6vxjDJAKCmMYmMWIR sjBPwE xikk+CO3ykjVPxAw/ 1 5Kijw/PQrG
ANZFWnOD7 41jBLIgADDAY T 4gp/MCENUIX mDicxWal GABBIAWCHTnkASDL Vel +nirSy4G+87 BFF6MjnwOb
2nZiIMIAG5/bEonemdtMB0nAMIKOXMWOH4VIREeYOMYPpySOQuiGaD 1dMh4dLifzkZ651mvBAR pUypA== {Firma y Selio)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1




F-GA-002
Anissals1ovy FORMATO COTIZACIONES versiON:01
B Y N
29/11/2021
COYIZACION NO.
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANA LOPEZ Ciugad: POPAYAN
Nombre del Paciente: ALBA ESTELLA NIETO GAVIRIA fecha: 26-1eh-26
Documente de
L 36250067 -
Identidicacion: - Especialista:
Procedimiento: ARTROSCONIA
ART LIGAMENYO CRUZADO ANTERIOR
'
iTEMS REFENENCIA DESCRIPCION CANTIDAD { VALOR UNIDAD VA DESCUENTO | VALORTOTAL
1 CT4.51300-5T TORNILLO CORT STARDRIV 4.5L 30MM ESTERIL i 3 150822 0w | 5 -|ow s -3 1158022
2 ST4.51.300-ST TORNILLO STAR DRIVE BLOQ 4.5MM €ST-HTOQ H $ 1368.822) 0% | 5 - 0% | % -|% 1150822
3 574.5L27D-ST TORNILLO STAR DRIVE BLOQ 4.5MM EST-HTO 1 $ 1.158.8221 0% [ § -1 0% | % -|% 1.1ses2z
§ ST4.5L700-ST TORNILLO STAR DRIVE BLOQ 4,5MM EST-HTO 1 $ 1158822 0% [ 3 - | 0% % -1 % 1.158.822
6 ST4.5L30D-5T TORNILLO STAR DRIVE BLOG 4.5MM EST-HTO 1 $ 1158822 Q% | 3 - | 0% [ $ ~|§ 1158822
? JATOLID-ST PLACA BLOQ OSTEQTOMIA APERT FEM 1 $ 7505798 0w i s -few|s T -|% 7505788
8 ST4.5.75D-57 TORNILLO STAR DRIVE BLOQ 4.5MM EST-HTO 1 $ 1458822 0 {$  -jO0w| S -|$ 1158822
g ST4.5L75D-5T TORNILLO STAR DRIVE BLOQ 4.5MM EST-HTO 1 $ 1.158.822| 0% | § -i0% | § 1% 1.158.822
W0 ORLE5. PIN KIRSCHNER 2.0 X 210 M 5 $ 120000f 0% [ $ -jOo%i$ -i$% 600.000
TOTAL § 16.217.552
OBSERVACIONES:
Vigencla de colizacién: 30 dias habiles a partir de envio de la Cotizaclén,

REALIZADO POR: MAYRA OLAYA

€ Currora 388 3 his - S Sl abet G (W5V){2) 289 UBRE 1) 310 54T OUR3 7 N1H 689 GBS 3K S48 108




“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

HUOSHITAL

Susana

Lopuc de Yaloaria B 8 €.

NOTA DE CONTABILIDAD

FECHA OBSERVACIONES

AJUSTE A COMPROBANTE DE ENTRADA PPO00000002551 DEL 26 DE FEBRERO DEL 2026 A NOMBRE DE
27 de feb de 26{ORTHOSYSTEM POR ERROR INVOLUNTARIO EN DINAMICA GERENCIAL SE LIQUIDO UN PESO DE MAS EN
EL SUBTOTAL.

VALOR FACTURA CON DESCUENTO $ 12.506.928
VALOR SUBTOTAL DINAMICA $ 12.506.929
DIFERENCIA -$ 1

/
2/

< 'CA'R’L(/)z FERNANDO ORDONEZ MONTERO

FIRMA !

ECRETARIO BEJECUTIVO

visiLabo Supersalud .

Linea de Atencifn ol Usuodo 4500870 - ogals, D.C.
Lirea Gratulia Hacienal 018060910303
i i




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

891501676 Pagina 1/1
| NOTA

Naturaleza: Debito Consecutivo: 7786 Fecha: 28/02/2026 Estado: Confirmado

Tipo: Factura

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

Proveedor: 900445382 - ORTHOSYSTEM S.A.S

Se ajusta Comprobante de Entrada No. PPO00000002551 del 26/02/2026. Factura FE37301 expedida e| 26/02/2026,
Observaciones: ORTHOSYSTEM 5.A.S, - 901600749, Seqln Nota de Contabilidad del 27/02/2026 recibida por correo da SECRETARIO EIECUTIVO -
' Carlos Ordéfiez. Valor SUBTOTAL FACTURA segin Comprobante generado Dindmica: $12.506.929. Valor SUBTOTAL FACTURA en
Factura: $12.506.928. Valor a ajustar; $1

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

FE37301 BIENES $ 1,00
Reporte: PGRPNota s '1f

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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Quirdrgica
ﬁ9§P*1"A=-
e . PAGINA: 112
Folio: 31 Fecha de Registro: B ot N° de Historia Clinlcas, ¢, $6250067

'ngraso 2179176
Duatos Personales

Nombre Paclente:  ALBA ESTELLA NIETO GAVIRIA ) Identificacion: 36290067 Sexo: Femenino
Facha Nacimlento:  24/mayo/1980 Edad Actual: ‘45 Afios / 9 Meses /3 Dias  Estado Civit: | UnionLibre :
Direccién: . CARRERA 1 3 52 LA PAMBA Teléfono: 3147966479

Procedencia: POPAYAN Ocupacién.  ABOGADOS

Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficies: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL TRES,, "
EPS S.A. IVE - CONT '

Datos del Ingreso - FOLION® 31 o
Responsable: NO REFIERE Taléfona Resp' seon
Direccion Resp: ' ' Fecha de Ingmso
Finalidad Consulta: Otra ' " Causa Extarn‘ EO!ro tipo_de_ accidente
wEEpfprme Sk
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO E
Procedimiento: 772509 OSTEOTOMIA EN DIAFISIS DE FEMUR QON FIJACION INTERNA
Cirujano: 10250635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDQ
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILL_ERMO
instrumental Completo: Si ‘ o
Indicador Quimico de Instmmental S Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
=0 DE PLASTIA#11 PAQUETE DESECHBALE
EQ DE TIBIAE 2 LOTE: 006649

LOTE: 10-01-2026

Cantso de Comprasas:
Conteode Gasas:
Conteo de Agujas: . No. Inicio: |6 | Conteo Completo: Si
No.Final: 6
‘Conteo de Hojas de Bisturi;  Si [No. Inicio: ~ [2  [Conteo Completo:  Si
P Jerer, € | co
Instrumentador: PACLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA o Rggistro&ﬁ/[é/ﬁlco: ]086;;35()31
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA AR

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]
Nombre reporte : HORPHistoRase - . } Usuiario: 149

Fa
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\QO’J Registro dé Instrumentacion [ Ticons |

Quirtirgica
[jOSP!TA!. )
QseiAL PAGINA: 22
Folio: 31 Fecha de Ragistro: - N* de Historia Clinica: 36290067

Ingreso: 2179176

[No Finar. 2 ]

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No
Observaciones

Material Implantabie: Si _
Detalie; ORTHOSYTEM A /
PLACA BLOQUEADA PARA OSTEOTOMIA DE APERTURA I‘T MUR DTR ECHA TITANIO ESTERIL
S
CTORNILLO STAR DRIVE BLOQUEADQ 4.5 MM -ESTERIL -HTO. \r2 -k Z?MM = | /
TORNILLO STAR DRIVE BLOQUEADO 4,5 MM -HESTERIL -HTO V2 TAOMM =2/

'l ORNILLO STAR DRIVE BLOQUEADO 4.5 MM -ESTERIL -HTOV2 -L70MM = | //
_TORNILLO STAR DRIVE BLOQUF;\% 4.5 MM -EST FRIL ]lTO V2 -L75MM =12 7

VERSIO 2 = /
_TORNILLO CORTICAL STARDRIVE DFE 4.5 130 MM = |

_PIN KIRSCHNER LiSO 2.0 X 210 M § ="
_JTUEGQO DE TUBOS STRYKER = |

Indicaciones Médicas

B

Thow Jerer, ©

Instramentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DI VALENCIA E.S.E T NIT [B81501676-1]

Monshre reporle © HCRPHisloBase Usuario: 149



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000002552 .
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A.S NET: 900449382 FECHA: ‘26/02?502}3' 03:10 p. e,
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALE) (VALLE) ESTADO:  Confirmido
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71LC6 MONEDA;  Pesos
TELEFONQ: 3183400008 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA:  FE37259 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 25/02/2026 12:00a m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMMO0000173 MINIPLACA T1T L DER UNIDAD 1,0083.777.716,00 $3.777.716,00 0,00 0,00
DMTO0000233 TORNILLO CORTICAL 2.7 X 10 A 28MM UNIDAD 5,00 $485.294,00 $2.426.470,00 0,00 0,00
DMTO001456 TORNILLO CORTICAL EN TITANIO 27 UNIDAD 2,00 $529.411,50 $1.058.823.00 000 0,00
DMI0000061 f:«f;izzrr PLACA FOOT RECTA UNIDAD 1,0082.514.705,75 $2.514:705,75 0,00 0,00
ANGOSTA 4 A 12
DMPOUYU869 PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 2.0 A 2.5 UNIDAD 3,00 $90.000,00  $270.000,00 0,00 0,00
DMT0061329 TORNILLO OCULTABLE COMPREN 2,0 UNIDAD 4,00 $789.750,25 $3.159.001,00 0,00 0,60
ASO X 18 2.0A50 :
DMC0000078 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.6 UNIDAD LOO  $90.000,00  $90.00000 000 0,00
A L8 MM :
CONCERPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  13296716,0000 66484,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  13296716,0000 132967,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  13296716,0000 398901,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  13296716,0000 265934,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  13296716,0000 265934,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  13296716,0000 199451,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $13.296.716,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO -6970 PACIENTE JOSE MARCOS PISCAL
PUENGUENAN CC10297586 MEDICO CCL061701759 DR HERRERA, INGRESO 2175146, IMPUESTO: $0.00
: FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $ 0,00
RETE FUENTE: $332.418,00
OTRAS RETE: $1.329.671,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 30,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [851501676-1] 5@



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

COMPROBANTE ENTRADA

ONCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS AJUSTE RED:
VEINTISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTFAL:
TOTAL COMPR:

. )V e o N -~y Yy

- OPW"R'O CON FUNCIONES ROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SF(‘RETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIGS
EJECUTING O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

212

$ 0,00
$0,00
$11.634.627,00
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FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A.

i nEn Aclividad Economica 4773
: NO FE37259 b Abtssatifoup
Autorizacion Numeracion de 0038860
Facturacion No. 18764074863305 T CR P AIGE] S o e et s RSy Error ooy K et R e
Numeracién: AUTORIZADA Rango CFECHAY HORA™ | - FECHAVCTO | [ MVENDEDOR 7 | Mg 6™ 00 | PLAZO o | - - ORDEN COMPRA. ¢
desde: FE25001 hasta: FES0000 - QUINTERO HibALGO -
Vigencia desde:; 2024/07/11 hasta: . CREDITO|60 DIAS
1UDTI2056 - 24 Meses 20026/02/25619:25 p. i 2026/04/25 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.AS Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
S0CIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 821501676 -1
Direccién: Call CRA 38 3BiS 51 Direccitn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: B386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
IEM | REFERENCIA | CORIGO. | DESCRIPCION / ST cante P um ] rrecio unir, | pescuenTo | iva%] - T iToTAL
1 604015002 MINIPLACAEN L DER / . (11 ] unD $5.036.955( @ $o| 0% $5.036,955
(- - |
2 60657114 TORMNILLO CORTICAL EN TiTANIO 2.7MM/L / 13,"'# CUND $647.059| ¢ %0 0 % $647.059
i MM < :
3 80657116 TORNILLO CORTICAL EN TITANIO 2.?MMIL/ 1 ;/ LD $647.0507 $of 0% 5647.059
' 16MM : i rd
4 60657120 TORNILLO CORTICAL EN TITANIO ‘Z.TMMIL/ 2‘/ UND $647.059[ %0 0% $1.204.118
20MM /
5 60657124 TORNILLO CORTICAL EN TITANIO 2.?MM1‘R/ GY/UND $647.059 @ 50 0% $647.069
24hiM A R
B 60657130 TORMILLO CORTICAL EN TITANIO 2.7MMIL/ - Q//UND $705.882|« §0 0 %) $1.411.764
30MM - / :
7 60626967 IMPLANTE PLACA FOOT RECTA yosm 74 1€ | JuND $3.352.941)% $of 0% $3.352.941
a 172008 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 0.8 3 / | -OND $120.000,2 s 0% $360.000
g 10539036T TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 3.5MM/| 2/ UND $1.053:000 ¢ 30 0% $2.106.000
A0MM o
10 |172018 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.8X 230 Mht / 1 e $120.000[¢ s0] 0% $120.000
11 | 105380367 TORNILLO OCULTABE COMPRESIVG 3.5 MM” | 1/ /C?ND $1.053.000| ¢ s0F 0% $1.053.000
35 MM -
12 | 105400267 TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 4.0 M 1,/ UND $1.053,000] & 0] 0% $4.053.000
| 28 MM . -l
Cantidad Facturadas 17
Cantidad items 12
i, Notas: VALOR BRUTO $17.728.955
A ,jf \ 6 DESCUENTO $0
fz' q 6 e SUBTOTAL §17.728.955
’/_é o 7 VA 50
=/>( RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $17.728.955
y
[ IMPUESTO BASE TASA FoTAL | | RETENCION BASERET.  TASARET.  TOTAL RET.
Paciente: JOSE MARCOS PISCAL PUENGUENAN l/ Identificacion 10297586 ¥
Cirujano: HERNAN HERRERA nstrurnentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64358

Gasio

Valor en Letras:
DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS VEIRTIOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS MICTE ****+%

CUFE: 23d837286e50cfdcfB243ad181cclectbddl069d9812ad49hcBB18d80daThb2d33d5i0ec2098bbE23ac2f3a46100c4ac
FECHA EMISION: 25/02/2026 7:25:55 p. m.

FiRMA DIGITAL: N8zNHGCYrlGQMWE4 1mBlizIPES/SXewd P50e OMBUY DNO/FiVT 2vXyZag2I5c0Tk583UekPTWVAOI3/GEIpScaEHAISSEUYK S 8elPHEAMThP +ubWAow160+p
* BsrnWSRpZLKUPRh3XTANZICO5S Hwix2ql 0ALIZjgGFPDCYUY 0K 1 HifwrDPShnHIRPrgBHD 2xpRsZHhEsTiID8 +mpNAadzMrJHVO46bnIWh3DGj0KxkSEBjAL +
Jav+RQwacNGBZ DHWRboB Huu KC NjiyrtAMydiA3E LSel gy b2pm20HSvzL 3wum14i5a6H ks K3iDa3g0ew? RPoyAcMOmIBoX D3tg==

Representacion Grafica de |a Factura Electronica:  Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 880.319,193-3




ORTHOSYSTEM S.A.§
Nil: 900449382

- CRA 38 3BIS 51

l 6970 Tel: 3183400008 Fax:
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
- ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 2510212026
NIT: 891501676 Hora: 19:33 p. m.
Factura base:
Direccin; CL 3517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de page: 2
LTeIfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S
ttem - codbinn s e U] Cantidad| Precto unitarlel - Descuento| - impuestos) Valer total
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL ' JUND | 0| $4.432.239 $0 g0l -$4.432230
"TIMPUESTO: - - - DESCRIPCIN IMPUESTO - . = i iui 0 00 VALORBASE v ~TASA . TOTAL IMPUESTO -
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE f Totales
Valor bruto: $4.432.239| 1
Descuentos: $0
~ Notas 1
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37259 $4.432.239
Impuestos: $0
Retenciones: $0
L | Total: $4.432.239)
Auterizacin Numeracin de Facluracin No, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: TNC 1 hasla: INC 99989998 Vigencia desde: 1900/01/31 hasta: -
CUDE: dbB348f533¢T eabl429201450b39¢ 7 e4b25de 16chff3ddB3e93b0708b80e64a820b48£0028989ded81bdecd6aBBalB  onog.n0.25 16-14:04-065:00
FIRMA DIGITAL: gsktuR/25ALUNLNBATSQUATIXITUYNpBEbOTqO4cGPX4madqYCIEHTOguexDIVaTNFG7VUTdkepMIKDHG
WiHAoLLsjuX0KKmSygOF4C/+YEsTrRXPbaTEUN/CBGTFEKPHywskiD5Ey4 7057 hwimj+QOjOiL EidRknbiz09aEh
eskS+0Q6aSajej0dKKEAJ2ZiIPz XK pOzX1sN+S5mitHB80yQz EiarA4KQ2eOKIBZUSSLHHVPIP4qOLBIBYpRg
BoHAdZxTH2AM IR Th Prkndl RHxxmOPovxz8WH Y VooviE4 F16aDId9sbxo2 DB TBeCTePbeSGhGEY Nl igkg== (Firma v Seli)

REIMPRESC ORIGINAL Pgina 1de 1



F-GA-002

Anissa ey FORMATO COTIZACIONES veRsio:o1

Gy e

20/11/2021
COTIZACION NO.
INFORMACIGN GENERAL

CLIENTE SUSANA LOPEZ Ciudad: POPAYAN

Nornbre det Paciente; JDSE MARCOS PISCAL PUENGUENAN Fecha: 25-[eb-26

Bo 0 de
cumenta d 10297586

dentidlcacion: Especlalista:

Procedimiento: TRAUMA

VARIAX FOOTIL
1]
iTEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD } VALOR UHIDAD VA DESCUENTO VALOR YO¥AL
1 105390307 TORNILLC OCULTABLE COMPRESIVO 3.5MMX30MM 2 $ 10530001 O | $ - | 0% | § -l % 2106000
2 172018 PIN KIRSHNER PUNFA LISA 1.BX 230 Hbt 1 $ 120000 0% | 53 -F 0K i S -5 120,400
3 60657124 TX CORTICAL EN TITANIC 2.7MM/L 24iM 1 $ B47.059) 0% [ 3 - | 0% |3 -l 547,054
4 06657146 TX CORTICAL EN TETANIO 2.7MM/L 16MM 1 3 Ga7.0597 Mo | § | 0% | § 1% B847.058
6 60657114 TR CORTLICAL EN TITANIQ 2. 7MM/L L4Bbii 1 s 847,059 0% | 3 -[ow | $ -1 % 647,059
6 60657120 TH CORTICAL EN TITANIO 2.7MM/L 20MM i $ 847,058 0% | § -J 0% ] % -3 1394118
7 172008 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 0,8 X230 MM 3 3 1200000 0% | % -| 9% | § Bk 360.000
8 604015092 MINIPLACA EN L DER 1 $ 5016.955| o | $ -[ 0% | % -5 suesss
9 40657130 TX CORTICAL EN TITANIO 2.7MM/1. 30Mi4 2 3 F05.852) 0% [ § -1 0suy § -13 1.411.764
10 10540028T TX OCULTABLE COMPRESIVO 4.0 MM 28 MM 1 % 1053000 0% § 8§ -F0% i % 1% 1.083.000
1t 105390367 T OCULTABLE COMPRESIVC 3.5 MM 36 MM 1 $ 1.053.000] 0% § $ - 0% | % -8 1.053.06(
12 60626967 IMPLANTE FLACA FOCT RECTA ANGOSTA 7 1 $ 3052841 0% | $ - | 0% | $ BE 3.952.941
TOTAL $ 17.728.95% |
OBSERVACIONES:
Vigencla de cottzaclén: A0 dias hablies a partic e gnvio de la Cotleaclén.

REALIZADO POR: HMAYRA OLAYA

g 3 bl - SF Sapta babel YL, (ST IRGOUEG 4 30 540 Q027 315 ALY 98B 3 MG 101
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""'A.nissa ou TARJETA ,' Colgn PTG
Gr_\, P DE IMPLANTES ~ N¢ 64382 | Ventiui2
TP Orthosystem LenoYmedical L . SRR _ Vigenchi 0140320054
Su ‘)(Ji‘-‘i-":-_:l—.'\-'_:| N w0l 348 'I'C;"; ALMACENAMIENTO Y O ACONDICIONAMIENTO DI PASPOSITIVOS MEPHCOS B Awbﬁ,...‘..,. o
@r—..\usnoxxu. 2ca\oR FECHAY S )
CLINICA: i ! < \og ) L NOMBRE PACIENTE: SSosc. /Mcxfoﬁ @5C§?«\~-@J(W&)J&3u\
LD@O\?ﬁO\ CIRUIANOY, o, [umm NTIFICACION: | Ry :?_586‘ _ EDAD; (_\ 3
LI[EN.[.E: We LU J PROCEDIMIENTO:
[NOMI!R[EIO: R m vjt‘ J \ ,:u{w‘ Ga%mamﬁci&?? Qﬁ
L e vl 2 - L
(f o . : ] LINEA: [ arTROSCOMIA
U0 EVIADO: oot T ’I%L\ R TRAUMA
&oummcm Qx:]g'fo () HORA FINAL Q] {3 5(3 L [ BIOMATERIALES )
REFERENCIA LOTE DEI)SE’()CSI}%"E;VIOSNI\?E?D[{E‘OS GASTOLPRIST | CONSICL
6065318 1000460 Amanillo_asAice) e Aiteanis. 23 vl L V7 <
e TRV Py > d
6053116 los. 060868 | tacmillo__aedica)_exa Mhosaspy Zma JL VT | A
1€, £
S FN 20 heono 614 roondly i bive) eandl Yoo 7 3 0min /L 2.7 )C
TN s,
CotsA124\] loco5330 MM Ardaalo 23w Lo |\ /X
P /.
EafONI O I lamn YAALY ‘{‘AY'\AT\\D____CG‘LBLL’IQXW ‘\K'&Amfo ? nyul)} L'/ _ _2‘;;_
?,n\'vu/\\ ’/
CoUnI50A20008022 A4 it o e L “hers L X
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\ \ ‘
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ORSERVACIONES: , ' ’ 7
.‘_.-— An )Ci Lk ol d«’)
INSTRUMENTADOR 1S CIRJIAND ENCaK KGADO iNsmumxm,xwmour{auuc.lw
~ CASA COMERCIAL
direeciondecnically T CLED -\
Cel: 318 ‘345(”“’ J




26/02/2026 10:22
[ SLV-GC-03-F02-V14

&/ . .y
Registro de Instrumentacion [ Ticuoo
s‘A”«- J

» L L
Quirdrgica
HOSPITAL
0N S PAGINA: 12
Folio: 197 Fecha de Registro: % N°de Historia Ciinica: 10297586
' ‘ ingreso: 2175146
Datos Personales o '
Mombre Paciente: JOSE MARCOS PISCAL PUENGUENAN {dentificacién: 10297586 Sexo: Mascuiino
Fecha Nacimlento: 21/septiembre/ Edad Actual: 43 Afos / 5 Meses /6 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
1682
Dlreccién: CALLE BE 20B 18 Teléfono: 3206736273
Procedancla: POPAYAN Ocupacién: AMA DE CASA
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: ADMINISTRADCORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA  Nivel - Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Datos del Ingreso FOLIO N 197

Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp:

Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:

Flnalidad Consulta: Ciagnostico Causa Extema: Accidente_de_lransito_de_origen_comu
n

: - **Informe* ¥

Quirofano: 3 Procesc previc de Limpieza: ~ RUTINARIO

Procedimiento: 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

instrumentali Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO

ECQ DE PLASTIA#11 PAQUETE DESECHABLE

EQ DE HUMERO #2 LOTE:006649

LOTE: 006649

Conteo de Compresas; -~ NO

Conteo de Agujas:. = .. Si No. Inicio: |2 | Conteo Completo: Si

No.Final: 2
Pos fevet, € |
Instrumentudor; - PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA ‘ Regisiro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ’ Usuario:; 149




26/02/2026 10:22

o . ‘ ., | SLV-GCT03-F02-Vi4
\\ 'J Registro de Instrumentacion FCH00g
V4% Quirdrgica
HOSPITAL )
Ak S . : PAGINA: 272
Folio: 197 Fecha de Registro: N® de Historia Clinica: 10297586
e ingreso: 2175146
Conteo de Hojas de Bisturi: - Si No. lnicio: |2  |Conteo Completo: Si
No,Final; 2
Patologia:  No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Guirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala.  No
Observaciones

Material Implantable; Si

Detalle:  ORTHOSYTEM
_IMPLANTE TORNILLO CORTICAL RC EN TITANIO 2.7 MM /L [4 MM = |
_IMPLANTE TORNILLO CORTICAL RCEN TITANIQ 2.7 MM /L 16 MM = [
_IMPLANTE TORNILLO CORTICAL RC EN TITANIOQ 2.7 MM /L20 MM =2
_IMPLANTE TORNILLO CORTICAL RC EN TITANI( 2.7 MM /L 24 MM = |
_IMPLANTE TORNILLO CORTICAL RC EN TITANIC 2.7 MM /L 30 MM =2
_MINIPLACA EN L DER=1
_IMPLANTE PLACA FOOT RECTA ANGOSTA 7 =1
_PIN KIRSHNER PUNTALISA {.8=1
_TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 3.5 MM X 30 MM =2
_TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 3.5 MM X 36 MM = |
_TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 4.0 MM X 28 MM = |
_PIN KIRSHNER PUNTA LISAO.8 =8

Indicaciones Médicas

o Yeret, €

Instrumentador:’ -PAQLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA " Registro Médico: 1086135031

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

Nombre repoerte - HCRPHistoBase Usuarip: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002554
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A8 NIT: 900449382 FECHA: 26/02/2026 03:45 p. .
CIUDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) {(VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE37260 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 25/02/2026 12:00a, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPOG00947 PEEK DE ANCLAJE DE LIGAMENTO  UNIDAD 2,00$2.625.000,00 §5.250.000,00 0,00 0,00
MINE VIM PK CARGADO CON FIBRA
DMS000226  SUPER SUTURA EN CINTA BLANCA  UNIDAD 1,00 $395.250,00  $395.250,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5645230,0000 28226,0000
CONCEP":[;O DE RETENCION % V. Base ¥Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5645250,0000 56453,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5645250,0000 169358,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  5645250,0000 112905,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5645250,0000 1£2905,0000 ‘
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5645250,0000 84679,0000
DETALLE SUBTOTAL: $5.645.250,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6971- PACIENTE JEIDE YOHANA OROZCO -
MUNUNGA CC 1059662607 MEDICO CC1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2182087, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $141.131,00
OTRAS RETE: $564.526,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . LMY DISTRI: $0,00
CUATRO NILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS AJUSTE RED: 50,00
NOVENTA'Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TQTAL COMPR; $4.939.593,00

% g:?/p Ltnes ,4

TTTQFERYRIO CON FUNCIONES D AR OFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXITIAR DE BOBEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 5.A.5 )
Somos Responsables del LV.A, Lt e @V t s
TR Actividad Economica 4773 usysle i
: ,.NO_._ FE37260 s ! ywAnlssaGmup
Autorizacion Numeracion de 00037795
Facturacién No. 18764074863305 - T T T T T T CONDICIONDE L T e
Numeracion: AUTORIZADA Rango JLFECHAYHORA | FECHAVCTO i VENDEDOR | 2 e Pl CPLAZO 0] o QROEN COMPRA 7.
desde: FE25001 hasla: FE50000 GUINTERO HIDALGO - ——
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO}60 DIAS
110742096 - 24 Meses 2026/02/2619:48 p. m.  20:26/04/25 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOQOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccion: Call CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL1517 A 186 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayéan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co

iTew | ReFeRENCIA. | cODIGO | DESCRIPCION . LAoawT, /| um | Precio U, | pEscuenTo | vak| o toTaL
1 BASG192.35F | MINI-VIM PK ANCLAJE DE LIGAMENTO PEEI 17 UND 3,500,000 @ 30| 0% $3.500.000
DiA 3.5MM
) BAS-9192.35F BMINI-VIM PK ANCLAJE DE LIGAMENTO PEE 1 |/UnD $3.500.000| @ $0| 0% $3.500.000
: DIA 3.5MN / /
3 SBTS-0601 SUPER SUTURA EN CINTA BLANCA 2.0X90CH | 1 LiND $527.000}p sof o% $527.000
Cantidad Facturadas 3
Cantidad ltems 3
Notas: P VALOR BRUTO $7.527.000
/Z D DESGUENTO 30
- 6 L\ 6 R SUBTOTAL $7.527.000
6 WA $0
¢ RETENCIONES 50
_ TOTAL A PAGAR $7.527.000
I
IMPUESTO BASE TASA TOTAL | [ RETENCION BASERET. TASARET. TOTALRET, |
Paciente; JEIDE YOHANA OROZE0O MANUNGA v identificacion 1059602607
Cirujano: HERNAN HERRERA instrumentadar  -WUILMER ZAPATA Hoja 65726

Gaslo

Valor en Letras:
SIFTE MILLONES QUINIENTOS VEINTISIETE MIL PESOS MICTE *m****

CUFE: b.‘lddﬁﬁbcofac7.6721cdd7284ffb4eBch:iB16!7ff140fa97554f2f47’621bcf2b1ed5d19baeaa7465845f5280cfbb?d?b
FECHA EMISION: 25/02/20326 7:48:31 p. m,
INBFYPWJARPGa67DKTR2IXLJCECQUEFlezOvKIQipWUXN 145F FSMQZBLT dY'Y 1Q6rDHNGoolvavP ZHSLjArMifzcBekfoMjcDhpzOF EGhMSz 7 0IR AxqixSTM7

FIRMA DIGITAL: (a6 h B F NbODSW/SQaVyXSGOSoB0oyBuUIa9s/hS1U sh/Ovi1CdeQpdymMmeNALSIpTOEXBNNSSFCpag2MHd50s 101PTB4JIAY0SVVGO0s ZAKNYMOLEH]
KbniL ODK4MnddUMsSryHbUTWIcBUUIST axghLIZXCrd +d6Q34U +R1Y004ri2nrPZyu7 B7 PxgRzQzvBacwdax1 EydodbwCwxumi/fg==

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

T AUTORIZADO FOR | [ FRMA ]
REIMPRESO ORIGINAL P&gina 1 de
Elaborado por: nicolas.iorres




ORTHOSYSTEM S5.A.8
Nil: 900449382

“ELECTRONICA" '

CRA 38 3BIS 51

6971 Tel: 3183400008 Fax:
Catli
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente \
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO Fecha: 25/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 19:56 p. m.
Factura base:
Direccin: CL 1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfano: Vendedor; ORTHOSYSTEM S A S
Chem S e M, Cantidad | Preclo wnitario| . Descuentol| Impuestas| ", Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL T UND 0 $1.881.750 $0 s0| -$1.881.750
i
IMPUESTO .0 - DESCRIPCIN IMPUBSTO 0 - 7 e “IVALOR BASE . TASA . TOTALIMPUESTO
UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA ¥ UN MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE **#**** f Totales
Valor bruto: $1.881.750
Descuentos: $0
~ Notas 3
Subtotal:
DESCUENTO BEL 25% FE 37260 $1.881.750
Impuestos: 30
Retenciones: %0
Total: $1.881.750)
Aularizacia Mumeracin de Facluracin No, Mumeracin: AUTORIZADA Raengo desde: 1NC 1 hasta: INC 99699998 Vigenciz desde: 1900/01/21 hasta: -
CUDE: a12aBeg5(55a35¢ 1667 30f32a36c44ac676597524cloabedBBaT 2c6a5660c010178e1di11a9b33c(56/05a7 H16eb95b  2006.02.95 19:66:37.-06:00
FIRMA DIGITAL: m+NBj1cEUSAPLAMIOXIFex+cSOLOPMHAvGGY TxRAGEUYNINGKDbHU4BpZIYnETE2{+WIBpkwllBwSXPN+7
svxjl. Sl 3z8si0icZiBvNTjy5100F 214baediGTSE3p20cqnCAUGCrOPvFeT 79jpadkfitd +iQC2HdPPAZSQmPD
{HA3rvYjd HUQY BplegeBaHi XY N3aKOVWdjg5Pel ROBxWT+HC Gce Wzl AvD/ByChWwWndod 376VPQigHABRUS
ucDiz8454VMiEWS Axma DR th2Gigl jked Nu+MmIBBjWSo1v3PYRG 3KvD 154F nOd+CageBhMb B Ty 2 mihRx Q== {Firma v Selio)

REIMPRESC ORIGINAL Pgina 1 de 1



F-GA-002
AnissaGrous X
_hnissawion FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01
291172021
COTZACION NO.
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANA LOPEZ Cludad; POPAYAN
Nombre del Paciente: JEIDE YOHANA OROZCO MANUNGA Fecha: 25-feh-26
Documento de 1059502607
Identidicacion: Especiatista:
Procedimiento: ARTROSCOPIA
ART DE TOBILLO
\
'
ITEMS REFERENCIA DESCRIPCION CA::'D VALOR UNIDAD VA DESCUENTC | VALOR TOTAL
1 SATS-0601 SUPER SUTURA EN CINTA BLANCA 2.0X90CM 1 $ s27000( 0% (% -|o%{$ -|$ 527.000
2 BAS-9192.35F MINI ANCLAJE DE LIGAMNTO PEEK 3.5MM b $ 35000000 0% [ 6 -low|[$ -8 3.500.000
3 BAS-9192.35F MINT ANCLAJE DE LIGAMNTO PEEK 3.5MM 1 $ aseo000| 0% | $  -jonis  -|$ 3,500,000
TOTAL {$  7.527.000

OBSERVACIONES:

Vigencla de cotizacién: 30 dias hahlles a partir de envio de la Cotlzacién.

REALIZADO POR: MAYRA OLAYA

CCanena 304 3 bis - 5 Santa Jeabol L, (B7) (2320 0826 15 385 S5 0937 3% 689 VISE /38 645 103
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26/02/2026 10:16

‘ SLV-GC-03-F02-V 14
'] .
\‘o’l ~ Registro de Instrumentacion [
x r L
Quirtrgica
BOS:PLTﬁé;
’ PAGINA: 12
" Folio: 119 Fecha de Registro: e ~ N°de Historia Clinica: 1059602607
A _ Ingreso: 2182087
Datos Personales :
Nombre Paclente:  JEIDE YOHANA OROZCO MARNUNGA {dentificacion: 1059602607 Sexo: Femenino
Focha Nacimiento: 01/julio/1994 Edad Actual: 31 Afos /7 Meses / 27 Dias Estado Clvil:  UnionLibre
Direccién: VEREDA EL SOCORRO MORALES Teléfono: 3225131408
Procedencla; MORALES Ocupaclén:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)
. TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno _
Plan Beneficlos: ~ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO ™,
EPS S A SUBSIDIADO S

Datos del Ingreso FOLION® 119 :
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp;” :
Direccidn Resp: Fecha de Ingreso: .~
Finalidad Consulta: Otra Causa Ext ’ ?9;;:Otro_!ipe_de_acaideme

N **EInforme***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTIANRIA ™
Procedimiento: 786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO iMPL(\NTADO EN TIBIA O PERONE
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN'DARIO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCESCO EDUARDC
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA IVIIGUEL EDUARDO
Circulante: 10681721305 VELASCO LUNA LIS ALFREDO

instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO

LOTE: 78 i LOTE: 9823

PLASTIA 11 e GENERAL DES
Conteo de Compresas: .~ - NO
Conteo de Gasas; . " .
Conteo'de Agujas: " No.Inicio: |2 |Conteo Completo: Si

No.Final: 2

‘Conteo de Holas de Bisturl: \' Si No. Inicio: [2 ]conteo Completo: Si

ML

. Te—
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO 7 Registro Mé{ﬁco,‘ 1088592493

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



26/02/2026 10:16
[ SLV-GC-03-F02-VId

< .
Registro de Instrumentacion - T vicons
.@"4 J . e

Quirtrgica
HOSPITAL
HOSEITAL | | PAGINA: 272
Folio: 119 Fecha de Registro: _ N° de Historla Clinica: 1059602607
. Ingreso: 2182087

No.Final; IZ [

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

Observaciones

Material Implantable; Si

Detalle:  CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- MINI - VIM PN ANCLAJE DE LIGAMENTO PEEK DIA 3.5 MM (2)
- SUPER SUTURA EN CINTA BLANCA 2.0 X 90 MM (D)

Indicaciones Médicas

Tustrumentador: DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149




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

12
COMPROBANTE ENTRADA
NCPPO0O0000002556
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449352 FECIEA: 26/02/2026 03:56 p. m.
CIUDAD: CALE (SANTIAGO DE CALL) (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE IZN7ILC 6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE37262 W ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 25/02/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL Y%DTO %IVA
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 2,0052.291.096,00 $4.582.192,00 0,00 0,00
DMCO000282 CUCHILLA SHAV 3.5 - 5.0 MM UNIDAD 100 $436936,00  $436936,00 0,00 £9,00
TOMACAT
DMP0000300 PUNTA RADIO FRECUENCIA3.S MM UNIDAD 1,06 $977357,00 $977.357,00 0,00 19,00
DMX0000003 JL 31;300 DE TUBOS STRYKER UNIDAD 00 $343764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 63402490000 31701,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6340249,0000° 63402,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6340249,0000 190207,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6340249,0000 126805,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6340249,6000 126805,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6340249,0000 5104,0000
DETALLE . SURTOTAL: $6.340.249,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO -37262 PACIENTE FLORALBA RUANG DE . ,
MORENO CC 34352353 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2} 82084, [MPUESTO: $334.031,00
‘ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $50.105,00
RETE 1CA: £0,00
mr.'r)é FUENTE: $ 158.506,00
COPRASRETE:  $634.024,00
" OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $6,00
CENCO PESOS CON CERO CTVS MICle, AJUSTE AL /-‘,_-0.,-,“1, $0.00
TOTAL COMPR; $5.831,645,00

\

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENC]é\ E.\.‘\.E.] NIT [891501676-1} 2 J

!



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

22

COMPROBANTE ENTRADA

f[
:-I
________ Sy Vobice A
i == y : -

. ( OPERARIC CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIQ

AUXILIAR DF, BODEGA, SECRETARIO SUMINTTROS Y ACTIVOS FLIOS®

\ JHIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
‘ UCREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



'

FACTYRA ELECTRONICA DE
I;:IEENTA ORTHOSYSTEM 5.A.S

Somos Responsables del LV.A.

e o Actividad Fconomica 4773
NQ:.- FE37262 s be Anistalralp
Autorizacidn Numeracién de 000385968
Facturacion No. 18764074863305 R, LEv RS e YT s RSN
Numeracién: AUTORIZADA Rango . FECHAY HORA . "FECHAVCTO . VENDEDOR., 7] METR o™ o 0 PLAZO 7| ORDEN GOMPRA
desde: FE25001 hasta: FE50000 * QUINTERO HlleLGO - = - B— —
Vigencia desde: 2024/07/41 hasta: . CREDITO60 DIAS
11/0712026 - 24 Meses 2026/02/2520:00 p. m.  2026/04/25 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direceidn: Call CRA 38 3BIS 51 Direcclién: CL 1517 A 186 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emalil: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
'ITEM| REFERENCIA 1| CODIGO | "DESCRIPCION = - i | PRECIOUNIT. 92_4@(15’;&1‘1_0- INAY | TOTAL -
1 422 IMPLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA// 13,054 768) so[ - 0% $6.109.590
! 3175545000 CUCHILLA SHAVER 4.0MM TOMCAT X5/ 1 //JciﬁD , $436.936 $0 69?‘:1’; $436.938
_; 279350201 PUNTA DE RADIO FRECUENCIA 3.5 MM LAT/ 1 e ¥} $977.357 / ©C g0 é} $977.357
SERFAS /U
4 350800008 JUEGO DE TUBOS STRYKE 1 / UND $343,764 $o| {19 @ $343.764
Cantidad Facturadas 5
Cantidad Items 4
Notas: VALOR BRUTO $7.867.647
DESCUENTO 30
,z/t_,\ CT SUBTOTAL ' §7.867 647
~2 14 Pk ' VA $334.031 /]
6 B 2 RETENCIONES $50.105
TOTAL A PAGAR $8.151.573
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $1.758.057 19,00}/0 $334.031 RETEIVA $/’Y§4 031 15,00 % $50.105
Paciente: FLORALBA RUANG DE}(’J’RENO' 4 ldentificacion 34352355 {
Cirujano:  CARLOS CALVACHE Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64361

(Gasto

Valor en l.efras:
OCHO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MiL QUINIENTOS SETENTA'Y TRES PESOS M/CTE **+**

CUFE: a2663ccfad7cBaddcbbeddBbdBfctB5cIBAR246640b5dd40614e680b842b098501b3ef0d7364acf25b5255cth64c85a
FECHA EMISION: 25/02/2026 8:05:00 p. m.

FIRMA DIGITAL: guoehWWLmdvdlj6 TIv/eBQKAJWT 3wRSd5c+ziHY Onpmw2ftx 7 GkB7 PpOFLAGLNAHG T Ze5j e ZGMpAwy 057 Z4iF8ou2mBhx/UzjF gclGXREJbKW1 Gwe2iviem
" z6i9cHKIR9e SczriiNgHaPUnUZvUSGY WhvzMODsWRINcxxm+uarzbe JMF EBKbipHxp96sRIJSORAIMHC AxzewF ePGuFjedY Mee DhyBasfmUKSGFR I 1/kvKNd
ET7TxCvzCI8Bh5x2KIX 2(RIGKIMQVw/HIE+szIRIGWXIIBa 1bvrY DsByJJxkP 1Wship7 gd20 2gB+Bi+qz26HqGWdqdWj5zB2CG==

Representacion Grafica de ta Factura Electronica: Sotware: Slesa Cloud 8BS Proveedor Tecnologice: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

hEQV

" AUTORIZADO POR | | | FIRMA.

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1

Elaborado por:  nicolas.tomres




'

“NOTA EREDITO.

'ELECTRONICA /2" . Nit: 900449382

CRA 3B 3BIS 51

ORTHOSYSTEM S.A.S

{ 6972 Tel: 3183400008 Fax:
Cali
- ELECTRONICA DE VENTA
Cliente |
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SGCIAL DEL ESTADO Fecha: 25/02/2026
NIT: 891501676 Hora: 20:14 p. m.
Factura base:

Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S

o Preclo unltario| - Descuentol - Impuestos|: . " Valor totaf
DESCTO DESCUENTC COMERCIAL UND " $1.527.398 ' 50 50 $1:527.398
"L IMPUESTO © " ~DESGRIPCIN IMPUESTO . 11 L VALOR BASE Ll YASAT .U TOTAL IMPUESTO |
u ILLON QUINIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS MICTE ******* ( Totales
N QUINIEN VEINTE M a Valor bruto: $1.527.398
Descuentas: 30
~ Notas N
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 37262 $1.627.398
Impuestos: 50
Retenciones: 3¢
\Total: $1.527.398)

CUDE:

Aulorizacin Numeracin de Faciuracin No,  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: INC 1 hasta: 1NC 99999999 Vigencia desde: 1600/01/0% hasla: -
a532a2dief338b6acO0b53051¢3c522435e967bb8a62bab303830c01 bhib264a7 ¢55a7 79368c34585670a928dbb038n06.012-25 20 14:93-05:00

FIRMA DIGITAL: MwbuZyjsAwdnlS/6LJx2L7xLIPdGy1kgMszalcLSmSvwHiZRBoznNIivewxT7CGQhcz5eVTIM+ TuNHBCIsAM
2i52000U e 78PsY ntfiSmasn3pmKLO+aHsWZoUgIGF 2WK0QVDaY/F MK QGUHGIn+xQ0HekgZo1DNXAJIDsXXED
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AnlssaGroup TARJETA 5 [codigo: FOTOR
DE IMPLANTES N 64361 | vewiom2
“YOrthosystem  LeneYmedical o Vigenela: 01/03/2024
NI SN0 4980} Nil, 901.34K 1809 ALMACENAMIENTO YO ACONDICIONAMIENTO DI DISPOSITIVOS MEDICOS ‘
FECHA. o )

(REMMON No. 2272

[CLINICA sl \q\ml_’a@ ] NOMBRE PACIENTE: F‘\n m\bq Que

( k) CIRUIANO! ¢ g (3o C CADENTIFICACION: § t\34 2 35 €
[CLIENTE: hs LU ] PROCEDIMIENTO:

[NOMBRE 0 =3 QL\M ) L fﬁa-\-g\m vvxcm\'SC{)\ '\‘-‘055 (‘L?_Do»\w@
_ [noummcrom:gvco MORA FINALQx: \6‘@

MM

EDAD:} m -J
~

ARTROSCOPIA

P
( LINEA:
EQUIPO ENVIADO:

[] BIOMATERIALES

-~

DESCRIPCION DE LOS
REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS Gi\iTO/ﬂRES'i‘. CONSIG.
T
1azg o2al | 2421849 Louvda xada feceoo 0 R Sw, e [;)/ T
- z
XAy E:‘D\ 4—'—\/# /
2n. SUean 12SOSSCE2 | cuckail\g sheuas g Aovaneasy XS (,Lj/ 1 X
£ € camnnll2d Acan 8 "‘Yurmnp\c dobas E‘%’w{ar m// /S(
L\:—}’?,?_ Ao SU32 \w.o\c,wj{ \N-fMIQ(‘p\ ANWK('OV\['A @ >
! str‘:yker' 3
AJR™ # Allinsids Meniscal Repair Systam, Curvad Up I / }
L mER4TZ2 BTN P (2;;:;::;:::&:1%5
| EST7018432 () 20240928 Q 2027-00-28 iwimml /
| |
stryker i | I
© AIR™ + AkInside Meniscal Repalr System, Curvad Up 4 \ ]
b EEEAT2Z T - b (91)B7611327482065
{17)270908
J En70tse22 pflon2e00.28 B 0270928 {15l \
\. \.
l— { A\ l T~d
U 3o Heln B\
\\ ‘ { \)
OBSERVACIONES: / ‘ P S /_,
, / O TNA / // ‘
t,\.,ol\,—\ 'Qc:n (g vy —<—4’:W‘\ ‘74
INSTRUMENTADOR IPS CIRUJANO ENCARGADO INSTRUMEN" h\DOR QUYRURG!C G
CASA CONERCIAL
dircecionteeniva@ anissngroup.con.ea
Cel: 318 518 0u8}
o
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Facha Naclmlento:
Direccién:
Procedencia:

Régimen:
Plan Beneficlos:

o . ., [ SLV-GC-03-Fu2-v 14

\~ " Registro de Instrumentacion e
. S Quirargica

HOSPITAL

R it PAGINA: 112

Folio: 59 Fecha de Registro: ¢ e ;' N°de Historie'Glinicat 34352355
L " ' ' Ingreso: 2182084
Datos Personales
- Nombre Paclente: FLORALBA RUANO DE MORENO Identificacion: 34352355 Sexo: Fernenino

09/agosto/1955 Edad Actual: 70 Afos / 6 Meses / 18 Dias Estado Civll: Casado

CARRERA 6 A 10N 63
POPAYAN

Ninguno

EPS SA CONTRIBUTIVO

Teléfono: 3117228363
OCcupacion: TERCERA EDAD

Datos de Afiliacion

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNG -

 Datos del Ingreso FOLION® 59 .
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Rssp' .
Direccién Resp: Fecha de Ingreao N
Finalidad Consulta; Tratamiento Causa Extama Enfermedad_general
% Informe*
Quirofano: 2 Prooeso previo de Limpieza:  RUTINARIO .7
Procedimiento: 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA -
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MAREA VERONICA

instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental :

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 2 LOTE:

o0

loPTIMO

PAQUETE DESECHABLE LOTE: 6840

Conteo de Compresas: = N°
‘Conteo de Gasas: 01 I No _
Conteo do Agujas:  [No.icio: [2 | Conteo Completo: Si

s No.Final: |2
Conteo de Hojas de Bisturi:. - Si No. inicio: |1 [Conteo Completo: Si

No.Final: 1

Andiea Poien
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 149




26/02/2026 10:59

; SLV-GC-03-F02-Vi4

5‘2"» Registro de Instrumentacion [icams

Quirdrgica
HOSPITAL
U e thacy PAGINA: an
Folio: 59 Fecha de Registro: " N° de Historla Clinica; 34352355

ingreso: 2182084

Patologla:  No
Clrugla; Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a lg sala.  No NO REQUIERE

Obhservaciones

Material Impliantable: Si

Detalie: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- TMPLLANTE MENISCAL AIR MAX CURVA : 2
- PUNTA RADIO FRECUENCIA 3.5 MM LATSERFAS : |
- CUCHILLA SHAVER 4.0 TOMCAT X5 1
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : [

Indicaciones Médicas

Ardots Proore

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO i ' Registro Médico: 9998
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA '
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENMCIA ES.E.] NIT [B91501676-1]

Noembre reporte : HCRPHistoRase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
NePP0O00000002558

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 8.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 26/02/2026 04:09 p. m,

CIUDAD: CALE(SANTIAGO DE CALL) (VALLE) LESTADO: Confirmado

DIRECCION: AVENIDAYNORTE IZNT7ILLC6 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00

N* FACTURA:  FE37263 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 25/02/2026 12:00 a.m.

CODIGO NONBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 7,00 $544.23520 $£3.809.646,40 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26

DMAOGOGO001GANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD 1,008 3.091.963,75 $3.091.983,75 0,60 0,00
REELX ST4.5A5.0

DMPO00OGI00 PUNTA RADIOQ FRECUENCIA3.S MM UNIDAD 1,00 $972.357,00  $972.357.00 0,06 19,00
LAT

DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE UNIDAD 1,008 1.593.806,00 $1.593.806,00 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO

DMT0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1,008 1.757.794,00 % 1.757.794,00 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM

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

DMTE000953 TORNILEO INTERFERENCIA BIOST 6 - UNIDAD 4,008 £.394.580,25 $£5.578.321,00 0,060 0,00
9A12X20A135

CONCEPTO DE RETENCION %  VIir. Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  17152672,0000 85763,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA - LO000  17£52672,0000 171527,0000

CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR . 3,0000  17152672,0000 514580,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Yir, Base Yl1r. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  17152672,0000 343053,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir, Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  17152672,0000 343053,0000

CONCEPTO DE RETENCION % Yir. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES 15000 17152672,6000 257290,0000

DETALLE

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11

SUBTOTAL:

$17.152.672,00



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

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DI OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 090 DE DESCUENTO:
2026. FACTURA CON NOTA CREDITG 6973- PACIENTE OSWALDO IVAN GURRUTE o
AGREDO CC {061815527MEDICO CC10290635 DR PORTELA, INGRESO 2182083, IMPUESTO:

FLETES:

IMI' FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE
QUINCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTIUN MIL NOVECIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED:
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

)ﬁ_/{\l oD, g’?/«v (oo /Y

S~w__ OFPRARIO CON FUNCIONES DI PROFESIONAL UNTVERSITARIO
., AUXIBIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS F1JOS
EJLCUFIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

2/2

$0.,00
$251.013,00
$0,00

$0,00
$37.652,00
$0,00
$428.817,00
$1.715.266,00
50,00

50,00

$0,00

50,00
$15.221.950,00
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FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.8

Somos Responsables del LV.A.

R DI Actividad Economica 4773 E
NO. FEE?263 L y v Anissathroup
Autorizacidn Numeracién de / 00038782
Facturacién No. 18764074863205 T = T T T T T  EONBIGION DE e | e
Numeracién: AUTORIZADA Rango “FECHAY HORA ' |+ FECHAVCTO. "] i1 VENBEDOR "o T g 7 | "PLAZO 2 ORDEN GOMPRA.
desde; FE25001 hasta: FESGO00 - - QUINTERD HIDALGO - - — * *
Vigencia desda: 2024/07/11 hasla: . CREDITO|B0 DIAS
12025 - 24 Mases 2026/02/2520:27 p. ar|.  2026/04/25 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NiT 891501676 -1
Direccldn: Call CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayéan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: B386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
CITEM| REFERENCIA | CODIGO | ~DESCRIPCION - 2n . 1 i i AAN{T;_'/ PREGIQ UNIT. %§CUENTQ- A% o TOTAL
1 3910900020 - SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/27 7/ $725.8471 0] 0% $5.079.529
CIRCULO CORTANTE 26 e )
n |sa10800082 ANCLAJE SIN NUDG EXPANDIBLE REELX 457 1/ o $4.122.645 / so| ow $4.122.645
H STT N
i Ve B -
3 279350201 PUNTA DE RADIO FRECUENCIA 3.5 MM LAT / 1 / UND $977.357f¢ / $0 @?3 ' $977.357
SERFAS .
4 234102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH / 1 / LD $2.125.075 . %0l o% $2.125.075
ADJUSTABLE LOOP IMPLANT, REVERSE P .
TENSIONING d
5 234010166 TORNHLO INTERFERENCIA BIOSTEON 8 X/ 2.4 unp - $1.859.440 500 0% $3.718.880
28MM . -
8 350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER / i 1 / UND $343.764[9 / %0 (0 %) $343.764
7 234010164 TX INTERFERENCIA BIOSTEON 7 X 28MMA 1/ L UND $2.343.726( ¢ so| 0% $2.343.726
8 234010160 TORNILLO SNTERFERENCIA BIOSTEON 6 X+ 1 /JND $1.859.440 - $o| o% $1.859.440
23MM vt : /
9 234010168 TXINTERFERENCIA BIOSTEON 6 X 26MI , 1 / UND $1.859.440 $0 0% $1.859.440
Y
Cantidad Facturadas 16
Cantidad ltems 9 4
Notas: VALOR BRUTO $22.429.856
A DESCUENTOD $0
. / /L o C? T SUBTOTAL $22.426.856
\ D VA $254.013
) { /Jl’ o RETENCIONES $37.652
TOTAL A PAGAR $22.643.217
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET,  TASARET. TOTAL RET.
IVA $1.321.121 19,00 % / $251.013 RETEIVA $25/1 013 15,00 % $37.652
Paciente:  OSWALDO IVAN GURRUTE AGREDO 7 idenlificacien 10618155277
Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64360

Cirujano: JORGE PORTELA
‘ o _ _ Gaslo

Valor en Letras:
VEINTIDOS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE *****

CUFE: 0a20822b132d08102275f586ede97ebd3eb07094d23dbc1223h7 d485b250991a858{e8h72b190206874¢197 cd5Ba3dbc2
FECHA EMISION: 25/02/2026 8:27:17 p. m.

{RMA DIGITAL: AjZR+60basbldtzgVsmJ1VMHT+ewOn2347 APvgK IWLNI7SKUhjIEBGUhJCZhOmkwnHhnXPKgeMIO212Ugql7 9beiFypGlwTIZdLpGayqPSOH +2(5/1 En
F ' cnakajIKOthgbfoiPXjrSVPPfaxBOTQIQB:‘HQMTWTED?WGGPD(&SIFquHSO1rEzICWBTUYZerEGRimJPQzCfbDAcOzzuaEMAqwz!(GaGchRAanwE-rOnﬂll
ViLjgpa 261CNwSHeljvgnJ+KY 8o TMKVaXNNegAcWsHg UQoezMZ28BIJiwG ZRBNXbSuzkzPawJdiuuReDzud EPhZ9jg B +ixKQg==

Representacion Grafica de {a Factura Eiectronica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

[ AUTORIZADO POR . | [ oFRMA

REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1
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ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 800449382

. NOTACREDITO. '

— 6973 ——| " CRA 38 3BIS 51 S s
t Tel: 3183400008 Fax: St ‘}i‘i
Cali T
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
_ ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 2510212026
NiT: 891501676 Hora: 20031 p.m.
Factura base:
Direccin: CL 15 17 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEM S A S
. v
“Item 1,4, Cantidad| Precio unitario| *“Impuestos|. - i Valor total
DESCTO DESCUENTO COMERCGIAL 0 $5.277.184 $0 -$5.277.184
T IMPUESTO .+ DESCRIPCIN IMPUESTO  » -+ - n o oy ksl 0 YALOR BASE 7 0 ot TASA o' TOTAL IMPUESTO -
CINCO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE "****** [ Totales a
Valor bruto: $5.277.184
Descuentos: %0
~ Notas )
Subtotal:
DESCLENTO DEL 25% FE 37263 $5.277.184
impuestos: 50C
Retenciones: 30
L | {Jetal: $5.277.184)
Autorizacin Numeracin de Facluracin No, Numeracin: AUTORIZADA Range desde: 1NC 1 hasla: 1NC 99999999 Vigencia desde: 1900/01/01 basta: -
CUDE: 509a1068000326508667 [e0e0407584d21588d0462¢h4a13b1e961d840053080aeh 1 B5hahddbaddaz i 9archd36Id73n0p.02.25 20-32-13-05:00
FIRMA DIGITAL: mKsQuvoglh6501hzk2Y58rvArkSWT +Hil6GecLefll. SviKmBLIpAY DWzhMWZqEScEY/EuxkBmimy291mR4VIh
xtvrerahCB2q7KQHxH +pH4+SxdudyPZCtCleABvSpgdupE/D tKeqVajltblYvByR5mE4NSIB 12WeRKcOYqIXy Y1.Q6c
HkF2kpolrl VayGigREy TKMIIZec ¥ a TedanODESZMWaCYUIIIS 2Q14kgV Spy 2K +HA2pOByQL DUxnKp18iGEIS
kBpCatrQHGBERHMyv6zaSnKTIMNBK pagrdV3nvOGza7vS+PIni1FhuBmalimozt TdWH1dYiWs PgZP ShHu1 Dxg== {Firma v Selio}
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AnlssaGroup TARJETA
"7 Orthosystem Lene\fmedlcal - DE IMPLANTES NO 6436 0 Versién:
ML O0OA4IIRL ML 9114 (R0.0 ALMACENAMIENTO Y/C ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Yigencia; 0 1032024

Cédigo: F DTO42

Q&EM]SION No. 2 23%

FECHA:

CLINICA: ( ‘_@
‘ \\mg ‘rol ] NOMBRE PACIENTE: DSMQ\AO | 0o EQWJ'\CM (.

MMJ ( 1LCADENTIFICACION: |n ¢ | Bl1Ey < 9 1 EDAD: 75‘
LLIENTE L) j PROCEDIMIENTO: )
@OMBRE]Q: - ﬂ! \c ) L-C/'F*' Lce J
s R
LINEA:
@UIPO ENVIADO: (4 13, J Pé ARTROSCOPIA
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| (HORA INICI0 Qu) D 1IORA FINAL Qx: [} o(ﬂ [ BIOMATERIALES )

e EEHITSNRRS, e
2335020 | [RU20BA2, |iwplanler dexadic 3oewa Lakseafy (N FaS
RSBl |24 Aooaf **ﬁuwgcg_ér {adoery s\w Yy \ﬁj e P
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r:cv(‘ﬂ\o Code=e 28 .
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o . . ” [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacion [icos
Quirdrgica
HOSPITAL
PAGINA: 122
Follo: 47 Fecha de Reglstro: T AR N® de Historia Clinlca; 1061815527

Ingreso: 2182083
- Datos Personales -
Nombre Paclents: OSWALDO IVAN GURRUTE AGREDO identificacién: 1061815527 Sexo: Masculino

Foacha Nacimiento: 03/febrero/1998Edad Actual: 27 Afos / 0 Meses / 23 Dias Estado Civil:  Scltere

Direccién: VEREDA LA REJOYA Teléfono: 3185560963

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  ASESORES FINANCIEROS Y DE
INVERSIONES

Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO I

Datos del Ingreso L FOLIO N®47
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Rasp,"
Direccion Resp: Fecha de lngmso
Finalldad Consulta: Oira Cﬂusa Extema' ,Otro _lipo_de_accidente
*5kInforme***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIO "~
Procedimiento: 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URGQUINA CAM!LO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS IVIA,RIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si L ‘
Indicador Quimico de instrumental : . Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 7 LOTE: 91

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 6840

Conteo de Compresas; . NO
 Conteo de Gasas: * " 'No

Conteo deAgujas: © " iSj: +* [No. Inicie: |17 |Conteo Completo: Si

v No.Final: |17
Conteo de Hojas de Bisturl: 'S No.Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
No.Final: 2
Audoa oo
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJOD Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCReHistoBase : Usuario: 149
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O . . { SLV-GC-03-F0z-v 14
\\ ’/ Registro de Instrumentacion [ Frcoons
Quirdrgica
HOSF’|TAL.
Bk PAGINA: 22
Follo: 47 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061815527

Ingreso: 2182083

Patologia: Mo
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccivn posterior 2 fa sals; No NO REQUIERE

Observaciones
SE UTILIZA KIRSCHNER DE 1.0 MM NO SE DEJA EN EL PACIENTE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER ¢ |
- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 6 X 23 MM : |
- TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 6 X 28 MM 1 |
-TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 7 X 28 MM : |
- TORNILLO DI INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 28 MM : 2
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA MEDIO CTRC UL o] CORTAN'E E26:7
+- ANCLAIJE SIN NUDQ EXPANDIBLE REELX ST 4.5: g
- SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCH A !U&TABLL LOOP IMPLANT REVERSE TENSIONING : |
- IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LATSERFAS ¢ | '

GASTOS FHACION EXTERNA:
- KIRSCHNER DE .LOMM : |

Indicaciones Médicas

Andeen Looaenr

Tnstrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E] NIT [B91501676-1]

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000002560
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 26/02/2026 04:50 p. m.
CILDAD: CALI (SANTIAGO DE CALI) (YALLE) ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE I2N7ILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
NY FACTURA:  FE37265 % 1CA: D,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 25/02/2026 12:00 3. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMGO000033 GUIA ROSCADA 3.2 X 400 MM COD, — UNIDAD 1,00 $179.755,00  $1(79.755,00 0,06 19,00
21C160008
DMTO004457 TORNILLO PARA BLOQ TIPO A PARA  UNIDAD 5,00 $340.865,25 $1.704.32625 0,00 0,00
CLAVO 50 X 20 A 80
DMTO0G1458 TAPON CLAVO DIAFISIARIO 0 UNIDAD 100 $213.040,50  $213.04050 0,00 000
DMCO00051 1 CLAVO.DIAFISIARIO UNIDAD 1,00$3.163.656,00 $3.163.656,00 0,00  €,90
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5260778,0000 26304,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥Ylr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA LOD00  5260778,0000 52608,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vlir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 52607780000 £57823,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 27,0000 5260778,0000 105216,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5260778,0000 105216,0060
CONCEPTQ DE RETENCION % VI Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5260778,0060 789172,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $ 5.260,778,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne., 090 DE DESCUENTO: £0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 6974 PACIENTE JOHAN SAMUEL ARBOLEDA o
CUCHALA CC 11081280137 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2177396, IMPULESTO: $34.153,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES!: $0,00
RETE 1VA: $5.123,00
RETE [CA: $0,00
RETE FUENTE: $131.519,00
OTRAS RETE: $526.079,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE! . IMP DISTRI: $ 0,00

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA
CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS DIEZ PESOS AJUSTE RED: $ 000
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $4.632.210,00

W 5;4/9 Ceborw /4

.. OPg “A" IG CON FUNCIONES DE RorESIONAI UNIVERSITARIO
"AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
E JrCUTwo O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 49 - DAIRA MONTENEGRO

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

VENTA

ORTHOSYSTEM 5.A.8

Semos Responsables del LV.A. g
e v : rsystem
Vi . Actividad Economica 4773 & e -
Q'FE37265 IR be AnbssaGiratp
Autorizacién Numeracion de 00035019
Facluracién No. 18764074863305 TN NN TS BT TV YToTToT (Y i S A R R P
Numsracién: AUTORIZADA Rangoe JFECHAVCTO | VENDEDOR - 2| EEN D N OE 1 00 PLAZO 7 0 "ORDEN COMPRA .-
desde: FE25001 hasta: FES0000 et QLJINTERO HIDALGO EE—
Vigencia desde; 2024/07/11 hasta: N CREDITOE0 DIAS
11/07/2036 - 24 Mesas 2026/02/2520:45 p. . 2026/04/25 CATHERINE
ORTHOSYSTEM §.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3B1S 51 Direcclén: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
- Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
TTem | REFERENGIA | CODIGG | DESCRIGION OANT. [0 M. [ PRECIOUNIT. | BESCURNTO | NA%| | ToTAL.
1 13030003 GUIA ROSCADA 3.2 MM / 17 UND $179.755 ¢ 0 19% $179.755
2 55030040 | TGRNILLO PARA BLO @ TIPO A P}{R/)/ 1/ /JND $454 48715 $0{ 0% $454.487
CLAVO 5.0 X 40 M|
,3 55070000 TAPON CLAVO DIAFISIARIO X 0 MMM ¥~ 1/AND $284.054 i 301 0% $284.054
4 550300582 TORNILLO PARA BLOQUED ‘i‘lF'O A PARAT -~ 1 //UND $454 4870 $0 0% $454,487
CLAVO 5.0 X 52 MM *
5 55030080 E TORNILLO RPARA BLOQUEQ TIPO A PARA/ 1/ /JND $454.48719 $0 0% $454.487
CLAVO 5.0 X 60 MM . / .
B 55030056 TORNILLC PARA BLOGUEC TIPO A PARA 1//UND $454.4ﬁ7 o $0 0% §454 487
CLAVO 5.0 X'66 MM .
7 55030054 ( TORNILLO PARA BLOQUEC TIPO A PARA/ 1/}\@ 3454407 30 G% $454.487
“CLAVO 5.0 X 54 MM / )
8 55000038 ] ELAVC DIAFISIARIO 170 9 X 380 MM 1 / UND $4.218.208 i 50 0% $4,218.208
Cantidad Facturadas 8
Cantidad ltems 8
Notas: VALOR BRUTO $6.954.452 '
% - ’ !_SS/ ) DESCUENTO 50
. 6 O SUBTOTAL $6.951.452
35?,/ c‘;‘ . t,/ - VA $24.153
dy e RETENCIONES 30
TOTAL A PAGAR $6.988.605
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $179.755 19,00 % $34.153 RETEIVA $34.163 . 16,00 % 50
Paciente: JOHAN SAMUEL ARBOLEDA CUCHALA ¥ Idenlificacion  TI 1081280137 »
Ciryjano:  EDGAR VIDAL Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 64362
) Gasto

Valor en Letras:

SEIS MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTCS CINCO PESQS M/CTE *****+

CUFE:

Representacion Grafica de la Factura Electronica:

Sotware: Siesa Cloud 588

1ab6cB7ob65451TaT 6od i 6fear8d8doBbEbeSbedIcab1156d523952e10c47 ched55ebcad 2bedi4 7 cfidat Galdbdatbe
FECHA EMISION: 25/02/2026 8:45:38 p. m,
JeSIFOdSXDS{E HWrpWFbAUM3xriBZ+P4+igqE2DXIBZDH3{WIDY tzsFyQXIGECATC21gzgCHLGPgpjmahddAOtziwadkHQiqoQ7IESS5CYR2ZJiNujewXQ

FIRMA DIGITAL: (1660 73b0hiKg846aCpmIGUEGWIKLo+HBmIPTd8QIPVPMUIaERGPET Xjau+Lys2Upikb i1 IFCROBTIuySE2Us|5JZi7 GGlogZ4 1Nx4ViQJosr33ZsyPahx
MroTROBNIL Y IqQEEmuCipOshKE7.)12elixGmAvO903i92 Hp+AY 86U7 e CZ/FEQfbe JGTpshXK3rJGwBmwDB52a0Z9Zmp7 Pwow==

Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empregarlal Nit: §90.318.193-3

" AUTORIZADO POR |

s

FIRMA . -

REIMPRESO

Elahorado por:

nicolas.torres

ORIGINAL

Pagina 1 de 1




ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 800449382

CRA 38 3RIS 51

Tel: 3183400008 Fax:

Cali
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 25i02/2026
NIT: 891501676 : Hora: 2111 p.m.
‘ Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago:
Ciudad: Papayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: ORTHOSYSTEMSAS
Ctem SURR A 10 [UM, | Cantidad| Precio unitarlo] . Descueniol - Impuestes| " Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL ' UND | 0|  $1693674 $0 $0 -$1.693.674
"TIMPUESTO v DESCRIPGINAMPUESTO ¢ o = 55 o s i ALOR BASE. < I TASA- <1 TOTAL IMPUESTO -
UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE *#**** [ Totales
Valor bruto: $1.693.674
Descuentos: 50!
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTC DEL 25% FE 37285 ' . $1.603.674
impuestos: 30
Retenciones: §0
 Total: $1.693.674)
Autorizacin Numeracin de Facluracin No, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC t hasta: TNC 99996999 Vigencia desde: 1900/1/01 basla: -
cLBE: 23977313ac1{aa95[826e8766180207301d3c9102936caded!?7 4fcc362809ca 17 5baacdeca0idb0c52a2686542(1 a0 2n56.012.28 21-11-54-06:00
FIRMA DIGITAL: AaJplwkO81djufwMBSIYABOBwWBoNOPKNKsBiRLoeKBuHXKeCr7T+hFc/46K Tuydggd XOSFBOKCBYEyLpBSU
xz0YtkwhgHLLO7Nenefx53SNLmSVxcoV70cnZ  OPTVAW +4doHEONJXE/Y VodmF Savd/KNbodqwVBLzwmm0zOxnm0v
lycd GPmxm3x5HHW/ZP Hn 1wIFCBIRbGefXmLuObm7Vonk 1qE[Xe AuCLA3YWOWUrdWShnBRrmFgvTOOVU7q02
83jJc2Z0/x+ljvHOsaTXZMPUhe v 1AERCIIINLS2fHBrBeWZbLYK 1x04 OpLdxad HHXBEOCNFHB Gz IVAnauQ-= {Firma v Sello}

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1



F-GA-002

issacioun - -
Anissatroup FORMATO COTIZACIONES VERSION; 01
2971112021
COTIZACION NO.
v
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSANA LOPEZ Ciudad: POPAYAN
Nombre det Paciente: JOHAN SAMUEL ARBOLEDA CUCHALA fecha: 25-feb-26
Documente de
) ) 111081280137 ‘
Identidicacida: Especialisia:
Procedimiento: TRAGHA
CLAVO DE FEMUR
H
TEMS NEFERENCIA DESCRIPCIGN CANTIDAD | VALOR UNIDAD VA DESCUENTO | VALOR TOTAL
1 13030003 GUIA ROSCADA 3.2 MM 1 $ 2139c8| 0% | $ S1o0% | % |3 213.908
b3 55G30040 TORNILLO CLAVO STARD 5.0 X40MM 1 $ 4544871 0% § § -l | -3 454407
3 55070000 TAPON CIERRE FEMORAL X GMM 1 $ 264054| 0% |3 -[owis |3 284,054
4 55030052 TORNILLG STAND 5.0X52MM 1 H A54.467| 0% [ 3 -PO0% B -1 454,487
5 55030056 TORNILLO STAND 5.CX56MM 1 % 4544071 0% | 8 -10% | S -|% 454.487
6 55009538 CLAVO RECONST DIAFISIARIC 12G 90 X 380MM 1 % 42182081 6% | % Wt 8 - 4.218.208
7 55030054 TORNILLO STAND 5.0X54MM 3 $ asq.an7 | 0% | § o%|$ -i$ 454,487
8 55030069 TCANILLO CLAVO STAND 5.0X60Mi4 1 $ 454.487| 0% | % B L I T 454,487
TOTAL |$  6.988.605
OBSERVACIONES:

vigencia tle cotizactén: 30 dfas hahifes a partlr de envio de la Cotlzacibn.

REALIZADO POR;

MAYRA OLAYA

8% Carrern 38 43 bas - 53 Santa lsabel 4, (+57) (21382 9886 <5 418 548 0903 /115 689 9188 4 316 548 10




AnlssaGroup TARiiN’mTE N 64362 Cotr 001
i Vll - ersion:
7 Orthosystem - LencVmeical DE 5 - Vigencia: 01i03/2024
i Nit. 00064493521 Nit. 901, 48,1 R9- 9 ALMACENAMIENTY/O ACORDICIONAMIENTO DE DISFOSITIVOS MEDICOS
FECHA: ]

[REMIS]ON No. Yy 0BeaS

[CLIN[CA; eserb\ soscue Lowe. [NOMUREI’ACIENTE: Nonaly £ wmuc\ M\c@b

(RM: 124 (8P CIRUJANO: L e \ Gcmn INTIFICACION: {4 § 128013 & EDAD: |
@ENTE: \_\5(_0 J PROCEDIMIENTO: \ )
e o Lo

E1O: Sy y

o e s ) — ~
LINEA: ] ArTROSCOPIA

(QUIPO ENVIADO: C\G‘LD -C(\M(J\I' F‘:\CJ @ TRAUMA
[10}{1\ INICIO Qx: T ol HORA FINAL Qx: b DA 4 D BIOMATERIALES -

DESCRIPCION DEIOS GASTO| BREST. | CONSIG.

SEEREN ‘E
REFERENCIA LoTE DISPOSITIVOS MEDICOS
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OBSERVACIONES: '

P — va |
P

TNSTRUMENTADO 18 CIRUJANO ENCARGADO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

‘ CASA COMERCIAL
ditcecloneonica@inissagroup com o
] Cel: 318 548 0983
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\‘o'/ Registro de Instrumentacion T

u r ]
Quirtrgica
HOSPITAL
e PAGINA: 12
Follo: 128 Fecha de Registro: , ' N° de Historla Ciinica: 1081280137
o  Ingreso: 2177396
Datos Personales ‘ S
Nombre Pacienta: JOHAN SAMUEL ARBOLEDA CUCHALA Identfficacion: 1081280137 Sexo: Masculino
Facha Nacimiento: 06/noviembre/2 Edad Actual: 16 Afos / 3 Meses / 20 Dias Estado Civil:  Soltero
009
Direcclén; BARRIO PUERTO NUEVO EL BORDO Teléfono: 3137870642
Procedencla: PATIA QOcupaclén: MENCR DE EDAD
Datos de Afiliacion

Régimen: Ningune .
Pian Benaficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato; SOAT |

Datos del Ingreso FOLION® 128 : :
Responsable: JOSE JAVIER ROJAS RUIZ Teléfono Resp: ;31 3,78'_1:0642
Direccién Resp:  BARRIO PUERTO NUEVO EL BORDO Fecha da Ingresio: 3/01/2026 8:33:15a. m.
Finalldad Consuita: Tratamiento Causa E)d.ema Accidente_de_transito_de_origen_comu

.ri‘.'{ .\."ﬂ
A5E I forme*

Quirotana: 3 Proceso previo de Limpleza: RUTINARIO
Procedimiento: 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBR]DAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH
Ayudante:

Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENN]FER TAT!ANA
instrumentai Compieto:  Si 4
Indicador Quimico de inatumental indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMC
EQ DE PLASTIAHD PAQUETE DESECHBALE
EQ DE TiBIA#1 LOTE: 006649

LOTE: 20-01-2026

Conteo de Compresas: - No ./

Conteo de Gasas; -

‘Conteo de Agujas: - ;. No. Inicio: |4 | Conteo Completo; Si

No.Final: 4

o Heret, €

Instrumeniador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E] NIT [8915016756-1}

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuiarin: 149
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0 _ . ., [ SLV-GC-03-Fi2-Vid
\Q ’) - Registro de Instrumentacién [Ticams
L8 ™ Quirurgica A.

HOSPITAL
‘ PAGINA: 212
Folior: 128 Fecha de Registro:  20/01/2026 10:55:53 a. m. N° de Historia Clinica: 1081280137

Ingreso: 2177396

Contes de Hojas de Bisturk: .- Si No. inicio: ]2 |Contes Completo: Si
No.Final, |2
Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano; No
Se aplica desinfeccion posterfor a la sala:  No
Observaciones

Material Implantable: S

Detalle: ORTHOSYSTEM
_CLAVO DIAFISTARIO TZQ} 09 X 380 =1
_TAPON CLAVO DIAFISIARIO X 0 MM = 1
_GUIAROSCADA ROMA 3.2 MM TRAUHUI= |
TORNILLO PARA BLOQUEDO TIPO A PARA CLAV( 5.0 X 40 ‘\41\4“1 :
TORNILLO PARA BLOQUEO TIPO A PARA CLAVO 5.0 X 52 MM:=|
_TORNILLO PARA BLOQUEQ TIPQ A PARA CLAVO 5.0 X S4MM=1
_TORNILLO PARA BLOQUEO TIPO A PARA CLAVO 5: O\X 56 MM=1
_TORNILLO PARA BLOQUEO TIPO A PARA CLAVO.5.0.X 60 MM=1

Indicaciones Médicas

[

Biow Jeper, €
Instrumeritadoy:, P/lOL/I V]V]/fNA YEPEZ ESPINOZA ., L Registro Médico: 1086135031

Evpecmh([’ad Of RA [,.SPF CIALIDAD NO (,L/ISH’I(,A DA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.J NIT [B91501676-1]

Hombre reporte - RCRPHistoBase - Usuario 149




