“Pensdando en i, doy lo mejor de mi"

SLY-GJ-01-F-05

INFORME DE SUPERVISION No, 014 DEL: CONTRATO Nro.?};(} QEL}I DE FEBRERO DEL 2026, CON
OTRO SI N°1 DEF: 26 DE MARZO DE 2026, CON OTRO SI N°2 DEI+30 DE ABRIL DE 2026, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S.

1. DATOS GENERALES

Confrato N°: . ", | 090 ‘

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

Contratista : | ORTHOSYSTEM S.A.S.

Otva si N°1 [ $380.000.000,00

- Tiempo hasta el 30 de abril de 2026
Otro si N°2 Tiempo hasta ¢l 30 de mayo de 2026
Fecha Inicio: | 16 de febrero 2026,

Fechn de Finalizacion: o | 30 de mayo de 2026,

NIT O Ceduln de Ciudndanka (contratista) > | 900449382-1

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

Valor del Contrato: ~, 1 $760.000.000,00 IVA INCLUIDO ESTE VALOR ES AMONTO AGOTABLE,

Forma de Pago: El hospital cancelara al contratista el valor ded objeto del contrato en pagos parciates, previa
_presenfacitn de lu respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN,
radicadas en Ja oficing de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del
proveedor y de quien eecibe los elementos, para fa firma de la certificacion por parle del
supervisor asignado, Paragrafo primero, A la orden de pugo se le realizard los descuentos de
ley y el valor neto oblenide, se pagard medianle los trdmites administrativos establecidos por
"¢l hospital segln procedimiento intemo de pago de cueatas, El proveedor presento en su

propuesia un beneficio de la siguiente manera: otorgar un descuento del 25% sobre e} vator

otertado en la actual licitucidn, ¢l coal se entregard bajo la figura de Nota Crédito.

Namero y  Feeha de  Disponibilidad ™ No 49 del | de enero de 2026 dei contralo
No 186 del 19 de marzo de 2026

S,

Presupuestal: K

Supervisor: Esta actividad ¢stard a cargo de la subdirectora cientifica Yina Andrea Romero Imbachi, con

cl apoyo que se desighe quienes haguan suy veces.

Periodo a que corresponde ¢l informe
.8 [, 05 26 21 . U5 26:,=
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor [nicial del Contrato: " $760.000.000,00
Otro si N°1 -, $380.000.000,00
Valor Total del Contrato: . .. $1.140.000.000,00

Valor Ejecutado; . $963.300.306,00

Valor a Pagar segin informe: "
. ¢ “ §78.004,552,00
Valor pendiente por ejecutar: N\, $176.699.694,00
Proyecto Daira Montenegro Afegria; aliliada participe ASILSJ) LS
/‘) Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES ﬁ"
‘VIGILADO Supersctiud ‘ Wansando en i, dey to mojor do mi!
i Linsw de Alecion al Uiuans 65DOBZD - dogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DI VALENCIA K.S.E,
i tined Greluila aciondi 016000910368 CALLE 15N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW,HOSUSANA. GOY.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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“Pensando en H, doy lo mejor de mi”

SLV-GJ-01-0-05

Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrato Nro, 090 del 11 de febrero de 2026, con otro N°1 del
26 de marzo de 2026, con otro si N°2 del 30 de abril de 2026,

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

Durante la ejecucion del contraio, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha colizacion debe realizarse a mas tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias hébiles
hasta las 4:00 p.n. del dia antes de realizar la cirugia. para las cirugfas de los dias domingos y lunes se entregara el

material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sibado. 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 esterilizacion, El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacion debidamente refacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remision del

contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las

caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacion del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida Gtil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, efc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empagque, se encuentre vencido o fecha préxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6} meses se debe proceder a la sustitucién sin ningin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporie, movilizacién, seguros, fletes. Que se causen con

motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que
los insumos necesarios para la cirugla estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia

dara a conocer el instrumental,

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:

~. No aplica

5. ANEXOS:

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

informe de supervision

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

()

! 4

1653422 /

No. Comprobante /f*‘echa ~Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada Comprobanf;:/ comprobante ) Factura Prctura i
‘K{ S {./ 4
PPO00000002982 | 20/05/2026% | $9.998357 1 | FE384947coihota crédito | 8/05/2026 /| $13.194.783/
- |/ N NC715¥ por valor de /
~  / / /) 31964267 7 )
PP0O00000002983 /| 20/05/2026 ¥ | $7.052.352¢ FE38495fcm;;1.ﬁ):a crédito | 8/05/2026 / | $8.705.774 /1
g N° NC7152 4por valor de

P

S/

PP0O00000002984 Y

. /|

200052026 /

/ /

$806.5164

FE38499/qm ia crédito

| N° NC7)53 féof"valm- de

2088387 7,

/|
8/05/2026 ¥

1.195.
$ {1/95354,/

/

v 4 .
" FE38500¢

FE38501/cop/nota crédito
N° NC7154¥por valor de

1908000

Vi
PP000000002985 /f"20/()5/2026v’ / $ 1.548.5007 8/05/2026 7 | 41.548.590 ¥/
: ; £ /
PPO00000002986 / | 20/05/2026 ¥ | $5.724.000 ¢ 8/05/20267 | $7.632.000 4,

1LADO Supersalud P

Linea de Alancién al Usuoro 6600870 - Bugots, G.C.
tinea Grolulla Roclonal 016000910363

Proyecto Daira Montenegro Alegria; aliliada participe ASIES',;D

iPensando en U, doy lo mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

A
N

Revisa Yamith cerén, afiliado participe ASIES ""’({

CALLE 15N 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANAGOV,CQ POPAYAN, CAUCA - COLOMBIX




“Pensandb en i, doy lo mejor de mi"

SLY-GJ-01-F-05
Viene certificacion ORTHOSYSTEM S./A.S - Segilin Contzlﬁto Nro. 090 de! 11 de febrero de 2026, con otro N°1 del
26 de marzo de 2026/é0n otro si N°2 yl 30 de abril da?/ 6. // / /”
PPO00000002987 ¢ /21‘705/2026 7] $,10.820.491 7 | FE38503/corf nota crédito | 8/05/2026 / $14.427.322
/Np/ NC?l/;g por valor de ) 4
3606831/ / /
PPO000000029887 | 2170572026 / | §5.458.823 7 | RE385047con,fota crédito | 8/05/2026/ | $7.142.071 {
\ i v AN° NCT1 6/{301' valor de /
~ ‘ - 16832480 /
PPO00000002989 / | 2)705/2026 7/ | $499.079 / | FE38505/%0n fota crédito | 8/05/20267 | $529.079 /|
/ ' N° NC//{;} por valor de / e
i y /].30000 /| /
PPOO00000029907 | 21/05/2026 / | §6.621.878 / | FE38527 /cg}{nota crédito \11/05/2026¢ | $8.305.1267
vd N® NC71606,.por valor de K /-
“ // /)1\1683248/ﬁ/f ‘ ; 1%
PP000000002991 / | 21/05/2026 7 | §$8.035.372/ | FE38557 ’co%ﬁota crédito | 14/05/20267 | $10.713.8297
: / 7 N NC7E/8’6/,.}50r valor de v %
Ny / /| 2678457 s / /
PP000000002992 / }'1'/05/2026 [ }%6.602.933" P;Bssmfc?g{ora crédito | 14/05/20267 /38.279.866*’ .
. v 1NE NCTI or valor de /
N/ s S ereoss!
PPO00000002993 7 | 21/05/2026 / | $3.534.750 | FE38570/c ;}';’}f{ota crédito | 15/05/20261 | $4.534.5007 |
Ve v N° NC7)£8¢por valor de ’ /
\\\ li J’/’. /r 999750 / ) i / / /"‘
PPO00000002994 7 | 21/05/2026 7 | $7.166.4137 | FE38572 fon sfota crédito | 15/05/2026" | $9.030.7737 | /
f’/ e N°® NC7I 9 for valor de /
i S A 1864660 P :
PPO00000002995 7 | 21/05/20267 | §4.0452987 | FE386177con fota crédito | 19/05/2026 ¥ $5.257.371 f
N° NC71 /por valor de
121207

7. CERTIFICACION DE PAGO:
La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccion las obligaciones contractuales por
lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado,

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

& __PrK. YA ANDREA ROMERO IMBACHI
C 1.061.696.880
ibdiréctora £ientifica
lospital Suyfana Lépez de Valencia

ot
. Proyecto Daira Montenegro Alegria; aliliada participe ASlES(DN}V\"
. P~ Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES
VIGILADO SUpEﬁ‘FSO|Ud rf iPensando an i, doy lo major do mil
L s Aencion of Deveme GBOOH10 - Aools, B LHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
nea GialLka Hoclonal 01600071263 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 636)
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CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789
DE 2002

Yo, JENNIFER EDITH SERRANO, y con Tarjeta Profesional No. 290.483-T , en
mi condicién de Revisor fiscal de ORTHOSYSTEM SAS, identificada con Nit.
900.449.382, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de ¢ALl, tuego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico:

. El pago de los aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compen'é‘.acic')n Famitiar) pagados por la compafia durante el mes de mayo
de 2026, legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta,
dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la
compafia durante el periodo. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberdn tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto
1406 de 1999 articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso .del pago
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE  COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberd tener en cuenta el plazo dispuesto para taol
efecto por el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto
1464 del 10 de Mayo de 2005.

Dada en CALI, a los dos (2) dias del mes de junio de 2.026.

JENNIFER EDITH SERRANO
Revisor fiscal
TP: 290.483-T

Contaverso



55 ApOFtes
2 en linea

Certificado de Pagds por Aportante

Se certifica que se realizd el pago. de apories al Sistemna de Seguridad Social y Parafiscales de las planillas relacionadas a
continuacion por medio del operador de informacion Aportes en Linea:

Totales de la planilla por administradora
e Apbitante T

: ORTHOSYSTEM S.A.5 | 202605022 | 202604 §18,143,900
- $47,939,306

{g0044p0B2 | {ORTHOSYSTEMSAS 120260522 | 2026/05/15 | 2026/04

Pagina 1 de 1
Cenlificado generado el 2026-05-20 a las 15:22



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

,«:F\f\j \L\ ;

USUARIO 610
. _ 1/2
NCePP0O00000002982

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.5 NIT: 900449382 FECHA: 20/05/2026 08:26 4. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALL (VALLE) ESTADO: Conﬂﬁnaclo
DIRECCION: AVENIDAONORTEIZNMLC6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: | 0,00
N FACTURA:  FE3R404 Y ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 08/05[2026 12:00 0, m,
CODIGO NONMBRI PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL WhTO %WIVA

DMAOG00139 ARANDELA PARA TORNILLO
CANULADO DE 3.5-4.0

DMPGOGO0007 PIN KIRSCHNER ROSCADO1.2A 20X
1 150 A250MM

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO
FORCE CIRCULO CORTANTE 26

DMAOOOO00ICANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE
REELX ST45A5.0

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER
DMT0000916 TORNILLO CANULADO 4.0 X 40 A 60 -

70
CONCEPTO DE RETENCION %
PRO CULTURA 0,5000
CONCEPTO DI RETENCION Yo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA £,0000
CONCEPTO DE RETENC!ON Yo
PRO ADULTO MAYOR 3,0000
CONCEPTO DE RETENCION Yo
PROELECTRIFICACION 2,0000
CONCEPTO DE RETENCION %
PRODESARROLLO 2,0000
CONCEPTO DE RETENCION %
TASA PRODEPORTES 1,5000

UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
Vir, Base
9933042,0000

Vir, Base
9933042,0000

Vlir, Base
9933042,0000

Vir, Base
9933042,0000

Vir, Base
9933042,0000

¥Yli. Base
9933042,0000

00 $209.118,00  $209118,00 0,00 0,00
2,00 $90.000,00 -$180.000,00 0,00 0,00
4,00 $544.235,00 $2.176.540,00 0,00 0,00
2,004$3.091.983,75 $6.183.967,56 0,00 0,00
1,00 $343.764,00 $343.764,00 000 19,00
L0 $839251,50 $83925150 0,00 0,00
Vir. Retenido 4 Z-‘i‘ﬁ“

49665,0000

Vir. Retenido
99330,0000

Vir, Retenido
297991,0000

Vir. Retenido
198661,0000

Yir, Retenido
198661,0000

Vir, Retenido
148996,0000

13 OO S

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

2026. FACTURA CON NOTA CREDLITO 7151 - PACIENTE ALEX FABIAN ACUNA

MUNOZ CC 1193385976 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2207623

TOTAL COMPROBANTE:

IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
. OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI

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

R,

$9.933.042,00
$ 0,00
$65.315,00
£0,60
£0,60
$9.797,00
$0,00
$248.326,00
$993.304,00
$0,00
$0,00



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
OCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA AJUSTE RED: $ 0,00 /-
PESQS CON CERO CTVS M/Cle. . AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $8.746.930,00

;'\'//é yen® %}'/

L MI()FESIONALIINI\’!&i}S!T(éO
AUKTLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJRFCUTIVO O QUIEN IHAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ©.5.5. 7 NIT [891501676-1]

i



FACTURA ELECTRONICA DE
ORTHOSYSTEM 5.A.5

.

VENTA
Somos Responsables del LV.A, )
: Aclividad Econornica 4773 !
No. FE38494 ' ‘
Autorizacidn Numeracitn de bithes 00040668
Facluracida Mo, 15784074883305 ‘CONBICION BE
Mumaraalon; AUTORIZAGA Fango FECHAY HORA FECHA VCTO VENDEDOR PAGD PLAZO ORDEN COMPRA
desde; FE25001 hasia: FES0000 QUINTERD HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . i CREDITO[60 DIAS
11/07/2026 - 24 Mosas 2028/05/08 !0.39 a.m 2026/07/08 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.AS Cllenle: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTANDO
92004493821 NIT 891501676 -1
Dlreeclén: Call CRA 38 3BIS 51 Direcclon: CL 1617 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali - Cludad: Popayan
Telélono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emaif: gestordetacluraclon@anlssagroup.com.co ' Emalf: facelectronica@hosusana,gov.co
ITEM |} REFERENCIA DESCHIPCION -~ CANY UM PRECIO UNIT, | DESCUENTO | VA% TOTAL
t | 4031408000 ARANDELA PARA TORNILLO}NUU\DO 40MM Tl & 1 UND $278.824 © §0 0 % $276,024
2 | 840246320 PIN ROSCADO DE 1.2 MM P E - /J - $120.000 ¥ 0% - $240.000
3 | 29106900020 SUPER SUTURA FOACE FIBER #2 AGLLA 1!2 CIRCULD / 4 //15 $725.647 0 0% $2,902.5808
CORTANTE PG / :
4§ 3910600082 ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIB?EE/X 4.5 8§TT1 2/ UND 34122845 50 0%, $8.245.280
5 | 350800006 JUEGQ DE TUBQOS STAYKEA i / uno $343,764 S04 @ 9 $343,764
6 | 4031421070 [ TORNILLO CANULADO DE 4.0 MM X 70 MM T1 1 UND %1, 119.002? 0 0% $1.119.002
Cantidad Facturadas 11
Cantidad ltams 6
i
Nolas: (L/ VALOR BRUTO $13.129.468 ;s
. \,\ : DESCUENTC $0 i
a O SUBTOTAL $13.129.468 :
a - 3
AL} VA 465,215 7] j
C\ / RETENCIONES §0 i
L\ TOTAL A PAGAR $13.194,783 E
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL REY.
VA $343.764 19,00 % $65,315 RETEIVA $65.315 15,00'% $0 i
Pacienla:  ALEX FABIAN ACUNA MUFI0Z ¥ identificacion 1193385076 7 E
‘| Cinjano: CARLOS CALVACHE Inslrumentador  SERGIO MARTINEZ ‘ Hola 65964-65965
Gaslo i [
Valor en Letras: ‘
TRECE MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ CUATRO Mit. SETECIENTOS OGHENTA Y TRES PESOS MICTE 4+
CUFE: ddf6d736c5ce0addal16224a00411039b 1ea10acl71cIacd5ch26346a959696733650620594deal (1 1de1972e01(b1c7 ‘
FECHA EMISION: 0B/05/2026 10:39:16 a. m,
IRMA DiG TAL: jpw+JKJhl,nUxakdqNUBXTZgllthWSJmeLwaQoA(}qZUhIIYDgCqOprdcaDPEIF‘BijqBzp?GJDOstWLLWbBthloT2nCUImkeewYWFzXé:MBBm]SBChH( d
iR ! ZLHHlJyUcGlMgsAxVHIOBXYS1SerﬁijYID8.’FZn+nK+kwfBilBSGHPCdIOFthquoSYMcD;dIYxV|Kél}SdisOUVUIll'n‘g!Jxa5vquWaHUGaWZZmKOvan :
QaViGiXBFLYHBILIG B 1 71 N OpJ3uxniNGg2 8 Y IwmQR039990 7 Sevspsol IEQ T H7GXGKbAVZWOmMOWY Im 1 aMBviW G + v VA== L
Represenlaclon Graflca de la Faclura Eleclronlca: Solware: Siess Gloud SBS  Praveedor Tecnologlco; Slstemas de Infermacion Empresarlnl Nit: 890.319.193-3
[ AUTORIZADO POR | | FiRmMA E
GRIGINAL Pdgina 1 de §

REIMPRESO
Elaborado por: | rosa.lorres




NOTA CREDITO ~  ORTHOSYSTEM S.AS

ELECTRONICA Nit: 800449382
7151 (/ CRA 38 3815 51
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
] [ . ELECTRONICA DE VENTA
.. Cliente
N
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 08/05/2026
NIT: - 891501676 Hora: 11:08 a, m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciuctad: Pgpayén Forma de pago: 2
| Telfono: Vendedor: QUINTERO HIDALGO
ftem u.m. Cantldad; Precio unitario Descuento| Impuastos Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $3.196.,428 G $6 -$3.196.426
;?
IMPUESTQ BESCRIPCIN IMPUESTO VALOH BASE TASA TOTAL IMPUESTO
T - ( Totales —
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE *'**
Valor bruta: $3.196.426
Descuentos: $0
~ Notas ; Subtotal: $3.196.426
DESCUENTO COMERCIAL 25% FE30494 e
Impuesias: $0 I
Relenciones; $0 // B
| {Tolal: $3.196.426
Aulosizacln Numeracin de Facturacin Mo, Numesacin: AUTORIZADA Hango desda: SNC | basta: 1NG 99899999 Vigencla desde: 1900/1/01 hasta: -
CUDE: 70besd 52BdI3357 26001 0a7ABe2chd(32eB4adh7d2809 13926691 e2ddIdcR25ie421 [b3614506908a378 16d0C0025 pagg.15.08 | 1:08:23-05:00
FIRMA DIGITAL: Z5ywilimh3rwsdYiXypOFQvHLD TLy5CYdehzMoP+8lm79g634VBARIG7 XbIbCu+4h tu+QXwMysTnigqbus
EXz3SYolo/qe9/sict 13dQmilt MVzhot ZP80 1 sDoFcbuWyQ+OoECYINITqEPsXotHyNpBuFfRogBKOAIUV 21 GhpmG ;
ViiLz 1 KdVisayZBNeduylOY 10bGB3lreMJFYQmOURBBYYaScI2diINY VY + VEIS2b R LehbdJthWgUT T e
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s\i’/} Registro de Instrumentacién T Tcoms

Quirdrgica .
HOSP{TAL :
st PAGINA: 12
Folio: 41 Fecha de Registro:  22/03/2026 10:43:21 a. m. N¢ de Historia Clinica: 1193385976
Ingreso: 2207623
_ Datos Personales
Nombre Paclente:  ALEX FABIAN ACUNA MUNOZ Identificacién: 1193385976 Sexo: Masculino
Facha Nacimlento: 090octubre/200 Edad Actual: 25 Afios / 7 Meses /3 Dias  Estado Civi:  Soltere
]
Direccitn: CARRERA 12 66N 72 BELLO HORIZONTE Tel&fono: 3126011856
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  .:no utilizar, {ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
. Datos de Afiliacion
Régimen: ~ Ninguna .
Pian Beneficlos: SEGUROS BOLIVAR Nivel - Estrato; SCAT
, Datos del Ingréso . FOLION° 41 (Fecha: 22/03/2026 10:43 a. .}
Responsable: HENRY ACURA Teléfono Resp: 3145427282
Direcclén Resp: CARRERA 12 66N 72 Fecha de Ingreso;  14/03/2026 8:56:30 p. m.
Finalidad Consuita: Tratamiento Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
. : o ***Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: B07603 SINOCVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061779586 MERA SANCHEZ L AURA ISABEL
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA#3 : PAQUETE DESECHABLE
EQ DE TiBIA #2 L OTE: 006649
L OTE: 22-03-2026
Conteo de Compresas: - N°
Conteo de Geses:- . ":No
Conteo'de Agujes: = ' [ Si No. Inicio: |4 | Conteo Completo: Si
' No.Final: |4
P Herer, € |
Iustru_n;éntad()r: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registrb Medico: 1086135031

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

Nombre repoite : HCRPHistoBase ‘ Usuario: 149
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\\ ’/ Registro de Instrumentacion (o
e Sé Quirdrgica
HOSPITAL ‘

e tiag PAGINA: 21

Folio: 41 Fécha de Registro:  22/03/2026 10:43:21 a. m, '

Contes de Hojas de Bistur: i

Patclogia:  No

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

N° de Historia Clinica: 1193385976

Ingreso: 2207623

Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano; No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

Material Implantable: Si
Detalle:  ORTHOSYSTEM

Observaciones

JUEGO DE TUBOS STRYKER = 1

_SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUIA MEDIO CIRCULO CORTANTA26= 4
CANCLAJE SIN NUDO REELX EXPANDIBLE RELX ST4.5 =2

o Heser, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149
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~ ' . *k* M ,kk HC0064
A4 "* Notas Aclaratorias
| HoseiTAL j PAGINA: 171
'N° de Historla Clinlca: 1193385976 Ingreso: 2207623 Folio: 46
Nombre del Paciente:  ALEX FABIAN ACUNA MUNOZ.
Fecha de Ingreso: 14/03/2026 8:56:30 p. m. Fecha de Registro:  22/03/2026 12:25:21 p. m.

Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIAY ORTOPEDIA 14/05/2026 16:47

Pow Herer, €

FProfesional: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médice: 1086135031
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

Usuarlo: 149
Nombre reporte : HCRPHistoBase
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002983 .
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 8.A.8 T NIT: 900449382 FECHA: 2040572026 08:55 & m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) . ' ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: AVENIDA9NORTEIZN7ILCS - ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 a . TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE38495 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 0B/05/2026 12:00 o, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU — SUBTOTAL %DTO %1VA
DMi0000062  IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT UNIDAD 1,00 $977.357,00 $977.357,00 0,00 19,00
DMAoooooomi];\zlglij SIN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD 1,00$3,091.983,75 $3.091.983,75 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD- 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMADO00282 ANCLAJE PEEK SIN AGUJA UNIDAD 1,00 1.868.280,40 $1.868.280,40 0,00 0,00
DMCO000281 CUCHILLA DE SHAVER 3.5MM - 4,0MM UNIDAD 1,00 543693600 $436936,00 000 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base . ¥lr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6718321,0000 33592,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base V1r. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL GAUCA 1,0000  6718321,0000 67183,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR : 3,0000  6718321,0000 261550,0000
CONCEPTO DE RETENCION %Y  Yi.Base  VIr Refenido Co
PROELECTRIFICACION | : 2,0000 671 8521 ,0000 134366,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6718321,0000 134366,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6718321,0000 100775,0000
DETALLE : SUBTOTAL: $6.718.321,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 690 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 7152 - PACIENTE, CRISTINA EUGENIA CORTES B ‘
SANCHEZ CC 25743212 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2218102, IMPUESTO: $334.031,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $50.105,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $167.958,00
OTRAS RETE: $671.832,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y AJUSTE RED: $0,00
SIETE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $6.162.457,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

/4

Wl oy sbine Aaye

- T
o (‘)/ERARIO CON FUNCIONES DE WROTESIONAL UNIVERSITARIO
AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIOQ SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN IAGA SUS VECES
U CREACION: 0610 - MAURICIO RAMIREZ PAJQY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

2/2



TR ¥

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

Aulorizacién Numeracién de

ORTHOSYSTEM S.A.S

Sornos Responsables del LV.A,

Aclividad Economica 4773

ngz_:f' P T S,
g;’ﬂ Cirthosy

sSvem
e AnissalGroup
00041258

Facluracién No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango & :
desde: FE25001 hasta: FES0000 QUINTERO l‘iiDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . CREDITO|BD LHAS
11/07/2026 - 24 Meses 2026/05/G8 11:20 a. m 2026/07/08 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.5 Cliante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 - 1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1 279350201 IMPLANTE DE RADIO 5.5 MM LAT SERFAS ¥ / 1 UND $977.357] $0 $977.357
2 | 3910600062 ANCLAJE SIN NUDO REELX EXPANDIBLE 4.5 STT 1 UND $4.122.645 30 0 %, $4.122.645
- . - Fall
3 | 350800008 JUEGO DE TUBOS STRYKER e / 1 UND $343.764 e 30| ég‘a $343.764
4 { 3910200035 ANCLAJE PEEK ZIP 5.5 5IN AGUJA / 1 UND $2.491.04% $0 0% $2.491.041
5 | 375545000 CUCHILLA SHAVER 4.0MM TOMCAT X5 1 UND $436.938] $0 19:{9' $436.936
Cantidad Facturadas 5
Cantidad Iltems - 5
1]
Notas: /\ VALOR BRUTO $8.371.743
T DESCUENTO $0
% (L) SUBTOTAL $8.371.743 | -
)\ IVA $334.031 /]
-~ ) J
: b X . RETENCIONES $50.105 /
; . TOTAL A PAGAR $8.655.669
IMPUESTO TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $1.758.057 19,00 % $334.031 RETEIVA $334.031 15,00 % $50.105
Pacienle: CRISTINA EUGENIA CORTES SANCHEZ Identificacion 25743212
Cirgjano:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 65986
) Gaslo

Valor en Letras:

OCHO MILLONES SEISCIENTOS GINCUENTA ¥ CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE *******

CUFE: aac%aObldaad5iac254ceBichd31973a7c5b388321e89a3330c6chet04icidde? 110ae71135be50c999547d64bed 8967
FECHA EMISION: (08/05/2026 11.20:58 a. m.

V:IRMA DIGITAL: ITeqps!LduBZbUhoxrzOATT!s5LWVBkOLMxl(}?}(YKRF’8FOsz1}u?+ehﬁYBXulEWDiDDhIYeIG+DanKKxn51XQUHMA49Bn0MmUOvﬂATByTBGSSsbeSkaJf
: iudaWJ'Q+Zmofr3icthxgzMVGcrUGipNquDcGlEUK."prehuWKCCVBTdXISS6BCaDkUZlebnmnBuMsxOSchdeDB5wXqHLchkawDIdaF2DijUhA5Aka
uUMx3diBrijsMgX2¢ Y 9ZBwKUMwD g ZXShnC6T YRReAWT SKpZZTVOUPopZ2 YOS YFZmdOMvoDvgCAM2e50HG YK ZAv2dIa070zdMzQ==

Representacion Grafica de Ia Factura Electronica:  Sotware: Slesa Cloud 583 Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

REIMPRESC
Elaborada por:

rosa.torrds

ORIl

GINAL

Pagina 1 de 1
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NOTA CREDRITO " ORTHOSYSTEM S.A.S
/ Nii: 900449382

RAEIMPRESO

ELECTRONICA
l 7152 V4 CRA 38 3BiS 51
{ Tel: 3183400008 Fax;
Cali
) ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL. ESTADO Facha: 08/05/2026
NIT: 891501676 Hora: 11424, m.
Factura base:
Diraccin: CL1S17 A 196 : Medlc de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de page; 2
Telono: Vendedoer: QUINTERO HIDALGO
Item M. Cantidad] Precio unitario Descuento] hnpuestos Valor {ola
/ _DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND G $i1.653,422 $0 $0 -$1.653.422
]
!
4
i
IMPUESTO DESCRIPCIN IMPUESTO VALOR BASE TASA TOTAL IMPUESTO
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL GUATROGIENTOS VEINTIDDS PESQS MICTE '™ Totales
" Valar bruto: $1.653.422
Pescuentos: 10 1‘
~ Notas i
Sublotal: 3
DESCUENTC COMERDIAL 25% FE38495 : $1.653.422 :
: fmpueslos: 50
Retenclones; 30
3
{  Total: $1.653.422) i
Autarizacin Mumeracin de Facluracin No.  Numeractn: AUTORIZADA Hango desde: ING | hasta: {NC 99559999 Vigencha desde: 1900/01/01 liasla; - . .
CUDE: hidB5e8h74503ebada2e0be07 107laa704dadadall a74/cb02796a18916cd86d6e 142le6Bd8dB0205dadn H094adB7a88)25.n5.08 11-42:46-06:00 i
FIAIMA DIGITAL: OX03HyBpeihJwiGtqVIVYBJYWTjAsiBin02UT6GEe2quyl PBA3INYTe+LELEIEVX2v43WCoMy + BUMDIxvVKY i
micPHLYCRIoskHOSL UZYIHMAWSBKF SexdirmY QHXHqdzgLOF o6 iKvOur YSXBZrHABZ sNay3ISGCVzXLInz g 1380wP3 ¥
wnganNOrpxRevPMANEwISp Qg 94 GzjBIhabKsi7wTpZivU Tivab CPIAVE: ToWIMSAUIWEFBeBe 1 ZHze G XS
DRanPix8LICGIWF/ix/ALVIPIMBeaGgPIFLIQ3eILUMWPA Y enkI B IBINGRMmvaMkjdybe?Ng 1 3Vdrow= = {Firma v Sello) i
ORIGINAL Pgina 1 de 1
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TARJETA
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s\i’/’ Registro de Instrumentacién e

. ¥ .
Quirdrgica
HOSPITAL
B ; PAGINA: 112
Follo: 119 Fecha de Registro:  20/04/2026 12:28:57 p. m. N° de Historia Clinica: 25743212
Ingreso: 2218102
: Datos Personales : S S _
Nombre Paclente: CRISTINA EUGENIA CORTES SANCHEZ Identficaclén: 25743212 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 28/febrero/1985Edad Actual: 41 Afos /2 Meses / 13 Dias Estadoe Clvll:  UnionLibre
Direccién: ' CORREGIMIENTO CAJETE Teléfono: -~ 3233767404
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  .:no utilizar. AMA DE CASA
_ : Datos de Afiliacidn

Régimen: Ninguno

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

. Datos del Ingreso _ FOLIONC 119 (Fecha: 20/04/2026 12:28 p. m,)
i Responaable: NO SUMINISTRA INFORMACION Teléfono Resp: '
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  8/04/2026 8:51:56 a. m.
Finalldad Consulta; Tratamiento Causa Extema: Accidente_de_transito_de_origen_comu
’ n
, - - ¥ *Informe
Quircfano: 2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: 838302 SUTURA DEL MANGUITC ROTADOR VIA ENDOSCOPICA
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si ' .
" Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO '
PLASTIA#10 - DESCEHABLE
LOT;. 47 ; | OT,; 3220
(Conteo de Corhpresas:

Canteo de Gasas:

!

Conteo_.Completo: Si

N

Ne. Inicio:

(Conteo de Agujas: -
‘ : No.Final: 2

S @m_ A, (émlc).%'

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADT A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [691501676-1]

Nornbre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149
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Quirargica
HOSPITAL
Vit _ PAGINA: 212
Folio: 119 Fecha de Registro:  20/04/2026 12:28:57 p. m. N° de Historia Cilthica: 25743212
. e e Ingreso: 2218102
.Conteo de Hojas de Bisturi: No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si
No.Final: 1

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

! Observaciones

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

JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)

IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS (1)
IMPLANTE SHAVER 4.0 MM TOMCAT X 5 (1)
PEEK ZIP ANCHOR 5.5MM (1)

ANCLAJE EXPANDIBLE REELEX(1)

Indicaciones Médicas

@;’ﬂ /BU tbono {;ﬁ

Instramentador: GLENT BURB)INO ARMERO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

Usuario: 149



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

174!
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002984
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 206/05/2026 11:28 a. m.
CILDAD: SANTIAGO DE CALL (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDA9NORTE12N7ILCE MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE38499 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 08/05/2026 12:00a. m.
COBIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMF0000058 FRESAS SHANO}\I UNIDAD 1,00 $896.51550 $89651550 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  BY6S516,0000 4483,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  896516,0000 8965,0000
CONCEPTO PE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  896516,0000 26895,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  896516,0000 17930,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  896516,0000 17930,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 8965 16,0000 13448,0000
DETALLE ¥ SUBTOTAL: $896.516,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: © §0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 7153 - PACIENTE FREDY ABEL CARABALL CC
76296324 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2229223, IMPUESTO: $0,00
' FLETES: $0,00
IVP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $ 0,00
RETE FUENTL: $22.413,00
OTRAS RETE: $89.651,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERZ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL; $0,00
TOTAL COMPR: $784.452,00

)

4z % folon= Sord

SRARIO CON FUNCIONES DE r 01' ESIONAL UNIVERSF I‘ARIO
AUMILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJFCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES j
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.£.] NIT [89:501676-1]



FACTUHRA ELECTRONICA DE
ACTU TRONI ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA ‘
Somos Responsables dal LV.A, e
Actividad Ec ica 4773
No. FE38499 ctividac Eeonamica s sty g
Aulorizacian Numeracién de bood1412
Facluracién Mo. 18764074863505 CONDIGION BE
Numeracidn: AUTORIZADA Rango FECHA'Y HORA FECHA VCTO VENDEDOR PAGO PLAZO ORDEN COMPRA
desde: FE25G01 hasla: FESG000 GUINTERC HIDALGD
Vigancla desde: 2024/07/11 hasta: 9. " CREQITO{BG DIAS
$1/07/2026 - 74 Meses 2076/05/08 1238 p. m 2026/07/08 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cllente: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADRO
900449382-1 NIT 891501676 -4
Direccion: Call CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Call Ciudad: Papayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 9386363
Email: gestordefacturaclon@anissagroup.com.co "Emall: facelectronica@hosusana.gov.co
ITEM | REFEARENCIA BESCRIPCION CANT LLM. PRECIO UNIT, P‘E(SCUENTO VA % TOTAL
i 4503175P. FRESA SHANON 2.3 M 1 UND $1.195.364) 0, 0% $1,195.054
Cantidad Faciuradas 1
Cantldad llems 1
i
Notas: VALOR BRUTO $1.195.954
\ # DESCUENTO $0
“} SUBTOTAL $1.195.354
(,. ) IVA $0
) q 2 RETENCIONES 30
) TOTAL A PAGAR $1.195.354
o - /’ :
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASE'RET.  TASARET.  TOTAL RET.
-~ (}fl
Pacienle:  FREDY ABEL CARABALVOLANO / idenlificacion 76296324 /
Cirvjano:  HEANAN HERRERA Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 67064
Gasto

Valor en Lelras:
UN MILLON CIEMTO'NOVENTA Y CINCC MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MIGTE *=4*+*

CUFE: 534d85425e614hea0349d0edcihoadd53350/943162d5ba140005a7312015094 776267 40a601c0{94h78bbd96365¢75

FECHA EMISION: (38/05/2026 12:38:32 p. ni.

LMA DIGITAL: aQvOmEIZISx95qrnTu02x1 Raqul/udmuCs0/0aC2X Y GelAfY8bn+n02 Xk6gj+ EFf+vhgavkiWyg05CMIWIUo SyNOMIpNgnxHsHLvOIjuBvE7 IphSUJawl TH
AM ¥ 2B ++B8hPdeX DESHEPZ fyvuBAzo/rreXJaYiolEmywUkoMpWH20YATIT2Z2/Vz0uwBIMIUWRQWIZPBPS JejVNIOOceBH JKxvph HQ8 71 lnuZWBLUtHCngHquF

yVMMpnANK7i61JZ)ywEFNpO1c3ZHIGWZODWYPIbIY 34 Tiyyih EalbPOsm7 « 3DGUOVY mvPGax? 3+ NTMl+ nBWx O2G45n XiInREQ==

Represanlacion Gralica de |a Facturs Efeélronlca:  Solware: Slesa Cloud SBS Provogder Toenelogieoe: Sisteinas da Informacion Empresardal Nit: §90,918,193.3

AUTORIZADO POR | [ FIRMA
ORIGINAL, Pégina 1 de §

REIMPRESO
Elaborada por:  rosa.lomas

;%1




ELECTRONICA // Nit: 900449382 fRetsg
— — GHA 30 30IS 51 Gl T,
7153~ Tel: 3183400008 Fax: P C?% '
o méﬁ&%ig;x-ﬁ (e

NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA

Cliente .
- B Ty
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA-SOCIAL DEL ESTADO Facha: 08/05/2026
NIT: 891501676 ' Hora: 12:49 p.om.
Faclura base:
Direceln: ClL1517 A 196 Medlo de pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: QUINTERC HIDALGO
Item UM, Cantidadf Precio unitaric Descuentol  bmpuestos Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UNR 4 $298.838 $0 $0 -$298.830
;
IMPUESTO DESCRIPCIN IMPUESTO VALQOR BASE TASA TOTAL IMPUESTO
DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO ML OCHGCIENTOS TREINTA 'Y OCHO PESOS M/GTE 4+t Totales
Valor bruto: $298.838
Descuentos: $0 |
~ Notas Subtotal: $298.838 ]
DESCGUENTO COMERCEAL 26% FESB49D i .
impuestos: $0 :
Retenciones: Ve $0 /
| | Tolak} $298.838)1 :
!
Aularizacin Numeracin de Facluracin No,  Mumeracin: AUTORIZADA Rango dasdar 1NC 1 hasta: 1NG 99995998 Vigancia desds: 1900/01/01 hasta: -
ClUDE: 2dc8fcaZce! bbe2(0 1060/2547694dade0c84bdshi1 16d03aaBac203 03Ib41e0486035c7cade1 231 147991945795a15 pnop.n8.08 12:50:09-05:00
FIRMA DIGITAL: lHNSlzWrdqymaXbaMp7AlsqX+gUFhEQJu ] yeSloRhOoLegdzIFeMXQIHwAg7kyhya TS gL Shjdb TiCgd4A g
TRdpQwelepWIBOMHOGELININLmeGC710027I2WXBIvDTIa1H7cRAXqoyGpoi YILIB27 (3 1 SnaZ WLisvim XTIY BglH S}
TdimsUDXCoWwCOxU2UPSY +IvROwIFonRBVmEwWTEqU3IZ0WpUBKZGCOIN I EMwVIyPIF P TESxIOIONeATO
dRIaWNGYQuCUIIHRaOcyl givhbMeAz3aoCHr 1 VIDvdiba8TEIBLWT7EIBxyVbxSrirJKOe58aRG Abal(g== - {Flrma v Sello)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de-1
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A An ISudQF O'L'I P TARJETA . Cédigo: F-DT-042
mapd | version: 2
“')Orlhosystem Lene\fnechcal DE IMPLANTES N? 67064 Vf;nc?uzﬂl/mﬂoz‘i
NiL 900.45T001  NiL 901 145 s ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MIBICOS
@EMI’SIONNO 102 | FECHA: S~ 0§ ~ 24, )
[CLINICA é | ﬂ f i (Ww /o )V\:J [NOMB]LB PAC:ENTE%&(/U\ /M CWM J
@ ’o(n !?J i?‘o’ CIRUJANO: f%/ﬂ’?ﬂ’J CH CHDEN: ﬂf‘l(;ACléN :}.éa%g!q EDAD: 55
( it
, PROCEDIMIENTO:
(C‘LIENTE. /[/ () ] Uﬁ/@mm;c/w/ e ot
(overe o LM r/mm»!/} ) —
E; NM\ [ LINEA: [ ] artroscopia ,
SQUIPOE Po: C)/ KWCCAM/Y J [X] TRAUMA
[HORA INICIO Qx: OZ 3 HORA FINALQx: ) L 7] BIOMATERIALES _ )
- "~ DESCRIPCION DELOS s
REFERENCIA LOTE  DISPOSITIVOS MEDICOS GASTC‘JF JPREST.! CONSIG,
4
950 e =4 48139 J/‘(Sm f,(AczM wr_ 2.3 A X
1L ARAT
OBSERVACIONES: S ™\ p
- : .
ms\m MLNTAIJO!I P8 CIRUIANORNCARGARO INSHRUMENFADOR QUIRGRGICO
CASACOMERCIAL
dlrwceton. luulunWwﬂmgmup Lol ,
Col: 314 348 0V4)
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s\i& | Registro de Instrumentaci6n et

. .
Quirdrgica
HOSPITAL
it Akal _ PAGINA: 12
Folio: 10 Fecha de Registro:  5/05/2026 3:36:30 p. m. N° de Historia Clinlca: 76206324
Ingreso: 2229223
. , . Datos Personales
Nombre Paclante: FREDY ABEL CARABALI Identificacién: 76296324 Sexo: Masculino
Fecha Naeclmlento: 07/abril/1971 Edad Actual: 55 Afos/ 1 Meses /6 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: EL TAMBO Teléfono: 3122007841
Procedencia: EL TAMBO Ocupacidn:  .:no utilizar. COMERCIANTE
. _ o Datos de Afiliacién -
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nlvel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso - FOLION° 10 (Fecha: 05/05/2026 03:36 p, ne,)
Responsable: IN ACOMPARANTE Tealéfono Resp: '
Direccion Resp:‘ ] . Fecha de Ingreso:  5/05/2026 4:46:02 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
7 *** Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: 770901 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FALANGES
DE PIE UNA O MAS

Cirujano:. 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 10209822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico'de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ‘ : OPTIMO
LOTE: 98 ‘ LOT: 3323
PLASTI A6 : : GENERAL DES

‘Conte No. Inicio: |2 | Conteo Completo: Si
o . |No.Final: 12 .
(Gonteo de Hojas'de Bisturt: .:Si  [No.Tnicio: [2  [Conteo Completo: Sl
L—w_k-‘\‘.‘
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Méd;ico: 1088592493

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

Nombre reparte : HCRPHistoBase‘ Usuario: 149




14/05/20626 17:00

&/ S ., [SLV-GC-03.F02-V 14
\\ 'l Registro de Instrumentacion HCO008 |
A S Quirurgica

HOSPI|TAL '
b b _ PAGINA: 272
Folio: 10 Fecha de Registro:  5/05/2026 3:36:30 p. m. N° de Historia Clinica: 76296324
Ingreso: 2220223
No.Final: |2
Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE

Materiai Implantable: Si

Observaciones

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:

FRESA SHANON 2.3 (1)

iy

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 149



-HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
1/2
N°PP000000002985
b * ¢ by
PROVEEDOR:; ORTHOSYSTEM S.AS : NITF: 900440382 FECHA: 20/05/2026'} 1142‘51. .
‘ CIUDAD: SANTIAGO DE CALY (VALLE) ESTADO: Cunl‘nrmado‘; .
DIRECCION: AVENIDAONORTE12ZN7ILCO MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: FE38500 Y% ICA: 06,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC:, 08/05/2026 12:00 a. m.
- COBIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL 2DTO %IVA

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
DMC0000465 CUCHILLA MiNI 2.5 SMALL FULL UNIDAD 1,00 $957.572,00 $957.572,00 0,00 19,00
RADIUS :

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA - 0,5000  1301336,0000 6507,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000 1301336,0000 13013,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1301336,0000 39040,0000
CONCEPTO D'E RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1301336,0000 26027,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1301336,0000 26027,0000 ;
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1301336,0000 19520,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.301336,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - PACIENTE RONHAL DANIEL ADRADA a
OROZCO CC 1061702965 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ, INGRESO IMPUESTO: $247.254,00
2228650, ‘ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $37.088,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $32.533,00
OTRAS RETE: $130.134,00
OTRAS DEDUC: $0,00
 TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
UN MILLON TRESGAENTOS CUARENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y AJUSTE RED: $0.00
CINCO PESOS COI CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $.0,00
TOTAL COMPR: $ 1.348.835,00

ryef

TIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

Spro Lolorno
7

. AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARLO

4

" PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

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



FACTURA ELECTRONICA DE
ORTHOSYSTEM 5.A.5

VENTA
Somos Responsables dei L.V A,
Aclividad Economica 4773 ! :
No. FE38500 oAb
Aulurizagion Numeracion de gt 00037815
Facturacidn Mo. 18764074863305 GONDICION DE
Mumeracion: AUTORIZADA Rango FECHA Y HORA FECHA VCTO VENDEDOR PAGO PLAZO ORDEN COMPRA
desde; FE25001 hasta: FES0000 ' QUINTERO HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: &6 CREDITO[G0 DIAS
11/07/2028 - 24 Moses 2026/05/08 12:56 p. m 20267108 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.5 Cliante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADD
9004493821 NET 891501676 -1
Direcctén: Cali CRA 38 3BIS §1 Direcclén: CL 1617 A196 LA LADERA
Ciudad:  Gall Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Telélono: 8386363
Ermall: gestordetfacturaclon@anissagroup.com.co Email: facelectronlca@hosusana,gov.co
/ -
iTEM| REFERENCIA DESCRIPCLO)J”' CANT U/M/ PRECIO UNIT, péCUENTO ?ij\-‘i’q‘ . TOTAL
1 | 350800606 [ JUEGO DE TUROS BTRYIER *° — ‘ 1 ¢ [/UND $343,764) $0| (19% © O $343.764
2 | 475827000 CUGHILLA MINI 2.5 MM SMALL-JOINT</ 1 / UND F957 572 30| k 9 $957.572
Cantidad Facturadas 2 )
Canlldad ltems 2
i i
4
Notas: VALOR BRUTO $£.301.336 !
DESCUENTO ) 30 L
SUBTOTAL : $1.301.336 | 7 k
A $247,254 /] /
RETENCIONES $47.086
TOTAL A PAGAR $1.511.602
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET,
IVA $1.301.336 19,00 %, $247.254 RETEIVA $247 264 15,00 % $37.088
L
Faclenle:  RONHAL DANIEL WDA orozco Idenlificacion 1061702965 / :
Cirulano:  ANA FERNANDEZ Instumentadar  SERGIO MARTINEZ Hoja 65095
QGasto :
Valor en Leiras:
LN MELLON QUINIENTOS ONCE MIL QUINIENTOS DOS PESOS MICTE *++*
CUFE: c4d9d13142628a5410676819c¢76164517100d012¢1baaded55d097a 70018 A 2457 ba201 bo302cebiBolcl 7600a0a8138( :
FECHA EMISION: 08/05/2026 12:56:39 p. m.
FIHMA DIGITAL: dbWPbWIKPsHB(YESGOSYgAWAa2yC1sH +FBxS +rdoQgmSacyusDEoUHKSqlnLAZme HowlCLCaF 2GFACIyISKIKhAZ Drig 546+ uKHEKA80 BaC2MIzigekCDa5
* sxchvpmeEpLGQYOKC/BOCICPATYV1 IB/LSISThY CEW 1 cN 1gswgV4iK4dQkd3CaX0sy | 3k tLpykErGSQw N HHAS 1a0aqye8xSliwdFbOLSgF46hid TXeYwy BP
JitymLjzpldieHE YDzMEOI + BewoRkiG 1 3qYBUIJVCHBXSYCNGyEPEEVXWILVOPVIZSymY 2skAwokFwyKGKdAvenOT YILADIBIRQ== .
' Hepresehtaclon Graflen de 14 Faclura Elecironica:  Sotwara: Slesa Cloud SBS  Proveador Tecnologleo: Slslemas de informaclon Empresarlal Nit: 880.919.183.3 H
AUTORIZADO POR b | AAma ] ;
REIMPRESO ORIGINAL Péagina 1 de 1

Elahorado por:  rosa.lorres
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TARJETA ot Chdlgo: P-DT042
-¥ LenoYmedical DE IMPL TES N!? 659 () 5 gfméllu?owoyzom
}Orlrnosv5[§;f]} eRevm it ALMACUNAMIGNTO YO ACONDICIONAMUINTO DE IMSTOSITIVOS M rOICOS gencia:

Nit, SO0V N2 L 901 48.189-9
REAUSION No. 2 S50 FECHA: m)ﬂﬁ !2(:2& | /

[“ INICA: Pose Yo} ssaveo Lo 2 J [NDMBRF PACTENTE G ha) D c\ AQ\TO&AMZCAJ

(rat y o 06103 CIRUIANO J‘c.wu&t:_)J [H CADENTIFICACION: \ o) €)02,06.€ BDAD: > 4
<
(CLIENTE: Nl J PROCEDIMIENTO:
fowrsie a0 Ny ) A -
S LINEA: A ARTROSCOPIA G0y
3 At - aad e e _—
[LQUIPO!:E\\IADO. Peguran Mm\bme [ TRAUMA e A ',
@)R,\ TNICIO Qx: \ ¢y @ HORA FINAL Qx: ‘808 [7] BIOMATRRIALES )
P LT TR L & i
SRE : DESCRIEFCION DE LOS -
REFERENCIA LOTE D e MADICOS GASTO | CONSIG.
31521 000l 20250 A nind 2§ ema i) gotad £l \ /k
vza_diy ‘;\J
3508 6 YA 000 6 A LA e 3\1)\&% ‘-S_.“\\c\! %C‘\_/ : \ /X"

W

DBSERVACIONES: / / ' /

Lo\ fé‘/ / 2!

\JN‘?TRUMFNTADOJU s | Cmumzo nm% “INSTRUMENTAOR QUIRDRGICO

. CASA COMBRCIAL

Lllrecc&oéc&‘q@nnlmbmup COM Lo
Cel: 318 548 0983
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[ SLV-GC-03-E02-V14

\\o'd Registro: dé Instrumentacion 150008

] r 4 ®
Quirdrgica ‘
H0§P|TAL :
. PAGINA: 12
Folio: 11 Fecha de Registro: ~ 4/05/2026 6:03:53 p. m. N° de Historia Clinica: 1061702965
Ingreso: 2228650
. Datos Personales ' _
Norhbre Paclente:  RONHAL DANIEL ADRADA OROZCO ldentificaclén: 1061702965 Sexo: Masculino
Faecha Naclmlento:  17/noviemibre/2 Edad Actual: 20 Afios / 5 Meses / 25 Dias Estado Civll:  Soltero
005
Direccién: VILLAS DEL SURB CS 33 Teléfono: 3234371183
Procedencia POPAYAN _ Ocupacién:  .:no utilizar ESTUDIANTE
‘ _ Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno :

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

Datos del Ingreso _ FOLION® {1 (Fecfia: 04/05/2026 06:03 p. 1)

Responsable; CXPROGRAMADA Teléfono Resp: . :
Direcclon Resp: Fecha de lngmso " 4/05/2026 2:37:37 & m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad general

A Y& Informe**r EEEE R i’ .'i '
Quirofano 2 Proceso prevm de lepleza RUTINARIO “ i
Prooedfm!ento 770301 SE CUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAM!ENTO DE RADIO O CUBITO

+ Cirujano: 11306056613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL _
Instrumental Completo " Si. - v
Indicador Quimioo de Instrumehtal Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
s : 5 . )]

OPTIMO X OPTIMO 3
EQ dE PLASTIA#2 FAQUETE DESECHABLE
LOTE; 04-05-2026 S . o LOTE: 006649

 iCanted de Compresas;

No. Inicio: |3 | Conteo Completo: Si

. No.Final: |3
' [Conteo de Hojas de Blsturi: | Si No. Inicio: [2 |Conteo Completo: Si
'ﬂ\ot&"fepeb-ﬁ
Instrumentador: PACLA IH VIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPEC[AL[DAD NO CLASIFICADA
LICENCIADQO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E5.E.] NIT {891501676-1]

Nombre repone HCRPHistoBase Usuarip: 149




15/05/2026 09: 49
[ SLV-GC-03-F02-Vi4

§:’¢ Registro de 'I"nstrumentacicf)n | e

" Quirdrgica .
gt PAGINA: 212
Folio: 11 Faecha de Registro:  4/05/2026 6:03:53 p. m. N° de Historia Clinica: 1061702965
‘Ingreso: 2228650
No.Finai; |2 | "

Pstologia:  No . ?
Clrugia: Limpia '
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala;  No
Observaciones

SE EXTRAE DEL PACIENTE
(1)PLACA
(4)TORNILLOS

Material Implantable: Si

Detalle: ORTHOSYSTEM
_CUCHILLA MINI 2. 5MM REDONDA=
_JUEGO BE TUBOS STRYKER =1

Indicaciones Médicas

Pon Jeret, €

Instrumentadors PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINCOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' Ustrario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

_ : 172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002986

PROVEEDOR:; ORTHOSYSTEM S.AS NIT; 960449382 FECIEA: 20/05/2026 02:26 p. m.
ClUDAD:; SANTIAGO DE CALI (VALLE) LESTADO; Contirmado
DIRECCION: AVENIDAONORTE I2NT7LLCo MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE38501 Y% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIIA FAC: 08/05/20?6 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAQG000042 ?;.E}U:?OD%;{IRSCI’NER 1.0-1.2A2.0 X UNIDAD 9,00  $90.000,60 $810.0d0,00 0,00 0,00

DMT0001329 TORNIELO OCULTABLE COMPREN 2.0 UN!DAD
A50 X 18 20A50

DMTO0061468 TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO UNIDAD

2,00 $789.750,00 $I.579.500,00. 0,00 0,00

4,00 $833.62500 $3.334.500,00 0,00 0,00

6.5 X 50 A90 _
CONCEPTO DE RETENCION ‘ %  Vlr. Base Vlir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5724000,0000 28620,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA £0000  5724000,0000 57240,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5724000,0060 171720,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5724000,0000 11448G,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Refenido
PRODESARROLLO ‘ 2,0000  5724000,0000 114480,0000
CONCEPTO DE RETENCION 9%, VIr, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 5724000,0000 85860,0000
DETALLE SUBTOTAL:
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO:
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 7154 - PACIENTE GERARDO ANTONIO .
CALVACHE CC 10340145 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2228379, IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES;
RETE IVA:
k : RETE ICA:

RETE FUENTE:;

OTRAS RETI:

OTRAS DEDUC.‘

TOTAL COMPROBANTE: iIMIP DISTRI:
CINCO MILLHNES OCHO MIL QUINIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cie, AJUSTE RED:
&% | AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

ﬁ()[rESIONAL UNIVERSITARIO

\ UPLRARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

7 BJECUTIYO O QUIEN HAGA SUS VECES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ [jE YALENCIA E.5.E.] NIT {891501676-1}

§5.724.000,00 /
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$.0,00

$143.100,00
$572.400,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$5.008.500,00



FACTURA ELECTHONICA DE

ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA _ ‘
R 308 Somos Responsables det i.V.A, ,
et Aclividad Fconemica 4773 :
No. FE38501 gfg i ‘ st e
Autorizacion Numeracion de | oG Rl 0041996
Facluracién No, 1876407863305 ONDIGION DE
Mumeraclén: AUTORIZADA Rango FECHA Y HORA FECHA VCYO VYENDEDOR PAGO PLAZO ORDEN COMPRA
deste: FE25001 hasla; FESRG00 QUINTERG HIDALGO
Vigancia desda: 2024107711 hasla: " GREDITO|60 DIAS
111071202 - 24 Mosas 2026/05/08 15:20 p. m|  2026/07/08 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direcclén: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Call Cludad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Telélono: 8386363
Emall: gestordefaciuraclon@anissagroup.com.co Email: facefecironica@hosusana.gov.co
) ITEM| REFERENCIA DESCRIPCION . CANT //U.M. PRECIO UNIT. | DESCUENTO IW\.% TOTAL
{ 1 §3520025 PIN KIRSCHNNER LISO 2.0X260MM ~ -2/ |/ UND $120.000¢ $0 0%, $240,000
2 | 15014108 CLAVO KIRSGHNER LISO 1.0 X150 MM ' < / /GND $120.000( 0 0% $240.000
3 172010 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.6 < -~ //UND $120.000;¢ $0 0 %, $120.000
4 172020 PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 2.0MM a / 1 //UND $120.000 “" $0 0% $120,000
6 105400507 TOANILLG QCULTABLE COMPRESIVO 4.0 X 50MM 2//6ND $1.053.000|¢ $0 0 %, $2,106.000
-
6 | 17215 Pin KIRSHNER PUNTALISA 1S < -1 /{}ND $120.000]¢ 30 G % 3120,000
7 1172018 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.8 7 -2 UND $120,000] @ $0f 0% $240.000
8 10546055!’ TX QCULTABLE COMPRESIVO 6.5 MM 55 Mit ‘,// «"1//UND $1.311.600| ¢ $0| 0% $4,111.500
9 | 105460757 TX OCULTABLE COMPRESIVO 6.6 MM 76 MM < AL LOND $1.111.500| $0| 0% $1.111.500
10 | 105460807 TORNILLO OGULTABLE COMPRESIVO 6.5Mb 80MM | /,.MKJD $1.111.500! ¢ 0l o $1.111.600
11 | 105460907 TX QCULTABLE COMPRESIVO 6.5 MM 90 M =+ 2l f UND $1.111.500| ¢ $0 0% $1.111.500
" Ganfidad Facturadas 15
Cantldad ftems . i1
Notas! ) VALOR BRUTO $7.632.0007
(7 C DESCUENTO g0
O SUBTOTAL $7.532.000
\:}\\ A $0
K/lf RETENCGIONES $c
F) TOTAL A PAGAR $7.892.000 4
[ IMPUESTO BASE TASA/ TOTAL ]| RETENCION BAE RET.  TASARET.  TOTALRET. |
Paciente;  GERARDO ANTONIO ?«(VACH'E/ ldenlificacion 10340145 /
Cirujane:  HEANAN HERRERA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Ioja 65993

Gaslo

Valor en Lotras:
SIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ DOS Mil, PESOS M/CTE '+

CUFE: 29ch293247d20198b195Be7a67lel7300e8d544451812802817 1c6347cdallebd071c2130188494cbd238a73i760a0d

FECHA EMISION: (B/05/2026 3:20:46 p. m.
DIaTAL: NXAEETHXY 25KHIpBIWMAWKQCT gz TheglV 1 UWEOCgV-AbBOg/asVL.a by TdlofJIXHIROPSymZalo7Xker VY cSIFIAWbGSIMQAYWHAZZIgOXORX
FIRMA DIGITAL:  GonivwDWaeOPIRyOKUTWO9BgZ27X SWSB0yIAI9+ WepsqigpOeRIqVgXaX KivZmy | Bs2FQT Z18srZwly zCGLABHLE3EZ80yHz + EBGK) 600 SHWr YyogJ Al
OEH/CEQFZ7e2MOUNE tCDJIZVQqmag8IFhOxzp8Rz WKEXha HIpdwxNNB 7 XWIDZywinPy/COV74 2 XesQnMOIHwsxso9xEHWIage=

Represantacion Graflea de la Faclura Ejectroniga:  Solware: Slesa Cloud $BS  Preveedor Tecnologlco: Sislemas de informacion Empresarfal NIl 598,919,193-3

AUTORIZADO POR | | FiRmA
REIMPRESO ORIGINAL : ‘Pagina 1 de §

Elaborado por;  rosadorras




ORTHOSYSTEM S.A.8

‘ NOTA CREDITO
Nit: 900449382

ELECTRONICA
71 54 / CHA 38 8BIS 51
[ Tet: 3183400008 Fax:
Cati -
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente \
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Facha: 08/05/2026
NIT: B91501676 Hora: 1535 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medlo de pagoe: -
Cludad: Fopayéan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: QUINTERO HIDALGO
Hem .M. Cantidad| Preclo unitario Descuenio; I!mpuestos Valor‘iola
. DESGTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $1,908.000 50 $0 -$1.908.000
IMPUESTO DESCRIPCIN IMPUESTO VALOR BASE TABA TOTAL IMPUESTO
UN MILLON NOVECIENTGS OCHO MIL PESDS MICTE ***4+ [ Totales
" Valor brulo: $1.908.000
Descuentos: $0
Notas —_—
Subtotal:
DESCUENTO COMERACIAL 25% FE38501( $1.908.000
{mpueslos: $0
Retenclones: o/ B0
| Total: $1.908.000/
Aulodzacin Numeracin du Facluragin No,  Nuieracin: AUTORIZADA Rango doesde: 1NC 1 hasta: §NC 89989999 Vigencia desde: 1900/G6/01 hasta; -
GUDE: Behbd4uaby 427 26c30%dda38ehI3MDABIILRBELGZ2e0beBOJ64B50a 1 78bSI0BEA 793084022820 1 Bass0CIBC2dadNaA NG0B 1£:96:10-05:00
FIRMA DIGITAL: rnsﬂﬂAl?ﬁfYqJWdQV?GJEVm?beHOgLvMLn7€}+zuNkAlEDSqﬂXkloSk/\HlePDHYLB\VWNi(kCbeS+IJMQGYEFq
TaBl.QdHoEdlze3aqUuz3uWyybxsPTr2bYKniF ht. XeaPHZHPDYIXkadrzjXQISAGeF FhdAYqOESdhokVyF LIFIEG
majdoY CROCTREIpC72VImXBYSZ 1 gnsOrmripHYg DDDYdLanXidy T2S ksy WY BV 2810 S dGxRFBLSAFAYSe2
IKchlIQByTVJVyHU!yMlI:SFxaijVhRXQQY04vkaT6aOOthMqﬂmE}kwIpstSdYZprBwk [meyecssoGwQ== (Firma v Salio)
Pgina 1 de 1

REIMPRESO ORIGINAL
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ALMACENAMIENTO Y0 ACONDICIONAMLENTO DI DISPOSTTIVOS MEDICOS

Chdigu: FAXT-0:42
Yersloni 2
Vigench: DAY

Nit LAY M1 N, v 148 R -
(REMISION No, 3 0\0 raCA 02, | 06120 16" )
lﬂ NICA; Hasetta) ssseanm Lloge? J OMURE PACIENTE: (C)ra‘ro\/\ Aadevny Gligehhe J
(rat: o 130} Amoy SRUANO Wereary ((ronpeNTIICACION: |4 2014 | 4c, EDAD; 3 (7
[CLIIEN‘I'E: He L) { PROCEDIMIENTO: )

ABRE 10 L M rF\‘oq\v»o-A(ﬁ é(f 7
&OMDRE ¢ =g .HW&WL?-“J [ LINEA MD ARTROSCOPIA eLe 3
ANEA: TROSCOP _
(EQU!!’O ENVIADO: m\ 4 daley Wi i ' o TRAUMA :

[ GiomUNlCiO Q’“Bfm HORA !’ENALQMQQN L () BIOMATERIALES : )
T T T T T e e e e e T e B e e e e T e S T e TR
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\0Snooss U B seya)l Aol o) leb e —Crepre ol R o 2/ /)(

SOV\M ,/
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’:15 AV NP
Losindnt] £ o3 93 dsvrlls el able ro=xanug 6.8 X /1 x.
_ ﬁ(‘)\r«m /
1s8s0anll £2 032 24 f‘m‘m.\\r\ Qf“n\ ale__cpepranines 6.5 X \ 1A
Alnian _ //
15014-109 ,\\o\m%\/\r pon Kiesclanas Vrsa Lo XiSa v, 21 /?C
13520018 W bedeta | @suleestanes s LiSs 20280 o san Z //?C
26132000 LRGN | pun K\l(S\nV\n/ o, \isn \ o) \f / /)Q
201 HIa 1 S | Bage ze03 k), Wy \s LA I
T T /// , A"
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14/05/2026 17:06

— T e _ ‘ [ SLV-GC-03-F02-V14
" a2 " a F
\O" Registro de Instrumentacién o
L] rd ]
Quirdrgica .
HOSPITAL :
S : PAGINA: 172
Folic: 16 Fecha de Registro:  2/05/2026 6:04:32 p. m. N° de Historia Clinica: 10340145
Ingreso: 2228379
' }t‘)atos Personales ' ‘
Nombre Paclente: GFRARDO ANTONIO CALVACHE ' Identificaclén: 10340145 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 02/febrero/1956Edad Actual: 70 Anos {3 Meses [ 10 Dias Estado Clvil:  Soltero
Direccifn: BOLIVAR CAUCA : Teléfono: 3128106863
Procedencia: ARGELIA ; Ocupaci6n:  .:no utilizar: TERCERA EDAD
Datos de Afiliacién

'Régimen: " Ninguno

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

" Datos del Ingreso _ FOLIO N° 16 (Fecha: 02/05/2026 06:04 p, ns.)
Responsable: NO REFIERE " Teléfono Resp: v
Direccitn Resp: Fecha de Ingreso:  2/05/2026 3:56:52 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
: | . L FER Informe k-
Quirofano: 7 ' Proceso previo de Limpleza: . RUTINARIO
Procedimiento: 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES
Cirujano: . 1061701759 I.—!ERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGQOS LUISIFELIPE
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
tnstrumentél Completo =) ) _ ; ;
, lndicador Quiriico de’ instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLAST!A#B PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 02-05-2026 . LOTE: 006649 -
Conted de Compresas:
 Conteo de Gasas: | -
ConteadeAgujes: © - Si  [No.lnicio: |2 |Conteo Completo: Si
‘ No.FinaI: 2
‘Conted de Hoajas de Bisturi: - Si No. Inicio: |2 |Conteo Completo: S
' No Final 12

Prow Jerer, € |
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte © HCRPHistoBase ' Usuario: 149



14/05/2026 1756

- A . - .. " TSLV-GC-03-F02-V 14
\\ 'd Registro de Instrumentacion N
e Sé Quirdrgica

HOSPITAL i
S | PAGINA: 2
Folio: 16 Fecha de Registro:  2/05/2026 6:04:32 p. m. N° de Historia.Clinica: 10340145

‘Ingreso: 2228379,

Patologia:  No :
" Cirugia: Limpia " &
Limpieza de Quirofano. No
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala;  No

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  ORTHOSYSTEM
_TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 4.0 X 50 MM =2
_TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 6.5 X 55 MM = |
TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 6.5 X 75 MM = |
_TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 6.5X 80 MM = 1
_TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 6.5 X 90 MM = |
“PIN KIRSCHNER LISO 1.0 X 150 MM =2
_PIN KIRSCHNER LISO 2.0 X 250 MM =2
_PIN KIRSRCHNER PUNTA LISA 1.0 =1
_PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.5 = |
_PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.8 =2
_PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 2.0 = 1

FIFACION EXTERNA
_INJERTO OSEO CHIPS CORTICO ESPONJOSO PARA ALOINJERTO 10 CC = |

Indicaciones Médicas

PonJerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporie : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
, 172
N°PP0O00000002987

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA; 21/05/2026 09:59 a. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALL (VALLE) ESTADO: Confirmado
DHRECCION: AVENIDA ONORTE IZNTILC6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CANM: : 0,00
N FACTURA: TFE38503 - % FCA: 0,0000 PLAZO: 30= FECHA FAC: 08/(5/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE SUBTOTAL 9%DTO %IVA

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

DMAGD00172 ANCLAJE TIT WEGDE 3.0 A 5.0 8IN
AGUJA.
.DMP0G00947 PEEK DE ANCLAJE DE LIGAMENTO
MINIVIM PK CARGADO CON FIBRA
DMAGOD0082 AGUJA KIRSCHNER 9.8- 1.0 -1,5-20 X UNIDAD
70-150MM COD 292080
DMTO0001329 TORNILLO OCULTABLE COMPREN 2.0 UNIDAD
ASO X8 20A50

UNIDAD

UNIDAD

§ 1,605 1.545.991,00 $1.545.991L,00 0,00 0,00

v

2,00$2.625.000,00 $5250.000,00 0,00 0,00
14,00  $90.000,00 $1.260.000,60 0,00 0,00

3,00 $789.750,00 $2.369.250,00 0,00 0,00

DMS060226  SUPER SUTURA EN CINTA BLANCA ~ UNIDAD 1,00 $395.250,00  $395.250,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 05000 10820491,0000 54102,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  10820491,0000 108205,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
PRC ADULTO MAYOR - 3,0000  10820491,0000 324615,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr, Base ¥Yir. Retentdo
PROELECTRIFICACION 20000  10820491,0000 216410,0000
CO{NCEPTO DE RETENCION Y%  Vir, Ba§e VYir. Retenido
PRODESARROLLO _ 20000 10820491,0000 216410,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  10820491,0000 162307,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 10.820.491,00 v
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO:; $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 7155 - PACIENTE SEBASTIAN ALEJANDRO e
MURIOZ CC 1061705502 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2219318, IMPUESTO:: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RITE FUENTE: £270.512,00
OTRAS RETE: $1.082.049,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: $0,00
TREINTA PESOS CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $9.467.930,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 610
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COMPROBANTE ENTRADA |

Ty

| ,//'/ZW/ o gnq/'o Vet o %%,/

OPERARIO CON FUNCIONES DE PREFESIONAL UNIVERSITARIOZ”
AUMILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: glﬂ - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAFOY

¢

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



FACTURA ELECTRONICA DE
ORTHOSYSTEM 5.A.5

VENTA
Somos Aesponsablas del |V A, E e
Actividad Economica 4773 ! R
No. FE38503 .
Autorizacidn Numeracion de i i 00041383
Facluracidn No, 1764074863305 CONDIGION DE
Numaracitn: AUTORIZADA Rango FECHA Y HORA FECHA VCTO VENDEDOR PAGO PLAZO ORDEM COMPRA
desde; FE25001 hasta; FES0004 QUINTERG HIDALGO i
Vigencia desde: 202407/11 hasia: . . P CREDITG60 DIAS
110712026 - 24 Moses 2026/05/08 1544 p.m|  2026/07/08 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891601676 -1
Dirpcelén: Call CRA 38 ABIS 51 Direcclén:  CL 15617 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Cludad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfano: 4386363
Email: geslordefacturacion@anlssagroup.com.co Emall: facelectronlca@hosusana.gov.co
/// -
ITEM | REFERENGIA DESCRIPCION CAN?/ UM, PRECIO UNIT. | BESCUENTO | IVA % TOTAL
1 ] 3910100015 ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 9.0 SIN AGUJA 7 17 LD $2.061.322 $0 Q% $2.061.322
2 | BAS-9192.356F | MINIVIM PK ANCLAJE DE LIGAMENTO PEEK DIA 3.5MM / 2 | -UnD $3,500.000 $0| 0% $7.000.000
3 ¢ 372010 PIN KIBSHNER PUNTA LISA1.0 ‘J/ - 21}/_/0ND $120.000 $0 0 %] $240.000
4 | 172010 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.0 ¢ s 4 //l/JND $120,000 $0 0% $480.000
§ [ 172012 PIN KIASHNER PUNTA LIBA 1.2 / : 1/ LUND §120.000 $0 0% $120.000
6 | 172012 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.2 / " § / UND $120.000 30 0% $120.000
7| trzoz0 PIN KIARSCHNER PUNTA LISA 2 0nita g,/ @1 UND $120,000 0] 0% $366.000
8 | 105400507 TORNILLO QCULTABLE COMPRESW'O 1.0 X 50MM « H //G/ND $1,053.600 0 0% $1.053.000
9 [ 172008 PIN KIRSHNER PUNTA LISA C.8 &7 N 3/ UND $120.000 §0 0% $360.000
10 | 105400287 TORNILLO QCULTABLE COMPRESIVO 4.0 MM 28 MM - ] UND $1.053.000 $0 0% $1.083.000
11 [ 10540044T TX OCULTABLE COMPRESIVO 4,0 MM 44 M # 1 UND $1.083.000 $0 0% $1,053.000
12 | $BTS-0801 SUPER SUTUAA EM CINTA BLANCA 2,0X90GM 1 UND $527.000 $0] 0% $527.000 ‘
Cantidad Facturadas 21 ;
Cantidad liems 12 <
S : )
Nolas: 0\ v _ VALOR BRUTO $1d.4z7.3220 :
1,\ DESCUENTO : . $0 ;
: - (':} SUBTOTAL $14.427.022 g
f.} (,«/ ’ va $0
O 4 RETENCIONES s
\ TOTAL A PAGAR $14.427.922 /]
v, N
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | [ RETENCION BASE RET.  TASARET. TOTALRET. | f
Pacienle:  SEBASTIAN ALEJAND?)MUNOZ‘/ Identificacion 1061708502 ¢
Clrujano;  HERNAN HERRERA instrumentador  JESUS JIMENEZ Hdja 67056 :
) Gaslo H
Valor en Lelras:
CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTGOS VEINTIOOS PESOS MIGTE *+**+** ‘ }
CUFE: 2720d¢11758b871d2b181084d257d136cb6310932(cdad2586493e51a30bo04613(e33a57215d750261421a7679bbedS5
FECHA EMISION: 08/05/2026 3:44:18 p. m, i
hiQIGY0cadNDKTVPHCsIagriDRO7rZbEin 1 XIDIZCqeAR20JQ7 XKy IdBIBIX EGnf+ 7yFabopjCz X/G $Qbxix AU TIsikiautACKHIHX/NpG Dh2FIU0Y ;'
E

FIRMA DIGITALS o ingimrgYagh 1 do1 LMTNHISepMBaBL/7nXVAILAGWZAT CQPIIZZF C2aMWMINM s NXPIDCFvHOKLT2IuS040L03xkswFCapGe2huPsthWXlelmBHpBaZA+XQ
rTdgpysscELsipkivkwillswWM7HzphBZdOIAJAT +p30 e 3D+ PKOJKSWSPM/TAxOHA¢I6r80T | DMsUBEBuwEIBXI00g==

Provesdor Tecnologlco: Slstemas de Informacton Empresarial Nit: 890.310,183-3

fleprasentaclon Gratica de la Faclura Electronlea: Solware: Slesa Cloud 8BS

AUTORIZADO POR - | | FIRMA

REIMPRESO : ORIGINAL Paging t de 1




NOTA CREDITO ORTHOSYSTEM S5.A.5
] ELECTRONICA Nit: 900449382

71 55 CRA 38 3BIS 51
l Tok 3183400008 Fax:
Call .5 i
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente ‘
Nombra: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha; 0B/05/2026
NIT: 891501676 Hora: 15:49 p. .
Factura base:
Direccin: CL1517A 196 Medlo de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: QUINTERO HIDALGO
ftem LLML Cantldad| Preclo unitario Descuento| Impuesios Valor tota
, |PESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $3.606.831 $0 30 -$3.608.831
%.
i
g;
|
;
¥
IMPUESTO DESCRIFCIN IMPUESTO VALOR BASE TASA TOTAL IMPUESTO ;
TRES MILLONES SEISCIENTOS S8IS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UN PESOS MICTE *+1++ f Totales {
i ' valor bruta: $3.606.831 ;,
- Déscuentos: $0
~ Notas i Subtotal: $9.606.831 ;
DESCUENTO COMERCIAL 25% FE38503 /
Impuesios: 30
Retenolones: 0 ’
g / ¥ /
Jotal: . $3.606.831)
Aulosizacin i'l»iurnoracindu. Faclutacin No. Numeracin:»\UTOﬂlZADA Aango dusde:iINC 1 hasta; 1NG 09993989 Vigencia desda; 1900/{01/01 hasla: -
CUDE: 673b2803bddf647714c020386199250a63908(504 1 d3b4da34997653e 1 e¥blclIbalgdeBu267 dce0abI0alits1 88 10a0a nA.0R 15:49:98-05:00
FIAMA DIGITAL: OblphIFJISFWxOLrvKXADK+VVEihgdSFRT Sedl7 7d70eSF87ro il UTp7bSslVZNaMUHOhgs/6 10GoXNNT
*QgHdYXMs 1 DipiDukNaviiu 1 2QyFyAucQQIXcPs EQbsaP b 1 TFZpBeNyhivFAr+z+h7ydDil hyv3UPFIZACYPzQv
MzpdCrWRG TGS 30al BpQaxHGUUDRBRY 97 21Q5 WAl ZuchNY D4 Z W|s6B 9205 maFgChUNFASAIBADILF T %
teFdifeZkRYU+0TZxXIdQODj ez + Cgpxz CrxPetked 260/zdlcSqrmzHgLhiKC/mYIPLIC THBWIE Xa TKZW3B(== (Firma v Sello)
REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1




e e ey A

i S Ch -
+ h
Anissa Grou TARJETA - [codige: p-DT-042
ersitng 2
JOrthosystem  Laneym egcn' DEIMPLANTES N0 67056 | yimauonosons
L MIL900AOIR]  Nie IpL L KT ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
FoHA 73~ 04~ 26 )

REMISION No. 1094

(s azyd

CIRUIANG: HCWENUj (n CHDENTIFICACION: | 11 §¢p L

T

MJ-J Syl /U)’?‘/\( J (NOMBREPAC[BNTE Sm M»’%ow WY J

EDAD: 7.0 )

|cLiente, HEL U

J (" PROCEDIMIENTO: . {
(o ot o

@oMB!u::Q L““’L’ ]-mu\&’\ /

4,

o

J N
( LINEA: [J ArTROSCOPIA

@UH’O EN‘\/IIADO (,mufu/% ‘1 J J

fA] TRAUMA

(HORA INICIO Qx: &1 79 HORA FINAL Qt J D BIOMATERIALES

REFERENCIA LOTE D?SE’%S]}}I‘I;SgSNN?gD%gSS GASTO |PREST | CONSIG.
Aplovols zsosznee | Mlu: e Lhrs Dedae 320 - A [ x.
KYopz8]  [FUp118 Tocalll aw/M// anf(ﬁ/(w 4.8 L8m A /ﬁ
05400t |EQ0235 _ otnilly weellably am% @ivs H0¢ Gl VY
|5t00soT [IToust  (Taemito owdbhble ngfDYM;uu oY 0w | R
177908 |Pviooeces | Wra it s e hngar Jich 9.8Y 150 e A
192010 Provoso |An Sirschntar liso /_w ) S L 2RV ,Ei‘f(,x
o201 13HNECT] ()Vl Kive clingar Penln 1i<a 1O aylx

70\ J2o)z. 1Bt to 31 An Kopschneas \Q’Mﬂ ?, e L7 = ,F\ﬁ*( Y

701 37020 |BUNGOF2. o Ky crhnine Pros i ) Gen 2.0 EXaba

[R5 9253946821023 }’ﬂ'ﬂl-l/:w’\ ﬁ/a/)ncﬁh ol Jieqenmtan 1_7
— - f)de#’ D;m 2 v

AK]24]

00600

B/omm 2.9 %%0

BCRIE-0%0)

1
EB I O T EK AFFICTOPATERY RECOAD
—_d e

MINLVIPK®
Ligament Anchar, PEEK
Kaoilens, Ba. 3 8mm

MATERIAL arr:
Wer) BASHI235F 2

2081.01
TIT, 29904280228
T3 ®

a ,u.mm mm

iﬂmmr’
L NN Floﬂb ST 2265

[E evs wncu Mwu 2 olum .
W I
)m H

er
Fnoa M N
GMM‘-:M.M ~2,

(] A0 000230 2014 8 1210 130031 i1 dempeannide

@ e PN X O

s u{;oor Serlasrn_en Gm ,?L

]

) c Eml A 1

L |

stryker i
m mvm" '

W
ﬁfﬂ nmlmu mum Bmmm

b
-._,______\

mmmmlnn\nmguﬂumm M A

e~ A
5 Kl
L
-
L S

" \
/
ey

N

INSTHUMENTADOR 1PS

TTTTEHW, NG’T/ INCA A/E/

dirgecktu, lunltu@nmwu.mup ATTIRE
Cebt 18 S8 0942

NSTRUMENZADOR QUIRURGICO

E

CASRCOMURRIAL




15/05/2026 08:53
; SLV-GC-03-F02-V14

§:’¢ | Registro de Instrumentacion T Ticoooe

= r L]

- Quirdrgica

HOSPITAL

AR ‘ PAGINA: 12

Folio: 80 Fecha de Registro.  23/04/2026 11:12:58 a. m. N° de Historia Clinica: 1061705502
Ingreso; 2219318
_ - _ Datos Personales _ - _
Nombre Paclente:  SEBASTIAN ALEJANDRO MUNOZ Identificacion: 1061705502 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 16/febrerc/2006Edad Actual: 20 Afios / 2 Meses / 26 Dias Estado Civll:  Soltero
Direccién: CARRERA ST 1211 ) Teléfono: 3128457979
Procedencia: ~ POPAYAN Ocupacién: <no utilizar, ESTUDIANTE
o Datos de Afiliacién

Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
GENERAL DE SEGURIDAD S0CIAL EN SALUD - ADRES

. . Dato s del In greso . FOLIO N° 80 : (Fechu) 23/0472026 11:12 u, m.)
Responsable: DIOMIRA MUNOZ ASTUDILLO Teléfono Resp: 3217877007
Direccién Resp: CARRERA 51 12 11 ' Fecha de Ingreso:  12/04/2026 4:03:03 p. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Accidente_de_transito_de_origen_comu
0
: - - i ***Informe* ¥
Quirofano: 3 ' Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 793801 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TAﬁSO CADA UNO CON FIJACION
INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si . '
. Indicador Quimico'de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

PLASTIA 1 LOTE: 120, PAQUETE DESECHABLE LOTE; 015343 i

‘Conteo de Gasas:

‘Coriteo de Agujas: No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
No.Finak: 3 ! :
\Conteo de Hojes de'Blsturl:  Si No.Inicio: |1 |Conteo Completo: S
Andiea Py
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO | 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




15/05/2026 08:53

o ‘ [ SLV-GC-03-F02-V14
Q) ” Registro de Instrumentacson | o
o Quarurgica ‘
e _ | PAGINA: 22
Folio: .80 Fecha de Registro: ~ 23/04/2026 1-1 A2585.m. © N’ de Historia Clinica: 1061 705502

Ingreso: 2219318
No.Final: IT | : I

Palologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posletior 2 1 sala:  No NQ REQUIERE

Observaciones

_ Insumas Solicitados ' '
Cddigo Descripcién Cantidad

DMMO0O000212 MULTIDRESS SINGLE TUBE MEDIUM 13X20 1
PARA PRESION NEGATIVA ‘ .
DMC0000498 CANISTER 500 ML COLLECTING UNIT 1
PARA PRESION NEGATIVA .
DMBOO0O 11 BACTIGRAS 10 X 10 CM ' 1
' PARA PRESION NEGATIVA
Materiaf Implantable: Si -
Detalle:  GASTOS ORTHOSYSTEM: / -’
- ANCLAIJE TITANIO WEDGE 3.0 : | /

- TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 4.0 X 28 MM : 1 / ‘
- TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 4.0 X 44 MM : | /
- TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVQ 44

- PINKIRSCHNER LISO 0.8 X 150 MM 3¢

~ PIN'KIRSCHNER Llso 1.0X150:2 /
- PIN K{RSCHNER PUNTA LISA 1.0: 4- e
- PIIN KIRSCHNER PUNTALISA1.2: 1 _
- PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 2.0 3 /
- MINI- VIM PK ANCLAJE DE LIGAMENIO PEEK DIA 3,5MM : 2

- SUPER SUTURA EN CINTA BLANCA 2.0 X 90 CM :

a : | Indicaciones Me’dtcas

Ardica  Lriteen

h
v . i 3

Instrumentador: 'ANDREA CATHERINE PARUMA VALEEIO ' Registro Médico: 9998

Especiafidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DI VALENCIA E.SLE.] NIT [881501676-1]

Nombre reporte ! HCRPHistoBase . ‘ Usyario: 149



15/05/2026 49:36

SLV-GC-03- F04 VIS
\’ '/ "~ DESCRIPCION OPERATORIA
HOSPITAL : PAGINA: 383 !
Nombre del Paclente: SEBASTIAN ALEJANDRO MURNOZ Historia Clinlca: 1061 70550;‘2
Fecha'de Ingreso: 12/04/2026 4:03:03 p. m. ingreso: 2219318
Area de Servicio: | ESTANCIA GENERAL ADULTOS Follo: 81

Facha de R(iglstro 23/04/2026 11:18: 11 a.m.

‘PLAN: HOSPITALIZAR MEDIDAS ANTIEDEMA PIE EN ALTO, RX POP, MANEJO ANALGESICO Y ATB {72,
H), COMENTAR Y PROGRAMAR DR. CONCHA PARA COBERTURA, NO APOYO ESTRICTO, USO DE DOS
MULETAS. ALTO RIESGO DE INFECCION Y NAV DE TALO 50%

MATERIALES: ORTHOSYSTEM .
TORNILLOS OCULTABLES 4.0 NUM 3
PINES 14

ANCLAJE DE 3.0 NUM 1 -
SUPERSUTURA EN CINTA NUM:1
MINIVIM ANCLAJE PEEK 3.5 NUM 2

Drenaje: No
Cantidad de Sangrado CC: . 50

_ Exdamenes

Cddigo ‘ Descripcion Cantidad
873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA 1

POP DER
873333 RADIOGRAFIA DE PIE AP LATERAL Y OBLICUA ‘ 1

POP DER ' ‘~
_ ‘ ‘ Diagndsticos
5921 . FRACTURA DEL ASTRAGALO - [v]Principal
5910 HERIDA DEL TOBILLO [JPrincipal

Indicaciones Médicas :
HOSPITALIZAR, MEDIDAS ANTIEDEMA, RX POP, MANEJO ANALGESICO Y ATB (72 H), COMENTAR Y
PROGRAMAR DR, CONCHA PARA COBERTURA, NO APOYO ESTRICTO, USO DE DOS MULETAS. ALTO.
RIESGO DE INFECCION Y NAV DE TALO 50%

>

Profesional: HERNAN DARIO HERRERA BURBANO ' Registro Médico: 1061701759
Especialidad: ORTQPEDIAY TRAUMATOLOGIA '
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1}

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ 1 Usuario: 149



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

1/2

N°PP000000002988

PROVELIDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 21/05/2026 10:27 a. m.
CIunAD: SANTIAGO DE CAL}I (VALLE) . ESTADO: Condirmado
DIRECCION: AVENIDA9ONORTE I2ZNT7ILCS6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA: FE38504 Y ICA: (,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 08/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMXO0000009 PIN ROSCADO DE 1.2 A 1.6 MM
CANULADO4.0AS50TIT

DMTO000861 TORNILLO CANULADO, 4.5 X 50 - 70

TrF

DMAQG0013% ARANDELA PARA TORNILLO
CANULADO DE 3.5-4.0

DME0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO
FORCE CIRCULO CORTANTL 26

DMAOQ0000010ANCLAIJE SIN NUDO EXPANDIBLE

REELX ST 4.5 A5.0

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION

' CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODETFORTES

%%
0,5000
Yo
1,0000
Ya
3,0000
%
2,0000
%
2,0000
Yo
1,5000

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

2,00 $105.000,00 $210.000,00

LO0 $994.407,00  $994.407,00
1,00 $209.118,00 $209.118,00
1,00 $544.235,00  $544.235,00

1,00$3.091.983,75 § 3.091 983,75

0,00
0,60
0,00
0,00

0,00

>

0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

UNIDAD
Vir. Base
5393508,0000

Vir. Bas_e
5393508,0000

Vir, Base:
5393508,0000

Yir. Base
5393508,0000

Vir. Base
5393508,0000

Vir. Base
5393508,0000

1,00 $343.764,00

Yir. Refenido
26968,0000

Vir. Retenido
53935,0000

Vir. Retenido
161805,0000

Vir. Retenido
107870,0000

Vlir. Retenido
107870,0000

Vlir. Retenido
80903,0000

$343.764,00 0,00 19,00

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090.DE
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 7156 - PACIENTE OLIVIO PIAMBA SAMBONI

CC 12281657 MEDICO CC 10280635 DR PORTELA, INGRESO 2227189,

TOTAL COMPROBANTL:

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA;

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

$5.393.508,00
$0,00
$65.315,00
$0,00

$ 0,00
$9.797,00
$0,00
$134.838,00
$539.351,00
$0,00
$0,00



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
CUATRO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: §0.00
TREINTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR; $4.774.837,00

g:wy/,:ﬂ M‘t’@l ;‘/2/273/

PERARIO CON FUNCIONES DI OFESIONAL UNIVERSITAR]
AYXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY ] CONFIRNMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: THOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.J NIT [B91501676-1]



FACTURA ELECTRONICA DE
ORTHOSYSTEM S.A.5

VENTA
Somos Responsables del |L.V.A.
Aclividad Economica 4773
No. FE38504 ' sy
Aulorizaclén Numeracion de Y 00041580
Facluragion No. 1876407486305 CONPICION DE
Numeragitn: AUTORIZADA Range FECHA'Y HORA FECHA YCTO | VENDEDOR S PAGD PLAZG OHRBEN COMPRA
desde; FE25001 hasia; FE5SG000 GUINTERG HIDALGO
Vigencla desde: 2024/07/11 hasta: .\ b CREDRITOI60 GIAS
14/07/2026 - 24 Mesas 2026/05/08 16:00p. 2028/07/08 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Clients: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Dirgccidon: Cali CRA 38 3BIS 51 Direcclén: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad;  Cali Cludad: Popayan
Teléfono: 3183400008 - Teléfono; 8386367
Emaik: gestardefacturaclon@anissagroup.com.co Emall: facelectrontca@hosusana.gov.co
ITEM | RREFEAENCIA DESCRIPCION / CANT /GM// .PH'EC[O UNIT. | DESCUENTO | VA% TOTAL
1 840236120 PIN HOSCADO DE L.8MM ({GANULADO 450 THAC I 2/ ) $140,000| & $0 0% $280.000
2 | 4031405065 | TORNILO CANULADG DE 4,6 MM X 65 MM T ,/"‘ P i //UFG $1.326,876) ¢ 30 0% $1.026,876
3§ 4031408000 | ARANDELA PARA TORNILLO CANULADO 4.0MM Tl - /] AN $270.824| 2 lrﬁx’" 50| 0% $278.824
+ | 3910900020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA /2 CIRCULO / i //Jl@ $725.647 f/j"” $0 0% $725.647
CORTANTE 26 D/ /
5 | 3910600062 ANCLAJE SIN NUDD EXPANDIBLE AEELY 4.5 STT 1 //m $4.122 645 $0 Q% $4.122.645
. - - »\
6 | 350000008 JUREGO DE TUBOS STAYKER / H / UND ${143.?G‘i./ $0 (’(;Jja $343.764
Cantldad Facturadas 7
Cantidad Hems ]
Notas: VALOR BRUTO §7.076.756
) % DESCUENTQ $0 [
v, 'SUBTOTAL $7.076.756 | -
_’ 5 / : IVA $65.915 | [
/5(\ , RETENCIONES $0 L
5 TOTAL A PAGAR $7.142.074 4
IMPUESTQ BASE TASA TOTAL RETENCION BASE BET, TASA RET. TOTAL RET. '
IVA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $66.315 15,00 % $o
Pacients:  OLIVIO PIAMBA SAMBONI Identificacion 12281657
i
Ciryjano:  JORGE PORTELA instrumentador  SERGIC MARTINEZ Hoja 65996 :
Gasto :
Valor en Letras: ¢
SIETE MILLONES CIENTO GUARENTA 'Y DOS MIL SETENTA Y UN PESOS M/CTE =+*+=**
CUFE: 1895b226be7(2677drb62ech59e92aa5085d48c51(743c3001 ¢2dbb385c21fe63a3e57 1620611 blebbd2e5ad954:5378
FECHA EMISION: 08/05/2026 4:00:t4 p. m.
5 BIGITAL: CcUKWpvSTRSLGxIPrefTbHWHYJWGVQYsvVi BHPGOKHOmEMyc/mFZyx B JOGIF SOIxLBFSSivC ZVpgl EaNBV3IWwih 1 2dddBz0BG20mKHke OWz EDeWql/siN
FIRMA DIGITAL: £ 76 MbSyoldzFEGPAMBERAOMHIKOT LyzdsiGelwyl Tlz EAZIzd3Abwy QDML T 5sgOkkigtgMIvH2y Yyip 1CGUsdCFFINAPIGYvHIMeLIXWoShiMAYL XP
U2BLLISS EiorxPaAJKKTIKIUHZE! | kyMSBIB]AVIND3bY YyOF Khoyvd TFPxFmJeOmISKRFIJIS93Ir Jmod0UWSIRYRIAABE FA==
Represeniacion Grafica de la Faclura Electronlca:  Sotware: Siesa Cloud 8BS Proveedor Tecnologlco: Sislemas de Informacion Empresarlal NIt: 690.319,193-3 .
AUTORIZADO POR | [ FIRMA 53
REIMPRESO ORIGINAL Pégina | de 1 :

Etabeorado por:  rosadorres




NOTA GREDITO ORTHOSYSTEM'S.A.S

ELECTHONlCA/; Nit: 800449382
BEZET e CRA 38 3818 59
Tel: 3183400008 Fax:
Cali -‘ i
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
-ELECTRONICA DE VENTA
Ctiente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 08/05/2026
NIT: B91501676 Hora: 16:05 p, m.
. - Factura base;
Dlreccin: CL1517 A 196 Medio de paga: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
Toelfono! Vendedor: QUINTERO HIDALGO
i
ltem LM, Cantldad| Precio unilario Descuento| linpuestos Valor tola
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $1.683.248 $0 $0 -$1.883.248
IMPUESTO DESCRIPCIN IMPUESTO VALOR BASE TASA TOTAL IMPUESTO
U MILLON SEISCIENTOS OCHENTA ¥ TRES MIL DOSCIENTOS CUABENTA Y OCHO PESOS M/CTE ***++ | 7:1:6—1—3|es
) ) T ’ Valor bruto: $1.683.248
Desguentos: 30
r Notas ) Sub't'otah $1.683.248
DESGUENTO COMERCIAL 25% FEIA504 | T
- lmpuestos: $0
Retenciones: $0
[ Total: . $1.683.248)

Auforizacln Numaracin de Faciuracin No, Numesacly; AUTORIZADA Rango desde; 1NC 1 hasla: ING $9909%99 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -
CUDE: 8B150/6a507d14B6840 ] cdifidcB2ce085102b105202¢00(c8359340d505d4¢ i SaaBabdB4ecded0edlheBIB7¢535301d8 opna 0608 16:05:47-05:00

FIRMA DIGITAL: DIU7HaMpFQFaDIvMY0B2XazmB Xy Qidy/OulbJoWVaBJVIVISSCOPC 1 CZQIAZMe3zdFAF etdinzéu s NEVN2sIL
0a2j6OMMY gd+ByYEXJJ4ACF0]S +12wEywy Rbd BF CwixMkadellsP P8L0an(| 7IRnIQE 5SUOJoLY +wioP+ EUNBT
DEYKILKX 1 H3s58WIO4YUFOKe Y 7K/MVmByWidos3UQVupmE 6IBGHwABD 7 ajvB IBLIGFBPAXDdy ZyDkus Kb
E2/ciBz Ve hBellSioUG34G2DI0KwIDXemNhKwQgAMZIN FlepkOw Tiky v VyllvyzBi2gVVaZbmMiZaAxpgA== (Firma v Selio}

REMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1




TARJETA,

Cédigo: P-DF-0:42

mssa Group DE IMPLANTES N? 65996 Versién: 2
¥ ier dical Vigencln: 01/03/2024
;0[’1?!05)':'1313 Lr:.ne\andlcal ALMACENANMIENTO ¥/0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS gencin l 3
Mit, 200.449.382-1 Nit, 40£.348.159-% p

FECHA: 5/ cp/ 2026

)/

(FMISIONNU oA

[CLINICA W )D\ —J [/NOMBRE PACIENTE: oliven ﬁDmm\'\a thlaﬁq

AN

AN

EiORA RNICIO Qx:

(ron 106133080| CIRUJSANO: wacY /J ( H.CADENTIFICACION: \~ 5o 16 A EDAD: ) 3
J (" PROCEDIMIENTO:
@ENIE' B sl LCA‘ LCP
[ NOMBRE 10: = : e _
2 e /U ariue ) ] (" LiNEA T?"ARTROSCOPIA
[EEJ!PO BNVIADO: \ CANG J (] TRAUMA g
T.ocy HORA FINAL Qx: “ DB!OMA!:RIALFS T

REFERENCIA

DU I T TR ERCRI AR

DESCRIPCION DB LOS

.1 CONSIG,

LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS
un226100 Mn\nm‘\(\n' e % Qs O de L Qraven Qpru‘ru{r\q-s ‘-w‘a\l i
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UeziuansS |2 1020038 [Havni\n coviedn de 4oSun Y68 wa
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y e |
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15/05/2026 10:03

o . ., | SLV-GC-03-F02-V14
Q 'J Registro de Instrumentacion [
= r n
VAT Quirdrgica
HOSPITAL
e PAGINA: 12
Folio: 32 Fecha de Registro:  5/05/2026 12:33:50 p. m. N° de Historia Clinica: 12281657
ingreso: 2227189
: o _ Datos Personales r :
N?mhre Paclante: OLIVIC PIAMBA SAMBONI ' Identtficacién: 12281657 Sexo: Masculino
Féphﬂ Nacimiento: 18/enero/197% Edad Actual: 47 Afos /3 Meses / 25 Dias Estado Civil:  Soltero
Difeccion: VEREDA BAMBOLEQ ‘ Taléfono: 3117366913
Procedencia: LA VEGA Ocupacidn:  Trabajadores forestales
S Datos de Afiliacién
Réglimen: Ninguno ‘

Plan Beneficios:

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

Datos del Ingreso FOLIO N° 32 (Fecha: 05/05/2026 12:33p. m,)
Responsable: SIN ACOMPANANTE B Teléfono Resp:
Direcclon Resp: Fecha de Ingreso:  29/04/2026 10:45:32 a. m.
Finalldad Consuita: Otra Causa Externa: Otro_tipe_de_accidente
***Informe**

Quirofano:
Procedimiento:

Cirujano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:

7 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO

C791702 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS OSTEGCONDRALES O DE LA ESPINA
TIBIAL CON FIJACION INTERNA VIA ARTRCSCOPICA

10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO

1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO

1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANBRES

43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumentat Completo:  Si

' !ndicador Quimico de Instrumentat : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO

OPTIMO .

Conteo de Compresas:

PLASTIA 10 LOTE: 14 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015343 °

Conteq de Gases:.. -

Conteo de Agujas:

No. tnicio: Conteo Completo: Si

No.Final;

Conteo de Hojas de Bisturl:: Si - [No. Inicio:

Andita Pouea

IConteo Completo: Si

S ~J -~

Nn Final

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registm Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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PAGINA: 20

|

‘_Folio:‘é 32 Fecha de Reistr@: ‘ 5/05/2026 12:33:50 p. m. =7 N° de Historia Clinica: 12281657

lrvu.. [LETPTIN Eu i

Ingreso: 2227189

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala;  No  NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle:  GASTOS ORTHOSYSTEM: ‘
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA MEDIO CIRCULO CORTANTE 26 : |
- ANCLAJE SIN NUDO REELX EXPANDIBLE ST 4.5: 1
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : |
-PIN ROSCADO [.6 MM ( CANULADO 45 MM TI)YAC: 2
- TORNILLO CANULADODE 45 MM X 65 MM T1: [
- ARANDELA PARA TORNILLO CANULADO 40 MM TI : |

Ardsta Paaiona

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporle @ HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIAE:S.E. USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000002989
PROVEEDOR; ORTROSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 21/05/2026 10:47 2. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71 LC 6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 ‘ TASA CAM: ‘ 0,00
N°FACTURA:  FE38505 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 08/05/2026 12:002. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U-  SUBTOTAL %DTO %1VA
DMAG000042 AGUJA DE KIRSCHNER 1.0- 12 A2.0 X UNIDAD 1,00 $90.000,0¢  $90.060,00 0,00 0,00
DMX0000003 15?530025 i UBO?S STRYKER UNIDAD 100 $343764,00 $343.764.00 000 19,00
CONCEPTO DE RETENCle %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA - _ N 10,5000 433764,0000 2169,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido -
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  433764,0000 4318,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR” 3,0000  433764,0000 13013,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACIO} . 2,0000  433764,0000 8675,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  433764,0000 8675,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  433764,0000 6506,0000
DETALLE ‘ . SURTOTAL: $433.764,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 7157 - PACIENTE MARIA ELENA HERNANDEZ, o )
CC 25479822 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESQ 2230349, IMPUESTO: $65.313,00
: FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $9.797,00~
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $10.844,00°
OTRAS RETE: $43.376,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUATROCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL 'l'O'lfAL: $0,00
TOTAL COMER: $435.062,

Do tilinw Ap

XZ{’LRA'“O CON I‘UNCION*—S DE PROTESIONAL UNIVERSITARTD

AUKILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
BYECUTIVO © QUIEN HAGA SUS VECES

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



FACTURA ELECTRONICA DE
ORTHOSYSTEM 5.A.8

VENTA
Somos Responsables dei LV.A. .
_ Aclividad Econoinlca 4773 ‘ '
No. FE3850% 1 Arisd agar i
Aultorizaclon Numeracion de il 00041582
Facluracién No, 18764074863305 : CONDIGION OF
Memeracion: AUTORIZADA Haago FECHA Y HORA FECHA VCTO VENDEDOH PAGD PLAZO ORDEN COMPRA
dasde; FE25001 hasta: FES0000 QUINTERO HIBALGO
Vigencla desde: 2024/07/11 hasla: . GREDITOIBD DIAS
V10713028 - 24 Moses 2026/05/08 16:24 p.m|  2026/07/08 CATHERINE ) .
ORTHOSYSTEM S.A.S Clienie: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA EMPRESA
- SOCIAL DEL ESTADO
90044938241 ) NIT BH501676 -1
Direcclon: Call CRA 38 3BIS 51 Direccldn: CL 1517 A196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayén
Teldfono: 3183400008 Telétono: 8386363
Email: gesiordetacturacion@anissagroup.com.co ’ Emall: facelectronica@hosusana.gov.co
B
ITEM | AEFERENGIA DESCHIPC@N/ CANT //j}iﬁ. PRECIO UNIT, DESCUEN/T.O IVA % TOTAL
1] 172010 PIN KIRSHNER PUNTA LISA Lj»/ 17} UND $120.000{ ¢ $07 0% $120.000
2 | 350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 NG $343.764 £0 @ $343.784
Cantidad Facturadas 2
Canlidad tems 2
Notas y VALOR BAUTO $463.764 /]
\,\ DESGUENTO $0
J}\!j A SUBTOTAL $483.784
4 IVA sesa15 |
) ‘?-J ' ' : RETENCIONES ' 50
\ TOTAL A PAGAR $529.078 /]
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
va $943.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 16,00 % $0
P
Paciente:  MARIA ELENA HEHN,?[SEZ / Identificacion 25479822
Clrujano:  HERNAN HERRERA Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja B7065
Gaslo
Valor en Leiras:
QUINIENTOS VEINTINUEVE MIL SETENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ***+*
CUFE: 2?&55386244b924db4dca3b9046114abGeSSOQﬁubi?baﬁQﬁdmeQcﬂ45311Ihlb066187518645800898bd8'§49c70df41
FECHA EMISION: 0B/05/2026 4:24:05 p. m.
FIfMA DIGITAL: KvJcEBtnkhiMwpBRyCdBAHZFPYKY/egljanC s AVJak 8T TWhIvUV 1 xAyp Xxx2G2Ns20uVunxi1 Y AGnuhBmediWSip/BzsaccKbROKIWHOGIhRPS e+ VEBxhghH
M * aRBOgHVvirsSu9l nlnV21ez/XprxBRrzGvRxqihReb3l0Y Ngsox+ CLWIByad KuBBJKGAuC24.5Y 749y mF3my 58 Dpo TITBGEHu0Sgl Dbw2ngwW+ XysCdiS1u
MZVUllgy ire68RzbFanQWaldol4T2ayaPSM2o X FPGbYwWDOAyCHgnKRxIgTOGwILG+uFdy4Fdifpe WyqBIthAYNBKIFldeLxdw==
Aepresentacion Gralica de la Faclura Elactronica:  Solwers: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologlco: Sistemas de Inforimacton Emprasarial Nit; 880.319.183-3
AUTORIZADO POR | | | FiRma
REIMPRESO ORIGINAL Pdgina 1 de 1

Elaborado por:  josa.orres




NOTA CREDITO '

ORTHOSYSTEM S.A.5

Nit; 900449382

71 57 / CRHA 38 3BIS 51
Tel 3183400008 Fax:
Cali
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 08/05/2026
NIT: B91501676 Hora: 16:29 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 198 Medio de pago: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
Telfono; Vendedor: QUINTERO HIDALGO
ltemn U.M. Cantidad| Preclo unitario Descuento] Impusstos Valor tola
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND 0 $30,000 30 $0 -$30.000
:
IMPUESTO DESCRIPCIN IMPURESTO :\_IALOH BASE TASBA TOTAL IMPUESTO i
§
Totales —
TAEINTA MIL PESOS MICTE ***'***
Valor bruto: $30.000 i
_ Descuentos; $0 l
) NO!aS : Sublolal} $30 000
DESCUENTO COMERCIAL 25% FEJ8505 .
lmpuestos: $0
Relenciones: %0 ;
Total: $30.000
Autarizacin Numeracin de Facluracin Mo, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde! 1NC | hasta: 1NC 99590989 Vigencia desde; 1900/G1/01 hasla; - ,
CUDE: hidc6392c86ea?badaadihed3ebhsD 18eidi 9cdlcdaadhedCecId7dabd 1 1024070501906316a015301084b3ed28b30 bnps.n5.08 18:20:42-05:00
FIRMA DIGITAL: MgRDONLLIALXMigdazGD/qpqao8SKImWighED 1cAKTTIuNUuCe WNHRAIPE +MUCJVEAPAEChWNASEMHKAFXIP ;
OI3FYiMyUHGhE QuaYJEHWaX 1 ANGBIOZ 1 XASYJigNE7HNNIxXr 1 VOXTHeDKAZNUG Mg Uz Y3cThhQxUihzhvSnhGBPL
HI HbrFleYyUEIbrird0SDsKIBEQa 73K eo72CICg1 XMIBsNqorpnZ P/RHaSAg3¥pO YK|NFje9Dnl Ease ;‘f
K1 0CChgA+uBbr7 ol SEGEwWUVQINSvISIKq2UGPox S+ Y AINCTPwl sM +dY mEyhuTZm 72y 7L B YIHK 2 hielmZw= = (Fiema v Sello) 3
Pgina1de

REIMPRESO CRIGINAL




- ] N TARJETA Chdiges 1704
Torhoswuen “,,,‘,xf,,&,,l AV DEIMPLANTES N0 87065 |Vwmz =

¥ enclmﬂl:‘m
RSO0 g oo, I ALMACHNAMIBNTO Y/0 ACONDICIONAMIUINTG DI IHSIOSITIVEY MADICOY Vigencls 1031

ég; é ‘ g g ;;’:’ QOMDRP PACIINTE; 0;{( /A/ﬂf!yﬂ[ d/\ /
' . CIRUTANO: J u(,ll[)l‘NHIle\(,l(')N zgq;g 392 O’DAD' //

JHOCI'DIMILNI()% ‘
NOMBRE 10 W /UWIMW\ W’]ky/c% U& M -

LINEA: [ Anrroscorta e

EQU!POE&%DO /)2 ?’m Zu-o o j @

(] TrAUMA e
RORA INICIO Q\‘ﬁg ¢ HORA FINALQx: j | ] BIOMATERIALES

REMISION No, Z/é , RECHA: ...,5_7/? (_ J

R.EFI:RENC!A LOTE

DESCRIPCJOND LOS o

. DISPOSITIVOS MAPICOS R}”ff CONSIC,
DRBodpol |24 £ 0098 }(A.tu.cr X 7{&4{0’; ALV y
Vi%0)o Bl 07§ {'@n k‘rfrkne«f r)u/\fn /»‘m, L 4/ v

[GRSERVACIONES: A (N /

/ oA

FWH/ 2N X(&

"'s._‘_,‘_

AR TRUMENTABOR 168 ,Jmm.ﬁmtrﬂ)o m\ xu» INTADORY, umuaq:m
dlrecclonteentin @y xmu;uum‘

(‘r\ A CUOMB ‘la\l
[EINIEES H




15/05/2026 10:44

o | SLV-GC-03-F02-V14
\\ " Reglstro de Instrumentac:on [T
HOSPITAL QUITU rglca
e PAGINA: 12 .
Folio: 19 Fecha de Registro:  7/05/2028 12:29':49 p-m. N° de Historia Clinica: 25479822
) : ¢ Cole Ingreso: 2230349
: _ Datos Personales B

Nombre Paciente: MARIA ELENA HERNANDEZ - identificaclén: 25479822 Sexo:Femenino
Fecha Nacimlento: ;z}gdlcnembren Edad Actual: 61 Afios / 4 Meses / 26 Dias Estado Clvik Solterq
Direccién: VEREDA SANTA LUCIA Teiléfono: 3137945068
Procedencia: LA SIERRA ‘ ’ Ocupacion: no wilizar:. AMA DE CASA

- Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

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

Datos del Ingresa ) =}"-'t’)LII!? NOIS (Fecha: 07/05/2026 12:29 p. )
Responsable: _  SININFORMACION ' ' Teléfono Resp: '
Dlreccion Resp: ' Facha de Ingreso:  7/05/2026 2:29:15 a. m,
Finalidad Consulta: Otra Causa Extermna: Otro_lipo_de_accidente
i ' ***Inf_orme*** .
Quirofano: 2 ‘Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA .
Procedimiento: E772712 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANCO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO,
I.LOTE: 32 ‘ _ LOTE_ 9832
PLASTIA 11 : ' GENERAL DES

:Conteo de Compresas::

Conteo do Gasas: ~ . No
Conteo de Agujas: No. Inicio: |4 | Conteo Completo: Si
No.Final;
- (Conteo de Hojes de Bisturl:' Si  [No.Inicio: |3 |Conteo Completo: S
(Jﬂ@
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registm Médico: 1088592493

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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N Quirdrgica

HOSPITAL
!-d-ullélnu‘l'tl Yalpmiy

j SLV-GC-03-F02-V14
I HCO008

PAGINA: 25

Folio: 19 Fecha de Registro:  7/05/2026 12:29:49 p. m. N® de Historia Clinica: 25479822

ingreso: 2230349

No.Final: [3 I

Patologia:  No
Cirugia: = Limpia
Limpieza de Quirofano: Si ‘
Se aplica desinfeccion posterior 2 la sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
- PIN KIRSCHNER DE 1.0 MM (1}

CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:

- PLACA TERCIO DE CANATI 3.5 X 8 (1)

- TX TI CORTICAL 3.5 X 14 MM (2)

-TX TI CORTICAL 3.5 X 50 MM (2)

- ARANDELA T1 4.0 (1)

- TX DE ESPONJOSO CANULADO EN TI ROSCA PARCIAL 4.0 X 35 MM (1)
- CLAVOS DE KIRSCHNER PUNTA ROSCADA 1.2 ZX 230 (1)

- CLAVO DE KIRSCHNER 1.5 (2)

Indicaciones Médicas

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
12
NePP0O00000002990
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FIECHA: 21705/2026 10:55 a, m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDAYNORTE IZNTILCG .MONEDA: Pesos
-TELEFCNO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: [FE38527 Y% HCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/05/2026 12:00 a. m.
-CODIGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL Y%DTO %IVA
DMIDO0OG062  IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT UNIDAD 1,00 $977.357,00  $977.357,00 0,00 19,00
SERFAS
DMX0000009 PIN ROSCADODE 1.2 A6 MM UNIDAD 2,00 $105.000,06 $210.000,00 0,00 0,00
CANULADO 4.0AS0TIT
DMTO0000861 TORNILLO CANULADO. 45X 50-70 UNIDAD 1,00 $994.407,00  $994.407.00 0,00 0,00
TIT .
DMADC00139 ARANDELA PARA TORNILLO UNIDAD 1,00 $209.118,00 $209.118,00 0,00 0,00
CANULADO DE3.5-4.0 _ ,
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 1,00 $544.23500  $544.23500 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMAOQ0O0O10ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLIEE UNIDAD £,00$3.091.083,75 $3.091.983,75 0,00 0,00
. REELX ST45A5.0 . .
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKIER UNIDAD 1,00 $343.764,00  $342.764,060 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6370865,0000 31854,0060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6370865,0000 63709,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6370865,0000 191126,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6370865,0000 127417,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vlir. Base Vir. Retcnido
PRODESARROLLO 2,0000 6370865,0000 1274 17,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yir. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6370865,0000 95563,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 7166 - PACIENTE FAVIAN CAMILO DELGADO
MUNOZ CC 1061617862 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2226709.

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
H 1‘;'[ PUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
'‘RETE 1CA:

‘RETE FUENTE:

OTRAS-RETE:
OTRAS DEDUC:

$6.370.865,00 /

$0,00
$251.013,00 4

30,00

$0,00

$37.652,00

$0,00

o $189.272,00

$637.086,00

5000



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

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTE: , ‘ IMP DISTRI:

CINCO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL QCHOCIENTOS SESENTA AJUSTE RED:

Y OCHO PESOS CON CERO CTVS MiCte. . AJUSTE ALTOTAL
't

TOTAL COMPR:

VG Supy tioneo %,/

“OPERARIO CON FUNCIONES DE HorESIONAL UNIVERSTTARKE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECYTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

2/2

$0.00
$90,00
$o,00
$5.787.868,00

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMAGOI( - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSP!TAL SUS.{-\NA LOPCZ DE VALENCIA ESS.E.] NIT [821501676-1]

/



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S
Somos Responsabies del LV.A.

Actividad Economica 4773

Autorizacion Numeracion de

7 Orthosystem

by AnlsyaGroup

00041591

Facturacidon No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango R
desde: FE25001 hasla: FES0000 QUiNTERb HIDALGO
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|6D DIAS
1110712026 - 24 Mases 2026/05/11 19:36 p.m;  2028/07/11 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADRO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL1517 A196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emaii: facelectronica@hosusana.gov.co
U | 279350201 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS j 17 -UND $977.357(/ $0| £19 % $977.357
2 | S40238120 PIN ROSCADO DE 1.6MM {CANULADO 45MM TI)Ay/f/ 2//GND $140.000| $0] 0% $260.000
o~
3 | 4031405065 | TORNILLO CANULADO DE 4.5 MM X 65 MM T1 / 1// LAOND $1.325.876|2 0| 0% $1.325.876
, -~ .
4 | 4031408000 | ARANDELA PARA TORNILLO CANULADO 4.0MM T ) 1/ L UNe $278.824 @// s0| 0% $278 824
/- 3
5 | 391090002¢ | SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 ClRCULD/ g 1 / /O/ND $726.647 80 0% $725.647
CORTANTE 26 / _
6 | 3910600062 | ANCLAJE SIN NUDO REELX EXPANDIBLE 4.5 STT 1///UND $4.122.645 $0 /cl_“/\o $4.122 645
7 | 350800008 | JUEGO DE TUBOS STRYKER 1/ UND $343.764 50 @ $343.784
Cantidad Facturadas 8
Cantidad Items 7
Notas: e VALOR BRUTO $8.054.113
é 7 DESCUENTO 0
g -
. @) SUBTOTAL $8.054.112 /
fj\(—) VA $251.013 ‘/
’5 RETENCIONES $37.652
TOTAL A PAGAR $8.267.474
IMPUESTO BASE TASA L~ TOTAL RETENCION BASE REL— TASA RET. TOTAL RET.
IVA $1.321.121 19,00 %/ $251.013 RETEIVA $251,;»Q 3 15,00 % $37.652
e "
Paciente: FAVIAN CAMILO DELGAZD MUNOZ / identificacion 1061017862 #
Cirvjane:  CARLOS CALVACHE Instrumentador SERGIO MARTINEZ Hoja 65999
Gasto
Valor en L.etras:
OCHOQ MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE 4+~

CUFE: 96e73131546353c423720efd56h1c63hd8c286490636b0abeeh384f7690baTc1868d98b6d04079fT4c319561e6bed260
FECHA EMISION: 11/05/2026 7:36:15 p. m.

FIRMA DIGITAL: OIY TXIWQNMDbFAL) 1 ouDd FspKNs35BINSex8ly7pGVQ+aBwz rwWos6KJidy CRINKIKChDAJQRSVY xvPhohv8PzMAM SBemik9ePVLLMEDJaV+UGMImQsmEJDWa
" IslwR T3M]BKIybrZAVR3c/6k/9GI TmQQTsJ4qX6wD 1dXDIVPawG YmWdajShaXivxAQ+JGaBeylbR +jpokN3PR 1 hmuGyH8X7KY OBKoh ZprhWNZ YnL 4035 Fod
CIUBRwMBMSyawnDOGhIGsXIus35XUg35PallL0iH Y NB+mB tvpcVuywlObF 8ykrALDnle5sDpD5Aug1aTEDEZGrGP+sUHxWzfOcw== :

Representacion Grafica de la Factura Electronica; Sotware: Siesa Cloud $BS P'royeedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.183-3

REIMPRESC ORIGINAL P4

Elaborado por:

nicolas.lorres

gina 4 de 1
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7166 /

ORTHOSYSTEM S.A.8
Nit: 900449382

CRA 38 3BIS 61
Tel: 3183400008 Fax:
Cali

Cliente

J——
Nomhbre:
NIT:

Direccin:
Ciudad:
Telfono:

NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO

891501676

CL1517 A 196
Popayan

Fecha: 11/05/2026
Hora: 20001 p.m.

Factura base:
Medio de pago: -
Forma de pago: 2
Vendedor:

QUINTERO HIDALGO

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL

UND

$1.683;248

30

-$1.683.248

e Totales —
Valor bruto: $1.683.248
i Descuentos: $0
" NOtaS Subtotal: $1.683 248
DESCUENTO DEL 25% FE 38527 AR
impuestos: $0
Retenciones: $0
L } {Jotal; $1.683.248)
Autorizacin Numeracin de Facluracia No. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NC 99999989 Vigencia desde: 1900/01/01 hasla: -
CUDE: ac0B4d8e2dedB723c7 31c6a%b1ceb0516e06h2741d587 715e2a00762ab4 4{8dfOB 1128d5560{b5ea8e808facd572ae154 oppg_n5-11 20:04:29-05:00
FIRMA DHGITAL: cB7UbimUsXJFQ1ewlO4zs2071ZUYOGh3pGovMxsVwWOuVZIFMX4oFoXdBZUR 1o+wCdYDsRyEncOyuEDpGQJj
O9IWAicZ 2IEnhg29HghHUjvkRcBbsPV4aTVIU7 3pXBRFMZTx/GY dsmaRBUqb939H95+HzDHAAWITQunzX8WD3qRER
D2d+487rsMaOPq+R9s+vBbwFWzbdxw2uBmvZdssGKCZCNehE34Xi0/9/8/91k0mGNs67 FUIgJ Tna9gf+8AX0
spPWANUOmMZ PiBPIOZI2FEJOwWHY YIAVRY n3SPORIwWAY 9+Q3UgqDKKxngkheHedLV3uMCs+UdgvOudzi6WXqdg== (Firma v Selio}
REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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(- A TARJETA - Codigo: F-IT-042
ISsaGrQu ' B0
- n LeneV/s E | DE IMPLANTES NU 65969 32024 g
7Orihosystem - LeneVmeaicd] ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS peneta /
Nk 004493824 NiL V0L MR IRRY
FECHA:6C 05/ 200 )

@.\HS]ON No\) OL—\
Ef\[(}/\ Hesses 5\ - Loz j (NOMBRE PACIENTE: @\me = ‘

St A 199 ] §
(RM. \0 613308n)] CIRUJANO: @\M (H CADENTIF ICACION lacl olAg2

-
(CUENTE; Rsly) ) PROCEDIMIENTO:

Lg-Lep B

L;/

i - w ' -
(;OMBRE Y Samgn M“A“M L ("LNTA 7 COPIA
A ARTROSCOPI
l EQUIPO ENVIADO: J
led\s [} trAUMA

[] BIOMATERIALES

HORA INICIO Qx:?‘CD HORA FINAL Qx:\o:cﬁj

REFERENCIA | LOTE ' D’I)S%S(%}%%md LOS GASTO| PREST CONSIC)
0236120 rk})Ja_r\rM P Basedd de LS. frneobolg Uinsh ) 2/ /,X
o C ~
3S Ofro 624 fecal Juigo A babas \swt\w Ku/ \é //‘T
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2a | a0oen LD FYER M T ﬁ_\oru -m—fFoVn Eer S F\oo/"aa 7/‘&11)”' ;A....-n\—h \ / e _,X'
N, |\r’\ rm:’h— ‘l( $ LN //' .
P oL A D | parNaseseminubey vee\xeppdddcus | 7] L | &
_ <h _ /.
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/
/

OBSERVACIONES:

e %4,.,,4/ m/

INSTRUMENTADOR [PS CIRUJM«J ENCARGADO

CASA COMERCIAL

drecgion feenica@imissugroip comen
Cel: 38 S48 U943
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o : . ‘ ., [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ 'd Registro de Instrumentacion D
Osmm Quirurgica
ﬁ e PAGINA: 12
Folio: 48 Fecha de Registro:  6/05/2026 10:53:02 a. m. N° de Historla Clinica: 1061017862

Ingreso: 2226709

Datos Personales . : e
Nombre Paclente: FAVIAN CAMILO DELGADO MURNOZ ‘Identificaclén: 1061017862 Sexo: Masculino

Fecha Nacimlento: 22/mayo/2007 Edad Actual; 18 Afios /11 Meses / 22 Estado Clvll:  Soltero
: ) Dias
Direccién: CALLE B8N LA PAZ Teléfono: 3117248550
Procedancia: MERCADERES Qeupacion: -:no utilizar. ESTUDIANTE
o . Datos de Afiliacion
Régimen:’ Ninguno
Plan Beneflcios:  SEGUROS DEL ESTADO Nivel - Estrato: SOAT
‘ Datos del Ingreso b FOLIO N° 48 (Fecha: 06/05/2026 10:53 a. m.,)
Responsable: WILLIAM OSWALDQ DELGADO Teléfono Resp: 3022895752
'Direccién Resp: CALLE 68N LA PAZ Fecha de Ingreso:  28/04/2026 1:03:17 p. m.
Finalidad Consutta: Tratamiento Causa Extemna: Accidente_de_transito_de_origen_comu
! n
- #
¥ ***Informe***
Quircfano: 2 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO

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

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE

Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo:  Si ,

Indicador Quimico de lnstmmental indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

PLASTIA#12 DESCEHABLE

L.OT: A1 . LOT: 3220

Conteo de Compresas: . N°

Canteo de Gesas:
‘Conteo de Agujas: “[No. Inicio: |4 | Conteo Completo: Si

i

No.Finatl:

| @3, B, thono i’f?’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO ' Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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\‘o'/ Registro de Instrumentacion [Ticooms

| SLV-GC-03-F02-V 14

HOSPITAL QUIru rg‘ca
Bameatipy drimmt PAGINA: 22
Folio: 48 Fecha de Registro:  6/05/2026 10:53:02a. m. . N° de Historia Clinica: 1061017862
ingreso: 2226709
(Conteo de Hojas de Bisturi: . . Si No. Inicio: |2  [Conteo Completo: Si
No.Final: 2

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

Observaciones
Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM
PIN ROSCADO DE |.6MM (CANULADO 4.5MM TI) AC (2)

TORNILLO CANULADO DE 4.5 MM X 65MM TI(1)
ARANDELA PARA TORNILLO CANULADO DE 4.0MM TI (O

JUEGO DE TUBOS STRYKER (1) /

I

SUPER SUTURA FOECE FIBER #2 AGUJA MEDIO CIRCULG CORTANTE 26 (1) /

ANCLAJE SIN NUDO REELX EXPANDIBLE ST 4.511)
IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS (1},

Indicaciones Médicas

@m @U (éwrz) ‘{;,

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002991
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 8.AS NIT: 900449382 FECHA: 21/05/2026 02:10 p. .
CIUDAD: SANTIAGO DE CALL (VALLE) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDAYNORTEI2ZN7ILCS6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAN: 0,00
N*FACTURA: FE38557 Y% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIHA FAC: [4/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO INOMBI‘{E Y PRESENTACION CANTIDAD VALOii/U : SUBTOTlAL Y%DTO i/;'l\ffh_\l H
DMDOG000L T INIERTO PUTTY 2.5 CC UNIDAD 1,00$2.521.185,00 $2.521.185,00 0,00 0,00
DMA0000042 ?ﬁU:;\ODZES;(IRSCHNER 1.0- 12A2.0 X UNIDAD 4,00 $90.000,00 $360.000,00 © 0,00 0,00 ‘

DMT0001329 TORNILLO OCULTABLE COMPREN 2.0 UNIDAD

1,00 $789.750,00 $789.750,00 (00 000
A3SD X188 20A50 f

DMPOG00981 PLACA ARTRODESIS METIPODE S UNIDAD 1,00$3.272.181,00 $3272.181,00 0,00 0,00
DMT0001469 TORNILLO BLOQ SISTEMA PIE SELF  UNIDAD 1,00 $411.10575 $411.10575 0,00 0,00
TAPPING 2.7
DMT0001470 TORNILLO SISTEMA PIE SELF TAPING UNIDAD 4,00 $170.287,50 $681.150,00 0,00 0,00
27X 14A20
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
.PRO CULTURA 0,5000  8035372,0000 40177,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  8035372,0000 80354,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  8035372,0000 241061,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8035372,0000 160707,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,6000  8035372,0000 160707,0000
CONCEPTO DE RETENCION % \Vll‘. Base Yir. Rcte‘ni((llrol‘ - K
TASA PRODEPORTES [,5000  8035372,0000 120531,0000
'DETALLI SUBTOTAL: $38.035.372,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 7186 - PACIENTE LUIS URBANO CEBAY -
GUTIERREZ CC 4686494 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2230350. IMPUESTO: $0,00
' FLETES: $0,00 .
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $200.884,00
OTRAS RETE: $ 803.537,00
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 610

COMPROBANTE ENTRADA

SIETE MILLONES TREINTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS CON AJUSTE RED:
CERQ CTVS M/Cte, : AJUSTE AL TOTAL:

z TOTAL COMPR:

AUXILJAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS

orf,/(f\mo CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNWERélTA%
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 616 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {851501676~1]

ST T i : Y

2/2

$0,00
$ 0,00
$7.030.951,00

/

A

/

.
P
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FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S .
Somos Responsables del |V A ‘M? 7y b e g g g4 Sy
Actividad Economica 4773 W by Sy y sierm
v AnlssaGroup
00041521

Autorizacion Numeracion de

Facturacion No. 18764074863305
Numeracién: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 hasta: FES0000 - QUINTERO HIDALGO -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: . CREDITO|80 DIAS
1 1/0712026 - 24 Meses 2026/05/14 08:56 a.m|  2026/07/14 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.S5 Cilente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SQCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccién: Call CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfone: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectrenica@hosusana.gov.co
. )
“ATG7BFD PUTTY 25CC/ $3.061580 2  $0] 0% $3,361 580
[ 2 | 172010 PIN KIRGHNER PUNTALISA 1.0 ¢ 3/} uno $120.000|¢ $0| 0% $360.000
7
3 | 172015 PIN KIRSHNEA PUNTA LISA 1.5 / 1? UND $120.000] & $0] 0% $120.000
4 | 105390407 TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 3.5 X 40 MM / / / UND $1.053.000| # $0| 0% $1.053.000
5 | 108012057 PLACA ARTRODESIS MF TIPO | DE SH{PROX. 0LOC/2COMP)+~] A f i1 UND $4.362.908% 0| 0% $4.362.908
za L~ /
6 | 108500107 TORNILLO BLOQUEO SISTEMA PIE (SFLF TAPPING) PLu»g/ ) i ¢l UND $548.14119 $0] 0% $548.141
2.7 MM 10 MM [,l
7 | 108510147 TORNILLO SiSTEMA PIE (SELF TAPPING) 2.7 MM 14 MM |l UND $227.050° $0| 0% $227.050
8 | 108510187 TORNILLO SiSTEMA PIE (SELF TAPPING) 2.7 MM1B MM 7 L7 .2 f /4"LJND $227.050] @ %0 0% $454.100
9 | 108510207 TORNILLO SISTEMA PIE (SELF TAPPING) 2.7 MM 20 MM / 1 / UND $227.0508 80| 0% $227.050
Cantidad Facturadas 12
Cantidad ltems 9
Notas: ft VALOR BRUTO $10.713.829
, ;\ P DESCUENTO : b0
o SUBTOTAL $10.713.829
'y VA $0
0 i RETENCIONES $0
CP\ TOTAL A PAGAR $10.713.829 #
=7 ;
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION | BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
Paciente: LUIS URBANO CEBAY GUTIERREZ |dentificacion 4686494
Cirujano: HERNAN HERRERA Instrumentader  JESUS JIMENEZ Hoja 67066
. : Gasto

Valor en Letras:
DIEZ MILLONES SETECGIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

CUFE: bea131df36254369¢86535e98371d6231c9b01c3d228662a4ie86cd666120baeTB54db26153d1902a92814a61d346b165
FECHA EMISION: 14/05/2026 8:56:13 a. m. :

FIFMA DIGITAL: NSXwAZcoi5FN54qi38d/kjinHIXLIRqleSWug+ QTn8F/6 1dE+1YYMm6EzAI200SL2YZw7 287K Z17 GelzZpeg UXmHa40IFMWrdejgQnyPri9LigRIAJGRSR 1e2M
' 5GzgadFSmVEUDU+0I3GT SSWWQQF Zm2POxz Td4bxopwWaP5zlsiLiE V4i+waRIBVET YqUCGWIIVVhksi+HwSNnnh34 3Wvb3kJE3LvBnhvhEa43apXris 11vjYs3
IBLguIRTcanVB8mD.JOQNT154yAGrhsybrBIT VeiGJFCwwTVHE+MDhEUImx0emASK4 EOQXESIZFSUyzynEvXWGVPIhCekOA?zb’?w::

Representacion Gratica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SES Provesdor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nil; 890.319,193:3
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ECTRONIC.

ORTHOSYSTEM S.A.S

Nit: 300449382
CRA 38 3BIS 51

71 86 Tel: 3183400008 Fax:
’ Cali
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente : -

Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 14/05/2026 .
NIT: . 891501676 Hora: 09:00 a. m.

. Factura base: .
Direccin: CL 1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Teltono: Vendedor: QUINTERC HIDALGO

BESCTO DESCUENTO COMERCIAL

$2.678.457

$0

) $2.678.457

ESCRIFCIN IMPUESTO

TOTALIMPUESTO -

p
DOS MILLONES SEISCIENTCS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/ICTE
risanis Valor bruto: $2.678.457
Descuentos: $0
~ Notas Sublotal: $2.678.457
DESCUENTO DEL 25% FE 38557 ’ '
Impuestos: $0
PACIENTE:LIIS URBANO CEBAY GUTIERREZ R . .
10:4686494 . etenciones: $0
| Total: $2.678.457)

Totales "

CUDE:

Aulorizacin Numeracin de Facluracin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: NG 1 hasla: INC 95999999 Vigencia desde: 1900/01/01 hasia: -
cdbaf50c15211ab5925041b024830d5¢c464a08(abdf77 1878534 ¢5171b89d¢1 38bBe79171 7516526507 ac3c750494923 onzp n6.14 09:00:59-06:00

FIRMA DIGITAL: Jjhao9jt+rOph2ZuZaTQrSP8YOIBxajRzST+dZzBfoniqQredM+JRPOdHs GvZnlkDOBJyrL WWyiF GEgh6gy
Omrs7QueCrgJXdCmRSINTWzEke2d+aipt1 h2bGEHoRDI/42dgJ 4z edibhooYiX8UD+ KucHHOQkkOrGspwM UaW
02LQrwAB4aklIixig3ZpASn/FnBM+ 1 mvilgiROSE J98ZGT70ZBgnICoa5MBi9aGlet 7Uxg RWFcninzeiEwAXPh

0FId1NdDiO(§O95F3dYZJmi1 Ngh0+DRSqwZIATVVIIWITOVE I3 T7GLgmm4dyPPUNBpaKVYOMYh4Koh VFWg==

{Firma v Sello}
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AmssaGroup | TARJETA  [csamoren
DE IMPLANTES  No 67066 :/’Je;zlnc'i'é:zo:msnoz‘t

ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

"7 Orthosystem Lono‘;fmedncal
Nif. QM 448. 3820 Nit, 901, ‘-l\ 1\" 9

(RemisiONNo. 3 /792 FECHA: - 0§ =24

[CLIN'C"\%MW\C/JWQ /OY-VX J[NOMBRLP}'\CIENTE é(//) C’/é’*‘/i 6W

[R\l 106 /30 /;50) CIRUJANO: )7‘@/?‘(,/“'/ GIC/IDLNHFICACiON L4 494/ o ~ EDAD: ;&

Lcuer‘rs.: ///( [V | ] PHOCEDIVIERTE /TM«V' W{’aén yd “
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( N[(/M W}‘ ] LINEA: (] ArTROSCOPIA
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—
\

[HORA INICIO Q< 300 HORA FINAL Qx: J

2 % e T T T e B T o R s LR B A e 5
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15/05/2026 10:53

0 L ., | SLV-GC-03-F02-V14
\~ '] Registro de Instrumentacion [[Ficonos
N S Quirdrgica

HOSPITAL
e PAGINA: 12
Folio: 320 ¢ Fecha de Registro:  7/05/2026 4:34:35 p. m. N® de Historia Clinica: 4686494

1

Nombre Paclénte:

Ingreso: 2230350
. Datos Personales

LUIS URBANO CEBAY GUTIERREZ Identificacién: 4686454 Sexo: Mascutino

Fecha Nacimlento: 05/may0f1951 Edad Actual: 75 Afos /0 Meses / 10 Dias Estado Civlk  Soltero
Direccién: ' AVENIDA SANTANDER BELALCAZAR Teléfono: 3113710740
Procedencia: PAEZ . Ocupacién:  .no utilizar. TERCERA EDAD

_ Datos de Afiliacion '
Régiman: Ninguno _
Plan Beneﬂclos:l NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivet - Estrato: NIVEL UNO

; EPS S A SUBSIDIADO
. f -Datos del Ingreso FOLIO.N" 320 (Fecha: 07/05/2026 04:34 p. m.)
Responsable: SIN INFOMACION Tetafono Resp:
Dlreccién Resp! Fecha de ingreso:  7/05/2026 2:39:00 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
k%% Informe*** _

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO / _
Procedimiento: M811210 ARTRODESIS METATARSOFALANGICA CADA UNA VIA ABIERTA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO '
Anestesiolago: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE .
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1061650049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL
Instrumental Completo.  Si- .
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO IOPTIMO
PLASTIA 5 LOTE: 22 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015343
Conteo de Compresas:
Contéo de Gasas: - - “No
Conteo do‘Agujas; = - Si No. Inicio: |3 | Conteo Completo: Si
No.Final: 3
Conteo'de Hojas do Bisturl; -8 No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
No.Final: 2
Budea Pors
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombyre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




I5/05/2026 10:55
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Régistro de Instrumentacion

[ SLV-GC-03-F02-V14
HC0008

Quirurgica
HOSP!TAL
R e _ PAGINA: 21
Folio: 320 Fecha de Repgistro:  7/05/2026 4:34:35 p. m. N°® de Historia Clinica: 4686494
Ingreso: 2230350

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior 3 la safa;  No NO REQUIERE

Material Implan{able: Si

Observaciones

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- PLACA ARTRODESIS MF TIPO I DE 5H { PROX OLOC/2 COMP) iZQ
- TORNILLO BLOQ SISTEMA PIE { SELFTAPPING) PLUM 2.7 MM X | MM
- TORNILLO SISTEMA PIE { SELFTAPPING ) 2.7 MM X 14 MM :
- TORNILLO SISTEMA PIE ( SELF TAPPING ) 2.7 X {8 MM : 2.
- TORNILLO SISTEMA PIE (SELFTAPPING) 2.7 X 20 MM : 1
- PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.0:3 ¢ P
- PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.5 | e

-PUTTY25CC: 1

- TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 3.5 X 40 MM : | /

Andiea Qv

Instruméﬁt};f{or: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJQ
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NG CLASIFICADA

Indicaciones Médicas

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

Nombre repoite : HCRPHistoBase

/

Registro Médico: 9998

Uisuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002992
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 21/05/2026 02:39 p. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALL (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE 12N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE3856 % ICA: 0,6000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 14/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %ADTO %IVA - .
DMI0000062 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT ~ UNIDAD 1,60 $977357,00 §$977352,00 0,00 19,00
DMS0000183 25%PEIESSUTURA FIRER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $544.23500 §544.23500 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26 :
DMADGOG0010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD 1,00$3.091.983,75 $3.091.983,75 0,00 -0,00
REELX ST4.5 A5.0 :
DMAQ000289 ANCLAJE TIT WEGDE 5.0 SIN AGUJA  UNIDAD 1,008 1,394.580,00 $1.394.580,00 0,00 0,00
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $343.764,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6351920,0000 31760,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6351920,0000 63519,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6351920,0000 190558,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6351920,0000 127638,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO 2,6000  6351920,0000 127038,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6351920,0000 95279,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $6.351.920,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 7187 - PACIENTE GLORIA IQUIRA HUILA CC
25276040 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESO 2232271, IMPUESTO: §251.013,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
\ RETE IVA: $37.652,00
0»‘3“ . RETEICA: $0,00
e RETE FUENTE: $158.798,00
» OTRAS RETE: $635.192,00
f\f)\f OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: - IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA 'Y UN MIL DOSCIENTOS NOVENTAY UN AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.771.291,00

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

1 .
| i
J" " ! "(‘ i ((p’d eppach = T AT n / 0%‘9
s S tpm e ee i (‘ o %
OI}IZ‘ARIO CON FUNCIONES DE pﬁﬁsmm{, UNIVERSIT. M{O

"AUXIAAR DE BODEGA, SECRETARIO ” .
z ) TINT ¢ ACTIVOS FLIOS
EJECHTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS YAC

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:60[0 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.8

Somos Responsables del |LV.A. “%‘})

nosystem

Actividad Economica 4773 -
v AnissaGroup
Aulorizacién Numeracién de 00041590
Facturacion No. 18764074863305
Numeracion: AUTORIZADA Rango
desde: FE25001 fiasla: FES0000 i QUINTERO HIDALGO
Vigencia desde: 2G24/07/11 hasla: . CREDITO{EC DIAS
11/07/2026 - 24 Meses 2026/05/14 11:tda. m 2026/0714 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 ' Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali ‘ Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefaciuracion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
£ /
7
AEFERENGIR £ 1
279350201 IMPLANTE DE RADNO 3.5 MM LAT SERFAS pt )ND $577.357 $977.357
rd ’,l
2 | 3910900020 SUPER SUTURA FORCE FBER #2 AGUJA /2 CIRCULC /’{/ 1 /»’J UND $725.647 0 % $725.647
CORTANTE 26 A
3 | 3910600062 ANCLAJE SIN NUDO REELX EXPANDIBLE 4.5 S:I:I’// 1 " - U!};D $4.122.645 f,;,«" 50 0% $4.122 645
4 | 3910100035 ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA 1/ AND $1.859.440 $0 0% $1.858.440
5 | 350800006 JUEGQ DE TUROS STRYKER 1/ UND $343.764 f 50} 19% $342.764
Cantidad Facturadas 5 A
Cantidad ltems 5
Notas: C) VALOR BRUTO $8.028.853
0({/ DESCUENTO C0
SUBTOTAL 8.028.853
Z /\ ¥ /
) WA $251.013 ~ s
E ) RETENCIONES sarese "
. : TOTAL A PAGAR $8.242.214 -
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET, TASA RET. TOTAL RET.
IVA $1.321.121 / 19,00 % $251.013 RETEIVA §251-913 15,00 % $37.662
Paciente: GLORIA IQUIRA HUILZ 7 Identificacion 25276040J
Cirujano:  JORGE PORTELA ' Insttumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 87102

Gasto

Valor en Letras:
OCHO MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA ¥ DOS MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE ***4*+

CUFE: 0iaace?09¢3d854e5021e87h4e2i04aaec2eb2e5e52bh0a1404435240etbbB8al9He877736909¢01a16406a1 15188150

FECHA EMISION: 14/05/2026 11:14:24 a. m. '

FIRMA DIGITAL: KVdeYiOEK%BiprQJUaniwr? DUMFYWCFJyUC1 8gXlsvakH28AIsxScVYLQL7NnTBK TWERQ+BJX|LbEWuXoSEF(BIvXE0zFDIalY T2TYyABwU/IxBLKROns
* KTDTKanLAKixFRaojMynJig Y9+ ZJAIVAbGODNS26gsCPYQRODWOhw1 FilVmZ Y HgdrqzixKE ZpEPoGsesNaF Yop ?Mw-+HJelveGDdYbh75QRx5d0UJIKmD955w+Khlz

MTwxTACz +HSBmoLNBCuboNI4AVADQzZybyKh/ljgs3tulvws+5YMzZR+o0qr2K3Ba05ugsRqGmCENY XxrebalyCijdemz6x2CUWSg==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Inlormacion Empresarial Nit: 890.319.193-3
| AUTORIZADO PO

REMPRESC ' ORIGINAL Pagina 1 de 1

Elaborado por:  nicolas torres



ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 800449382

CRA 38 3BIS 51

Tel: 3183400008 Fax:
Cali
. ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 14/05/2026
NIT: 891501676 Hora: 1121 a. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 196 Medlo de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
L Tellono: Vendedor: QUINTERO HIDALGO

DESCTO DESCUENTO COMERGIAL UND 0 $1 .676.%!33 -

$Oﬂ -$1.676.

 TOTAL IMPUESTO -

e Totales ———
Valor bruto: $1.676.933
Descuentos: $0
~ Notas - +

Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 38561 $1.676.933
Impuestos: 30

PACIENTE:GLORIA IQUIRA HUILA

ID:25276040 9 Retenciones: $0
J \Total: $1.676.933)

CUDE:

bM+BNG 1 JUA/CUIMIOB9y Y QRUrBI0S 0y wizLZhem7Xca+GorGRNWITWmX1a3B6RuBLnqUIS5d 12k EF Xoow==

Aularizacin Numeracin de Facturacin No.  Numeragin: AUTORIZADA Rango desda: 1NC 1 hasla: 1NC 99998899 Vigencia desde: 1800/01/01 hasla: -
30021 672bded31db9(1186619d6b1d4e40aad3541997 105608¢79747h6e 11867d9b246575eele337cab9e9c8d607eBblnnog.06.14 11:26-36-05:00

FIRMA DIGITAL: Jo5780BxZ2ylzNUyXXoB11403sUvILAI0300w4igeySoBdzINI/14RDzINxg4hGBON0YLEJOcvy/MHEVVT
Wx+5QcTvMreBb+Y 2k +LC4CpvnCTOUSIOBRY{2KPOnUckmxjrmSaJy6/FejZ CleKoW5s XSrxnkm2Uyd96AceMyKjny
qIYiN9BVcd42ehCrzewhdgwTnAmHEdPSHeC/z45d TIpVm04FBBdUBISIZ8MrQ7dD Eosalgl Y MboakZZ5ixe/

{Firma v Sello)
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DE IMPLANTES Nq 87102 | VYersin:2

“HOrtho st Len: Vmedlca! Vigencin: 010312024
= ALMACENAMIENTO ¥ O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Wi A A AR AN N\ 1\\1-\)

(REMISION N, 3 | BECHA: \2 [y, 7028 )
lCLl\lC\ Nosed : : \ l L\O\mm: PACIENTE: o & Qi o e ‘ T
(Rt AUEA-2onS, CRUIANG: Pocte \c, ) ( HOENTIEICACION: 2423 £040 EDAD: & | )
(CL‘EME. v s W ] PROCEDIMIENTO:; ]
[NOMBRE !Q:_é"m\b QQw‘ﬁv\t y ] > uay\g\of*@ RO‘\&D\OL/
= — J LINEA: M arTROSCOPIA
(EQUIPOF_M 1ADO: \}  \ g O] traunin
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Quirdrgica
HOSPITAL
s PAGINA: 112
Folio: 108 Fecha de Registro:  12/05/2026 10:55:38 a. m. N° de Historia Clinica: 25276040
R *Ingreso: 2232271
Datos Personales . .
Nombre Paclente:  GLORIA IQUIRA HUILA © Identificacién: 25276040 Se¥ka; Femenino
Fecha Nacimlente:  13/julio/1974  Edad Actual; 51 Afios / 10 Meses / 1 Dias Estado Civll:  Casado
Direccién: VEREDA LA HONDA Teléfono: 30176591 45
Procedencia: SOTARA PAISPAMBA Ocupacién:  .:no ulilizar. AMA DE CASA
_ Datos de Afilincién
Régimen: ~ Ninguno

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

Datos del Ingreso ' - FOLIO N® 108 (Fechu; 12/05/2026 10:55 a. m.)

Responsable:  CX PROGRAMADA Teléfono Resp:

Direccién Resp: . Fecha de Ingreso:  12/05/2026 2:19:17 a. m.
Finalidad Consulta; Tratamiento ' Causa Extema: Enfermedad_general

Lo _ - ¥ aforme*

Quirofano: 7 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA

Procedimiento: 836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO

Anestesiclogo: 87063859 TRUJILL.O PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES

Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

Instrumental Completo:  Si _

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

OPTIMO B OPTIMG |

LOTE: 32 LOTE: 0921

PLASTIA 2 GENERAL DES
Conteo de Compresas:
Conteo de Gases: -
‘Conteo de Agufas: ' - (S No. Inicio: |1 | Conteo Completo: Si

' No.Final: 1
(Conteo de Hojes de Blsturk: - S No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Sl
o Nn.Final: 1

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ Usuario: 149
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HRSEITAL
RS PAGINA: 272

Folio: 108 Fecha de Registro:  12/05/2026 10:55:38 a. m. N° de Historia Clinica; 25276040
Ingreso; 2232271

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
- IMPLANTE RADIO 3.5 (1)
- ANCLAJE TI WEGDE 5.0 SIN AGUIAS (1)
- SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 (1)
- ANCLAJE SIN NUDO REELX EXPANDIBLE 4.5 (1)

Indicaciones Médicas

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
- N°PP000000002993
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 21/05/2026 02:48 p. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI {VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE 12N7ILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 | TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE38570 % ICA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMB0GO101  BUTTONFIX - F BOTON FUADOR CON UNIDAD 1,00$2.999.250,00 $2.999.250,00 0,00 0,00
DMIS000221 éﬁigm PASANDO PIN PUNTADE ~ UNIDAD 1,00 $450.000,00 $450.000,00 0,00 19,80
ESPADA 3.2
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3449250,0000 17246,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 3449250,0000 34493,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3449250,0000 103478,0000
C@NCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3449250,0000 68985,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VlIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3449250,0000 68985,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y _ Vir. Base “ ¥Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3449250,0000 51739,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.449250,007 _
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 7188 - PACIENTE CRISTIAN ALEJANDRO : )
OBANDO DELGADO CC 1061759155 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, IMPUESTO: $85.500,00
INGRESO 2231475. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $12.825,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $86.231,00
OTRAS RETE: $344.926,00
: OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES NOVENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
. CTVS M/Cte. : AJUSTE AL TOTAL; $0,00

i SV8

oo Voo Pragd

™~ OpERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
CUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

PR(ﬁfSlUNAL UNWERSH‘AR[/
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

TOTAL COMPR:

$3.090.768,00

e



FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM 5.A.5

* VENTA i .
Somos Responsables del LV.A. g (Y, e - o By _
Actividad Economica 4773 L 5 y o t em
by Anissatiroup
Autorizacion Numeracion de 3 f Go041762
Faclu;acic‘m No. 187684074863305 T TR E R T CONDIC;ON E)E T U SR B T
Numeracion: AUTORIZADA Rango .Y FECHA'Y HORA 1 | " FECHA VOTQ [« oot VENDEDOR: i | ey | o PLAZOT ORDEN COMPRA
desde: FE25001 hasia: FES0000 e — E— 'QUNTEH'O HIDALGD‘ N - '
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta: ' CREDITO[60 DIAS
1L/07/2095 - 24 Meses 2026/05/15 08:24 a.m{  2026/07H15 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccléon: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emaii: gestordefacturacien@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
TeM] REFERERCIA | . DESCRIPCION® . * GaNT [ /UM, [ pRecio Unm: | DEScUENTO [ WA %] i TOTAL
[ 1 ] 10083 BUTTONFIX-F BOTON DE FIJAGION CON LAZO PARA < 17 /AND $3.999.000( s0f 0% $3.999.000
o HEPARACION DE SI / .
Cz | 10187 SUTURA PASANDO PIN PUNTA DE ESPADA (PIN DE BEATH),, 1 ¢] unp $450.000 $0| 19% $450.000
32M25
Cantidad Facturadas 2
Cantidad ems 2
" Notas: VALOR BRUTO $4.449.000
Vel C) DESCUENTO $0
ﬁk 7/} SUBTOTAL $4.448.000
»\ V\ - IVA $85.500 4
/g) RETENCIONES S0
TOTAL A PAGAR $4.534.500 )
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $450.000 19,00 % $85.500 RETEIVA $85.500 15,00 % $0
pd
Paciente: CRISTIAN ALEJANDRC OBANDO DELGADC (” Identificacion 1061759156 ¢
Cirujano:  HERNAN HERRERA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 67104
Gaslo

Valor en Letras: .
CUATRO MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO Mil. QUINIENTOS PESOS M/CTE ==

CUFE: 78771e82064ch1b4607ebcBal59f4e5a012bBhteabdc57a026cib474beas11163097e27e0dcdbd 108471af3851480db7
FECHA EMISION: 15/05/2026 8:24:56 a. m.

XXAZJINIGOjqC 1 rWILY44idDMumZ X pX RYniR7BJbZEJ3p5Q6H0BAMP BuG+ MPPsrVLGLAoQhINQobcKSgKweo28Crinlb7b TFKPejcQ HPqFXmeM?BsrﬁbJW
hsGicuTAKRUIJI2I8RY DzSF ptMeAMBCS76E38vVIIX0J3nVXiQaDPho5iQBgy YI6L mP Fgvi03gibgKALISIA 1 iod)JwGBRGGhaAAgpLH LSS VECAS eY70:0PB
+kaZNBmfhquioTS?DCQS:OdeziJOGZchwaEXPUwBUBohlpFQeTxanJYiT2q_VchXn~OQ+wNNMoGNUsPIthwaaQOOTKQm

FIRMA DIGITAL:

Hepreéen!acion Gféiflca de ta Factura Electronica: 'Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Infermacion Empresarial NIt: 890.319,193.%
| AUTORIZADO POR" L
REMPRESO
Wl o)A )
Elabolddo por:

i

. FIRMA.

ORIGINAL Pagina 1 da 1

nicolas.torres



. NOTACREDITO - ~ ORTHOSYSTEM S.A.S
\ . ELECTRONICA = N o0044g362 -
| RA 38 3BIS 51 4 w0
{ 7188 Tel: 3183400008 Fax: 58 W ‘
' ' s A
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
_______ Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 15/05/2026
NIiT: 891501676 Hora: 08:39 a. m.
Factura base:
Direccin: CL 1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: QUINTERO HIDALGO )
Ttem * i Cantidad | Preclo unitariol . - Deséuentol " Impuestos|: - Valor total
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL 0| $999.750) g0l so|  -gv99.750
I
' IMPUESTO" " DESCRIPCIN IMPUESTO" "\ - S U VALORBASE: L1 TASAL. L TOTAL IMPUESTO -
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINGUENTA PESOS MICTE "+ ( Totales
: ; Valor bruto: $999.750
Descuentos: $0
~ Notas
/ Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 38570 $999.750
Impuestos: $0
P E:CRISTI DO DELGA .
IDA:%E% 915% AN ALEJANDRO OBAN Do Retenclones: $0
' Total: $999.750/

CUDE:*

Aulrizacin Numeracin de Facluracin No. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: NG 1 hasta: 1NC 99999398 Vigencia dasde: 1900/01/01 hasta: -

‘bebdd8a0be62507132e55402d3d6 16a802(a235295808e13765acia79700b575(8136c85a3992387¢65a844269¢9a4 1 3n0g-05- 158 NR4M:01-08:00

FIRMA DIGITAL: 1+sObOKHOSNRIOKFan2sHZ4/al+f++a+0Tvo6663WWIXEX3|BI5wNvBOXPDbY43scoryvsycL HOrQZIWVIMIW
ipJQiv7EVZMnggq6BYxbNsIBslhjgLZ+ Yikwtd8g S YivgQiedLehWUFcQSakKgY+RoukJgNHXOJkNbvadudvFvwZ

CF7wpgBre9G2CpH2ANnjochuBRAF5/4SwiSVB9joxjyBCIEGKIBY2XSNIdVYjSswavKNPBuGAwCedd4Aksd:
+Re9r2GaikQ3sJhgOeAmzlY5dTaFSMHghABXXLPIWorgEZvagOVASVXKNDISRNFQF+BTSsIFvGIEMgGT09F g ==

{Firma v Sella)

HEIMPRESO

ORIGINAL -

Pgina1de
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Quirlrgica
HOSP|TAL
e PAGINA: 12
Folio: 35 Fecha de Registro:  12/05/2026 12:44:35 p. m. N° de Historia Clinica: 1061759155
. : Ingreso: 2231475
Datos Personales : '
Nombre Paclente: CRISTIAN ALEJANDRO OBANDC DELGADO Identificacion: 1061758155 Sexo: Masculino
Faecha Nacimiento: 31/marzo/2011 Edad Actual: 15 Afos / 1 Meses / 18 Dias Estado Civll:  Soltero
Direccién: PORTAL DEL CERRO CARRERA 2 21 D N100 CASA D11 Teléfono: 3117148853
Procedencia: POPAYAN Ccupacidn:  .:no utilizar, MENOR DE EDAD
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

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

. Duatos del Ingreso FOLIO N*® 35 (Fecha: 12/05/2026 12:44 p. ni}
Responsable: YACKELINE DELGADC Teléfono Resp: 31171480853
Direcclén Resp: PORTAL DEL CERRO CARRERA 2 21 D N100 CASA 11 Fecha de Ingreso:  9/05/2026 4:13:48 p. m.
Finalldad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

_ ***Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 799704 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE
TOBILLO
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo; 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
instrumental Completo:  Si .
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO ; OPTIMO
PLASTIA 10 LOTE: 46 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 7125
HUMERO 2 LOTE: 41 ’

Contso de Compresas: ©_
Conteo de Gasas::. - 1 No
Gont“dﬂAQUjﬂﬁ SIS No. Inicio: |3 Contec Completo: Si
' No.Final: 3
Conteo de Holas de Blsturi:  Si  [No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Sl
tudiea Qe
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: THOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11

Nombre reporte : HCRPHistoBase : Usuatio: 610
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A PAGINA: 212

Follo: 35 Fecha de Registro: . 12/05/2026 12:44:35 p. m. N® de Historia Clinica: 1061759155

No.Final:

—

ingreso: 2231475

Patotogia: No
Cirugia; Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterfor a fa safa:  No  NO REQUIERE

Material Implantable; Si

Observaciones

Detalle:  GASTOS FIJACION EXTERNA:
- PLACA TERCIO DE CANA TIT BLOQ 3.5 X 8 ORIFICIOS : |
- TORNILLO TIT CORTICAL3 S MM X 12 : |
- TORNILLO TIT CORTICAL3S MM X 14 : 2
- TORNILLO TIT CORTICAL3IS MM X 18:2

GASTOS ORTHOSYSTEM:
- BUTTONFIX -F BOTON DE FITACION CON LAZO PARA REPARACICN DE ST |
- SUTURA PASANDO PIN PUNTA DE ESPADA ( PIN DE BEATH } 3.2 MM .25: |

Ardien P

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 610
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002994

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A.8 NIT: 900449382 FECHA; 21/05/2026 02;59 p. m,

CIUDAD: SANTIAGO DE CAL] {(VALLE) ESTADO; Confirmado

DIRECCION: AVENIDAYNORTE I2N71LCa MONEDA:  Pesos

TELEFONQO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
" N°FACTURA: FE38572 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/05/2026 12:00a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SURTOTAL %DTO %IVA

DMI0000062 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT

SERFAS

DMX000000% PIN ROSCADO DE 1.2 A 1.6 MM
‘ CANULADO 4.0A 5.0 TIT

DMS0000183 SUPERSUTURATFIBER 2 AG MEDIO
FORCE CIRCULO CORTANTE 26

DMAGOOO00IOANCLAIE SIN NUDO EXPANDIBLE

REELX ST4.5 A5.0

DMXO0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER

© DMT0000861 'l‘OE{NlLLOiQAN ULADO. 4.5 X 50 - 70

Y

DMAQ000139 ARANDELA ]‘ARATORNILLO
) CANULAD® DE 3.5-4.0

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION

CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO
CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES

Yo
0,5000
Yo
1,0000
%
3,0000
%
2,6000
Y%
2,0000
%
1,5000

UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD
Vir. Base
6915100,0000

“Vir. Base
6915100,0000

Vir, Base
6915100,0000
Vir. Base
6915100,0000

Vir, Base
6915100,0000

Vir. Base
6915100,0000

1,00 $977.357,00

2,00 $105.000,00

$977.357,00

0,00 19,00

$210.000,00 0,060 0,00

2,00 £544.23500 §1.088470,00 0,00 0,00

1,0083.091.983,75 $3.001.983,75 0,00 0,00

1,00 $343.764,00
1,00 $994.407,00

1,00 $209.118,00

Ylir. Retenido
34576,0000

Vir. Retenido
69151,0000

Vlir. Retenido
207453,0000

Vir. Retenido
138302,0000

Vir, Retenido
138302,0000

Vir. Retenido
103727,0000

$343.764,00 0,00 19,00
$994.407,00 0,00 0,00

$209.118,00 0,00 0,00

DETALLL

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No., 090 DE
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 7189 - PACIENTE TEDDY JACETH LIZALDA
LEON CC'1061750639 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2228360,

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

SUBTOTAL:
DESCULNTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IM? FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

$6.915.100,00
_ $0,00
$251.013,00
$0,00

" $0,00
$37.652,00

$ 0,00
$172.877,00
$691.511,00
$ 0,00



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

272

TOTAL COMPROBANTE: ' : IMP DISTRE: $0,00
SEIS MILLONES DO@CIENTO‘; SESENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERQ CTVS M/Cte. . ATUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $6.264.073,00

g& a7 oo biline g

OPERARIO CON FUNCIONES DE OITSION AL UNIVERSITARTS
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
JECUTIVO- © QUIEN HAGA SUS VECES :
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

|

i



. EAGTUAK ELECTRONICA DE
Gt VENTA ' ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables del LV.A,

hosystem

Actividad Economica 4773 :
ty AnissaGroup
Audorizacion Numeraclon de 00041684
Facturacion No. 18764074863305 R A A T B R IAE T CONDIGION DE . | i R A
Numeracion: AUTORIZADA Rango ol FRCHANVCTQ | VENDEDQR it B8 ey i B (ORDEN COMPRA.: *
desde: FE25001 hasta: FES0000 i = VQUII\.I'EE'H-O.H.IE‘)A.LGO — - S— —
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . CREDITC|60 BIAS
e IOPR02G - 24 Mages 2026/05/15 10:186a.m]  2026/07/15 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S . | Cliente: HOSPITAL SUSANA.LOPEZ DE VALEN.\t‘IA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADD
900449382-1 NIT 891501676 - 1 |
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Cludad: Popayan
Teiéfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co

ITEM | REEERENCIA [ L 11 DESCRIPCION * - NT. /UM, |-PRECIO UNIT, | DESCUENTO | WA %/ - TOTAL! +

) I 279350201 IMPLANTE DE RADIC 3.5 MM LAT SERFAS / 1 1, UND $977.357 0] 19% $977.357
2 S40236120 PiN BOSCADC DE 1.6MM (CANULADC 45MM THAC ¥ 2 //, UND $140.000 30 0% $280.000

3 | 3510900020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO // 2 / UND $726.647 $0 0 %, $1.451.294

CORTANTE 26 ’ 4

4 3510600062 ANCLAJE SIN NUDC REELX EXPANDIBLE 4.5 STT. </ 1 // LND $4.122.645 30 0 %) $4.122.645

5 350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER // . 1 Py UND $343.764 $0| 19% $343.764

<] 31405065 TORMNILLO CANULADO 4.5 X 65 MM T| / 1 7| UND $1.326.876 $0 G % $1.325.876

7 31409000 ARANDELA PARA TORNILLO ESPONJOSO 4.0 MM TI 1 / UND $278.824 $0 0% $278.824

Cantidad Facturadas 9

Cantidad ltems 7
Nolas: - VALOR BRUTO $8.779.760
0 { ) DESCUENTO $0
| o \ SUBTOTAL $8.779.760
\ J VA $261.013
= R
o 6 C)\ RETENCIONES §37.652
s ' TOTAL A PAGAR $8.993.121
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
IVA $1.321.121 19,00 % $251.013 RETEIVA $251.013 156,00 % $37.652
Patiente: TEDDY JACETH LIZALDA LEON 7 ldentificacion 1061750839
Cirgjano:  CARLOS CALVACHE v instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 66000
: Gaslo

Valor en Letras:
QCHO MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CIENTO VEINTIUN PESOS MICTE ****

CUFE: cf780{9301acfebde0da’66352018bfa24e1b81d435432bd2838acc4bddddbee7381h2a82¢c37eebebe 1e520569e7bi9
FECHA EMISION: 15/05/2026 10:16:40 a. m.

FIBMA DIGITAL: Z1d1jwYW3emiL947i X SHpULEF§IMEKwwCcoIR6HaMoHKb7 aZ Yq 1/ZCIK/CH X/ EwmnSBF 2xJzFuBuSFHgV+TLNgao+gQOvxwSHsSJBlyHaraDwBe+Kd6
' hBTNIF.l5anQm5mNi8CM9EOTRjz‘cYOHQBb73HFyhghlwﬂ.qug.fUAiEZRAMPYSnBI\SGOTIdLnOFS?LUl3fgX4aiX7UcUcKmIbodSB+0JmT0liTHBdGZxGZZC?XTH
QJLCEIpgnwmBSEA7adgq30naQZ PNF DvxpW+BMIGLzDVIZHT T+RCLsglogioxPa+hcl MeWeS TWIFNSghJ+ ZIcRIAJduB TUGK AM-1w==

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

. “AUTORIZADO POR. ]
REIMPRESC ORIGINAL Phgina 1 de 1
Etaborado por:  nicolas.torres




l __ ' :E.CTRQN‘IGA{:  Nit: 900449382
‘ —— - CRA 38 3BIS 51

7189 Tel: 3183400008 Fax: i‘; il
: FRRSRAEEE
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VAL ENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 15/05/2026
NIT: 891501676 ‘ Hora: 13:20 a. m.
Factura base:

Direccin: CL1517 A 196 . Medio de pago:
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: QUINTERQO HIDALGO

.| Cantidad|Precio unliarlo| 1 **Descuiento] * Impubstos| * ' Valor tota
0 $1.864.660] g0 $0|  -$1.864.660

“Htem.
DESCTO DESCUENTO COME

RCIAL

~TOTAL IMPUESTO ,

[ ImpuESTO JESCRIPGIN IMPUESTO"
‘ Totales ="y
UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA PESOS MIGTE
Valor bruto: i $1.864.660
Descuenios: $0
~ Notas .
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 38572 . 7 $1.864.660
: Impuestos: $0
Retenciones: $0
| | Total: $1.864.660)

Aulorizacin Numeracin de Facluracin Mo, Numaracin:A{}TOHIZAlﬁA Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NC 99999989 Vigencia desde: 1800/01/¢1 hasta: -
CUDE: 7h63b144ecaab742h797H1d136016ee5695913a29a3256da0ie05658d2e28151c13970a00d5e29¢c95aecbbb426137d5160006.05-15 10:20-57-05-00

FIRMA DIGITAL: ackwdnjiJ1Rali$iDpzxR10b14gIDINJC+nTqSI18H3eiMEhePOrNgINuUKQiyCleapXrmn XA GCzdSgCFIFpd2e
kUvniU9Qa7 FOI3I6CSPS0az9BCyxq1 74FByvpCelL BPKUj0idmgPi9PcUtuvWn1Yo3Jvi89sZays 1 3hlg SxI6Dywo
Pm7qHpFiv/sOZhb23i0BMV 1 pFbNmme UG0xLuQI703cxiAOeVMAICNI29nT AorFkbuO H616UPFk42qnOnDRA
KleSOpiuwE TneOBEKhpURTQG]BFg65ZIWhZcl.moh ELzEDIW2CVGRIR76ald4dxFI7soeNI2cAe809228g~= {Firma v Selio)

AEIMPRESO ORIGINAL : Pgina 1 de 1
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| AmssaGmup TARJETA

66000

LE‘ﬂE\fmedacal

DE IMPLANTES NY

"} Orthesystem

NP Nin 90181890

ALMACENAMIENTO Y0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Cédigo: F-DT-042
Verslén:2
Vigencia: 01/03/2024

| REMISION No. E \ MQ

FECHA: ()@ | sl "m?z(lj

Q\[C‘ Yenoi Y sasaine Loge ‘j (\IO“BRE PACIENTE\ &é\l Y ceig L?a\Af \,mvd/ |

(M g B, CIRUIANO: 2N v A () (H CADENTIFICACION: \ ¢ \ 1S0 63 Ch EDAD: \:') )

@\,TE N 5\-\) J PROCEDIMIENTO: h

[\O\IBRE BSanrye MQA\A( 2 /J \LINEA' LCAiAREEOS%:‘;m =
EQUzPo ENVIADO: \_ CA \S J ' ] TRAUMA

6{0&41\100 QiR COHORA FINAL Qu: \e)cé D BIOMATERIALES

d DESCR!PCIO\' DE LOS &
REFERENCIA DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO PRES'I‘. CONSIG.
R {ndaoslo R 240002, Ishoar silene, Gy cther, $D Aad‘}“’(‘,ﬁ \/ -~ )(
wae Ay Corrr i) CW‘}D\»—LC S -
2010600062 128 128 A6 2 [ Awch 3 <;(\Aw.)ég?) Qc. p\\c ﬂm&\o\ \ 7 ,/Q i
= ‘\ S
)~ azcotall 20 908AE2 [ g te & wedin 3 ol sem |\ X
2o ofeon 2ol Toon (| meaoy dAe Ao\)m% s%“f\f Ken 7, //\(‘
4o l20 \):')L)C\SYC\/P o) RaScade O\C‘ Eovnn ( faudkacéh e L w-\l\ L/ /‘K‘ |
e - 4
F\o N HOMES [ 2y o2n Qﬁ?& '\ow\m\\ﬂ an“.\c—(.‘;&r\ C>\c‘ A $ o XESv \/’K‘
v\ elbasan | 001280323\ | A beles gnrn dnes\lo comte A Hpanty \ g/\f‘
" etryker TN
T e STER b Aecre b H
L -“ sears COT s ot
- I |
| I

———
OBSERVACIONES:

e eei—

T~

iNSTNJMENTADOR IPs

¥
CIRUJANO ENCARGADO

INSTRUMENTADOR QUIRURGICT
CASA COMERCLAL

direecion teenica@ anissagroup conLeo

Celi 318 3480983




:

19/05/2026 16:56

HOgEITAL

\\0'/ Registro de Instrumentacion RIS
AT ‘Quirdrgica

| SLV-GC-03-F02-V 14

PAGINA; 12

Folio: 58 Fecha de Registro:

Nombr‘e‘ Paclente: TEDDY JACETH LIZALDA LEON
Fecha Naclmlento: 06/agosto/2010 Edad Actual: 15 Afios /9 Meses / 12 Dias Estado Clvik
Teléfono:
Ocupacion:
Datos de Afiliacion

Direccion: VEREDA CAJETE
Procedencia: POPAYAN
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

8/05/2026 6:32:32 p. m.

1

Datos Personales
Identificacion:

N°® de Historda Clinica: 1061750635

Ingreso: 2228360

1061750639 Sexo: Masculino
Soltero

3507763026

.:no ulilizar: . ESTUDIANTE

Nivel - Estrato: SOAT
(Fecha: 08/05/2026 06:32 p. m.)

Teléfono Resp: 3507763026
Fecha de Ingreso:  1/05/2026 8:59:37 p. m.

Causa Extema: Accidente_de_transito_de_origen_comu

n

- Datos del Ingreso | FOLION®SE
Responsable: KELY ANDREA LIZALDA LEON
Direcclén Resp:  VEREDA CAJETE
Finalidad Consulta: Tratamiento

‘ _ o i o *Informe* ¥k
Quirofano: 7 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 814712 SUTURA DE MENISCO MEDIAL O LATERAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTINO

Ry

OPTIMO
PLASTIA#6 PAQUETE DESECHABLE
LOT.07052026 LOT.029912
Conteo de Compresas: ' NO
Conteode Gaeas: - " No
Conteo de Agujas: © - S No. Inicio: ]2 | Conteo Completo: Si
' No.Final: |2
Conteo de Hojas de Bisturi:: ' Sj No. Inicio: |6  |[Conteo Completo: Si
No.Final: B

Instrumentador: fiNG'IE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610




18/05/2026 16:55 .

: o C ., [ SLV-GC-03-F02-V14
\Q " Registro de Instrumentacién o
N S Quirdrgica
HOSPITAL
i PAGINA: 22
Folio: 58 Fecha de Registro:  8/05/2026 6:32:32 p. m. N°® de Historia Clinica: 1061750639

[ooe e |

Ingreso: 2228360

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quircfano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa safa: No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle: GASTO ORTHOSYSTEM:
_PINROSCADO DE |.6MM CANULADQ 4.5 =2
_JUEGO DE TUBOS STRYKER =1
_IMPLANTE DE RADIO 3.5MM=|
_TORNILLO CANULADO DE 4.5X65=1
_ARANDELA PARA TORNILLO CANULADO 4.0=1
_SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA MEDIO CIRCULO CORTANTE 26=2
_ANCLAIE SIN NUDO REELX EXPANDIBLE ST 4.5=1

‘ TSVt

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporle : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 6i0

1/2

COMPROBANTE ENTRADA

NCePP000000002995
l’lIlO\"EEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S - NIT: 900449382 FECHA: 21A05/2026 03:08 p.m.
CIUDAIDx SANTIAGO DE CALL (VALLE) ‘ESTADO: Confinmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTEI2ZN7ILCG MONEBDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00 .
N°FACTURA: FE38617 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/05/2026 12:00 2. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %41VA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 1,00 $544.235,00 $544.23500 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMADG000010ANCLAJE SEN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD
REELX S8T4.5A5.0

1,00$3.091.983,75 $3.09l.983,75 0,00 0,00

A

TOTAL COMPR:

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD' LOO $343.76,00 $343.764,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3979983,0000 19900,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base V¥l1r. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3979983,0000 398000000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 3979983,0000 119399,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3979983,0000 79600,0000
" CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3979983,0000 79600,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES ' 1,5000 39799830000 59700,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.979.983,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 090 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 7194 - PACIENTE JHOJAN SEBASTIAN BRAVO
CAMPO CC 1061752024 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2230779, TMPUESTO: $65.315,00 5
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $9.797,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $99.508,00
OTRAS RETE: $397,999,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: 5, 0 00
M/Cre, AJUSTE AL TOTAL: 5 0 00

3 3.538.002,00

/7// L S Vs Sy

PERARIO CON FUNCIONES DE
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

OI‘l'SIONALUNWl'RS[l{()
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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



* P

FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA .
Somos Responsables del LV.A. Gy P
Actividad Economica 4773 §/ o B R e ““’y St@ m
by AnissaGroup
Autorizaciéon Numeracion de ks A 00041800
Facturacion No, 18764074863305 O e O A Y Tl YL YTy T N I S FO
Numeracion: AUTORIZADA Rango 1 FECHAY HORA - | FECHAVCTO: 4 VENDEDOR =27 | g eyt W50 FLAZ "+ ORDEN.GOMPRA %
desde: FE25001 hasia: FES0000 . — S CUINTERG HIDALGO : S B — '
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . CREDITO[60 DIAS
07026 - 24 Moses 2026/05/19 12:03p.m{  2026/07/19 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S5.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Cludad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emait: facelectronica@hosusana.gov.co
ITEM | REFERENGIA | 70 - DESCRIPCION - e [reant Lo | preciounir | pEgcuento | vak | TOTAL:
-1 3910800020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 172 CIRGULO / 1 €] UND §7265.647) - %00 0% $725, 64?
CORTANTE 26 / , /
2 | 3910600062 | ANCLAJE SIN NUDO REELX EXPANDIBLE 4.5 STT / 1 //UND $4.122.645 / $0] 0% $4.122.645
3 | 350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 UND $343.764 $0 @ $343.764
Cantidad Facturadas 3 '
Cantidad ltems 3
Notas: it VALOR BRUTO $5.192.056
T DESCUENTO 50
(\{ L SUBTOTAL $5.192.056
}_ ’ VA " $65.315
v G A RETENCIONES .80
. TOTAL A PAGAR $5.257.971 V
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET.  TASA RET. TOTAL RET.
VA $343.764 19,00 % $65.315 RETEIVA $65.315 15,00 % 30
Pacjente:  JHOJAN SEBASTIAN BRAVO CAMPO 4 Identificacion 1061752024 /
Cirujano: CARLOS CALVACHE / Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 67070
Gasto
Valor en Lelras
CINCO MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS M/ICTE *****+

! .CUFE: b5c:be5010ce10?fd502967c51405e193c43e5907b858179765508567342172195!15091C9156609!f2609fd8d21a182c9
FECHA EMISION: 19/05/2026 12:03:40 p. m.
drkWSGLlleaEJTstDBCPESFuHUer+udZUthgDOS2PBr?BrfGeoISWGcOXV+K1kavBanZL+HIhJ2pL4m+EdJZZVwAkj3BxdekJ?OchquUfSFZﬁblT

FIRMA DIGITAL: 1 H66/GVIOGPKRPrLYynylrK681mibrMsHiaMxNae lugXGE TlyyPla67Y 7wFd3ZigpydXXYUICq7F4rLaBCoGOJOFMSsSah+ZkMMjwyXsin6 1j91TV0xybiZou
G;GSVSaEuqckuQOWWwBafgpQHKHM4d3ugOsBYFJK;‘TWSJaTSrSthzd R/PudpSS+Q4CiVoalnCIIMVOGPWI0Ca2+dr58h/SxRmQ=~

!Bepresenlaclon Grahca de Ia Factura Electronica; Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologice: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890 319.1933

HE]MPHESO ORIGINAL Pagina de 1

Elaborado por: nicolas.torres



ORTHOSYSTEM S.A.S
Mit: 900449382

i 7194 — CRA 38 3BIS 51
} Tel: 3183400008 Fax:
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: | HOSPITAL SUSANA LOPEZ [2E VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC Fecha: 19/05/2026
NIT: B91501676 Hora: 12:09p. m.
) Factura base:
Direcein: CL 1517 A 196 Medio de pago:
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: QUINTEROQ HIDALGO
Htem - e T UM, i Cantid Precio unitario} - " Descuento|: * Impuestc : _
DESCTG DESCUENTO COMERGIAL ' {uwp | 0 gt212073i g0 80| -$1.212073
" IMPUESTQ " DESCRIPCIN IMPUESTO, . = = 7 .ino to e i o yALORBASE. [ 50 TASA = TOTAL IMPUESTO:.
UN MILLON DOSCIENTOS DOCE MIL SETENTA Y TRES PESOS M/CTE **"=*** 1 Totales
Valor bruto: $1.212.073
Descuentos: $0
PESCUENTO DEL 25% FE 38617 ' ' ’
Impuestos: . %0
Retenciones: %0
L  Total: $1.212.07%
Aulerizacin Numeracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: INC { hasla: INC 99999998 Vigencia desde: 1900/01/01 hasla: -
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6Mgel.ch4920TA7J0SzeCkT/hnVIiLbGhiwybl YBK0SyIXERONmMN2UNyDKKIG/EQuQe+4IEwgyikoZ6C+M9izZIFe ]
E4CIWIhLZPrJMBbvBzaB 1kkshRsjFplbQWUSICTe2pZeOwSCO0xGIXg83K6h16rzadS4PCNJwSdeukSGUErS
PuOh+PBH4vavCuYOnnv5g)Y AKS 7il9f YH 75ps ZdIRjp WIigKOWWE0wi8 + 1Y J0cQN3Y MGIqzEBIC+xJ5nkoWQ== (Firma y Sello}
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Quirtrgica
HOSPITAL
ARty PAGINA: 172
Folio: 45 Fecha de Registro:  13/05/2026 5:54:41 p. m. N° de Historla Clinica: 1061752024 -
' | Ingreso: 2230779
g Datos Personales ‘
Nombre Paclente:  JHOJAN SEBASTIAN BRAVO CAMPO [dentificaclén: 061752024 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 09/septiembre/ Edad Actual: 15 Afios / 8 Mesaes /8 Dias  Estado Civll:  Soltero
2010
Direcclén: CARRERA 17 A BIS 61N 14 EL UVO Teléfono: 3128725325
; Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  .:no utilizar:. ESTUDIANTE
{ _ Datos de Afiliacion '
; ~ Régimen: Ninguno '
Plan Beneficios: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO SA I1-105/2022 Nivel - Estrato: OTROS
Datos del Ingreso FOLIO N® 45 (Fechu: 13/05/2026 05:54 p. m.}
Responsable: DIANA KATERINE CAMPO Teléfone Resp: 3128725325
Direccién Resp: CARRERA 17 ABIS 61N 14 EL UVO Fecha de Ingreso:  7/05/2026 2:42:23 p, m.
Finalidad Consulta; Diagnostico ' Causa Extema: Accidente_en_el_entorno_educativo
o **EInforme* ¥
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
; Circufante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
1 OPTIMO : OPTIMO
EQ DE PLASTIA#11 , PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 13-05-2026 ; LOTE: 006649
Oonteo de Compresas: /. NO
Conteo de Gasas: | " " No
i ‘Conteo de Agujast’ No. Inicio; |3 | Conteo Completo: Si
§ ’ No.Final; 3 . ,
| ‘Conteo de Hojas de Blsturi:: - Si No. Inicio: |2 |Contep Completo: - Sl
2 ANNn Final- 2
|
| P Jeper, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA ‘ Registro Médico: 1086135031

-Especialidud: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {891501676-1]

Nombre repotte : HCRPHistoBase . . Usuario: 610
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HOSPITAL | PAGINA: 212
Folio: 45 Fecha de Registro:  13/05/2026 5:54:41p. m. N° de Historia Clinlca: 1061752024
| ingreso: 2230779
NS FLFOE, EC- ] .
Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No
Observaciones

Material Impiantable: Si

Detalie: ORTHOSYSTEM
_JUEGO DE TUBOS STRYKER = ]
_SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA MEDIO CIRCULO CORTANTE 26 = |
_ANCLAJE SIN NUDO REELEX EXPANDIBLE 4.5 = |

Indicaciones Médicas

Phot Heper, €

In Sﬂ'lélm entador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135037

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

Nombre reporte @ HCRPHistoBase

Usuario: 610



