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INFORME DE SUPERVISION No. 001 DEL CONTRATO Nro. 188 DEL 24 DE JUNIO DEL 2026,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S.

1. DATOS GENERALES

Contrato N ~ 188

Termino: | LA DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE 2026
CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO,

Contratista ~, | ORTHOSYSTEM S.A.S,

Fecha Inicio: " 30 de junio 2026,

Fecha de Finalizacion: " 30 de sepliembre de 2026.

NIT O Cedula de Cindadania {contratista) ~.] 900449382-1

Objetoe del Contl.'at(): ., | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y

FRACTURAS COMPLEJAS PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA S '
$700.000.000,00 IVA INCLUIDO ESTE VALOR ES AMONTO AGOTABLE.

VYalor del Contrato:

&

Forma de Pago: - | Efhospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales, previa
presentacion de la respectiva tactura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN,
radicadas en la ofiting de archivo ta cual debe estar debidamente firmada por parte del
proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la centificacion por parte del
supervisor asignado. Pardgralo primero. A la orden de pago se le realizara fos descuentos de
tey y el valor neto obtenido, se pagard mediante los trimites administrativos establecidos por
el hospital sepin procedimiento interno de pago de cuentas. EL proveedor presento en su
propuesta un beneficio de la siguiente manera: otorgur un descuento del 25% sobre ef valor
ofertado en la actual licitacion, el cual s entregard bajo 1a figura de Nota Crédito,

Namere y  Fecha  de  Disponibilidad™{ No 264 del 27 de mayo de 2026 del contrato

Presupuestal:

Supervisoer: Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica Yina Andrea Remero Imbachi, con

el apoyo que se designe (uienes hagan sus veces.

Periedo a que corresponde el informe |
17 oz ] 2 10 07 26
| 2, SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: ‘ ~ $700.000.000,00
Valor Total del Contrato: ~ $700.000.000,00
Valor Ejecutado: ., $43,712.510,00
Valor a Pagar segiin informe: ~, $43.712.510,00
‘Valor pendiente por ejecutar: % 656.287.490,00

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIESWD

‘ Jon Revisa Yamith ceron; aliliado participe ASIES yo~1
b .
VIGILADO Supersolud (f jPensando en ti, doy lo mejor de mi! \(
Linea s Atenckn of Usugio 4500870 - Sapotd, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA LS.E,
Uinen Giehdia Hacionel 0BOODYIDIES CALLE ISN® 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

SLV-GJ-01-F-05
Viene certificacién ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrato Nro. 188 del 24 de junio de 2026.
3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTLE:

Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacidn a la solicitud de los nateriales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién debe realizarse a mas tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dfas festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias habiles
hasta las 4;00 p.m. del dia antes de realizar la cirugia. para las cirugias de los dias domingos y lunes se entregard el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.am. del dia sabado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizard dentro de las seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con ¢l coordinador del proceso
quirargico o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remision del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario ¢l cumplimiento de las
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacién del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida til; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacién, temperatura, efc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucién sin ningln costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, (ransporte, movilizacidn, seguros, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes, El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que
los insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia
dara a conocer ¢l instrumental.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada Comprobante | comprobante Factura Factura
PPOO0000003163 K 10/07/2026 | § 956.904 ~+.FE39530 N 7/07/2026 ~| $956.904
PPO00000003 166 * \10/07/2026 <} $5.966.688 “<FE39331 con nota crédito N~ ,%7/07/2026 $7.955.584
. R \§‘
WNC7280 por valor de
o, 1988896
‘PPO00000003167 - 10/07/2026 ) $8.779.611 ~_FE39535 con nota crédito N°~N 7/07/2026 ~ $11.565.698
NC7281 por valor de
e 2786087
PPOGO000003168  “h.10/07/2026 b 421.352 -, FE39539 1.7/07/2026 \\.$421.352
N
PPOO0000003169 | 0/07/2026 . $2.013.723 “.FE39541 con nota crédito N°\Ql07/2026 ~ ,‘ﬁ$2.544.514
= INC7282 por valor de 530791
PPO00000003170 ™| 10/07/2026 $251.446  “RFE39542 con nota crédito N‘\"\%7/07f2026 ~ \3‘;335'262
" < NC7283 por valor de 83816
. Proyecilo Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES QWEE
. £y :) Revisa Yantith ceron; alibiado participe ASIES - .nf‘\
viGILADO Supersalud (f' irentando en t, doy fo mejor de mi! J)
1ina de Alaneitn o Usuen 6600870 - 3aguld, D C. , HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
linea Grotulta Hacional 016000710304 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Viene certificacién ORTHOSYSTEM S.A.S - Segin Contrato Nro. 188 del 24 de junio de 2026.

,

™
PPO0000000317Y | 10/07/2026

-

$ 12.475.014 N FE39545 con nota crédito N° }, 7/07/2026 | $16.492.901
N | NC7284  por valor de ~

" 4017887
“PPO00000003 172~ 10/07/2026 | $7.805.259 “|_FE39547 con nota crédito N 7/07/2026 -
) - | NC7285 por valor de ™
o | 2461302
PPO00000003175 ~|_10/07/2026 | $5.042.513 “LFE39548 con nota crédito N°~| 7/07/2026 | $6.582.900
~ 4 NC7286 por valor de N

1540387

‘*E 10.266.561

rd

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccion las obligaciones contnctuales por
lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el 22 de julio del afio dos mil veintiséis {2026).

DRA. YI AANDREA ROMERO IMBACHI

CC ¥ 061 698.880
SU()dilGCtOl 'a cientifica
Ijiospltal Susana Lépez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; afiliada participe ASIES‘DMY?

J/::D ‘ Revisa Yamitl cerdn; aliliado participe ASIES. T‘
VIGILADO Supersolud Pansando en Ui, doy lo meajor de mi!
Linga us Alenclén ol Usumio 4600370 - Bogodd, B.C. FIOSPITAL SUSANA L()I’l Z DE VALENCIA ES.E,

Linéa Gratuto Hockonal 01000930303 CALLE §5N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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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 condicion de Revisor fiscal de ORTHOSYSTEM SAS, identificada con Nit.
'900.449.382, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de CALI, luego
de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los estados financieros de la compahia, 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
Compensacién Familiar) pagados por la compafia durante el mes de junio
de 2026, legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta,
dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la
compahia 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 vy SENA, se deberd tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto por el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el Decreto
1464 del 10 de Mayo de 2005.

Dada en CALL, a los cinco (5) dias del mes de julic de 2.026.

~ JENNIFER EDITH SERRANO
Revisor fiscal
TP: 290.483-T

Contaverso



L aportes
& e‘n linea-
Certificado de Pagos por Aportante

Se cerifica que se realizd el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales de ias planillas relacionadas a
“continuacion por medio de! operador de informacién Aportes en Linea:

Totales de la planilla por administradora !,

i 600449382 | ORTHOSYSTEM SAS ) lE E
o0044a382 ! GRTHOSYSTEM § 2026/06124 R R B0
26M5  (9506BOBGCY. T E L MWV . 833,798,600,

| 600440382 | ORTHOSYSTEM | _ 26106} 2026/06176

Pagina 1 de 1
Cenlificado genarado el 2026-08-26 a fas 15:20
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003163
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 10/07/2026 10:52 2. .
CIUDAD: SANTIAGO DE CALL (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE39530 ' % ICA: 90,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2026 12:00 a. .
CODIGO ~ NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMI0000077  IMPLANTE SHAVER 3.5 A 5.0 TOMCAT UNIDAD [00 §456.044,00 " $450044,00 0,00 19,00
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $354.077,00  $354.077,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido /
PRO CULTURAZ : 0,5000 804121,0000 4021,0000 @ ’
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido S\ e /
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA - 1,0000  804121,0000 8041,0000 L\ '5 "} VL - e
S | < F D
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido 24 [
PRO ADULTO MAYO 3,0000  804121,0000 24124,0000 ] 7 & 5
CONCEPTO DERETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido 6
I’ROELIEC'!‘RIF[CACIOf 2,0000 . 804121,0000 16082,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO” 2,0000  804121,0000 16082,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES | 1,5000  804121,0000 12062,0000
DETALLE SUBTOTAL: $804.121,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 7311+ PACIENTE KEVIN SANTIAGO SAENZ N
FAJARDO CC 1002953403 MEDICO CCt061701759 DR HERRERA, INGRESO 2240417 - IMPUESTO: $152.783,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 22.917,00/
RETE 1CA: $000
RETE FUENTE: $20.103,06”7
OTRAS RETE: $80.412,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
b&\ TOTAL COMPR: $833.472,00
U\(i\?/() _Seyo Ubbico gy
Au‘iff‘t?i‘é‘é CoN FUNCIONESE ;{gggﬂfg.?gg;y :g;ff{}gg‘;;,{f{

EJECUT VO O QUIEN HAGA SUS VECES

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



FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM S.A.8

\

VENTA .
Somos Responsables del L.V.A. wid ) VO TOR T SN F ey
T oy Actividad Economica 4773 LAoRTRam Y BT
L ~No, FE39530 éf yi‘, Andssutirvup
Autorizaclén Numeracion de SR 00042014
Facliraclon No, 18784074863305 ERRT - T - T e CONDIGIGH DE L ” o
Mumeeacion: AUTORIZADA Rango -FECHAYHORA | FEGHAVOTE: 9 = VENDEDOR . | ™ paGa . || PLAZO ) ORDEN COMPRA
desde: FEZ6001 hasla: FE50000 ‘ : - .QUINTERO HOALGO - Emaad R - -
Vigencia desde: 2024/07/11 hasta; » CREDITO|00 DiAS
1170712026 - 24 Mases 2026/07/07 09;2Ca. m 2026/09/07 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 8.A.8 Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SO0CIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direcclén: Call CRA 38 3BIS &1 Direcclén:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Call Cludad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: B3B6I63
Emall: gestordofaciuracion@anissagroup.com.co Emall: faceleclronlca@hosusang.gov.cp
ATEM| REFERENGIA |- : _ - DESCRIPCION. / (GANT ¥/ u/_mf”. PRECIO UNIT, pécugNTo WA%] TOTAL
1 375535000 97MD CUCHILLA SHAVER 3.5 TOMCAT / i’ [/ UND $450.044 ’/ $0] 19% $450,044
; 2 | 350800008 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 UND $3564.077, $6| 10% $354.077
i
Cantidad Facturadas
Cantidad tems
Notas: VALOR BRUTO $B04.121
DESCUENTO §0
BUBTOTAL Fo04.121
VA $162.783 4
RETENCIONES $22.917
TOTAL A PAGAR $933.987
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET,
IVA 3804121 18,00 %/' $152,783 RETEIVA $162,783 15,60 % $22.917
Paciente: KEVIN SANTIAGO SAEMZ FAJARDO ¥ [demificacion 1002953403 7
Clrujano:  HERNAN HERRERA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Holja 67124
. Gassto

Valor en Letras;

NOVECIENTOS TREINTA Y TRES Mil. NOVECIENTCS CCHENTA Y SIETE PESQS MICTE **+4++

CUFE; 678844696716e42ab33#f124boly11hablieB2fd007bbdcese1dd2749091e662862a89ba68a21c 7976007 5099210146
FECHA EMISION: 07/07/2026 920113 a.m,

IRMA DIGITAL: eA9ua/VIH DKTHC7gaX EyksV 3l pwXPU+S3a H4W2WO e GLBpY JRcQisUmlunn/ TWo 210+ NY M7 0 SSR5VJWT aBsPF ZhyOBN+8ZakiPq 1lePPakAys6KEQBIC 3h
FIRMA DIGITALL oy QfibqUaPyhhZVmWIRmAZX 1AnQS7NeYaecByL N7glwlg+w? SqXIMBYaAILWOXaqY Ee2WU2AMA JIOMIDIKKOtgWKHWLSU GHYK2w2CollcakmHkxg
cwQoBTMAHTIUHFH 38FrAAKQINSIMT qaDIENZO0ISWXMTivVBEBzX 28050 Y GILXPGRo1VUNAI2DJLOEfz0mM T+ 2L pjBpTges

Representacion Graflea de la Factura Electronlca:  Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologleo: Sistemnas do Informaclon Empresarlal Nit: 890.319,193.3

AUTORIZADO POR -

] I . FIRMA f

REIMPRESO

Elaborado par:  nicolas.torras

ORIGINAL

Pagina 1 de 1




Cédigo: P-DT-042
Versltn: 2
Vipencla: 03/01/2024

YRR SYvap qﬁﬁ&mm\ . N
"7 Orthosystom Lene\ﬂ-puer_gi&a# INJPLAI\ITES N‘? 67 1 24
NIl 200449 3521 NiL, 901,348, 189-¢

[REMiS!ON No. "ZIS{SL\ o
[CL[N]C A T, 10\ (o) ] [NOMBRE PACIENTE: K uin  sacbe 22 Sodn > E‘Vg
(RM V6L O | 1O CRVIANO: Mmro\ ) (1{ CADENTIFICACION: e m?o;%?)tio)\ EDAD: — j

ALMACENAMIRNTO Yi0 ACONDICIONAMIENTO DE BISPOSITIVOS MEDICOS

e e R TN B oy )

[curms e L) J PROCEDIMIENTO: h
: 10: on. o l\

(o s Qe > )= Avﬁfffici; c :

[EQUIPO ENVIADO: | 7%\ J D TRAUMA

(HORA INICIO Qx: R m HORA rtNALQx .'CDJ L N BIOMATFRIALL-S ' J

o DESCRIPCION D“EI OS U -
REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO’PI ST CDN\EIG.
2 sofcere PAfcoas | macen b loas s-@r\f KGV \7 ¢
RISSema | ZINOCE D ;W.o\ e soutts 3 S, \ /] \
\ )

\ }

OBSERVACIONES: /J ' (\\ /
ﬂ c /gr— 4 7& / ‘ZA W(}Jﬂ l—-ld T%
 INSTRUMENTADOR iP5 CJRumNﬂW / INSTRUMENTADOR QUIRUR (]lCO

CASA COMERCIAL

direecion, l-,rulc.mmmhdgmup c»do
Cal: 1% 548 0483

L0500,

e e



08/07/2026 14:23
| SLV-GC-03-F02-V 14

- \&/ . | .
| Reqistro de Instrumentacioén [ Ticoo08
-5‘;'4- s |

" 4 L)
, - Quirdrgica
HOSPITAL
Rl - , PAGINA: 12
Follo: 7 « Fecha de Registro: R R 'N° dé Historla Clinlca: 1002953403
' e S Ingreso: 2240417
“ Datos Personuales 1 - W . :
Nombre Paclente:  KEVIN SANTIAGO SAENZ FAJARDO Identificacién: 1002953403 Sexo: Masculino
Fecha Naclmlento: 01/marzo/2000 Edad Actual: 26 Afics / 4 Meses /6 Dias  Estado Civil:  Soltero
Dlreccién; . CARRERAS5 11130 Teléfono: 3046355604-3006526340
Procedencia: PIENDAMO - TUNIA Ocupacién:  ..no ulilizar. ESTUDIANTE
. Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos:  SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato; SOAT
Datos del Ingreso - FOLIONT - sinsbiiimgs
Responsable: - INGRESO A CX T B - Teléfono Resp:
. Direcclén Resp: Fecha de Ingreso: _
[ Finalidad Consulta: Tratamiento o ‘ Causa Extema: Enfermedad_general
_ - *Informe* .
Quirofano: 7 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 802701 ARTROSCOPIA DE TOBILLO
Cirvjano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: - 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si : - ) _ -
Indicador Quimico de instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO i o OPTIMO
PLASTIA#M1 ) DESCEHABLE
LOT: U107 LOT: 3220
Conteo de Compresas:
Conteq de Gasas: .
Conten de Agujas: No.Inicio: |1 | Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Conteo'de Hojas de Bisturl; | S No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si

(;(,Cm @u.(éoﬂd 792,

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



08/07/2026 14:23

< . ey © TSLV-GC-03-F02-V14
\Q ’/ Registro de Instrumentacion [ Ticoons
e Quirargica
HOSPITAL
o PAGINA: 212
~ Folio: 7 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1002953403
Ingreso: 2240417
No.Final: |1 |
Patologia: No’

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desintdceion posteriora fa sala: No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalie:  GASTOS: SUMINISTRADOS ORTHOSYSTEM

IMPLANTE SHEVER 3.5MM TOMCAT (1)
JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)

@, /Af_%u (00D ‘%A

Indicaciones Médicas

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

LICENCIADO A: [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E, ] NIT [B91501676-1]

Nombre reporte [THCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-4

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO
. 1/2
N°PP000000003166

PROYEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 10/07/2026 11208, m,
CIUDAD: SANTIAGO DE CALL (VALLE)" ESTADO: Conlfirmado
DIRECCION:  AVENIDAYNORTE I2ZN7ILC6 J\‘IONEDA: Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: ‘ 0,00
N* FACTURA: FE39531 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/0772026 12:00a. m.
CODIGO - NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMC0000482 CLAVO CEFALOMEDULAR 10A 16 X UNIDAD

250 A400

DMTO001248 TORNILLO CEFALICO FEMUR

UNIDAD

DMTO000894 TORNILLO BLOQUEO DE 5.0 X 26- 30 A UNIDAD

45MM

DMT0000109 TAPON PARA CIERRE 5 15 MM TRA485 UNIDAD

DMN0000089 NUT ANTIRROTATORIO
CONCEPT:}?RETENCION :
PRO CULTY

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/

CONCEPTO DE REyNCION
PRO ADULTO MAYO!

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACHY
CQNCEPT() DE RETENCION
PRODESARROLLO
CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES

Y%
04,5000
%
1,0000
%
3,0000
Yo
2,0000
Y
2,0000
%%
1,5000

UNIDAD .

Vir, Base
5966688,0000
Vir, Base
5966688,0000

Vir. Base
5966688,0000
Vir. Base
5966688,0000

Ylir. Base
5066688,0000

Vir. Base
5966688,0000

1,0083.793.671,75 $3.793.671,75 0,00 0,00

1,008 1.491.285,75 §1.49128575 0,00 000

1,00 $340.865,25

1,00 $213.040,50
1,00 $127.824,00

¥ir. Retenido
29833,0000

Vlir. Retenido
5$9667,0000

Vlr. Retenido
179001,0000

Vir, Retenido
119334,0000

Vir, Retenido
119334,0000

Vir. Retenido
89500,0000

1

$340.86525 0,00 0,00

$213.040,50 0,00 0,00
$127.824,00 0,00 0,00

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 188 DE
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 7280 PACIENTE JOSE OTONIEL VARA
AGREDO CC 76211463 MEDICO CC10541549 DR CONCHA, INGRESO 2237542,

TOTAL COMPROBANTL:

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

SUBTOTAL:

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:

~ RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC!
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

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

$5.066.688,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$149.167,00.”
$ 596.669,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$5.220.852,0
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COMPROBANTE ENTRADA

_j ' _W) - ;'qz‘a Jiliseo A?ff/

= 7

] QPEII\R]O CON FUNCIONES DE FESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILTAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 49 « DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRONICA DE
ORTHOSYSTEM 5.A.5

VENTA
Somos Responsables del [V.A @, ) i i E P b
T ' Actividad Econosmica 4773 "y BLETN
o NO. FE39531 ) vy Adssaticanp
Aulorizacldn Mumeracibn da bpi 00042173
Facluracion No. 186764074863305 ; " — - = NOL - g
Numeraclin; AUTORIZADA Rango FECHA YHORA | 'FRGHAVCTO |~ VENDEDOR: CONDICIONOE'l 570 QRPEN COMPRA
desde; FE25001 hasta: FE50000 - NTERG HIDAL t— oo
Vigercla desde: 2024/07/11 hasla; . QuUIN GO CREDITO|60 DIAS
31/07/2096 - 24 Moses 2026/07/07 0926 8. m|  2026/09/07 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.8 Cliente; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004483821 NIT 91501676 -1
Direccién: Call CRA 38 3BIS 51 Direcclén: CL1617 A196 LA LADERA
Cludad:  Call Cludad: Popayén
Teléfono; 3183400008 Teléfono: 8386363
Emall: gestordefacturaclon@anissagroup.com.co Emall: facelectronica@hosusana.gov.co
(TEM[ REFERENGIA| - - DESCRIFCION _ CGANT }/ M. | PRECIO UNIT. I,DESGUENTO IVA%{ - TOTAL
7| BFN-020010- | CLAVO GEFALOMEDULAR CORTO, rox 700 M, 130°/ 1 / /UND $5.058.220{ & s0| 0% $5.058,229
30 /
2 | PFLNT1O TORNILLO CEFALICO 110 MM 1 (//uND $1.900.381 2 $0| 0% $1.488.381
3 | 50i-$0-036-T [ TORNILLO DE BLOQUEQ 5/X 36 MM 1?%( $454.487 § 30 0 %! §454.467
4 | PFC-015 TAPCON BE CIERRE 1”/ 1 UND $284.064 O 0] 0% $284,064
5 | PFS-000 NUT ANTIRROTARIO 1 / UNB $170.433] @ $0[ 0% $170,433
Cantidad Facturadas 5
Ganfidad ltems 5
Notas: VALOR BRUTO $7.955.584
- DESCUENTO 30
o] SUBTOTAL $7.956.584
e / f ) { pRok i~ IvA $0
5 { Pl RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $7.966.584
[ IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASE RET. ~ TASARET,  TOTALRET. |
Pactente: JOSE OTONIEL VARA AGREDO ldentificacion 76211463
CiruJano:  JUAN CONCHA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 67136
Gaslo

Valor en Letras:
SIETE MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE *# ¢4

CUFE: 3020d16801fs97092776ci230363936df4cd[62001f4d 02960097566 74116926bc600ce743343cdbI¥eedbdoddccdds
FECHA EMISION: 07/07/2026 9:26:10 a. m,

FIRMA DIGITAL: HLWW27q2+kTIZNOHI5wOKJ Y hLIWD7CZct+sSgw 1 pWDICE QR K8cBwCwE HCalqrbQdyKiUszgcauqEIMT 2BOF ZrvQyHSqpvziablolE Ve2fMEHnlwBg7TWHEG
IR ar13raoSRuUrQBYQHrgxamTXLVadBy3FF+NMGGP05HOMuSSWMIugSzExuhCYﬂ?1rBEEENYkY]zI-UFGqudUanOLSNF'U1fWBwOOCaBJ(BWFkAdobDTLspR W
BleSkagFW&‘egYUTGsVSIRSBWwﬂCoAJMlyOSNj1quFW\NvothFYXkZdCLHFIdeDNdza\vS?lkLw;QpGpmIFyiJJmSOXBOpg“

Reprasentacion Graflea de fa Faciura Electronlca: Sotware: Stesa Cloud SRS Proveedor Tecnologico: Sistemas de lnforma&lon Empresarial NIl: 890,318,193.3

[ AUTORIZADG POR | [ FRmA ] : |

REIMPRESO ORIGINAL (g’églna idei

Elaborado por:  nicolas. torres




ORTHOSYSTEM S8.A.S

. NOTACREDITQ |
. ELECTRON'CA s Nit: 900449382
GRA 38 3B1S 81
7280 ' i
Tel: 3183400008 Fax:
Cali .
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
) ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 07/07/2026
NIT: 891601676 Hora: 09:30a, m.
Faciura base:
Blreccin: CLt517 A196 Medio de pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago: 2
LTaifono: Vendedor:- QUINTEROD HIDALGO ]
tepv. i ‘ L (UM, ] Cantidad Preclo unltarlo  Desciionto] . ‘Impuestos]- - Valar tota
BESCTO DESGUENTO COMERGIAL UND | o] stessses] g0 s .$1.988.896
IMPUESTO ™~ ~ = DESCRIFCIN IMPUESTO L VALOR BASE TASA . TOTAL IMPUESTQ
UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO Mil. OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ SEIS PESQOS MICTE *#44t [ Totales
N M NOVECIE ) . Valor bruto: $1.988.8596
Descuentos: $0(].
~ Notas B
Subiotal: .
DESCUENTO DEL 25% FE 39531 ¥1.088.696
Impuestos: $0
Ratencionoes:; 0
Total: $1.988.896)

. J N\

CUDE:
FIRMA DIGITAL: Fg2Z22L2was8h7bTNBLQIYISEWZC)IC1g)mEbifigyMIKIS +ig2pUBcszxvgqEYVRcGke/eWp64peOVFEzRFD

IPVRRRmpgROSS9QrZ07 Rai471l tecoRUAar [PVOWWTE]RARC T:O{ Hgud Ovds+4 ghicwR 18qym Tawwl. 7)ddX

rhORKgldPzh SQSE[dRIcH v WY STmd8wG QK TExova B34 TCKgukiyhoCrhBCPIR TCWF 2myQapEz BXxA==

Aulorizacin Numerack tle Facturacia Mo, flumeracin: AUTORIZADA Range desde:; 1NC 1 hasla: 1NC 98999939 Vigencla desde: 1900/01/01 hasla: -
c65b912452085a0(ect3GT03dd044080929c2 188b3761064905dI4 41847 16090626863 124b9el5d054B3ab 2885eed 06 07.07 09:30:50-05:60

U1FHIVo/TJ+eOARAWBPGIEDPskSQPJJo2gHuY GurdK1CKJIMY piF Twlewi2F hapWa/BNP efirnKeIk6 3 51CgaReiF

2A2

{Flrma v Selio}
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e ™
7 'ARJETA, Cédlipo: P-DT-042
. kBT QU TAR . go:
+ Orthosyslem LeneYmaedicat DE IMPLANTES N{;\ 67136 3:;2{?%201103/2024
. D60.449, JSZ ] ML 901, ‘-13.‘!?;; ALMACENAMIENTO YO ACONDICIONAMIENTO DR I)ISF‘()SITIV(_)S MEMCOS e ——
[REMJS[ON No. Dy st FECHA: " \ i/
OMBRE PACIE
[CL["”CA Hose Ho\ sy soven Loge 2 ] [Z’/ PACIENTE: SeaS ¢ oYt c\ VAN LA Ac\‘cco\ma
() g -33 3 \ CIRUJANO: C—OV\C\'DL]/(H CADENTIFICACION: e~ | | '-\6-2 EDAD: &
@mwwa Ng LU ] PROCEDIMIENTO! ' h
"""""" oo cefn\ '
(noweees o S oagin My / ) = o 4
LINEA: [J arrroscopia :
[EQUIPO ENVIADO: C\o\ O @(ﬁr&\ ~ J R AUMA ‘
(HORA INICIO GQx: HORA FINAL Qx: J \ BIOMATERIALES J
T - LRI i B L e EE f A R G hrth it P e D oy o e b E} L FRPT ke e o e PO AR % T i
0 DESCRIPCION 103 e
REFERENCIA LOTE DR MLEDICOS GASTOVPREST. | CONSIG.
peul-02840-1 1280352 6= L | Aans cra lmmnlu\a v Gacdo. YoX 200w W | X
30 YAl 120 @ : /
el o] 2565%61 | daonillp c:rF‘a\lm\ MO sa0s0m VA4
05\ \ . i |
50\ .80 0 dzs052%6 e | dovast\n deOloave ) S0 x36an, | 1 X |
K — ' V
PLC-0lD N 250526-0 | dapo, A e 48 e ¢
o6 et ,
EEa-000 |3 2865261114 }JU* s £ “m\p\m‘-*o | /X
//\\ //' //f
OBSERVACIONES | /
:aatc/t C/P C \/ M /
[NSTRUMEN'IADOR IPS lJlUJANO B;?RGADO . lNSTRUMBN‘I'ADdR QUIR(JRG 0O
CASA COMERCIAL
direccion feentea@adissagroup.com.co
Cel; 318 248 0982

2059 )




08/07/2026 15:19
E SLV-GC-03-F02-Y [ 4

e/ - .
Registro de Instrumentacion ICO008
s\ "4 g i [coms |

Quirdrgica
HOSPITAL
e _ PAGINA: 12
Folio: 120 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 76211463
‘ Ingreso: 2237542
a Datos Personales C L :
Nombre Paclente:  JOSE OTONIEL VARA AGREDO identificacién: 76211463 Sexo: Masculino
Facha Nacimlento: 23/ulio/1967 Edad Actual: 58 Afios/ 11 Meses /14 Estado Civil:  UnionLibre
Dias .
Direccién: VEREDA LA MESETA Teléfono: 3206716767
Procedencia: POPAYAN Ocupaclén:  Obreros de la construccion de edificios
. Datos de Afiliacién o
Réglmsn: Ninguno
Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso FOLIONCIZ0 0 ooiniocn iy
Responsable: FERNANDO VELAZCO Teléfono Resp: 3135839345
i Diraccién Resp: CASA 212 RIEVRAS DE OCCIDENTE Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulla: Diagnostico ‘ Causa Extema: Accidente_de transito_de_origen_comu
: n
% &k Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO ‘
Procedimiento: 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
Cirujang: 10541549 _ CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
‘Anesteslologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE
Ayudante: 11522227780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: . 1114874538_MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si '
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
GPTIMO ‘ OPTIMO
EQ DE PLASTIA#11 PAQUETE DESECHABLE
=Q DE TIBIA#2 LOTE: 006649
LOTE: 01-06-2026
Cortteo de Compresas: . N°
Coriteo de Gasas: . " 1. No
Canteo de Agujas: /i No. Inicio: |4 | Conteo Completo: Si
No.Final: 4
Prow Jerer, € |
-Instr_umentadar; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Re‘é’fsrro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [(#91501676-1]

Nombre repdrte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Registro de Instrumentacion [ Ficoos
§A’¢ J

Quirargica
HOSPITAL
Ermlipg et PAGINA: 22
Folio: 120 Fecha de Registro: N° de Historda Clinica: 76211463
Contec de Hojus de Bisturi: ' sj No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si

No.Final;

pury

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano; No
Se aplica desinfeccion posterior a Ia sala:  No

Observaciones

Material Implantabic: Si

Detalles ORTHOSYSTEM ‘
_CLAVO CEFALOMEDULAR CORTO 10 X 200 MM 130°=1
_TORNILLO CEFALICO 10 MM = |
_TORNILLO DE BLOQUEO 5.0 X 36 MM =1
_TAPON DE CIERRE 15 MM = |

_NUT ANTIROTATORIO = |
Indicaciones Médicas
ProwJerer, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registr() Meédico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E]NITE891501676-1]

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149
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COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003167
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 10/07/2026 01:11 p. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 1ZN71LC6 MONEDA:  Pesos .
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  FE39535 % ICA: 90,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/202612:00 a. m.
CODIGO  NOMBERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 00 $560.562,75  $560.562,75 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMSQ000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 2,0052.359.829,00 $4.719.658,00 0,00 0,00
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD 1,005 1.641.62025 $1.641.62025 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
PMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $354.077,00  $354.077.00 0,00 19,00
DMT0000953 TORNILLO INTERFERENCIA BIOST 6 - UNIDAD 1,00$1.436.418,00 $1436.418,00 0,00 0,00
. 9AIZX20A3S ,
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base Vlr. Retenido
PRO cuurum/ 0,5000  8712336,0000 43562,0000
CONCEPTO DE RETENCIQN %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAuzA ' 1,0000  8712336,0000 §7123,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR’ 3,0000  8712336,0000 261370,0000
CONCEPTO DE RETENCION . % Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION/ 12,0000 87123360000 174247,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO ©2,0000  §712336,0000 174247,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Refenido
“TASA PRODEPORTES 1,5000  8712336,0000 130685,0000
DETALLE - SUBTOTAL: $8.712.336,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 7281- PACIENTE CRISTIAN DANIEL i
RODRIGUEZ ARIAS CC1061742930 MEDICO CC10290635 DR PORTELA, INGRESO IMPUESTO: §67.275,00
2241996, FLETES: $ 6,00
IMP FLETES: $0,00
RETEIVA:  $10.091,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $217.808,00
OTRAS RETE: $871.234,00
_ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' EMP DISTRI: $0,00

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUBANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA
SIETE MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA MIl, CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: “%.7.680.478,00

AN Segto Lildino gy

ar DE PI'U%ESlONAL UNIVERSITAR]
AUXIERAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FT1JOS

EJECUTIVC O QUIEN MAGA SUS YECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONTIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM S.A.8

VENTA
Somos Respensables del LV.A. w2 R TRE 1 . "
i Aclividad Econemica 4773 Finrinosystenm
RS NlO_. FE_39535 Vr;/\nlswﬁ.oup
Awlorizaclon Numaracidn de A i ©0042010
Facturacion No, 18764074063305 - T —— T T T T GONDICION DE | T 7 .
MNumerazion: AUTORIZADA Rango "FEGHAY HORA. .| FECHAVCTOQ . VENDEDROR PAGO 1 AAZO ORDEN COMPRA
desds; FEZ5001 hasta: FES0000 — oum“rERd Hx s == - - -—
Vigencia desde; 2024/07/1% hasta: ’ 6 DALG CREDITO[60 DIAS
1H07/2026 - 24 Meses P026/07/07 09:36 8. my - 2026/09/07 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S,A.8 Clisnte: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADC
900449382.1 _ NIT B91501676 -1
Diraccidén: Call CRA 38 1BIS 51 Diraccién: CL1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Qali Cludad: Popayan
Tetéfono: 3183400008 Taléfono: 8386363
Email: gesiordefacturacion@anissagroup.com.co Emali: facelectronlca@hosusana.gov.co
ITEM | "REFERENCIA | * DESCRIPGION - GANT UM, | PRECIOUNIT, PﬁSG}JENTO WA %] TOTAL
1| 5970800020 | GUPER SUTURA TORGE FIBER #2 AGUJR 172 CIRC CD 1 ;/ B ST MTY so] 0% §747.417
CORTANTE 26 /N y ‘
2 | 4722 SUTURA MENISGAL AIRMAX CURVA ARRIB 2. ,uﬁn $3.146.439 0 0% $6.202.878
3 | 234102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINCHAJUSTABLE LOOP 1 7 /GND $2.188,827 / so| 0% $2.188.827
IMPLANT, REVERSE TENSIONI / ) -
4 | 350800005 JUEGO DE TUBOS STRYKER 14| UND $354.077 “30 6 0 %t $354.077
. v -~
5 [ 234010163 TORNILLO INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 23MM 11 unp $1.915.224 s0] 0% $1.916.224
Cantidad Facturadas [
Cantldad ltems 5
Notas: YALOR BRUTO $11.498.4237
DEBCUENTO 50
, YAy SUBTOTAL §11.490,423
/ . { % 56 VA $57.275 /]
/r{w\ 1. RETENCIONES 50
@ TOTAL A PAGAR £11.666,698
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION RASE RET. TASA RET. TOTAL RET,
VA $354.077 19,00 % $67.275 RETEIVA $9?,/2?5 16,00 % %0
Paciente:  CRISTHIAN _DAMEL;(ODRlGUEZ ARIAS 7 Iderillficacion 1061742930/
Cirvjano:  JORGE PORTELA Instrumenlador SERGIO MARTINEZ Hoja 87137
Gasla
Valor en Leiras:
ONGE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y QCHO PESDS MICTE **r141
CUFE: 8dd7d4n609e808651hethefdd1dodBl137206bIblasd015ablsadac28eab927000a140 386316817 f4a1711867032307 e
FECHA EMISION: 07/07/2026 9:36:37 a, m.
| 1aiTaL; KyTfamHbCBte7 VOM YomibCgazGacutuy +NWW3B7CNA(SiLimngr7 BISJPYpIOZHF CB/YZKNIOQSBYE c3zdQImhCIMGUBKTWOLMISIipMBLONErSMVphog
IRMA DIGITALL 1o X AGIMQIDTHIVHVEKGWEOKa37AMDOWMRMBHAhOMNKIZgFIZX/B2(bICHp2Y Ykt 122cBBCWBUNSpOOmVigUmE FrOQSLpe INBAJZIDUSSS SxéNx
JTBAPRIHPApyWalg)BreOKI7 GuGIvaXjthsUpZ50skKGUPBNPIMTAGQ2VVIdVZRJBH+sawSivwsw2hri{MLDDF alimixe T 8hpdw==
Representaclon Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud 8BS  Provesdor Tacoologlco: Sislemas de lnformacion Emprasarlal Nit £9¢,319,193-3

AUTORIZADO POR

]

~FIRMA

[

REIMPRESO

Elaboratdo por:  nicolas.lorres
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P-égina 1det




ORTHOSYSTEM S.A.8

Nil: 800449382

GRA 38 3BIS 61
7281 _ ,
Tel: 3183400008 Fax:
Cail
- ELECTRONICA DE VENTA
Cliente :
Nornbre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC Fecha: 0710712028
NIT: 891601676 Hora; 09:41 a. .
Factura base:
Diraccin: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago: 2
L‘I‘ellono: Vendador: QUINTERQ HIDALGO
Mo T o[ UM, |- cantldad| Preglo unifario| - - Descuiento| - Impuestos| - Vaior tota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND | T ol seveeosrl T w0 ©80{  -52786.087
IMPUESTO- . .. DESGRIPCIN IMPUESTO - . VALORBASE . i - TASA ... - TOTAL IMPUESTO
£ s CIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHENTA ¥ SIETE PESOS MICTE #+ssw ( Totales
DOS MILLONES SETECIENT EN Valor bruto: $2.786.087
Descuentos: $0
r Notas;, Subtotal; $2.786,087
DESCUENTQ DEL 25% FE 39536
Impuestos: _ 30
Retenciones: © 50
J (Jotal: $2.786.087)

GUDE:

+0BNwsSpLnP1bi5saB1yCaQbAupJgowlFUZSWATIZP Ty 1sihYiKnPlov7 GODAUBoLIUYXnBeRpz8 TyVP Mw==

Autarizacin Numeracin de Faclurachn No.  Numeracin: AUTORIZADA Rango desde; 1HC 1 hasta) INC 90999999 vigendia désde: 1800401101 hasta; -
5211ide1d614585057525793078386e6a9370921a0bloc7 3a8c54a1 3009ﬁbfaaa?fB?U6359a2?!1528d702lddb9359122029_07,

FIRMA DIGITAL: ATErbgwQV-+xstHiyQHdGXFKKS TLwEnnAPWAY Ime 1 SuKlugh4 BeJaEwB 7 7k4pxSCBEvmd3hiiCKvhawR 3bRZ
[d1/abJioY BMNIWCO7 LOIXIASISY UXeqLkdmpsb COMKERWOISPKAGHSYOhHAE LivDoQMAIOPpkkPBYLYRPEd|Go8Y3
NA13/s+ShgHrJ8JolTDKpa7 BhShEIUWEAF g SEOY ghVyMjOZygd 7TNquiLk3Im2 TWGxKSnO/cB BeFlgysiGT
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Nit, 900449.382-1  NiL %01, “x 18? Y ALMACENAMIENTO /0 ACONDICIONAMIENT( DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Cédigo: F-DT-0:Z
Yerston: 2
V]gencin~01f03:‘2f12 2

CLINICA:

Hd%_gﬂo\g-\mm Lawe v j OMBRE PACIENTE; iy

<, CIRUSANO: (H.C/iDEN'I‘lFICACIéN: v AT g2 O EDAD: = R )
r : =)
[C“ENTE: el ) J PROCEDIMIENTO: L L
—_ C\D
(NOWR“Q' e D) M.A:w,; ) s N
LINBA: B ARTROSCOPIA
G:QUII’O ENVIADO: \_[ " A \% J 7 a
G{ORAT\'ICIO Qxt q a) HORA FINAL Qx: ba?} L D BIOMATERIALRES J
e e L e e e—————— - e e ———
DESCRIPCION DE LOS
REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEPICHS GASTO P}é/f :] CONSIG
. T—
BEORon 6 1249 g,-r-QS ‘Xur_gb_a '\Q\ﬂo hY ‘E\\n{ \«(’.’1/" \ 7 ,/\(\
RANAMA0 ‘-i!q\??qn_-a'a; aumrs&MA Fowte ﬂ\:v(f- %«"P Aau\ o.‘ | /] . d
mccb\(r\ cmn(r\ rmwc— ?6'
(23449 23002 AL S\*Sk—w S NeBpan oS pxencive | \ //r’
] \ L'y T ' i //
Adu\i‘mu{_ Lnnlf’ T éo.v'{g“ WotS -
: _ & g O AA G //
A N . v
228080 \ER 2 S2S0204 [ Aowig S Aevaarfaeots 'R\‘a\‘\e\(/\‘ L PaN
A N //
MA2 2 1A0NS 464 | senBondd, manaiSes \ Avciarol oo N 2 2
. Stryker ) CEm
stryker § - ProClnch® RT
AIR™ + Allinside Meniscal Repair Systam, Curved Up L4 Reversa Tensloning
En 4122 B4 CEon %:m;m:imum © @lsioren [oThsancs
12 7,120
Kot f‘—‘ﬂm;‘ 1220 Pazraas BAg e IIEIE o fHIIII l!lllil lIIIIIIﬂIlIlIIHIlHII]
T132185(17 32784n1( 10}
| stryker 3
AIR™ + Al tnside Meciscal Ropalr Systam, CuvedtUs £ . ooy o3 B;asteon Sorew 234-10-183
[ 4722 B CEowr %%\:m;?mmnm  HAPLLAIlereronce Sorew [ror] BS250207
TH7015767 | 2024-1228 W 2027-12.28 Geyaisng . ; g 2028-02-28
el B stryker' meomscine,

| OBSERVACIONES: /
/ _ NN /Jr;/ / /

@hiﬁs RUME TADOR 1PS Lefrin RGADO

direcoiil. lecnicu@anissagrrop.com.co
Ceol: 318 548 0931

INSTRUMENTADUR QUIRORGICO
CASA COMBRCIAL

(mzmlsu‘)n No, 2<a2 s . BECHA: TR ) _J / ‘-




08/07/2026 15:28
| SLV-GC-03-F02-V14

Oa . —
 Registro de Instrumentacion [ o008
§A’¢ J

Quirtrgica

HOSPITAL :

Bty i PAGINA. 12
Folio: 15 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061742930

) : ; ingreso: 2241966
_ Datos Personales :

Nombre Paciente: CRISTIHAN DANIEL RODRIGUEZ ARIAS Identificacién: 1061742830 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 18/mayo/1991 Edad Actual: 35 Afios /1 Meses / 20 Dias Estado Clvil:  Unionl.ibre
Direccidn: ' CARRERA 1067 49 CENTRO Teléfono: 3147554244
Procedencia: POPAYAN Qcupacién:

' Datos de Afiliacién
Réglmen: Ninguno

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

Datos del Ingreso FOLIO N° 13 i
Responsable: INGRESO A CX K Teléfono Resp:
iy Direccién Resp: Fecha da Ingreso:
o Finalidad Consulta: Tratamiento : Causa Externa: Enfermedad_general
_ *kknforme ¥
Quirofano: 7 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: 814509 REVISION DE RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR CON
INJERTO AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPIA

Cirjano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO

Anesteslologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO

Circulante; 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

instrumental Completo:  Si !

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

OPTIMO, ) . OPTIMO '

LOTE: 43 ‘ LOTE: 0932

PLASTIA 14 GENERAL DES.

Conteo de Compresas: ,

Conteade Gasas: - . No
‘Conteo de‘Agujas: v Si No. Inicio: |7 | Contec Completo: Si

No.Final: * |7 '

Conteo de Hojes de Bistut: S| [No. incio: 2 [Conteo Completor S

BN

_‘\*ty
Insn'umenmﬂa;-; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO‘ Registro Médico: 1088592493

Especf(il}'llarl: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADRO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' ‘ Usuario: 149
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Quirurgica
HOSPITAL
""" PAGINA: 22
Folio: 15 Fecha de Registro: N° de Historla Clinica: 1061742930

Ingreso: 22471996

No.Final: 2

Patologia:  No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Guirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterfor a fa sals:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:: / !
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
- SUPER SUTURA FORCEFIVER #2 (1)
- SISTEMA DE SUSPENSION PROSINCH ADJUSTARL /L/op (1

- TX DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 23 MM (1)
- IMPLANTE MESICAL AIR MAX CURVA (2

Indicaciones Médicas

r ey

Tnstrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZC Registro Médico: 1088592493

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

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

: 11
COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000003168
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: LO/07/2026 0130 p. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALIl {VALLE) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDAYNORTE I2ZN7ILCS6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE39539 % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2026 12:00 4. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JURGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD L00 $354.077,00 $354.077,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION ‘V:J Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA / 0,5000  354077,0000 1770,0000
CONCEPTO DE RETENCION, - %  Vir. Base ¥lr, Retenido
{ PRO UNIVERSIDAD DEL CAUQA/ 1,0000  354077,0000 3541,0000
CONCEPTO DE RETENCION . %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  354077,0000 £0622,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr, Base Ylir. Retenido
PROELECTRIFICACIONJ/ 2,0000  354077,0000 7082,0000
CONCEPTO DE RETENCION Yo Vlg'. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  354077,0000 7082,0000
CONCEPTO DE RET}ENC[ON % VIr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES { 1,5000  354077,0000 5311,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 354.077,00/
SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. - PACIENTE ADRIAN ORLANDO CERON HIGON CC 16918491 MEDICO '
CC1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2243076. IMPUESTO: $67.275,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: 3 10.091,00/
RETE 1CA: , $0,00
RETE FUENTE: $8.852,00
OTRAS RETE: $35.408,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: EMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE Mil, UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
\\[ TOTAL COMPR: $367.001,00
%\ WO Sowe Vibow Horpy)
TS ORERARIO CON FUNCIONES DE ™+ 8 orci oNAL UNIVERSITA FHO
Aol KA
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [801501676-1]



FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM S.A.5

N

RaX

VENTA
,Somos Responsables del |LV.A. 1 i i e y ? €31
i ’ Aclividad Economica 4773 i L v
. No, FE39539 o AnlssadGraup
Autorizacién Numeyacion de A 00042917
Facluracién No. 18764074063305 UL —— - — T ORI o] - - —
Numaracion: AUTORIZADA Rango j—'ECHf\;Y HORA- §- FECHAVCTO' |- - VBNDEDOR: . PAGD 4 PAZo ORDEN COMPRA, .~
desde]: FE25001 hasta; FES0000 B - QL,;INTERO H'DALGb i — e : —
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: . " CREDITO|60 DIAS
11/07/2026 - 24 Méses 2026/07/07 0952 a.m)  2026/09/67 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501876 -1
Diracclon; Call CRA 38 3BIS 51 Diraccidn: GL1517 A 195 LA LADERA
Cliudad:  Call Cludad: Popayéan
Teléfono: 3183400008 Teldfono: 8386363
Emall; gestordo'faclura(izlon@anissagrou;mcom,co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
TeM | REFERENCIA [ -  DESORIPCION - oANT | Um. | PReciouNIT. | DpsGuento | vam] oA ¢
1 38GR00006 JUI:GO DE TUBOS STRYKER | UND $364.077/ $0| 9% $354.077
Cantidad Facturadas
Cantidad items
Notas: VALOR BRUTO $354.077
DESCUENTO 30
SUBTOTAL $354.077
VA 367,275
RETENCIONES 30
TOTAL A PAGAR $421,362
IMPUESTOC BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET, TOTAL RET.
VA $354.077 19,00 % $67.275 RETEIVA $B/?.275 15,00 % 50
Paciente:  ADRIAN ORLANDO C?ON HIGON 7/ ldentificacion 16918491 7
Cirujano:  HFRNAN HERRERA Instrumentador  JESUS HMENEZ Hola 67700
Gaslo
Valor en Lotras:
CUATRQCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS CINGUENTA Y DOS PESOS WCTE t+0+
CUFE; b4f52399ﬂ)df2cdsuﬂ1HOdUMUaTbM8!?66h7930510fecc8c71dW?BﬂcDIBM2eB2ob7d?3a79696f09e@aad025!9d94
FECHA EMISION: (7/07/2026 9:52:35 a. m,
FiRMA DIGITAL: 1Q3y4 5/0xOK 99N ZpZ859kpd IPRAYFUUX9eMcRmxY pGHJ REXWLpUATSmn4PcY MOUKBGBRLXU7jpqOtH URXENhI+QiMzid EF CEg1 TGWRIF GQp/Ky7 DgSAAH
R BQZYP1INGZSbICTUu Te1nsmBzIMOumP8ETIqzq BANSqBar3GZknpRoCYINNGADY X MXOyP 4 QOIK2EMIANNIG nz 2 9 TXB4cZ+ULDZpXhN SNAILLI KL 71l
MEX3IBKYTdx+gCZBTI Uer4?hSZ.’ak.ZIBBgD+x0TiBdemh‘(aqueTiTrm C1YBhlteekd Y2up9 Q6P EXE3H DT ZMmEZbAY Clzx2g ==
Representacion Graflca de la Factura Eloclronieat Sqiwam' Siesa Cloud 5B3 H;uveedor Tacnologico. Sistesras do Informacion Emapresarfal Nit: 890,319.193-3

| AUTORIZADO POR
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\ '/ Registro de Instrumentacion e
Hosp.m Quirdrgica -

AL - PAGINA: 12

Folie: 14 Fecha de Regisiro: N° de Historia Clinica: 16918491

Ingreso: 2243076
 Datos Personales :
Nombre Paciente: ADRIAN ORLANDO CERON HIGON ldentificacién: 16918491 Sexo:Masculino

Fechae Nacimlento: 09/abril/1981 Edad Actual: 45 Afios / 2 Meses / 28 Dlas Estado Civil: ' Soltero
Direcclén: CARRERA 17 A 15 88 BARRIO LA ALDERA Teléfono: 310 4645688
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  Ingenieros civiles, |ngerueros de transporte
y afines
Datos de Afiliacion
Réglmen: Ninguno
Plan Beneficios: SANITAS PREMIUM Nivel - Estrato; NIVEL UNO
_ Datos del Ingreso o FOLIONCLE kit
Respansable: SN INFORMACION Teléfono Resp:
{ Diraccién Resp: - Fache de Ingreso:
' Finatidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
o M Informe™ ¥
Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento; 802701 ARTROSCOPIA DE TOBILLO
Cirujano: 1061701758 HERRERA BURBANQO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIFE
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimics de Instrumental ; Indlcador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ’ OPTIMO
PLASTIAH#3 DESCEHABLE
LOT:A04 LOT: 3309
Contec de Compresas:

(Conteo de Gasas: - "

No. Inicio; {2 Conteo Completo: Si

(Conteo deAgujas;
| ' NoFinal 45

@rm &‘mu ‘ﬂ' "

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERC Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ . Usuario: 149
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\~ " Registro de Instrumentacién [ T
Ta Quirdrgica
e PAGINA: 272
Folio: 14 Fecha de Registro: N* de Historia Clinica: 16918491
: o Ingreso: 2243076
Conteo de Hojas de Bisturl:' - S; No. Inicio: [T [Conteo Completo: Si
No.Final: T
Patofogla:  No

Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la safa:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)

@;;3, B cboro %’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NGO CLASIFICADA

Indicaciones Médicas

LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NiT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

Ususario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

1/2

COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000003169
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.A8 NIT: 900449382
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE})
MIRECCION:  AVENIDA9ONORTE 1ZN7ILC6
TELEFONO: 3183400008

FECHA: 10/07/2026 01:36 p. m,
ESTADO: Confirmado

MONEDA: . Pesos

TASA CAM: 0,00

N° FACTURA:  FE39541 % ICA: 0,0000°  PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAD000172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0A 508N UNIDAD 1008 1.592.371,00 $1592371,00 0,00 0,00
DMX0000003 ?L?E[gg{)ﬁ TUBOS STRYKER UNIDAD 100 $354.077,00  $354.077,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido '
PRO CULTURA 4 05000  1946448,0000 9732,0000
CONCEPTO DE RETENCION | % V. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCf\/ 1,0000 19464480000 19464,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR/ 3,0000  1946448,0000 58393,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PROELEC’I‘RIFICAC[OI'{{ ' 2,0000  1946448,0000 38929,0000
CONCEPTO DE BETENC[ON %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLG ‘ 2,0000  1946448,0000 38929,0000
CONCEPTO DE RE’[:,ENC!ON %  Vlr. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES/ . 1,5000  1946448,0000 29197,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $1.946.448,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 188 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO -7282 PACIENTE YISSELLE FERNANDA PALTA |
VILLEGAS CC 1061759811 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2243668, IMPUESTO: $67.275,00
FLETES: '$0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: g 10.{591,00/ &
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $48.661,00,"
OTRAS RETE: $ 194.644,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 40,00
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTHS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.760.327,00

-— \ ‘ QDHE@ L Seme V&é?ﬂ/%’?f/

“OPIRARIO CON FUNCIONES DK PREFESIONAL UNIVERSITAKED
AUXILYAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINIBLROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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



FAGTURA ELECTRONICA DE
ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
Somos Responsables del L.V A, w) T N Y o) E. iy b
T T T Actividad Economica 4773 LAEno sy sLemnm
o Ney FE39541 RO éf yt,f\ﬂhﬁ\ﬁrnup
Autorlzaclon Numeracidn de 7 00U42330
Facluracién No. 1764074863305 — T RN — TR CONDICION Be: 1 e - —
Nurneracldn: AUTORIZADA Range . FECHA'Y HORA FECHAVCTO . | : .. VENDEDOR. - TPAGD - i PLAZO . ORDEN COMPRA &
desde; FE25607F hasta: FES0000 — ¥ - Q.UINTERO‘HIDAL.G;O - - - - -
Vigencla desds: 2024/07/11 hasla: . CREDITO|G0 DIAS
11/07/2028 - 24 Meses 2026/07/07 10:03 8.m]  2026/39/07 CATHERINE
r ORTHOSYSTEM S.A.8 Cliente; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DF VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
90844938241 NIT 8916501676 -1
Direcclén: Call CRA 38 3BIS 51 Direcclon: CL1617 A 196 LA LADERA
Cludad:  Call - Cludad; Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8388363
Email: gas{orderacturacIon@an!ssaqroup.com.co . Email: facelectronica@hosusana.gov.co
em| REFERENGIA| - opescripcion - /o | oavr | dM |-rreciounir. | pgaGuento | vas] - totALs
1 | 3910100015 ANCLAJE BE TITANIO WEGDE 3.0 SIN AGUJA 7 17 /UND $2.1423.162) . $0 0% - §2423.162
2 | 350000006 JUEGOG DE TUBOS STRYKER 141 unp s354.0777" 0| 19% $354.077
Cantidad Facturadas 2
Cantidad Items
Notas: ' VALOR BRUTO $2.477.230 4
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $2.477.238%
VA $67.275
o R RETENCIONES . %0
1. ?LIG {tf TOTAL A PAGAR $2,644.614 ¥
: } Y
IMPUESTO l BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $354.077 189,00 % 67.275 RETEIVA $67.y5 15,00 % $0
Paclente:  YISSELLE FERNANDA RALTA VILLEGAS / Wdentificacion 10617569811 7
Cirujane:  HERNAN HERRERA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 68074
Gaslo
Valor en Letras:
DOS MILLONES QUINIENTOS GUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CATORCE PESOS MICTE »¥essnt
TCUFE: 7e66545a45215d6689de1bbbITag420ad¢62u81a3766781%1cb2d{ad0d34fci9a0aedd6e463F10761b2bb00FIOFM9dBd
FECHA EMISION: 07/07/2026 1:03:47 a. m.
. HOoTTS 1MsWAJHLROIZQYIILDBAP SvodLrLLIuczife+20rEgx2a0T 5M/By+p+ McQoLVHOTYSKHGuULZKoBalTNJhZ/zL Qe CirFaNdOS MedHolB/wehQkLZgA
FIRMA DIGITAL: 50y Teax0adZ BhWGWUX 8do/VSGB2UUML pwS7mjBg/Mii0 BP/bF s00di9WaLITqDAZNYBVGZKP 7pmdVyOZywnmJQ/7 Qm2Pke Sv35H + TA9155 J2VscsExIEDE]
Vajik1U959exP EVHSIIRZL PR Sudqge Okime8QxDOdWn+IAONO+BN 1 DU 10SnIBSxshydSaudMCozfau+Hungt+ cJKLpg a7 Fig== .
Representanion Grafica de ia Factura Electronica:  Sotware: Siesa Claud SBS  Proveedor Teenologleo: Sisternas de informaclon Empresarlal Nit: 890.349,193-3
" AUTORIZADO POR _ | | [ FIRMA
REIMPRESO ORIGINAL Pégina 1 de 1

Elaborado por: nicolas.torres




ORTHOSYSTEM S.A.S

. -NOTACREDITO. .- |
EONERE ELEC RON’CA CUEETTE NG 900449382
7282 CRA 38 3BIS 51
l Tel: 3183400008 Fax;
Cali
" ELECTRONICA DE VENTA
.. Cliente §
Nombre; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 0710712026
NIT: 891501676 Hora: 10:06a. m.
Factura base:
Direcein: CL1517 A196 Modlo de pago: -
Cludad: Popayan Forma de pago: 2
Telfano: Vendador; QUINTERO HIDALGC )
e i - L - ‘Cantldad| Pracio‘tinltariof - - - Desiiento| . imptiestos| .~ Vator tata
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND ' o seso7o1| sof  so|  -$530.794
CIMPUESTQ .. i DESCRIPCIN IMPUESTO -+ .. . VALORBASE: . 1 ' TASA" ... TOTALIMPUESTO
UINIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE ** +4+44 f Totales |
QUIN - v Vator bruta: §530.791
Descuentos: 30
~ Notas Suhtlotal;
DESCUENTO DEL 25% FE 38541 $630.791
: Impuestos: 30
Retenclones: - 30
| { Total; $530.791;
Aulorzacin Numeracia da Fasturacin No, Numnram’nl AUTORIZADA Rango desde; 1NC 1 hasle; 1NC 69999649 Vigencia dasde: 1900/01/01 hasla: -
CUDE: 845dc7delli41ed21{db 10f01bie38dde0f 1677 2abacadl397 5Chiget16eccad1bl2eb9dT{ade7 7 1a3aicB57 7035088 9gng.07.07 10:08:30-05:00
FIRMA DIGITAL: ferfUZqYgzo1Wy2duEke9cLRWEAL+DQESWJUZYa7hiviqllzBeOgqDHHXIMnQXH4|CHU+BUSOAShWHkdLZP
EH4HOskepRvkSnXPMUSNnsDy/Gmprilanu@s7 QhGRIwwLD1cpzZeEabqRKyWUSBr28g T3cUXgBKB+9uxCeGsjxTih
OpMOLaPnibZ ZRYFeF Y 3C X OMyWILZhpRERTIAFDCIFRIY plUwWYNRWIKJLIKZNWAITY +HIKFXKHA2+PRjI TR
‘eK+SjeXBMI51EzkeX + MSHY]u+Blc1eAg0eVinsxY 7vieOqynB|iwliny EAXNITooQ+xQy2Qoe5Bobifbjpxg== {Firma v Sello)
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08/07/2026 15:47
! SLY-GC-03-F02-V 4

l o . 4
Registro de Instrumentacion FICa008
Y| ool e

» F 4 n
Quirtrgica
HOSPITAL
S ) PAGINA: 12
Folio: 61 Felcﬁa de Registro: S ‘ N° de Historia Clinica: - 1061759811
' S o ¢ Ingreso: 2243668
v o S Datos Personales
Nombre Paciente;: YISSELLE FERNANDA PALTA VILLEGAS ldentificacién: 1061759811 Saxe: Femenino
Focha Nacimlento: 22/junio/1993 Edad Actual: 33 Afios /0 Meses / 15 Dias Estado Clvil:  Unionl.ibre
Dlreccidn: CALLE 28N 2 08 . Teléfono: 3226587579
Procedencia; POPAYAN Ocupacién:  .no ulilizar:. AMA DE CASA
- Datos de Afiliacion
Réglmen: -~ Ninguno .
Plan Beneflclos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
‘ Datos del Ingreso - CFOLION®61 o
Responsable: ' ' : _ Teléfono Resp:
Direcclén Resp: _ Fecha de Ingreso: .
Finalldad Consulta: Tratamiento ‘ Causa Externa: Enfermedad_general
o : ***laforme***
Quirofano: 7 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 802701 ARTROSCOPIA DE TOBILLO
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 10289822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo: _Si .
Indidor‘Quimicé'de Ens}rumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO : OPTIMO
PLASTIAH#G ) ‘ DESECHABLE
LOT: A21 - {LOT: 3309
Conteo de Compresas:
Conteo do Gasas: - No
Contec de Agujas: No. tnicio. ]3| Conteo Completo: Si
No.Final: 3
Conteo de Hojas de Bisturiz: - Si No.Inicio: [T |Conteo Completo: Sl

| @GJ/BJSWQ iﬁfl

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre feporte : HCRPHistoBase . Usuario: 149
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O .'f’, . r | SLV-GC-03-F02-V14
\\ " Registro de Instrumentacién e
Ve " Quirdrgica

HOSPITAL
s PAGINA: 272
Folio: 61 Fecha de Registro: N° de Historia Ciinica: 1061750811
Ingreso: 2243668

No.Final: |1 |

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la safa;  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
ANCLAIJE EN TITANIO WEDGE 3.0MM (1)

@,] @U ((B‘Dr?c} %

Instrirmentador: GLENI BURBANCO ARMERO

Indicaciones Médicas

Especiafidad: OTRA BSPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.3 NIT [BO1501676-1]

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

Usuario: 149



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

/1

COMPROBANTE ENTRADA

NO°PP000000003170

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM SAS NIT: 900449382 FECHA: 10/07/2026 01:44 p. m,
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO:  Confinmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N7tLC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE39542 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000071 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 45 A 50 MMUNIDAD 3,00 $8381535 $25t44575 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA I 0,5000  251446,0000 1257,0000
CONCEPTO DE RETENCION . %  Vlr. Base Vir, Retenido

( PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCK 1,0000  251446,0000 2514,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR” ’ 3,0000  251446,0000 7543,0000
CONCEPTO DE RET[}NC!ON %  VlIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  251446,0000 5029,6000
CONCEPTO DE RE_:I‘ENC]ON ’ % Vi, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000 2514460000 5029,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  251446,0000 3772,0000
DETALLE : SUBTOTAL: $251.446,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 7283~ PACIENTE JON ALEXANDER MUNOZ
TROYANO CC 12180602 MEDICO CC 10541549 DR CONCHA, INGRESO 2244363. IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTIL: $6.286,00”
OTRAS RETE: $25.144,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTIE: IMP DISTRI: $0.00
DOSCIENTOS VEINTE MIL DIECISEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $220.016,00
WSO So sl B

Ok ERM“O CON FUNCIONES DE FESIONAL UNIVERSY! A
Auxl 1AR DE BODEGA, SECRETARIO & MINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJECOVIVO (O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S _
Somos Responsables del LV.A. WS B e e ;
Actividad Economica 4773 Orthosystem
tz AnissaGroup
Aulorizacion Numeracion de 00032458

Facturacion No. 18764074863305
Numeracidn: AUTORIZADA Rango

GONEIGIN D
desde: FE25001 hasla: FESCG00 —=

Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: ; 3 QUINTERO HIDALGO CREDITO[60 DIAS
012028 - 24 Masss 2026/07/07 10:11 a.m|  2026/09/07 CATHERINE N
: § 3
ORTHOSYSTEM'S.A.S Clienta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
' SOCIAL DEL ESTARC
9004493821 ) NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emall: gestordetacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectrotica@hosusana.gov.co

1 | PNM2006-046 | TORNILLO CORTICAL Al‘.f-TO DE 4.5 X 46 MM 1 UND $111.754 $0 0% $111.754

2 | PNM2006-048 | TORNILLO CORTICAL AUT. DE 4.5 X 48 MM 2 UND $111.754|8 $0 0 % $223.508

Cantidad Facturadas 3

Cantidad ltems

\ X

Notas: VALOR BRUTO $335.262 |
DESCUENTO $0
. SUBTOTAL $335,262
1 [/\ ué - Iva $0
26 i RETENCIONES 0
TOTAL A PAGAR $335.262
/
P
[ IMPUESTO BASE TASA ,~ TOTAL ][ RETENCION BASERET. TASARET.  TOTALRET. .
Paciente:  JON ALEXANDER yuﬂoz TROYANO / Idenlificacion 12180802 £
Cirujano:  JUAN CONCHA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 657143
(Gasto w

Valor en Letras:
TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MICTE *******

| Sy

CUFE: 7936db2819301ab823ac319b66c0i5¢1 5af8c02657d025b634bbab67718a0a50a6a250668750387d36136e238095036d
FECHA EMISION: 07/07/2026 10:11:19 &a. m. :
cyRTvDSMkkHKg.‘jQSFdESquLmUCSHSYQUhMBSBDF40cQaqHEprBmumIfSB1hiBXiYZZHIHSSPUSRa+mq21CJBVRMedquWeFkiFfUpBlVSmZBO?xvax

FiRMA DIGITAL: (4 | 140RoEIXUS GZHeHdqzgwZ VoQvZwe+lupBBBKBGSHRIIB/LaXgWHpF JoV X8z +xWarBLUdyu+ AoGrxIQ)1Vg5F XWspXOlgyHEbE4e GP78ZDI22BEavipyFy9ih

L3UTJFigHBRgEWIWIO1 bgOy 1JgaZrhSZ3luClumuuy9GOZdOBS4¢ TS 6atiksQiby5110gsy2wY Z1dQ/UPmEAjoR7xPHAMAZe A==
'

Representacion Grafica de la Factura Electronica:  Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologica: Sisiemas de Informacion Empresarlal Nit: 890.31 9'.193-'3 '

(]

HEIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1
Etabiorado pol:  picolasforres




ORTHOSYSTEM $.A.5
Nit: 900449382

CRA 38 3815 61
Tel: 3183400008 Fax:

Call
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
R ELECTRONICA DE VENTA
Cliente -
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRFSA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 0710712026
NIT: 891501676 Hora: 10:18 a. m.
Factura base:
Direceln: CL15 17 A196 : Medio do pago! -
Cludad: Popayan . Forma de pago: 2
{ Telfono: ’ Vendedor: QUINTERO HIDALGO
- y,
Stem ey TR : LN D R f@:L!sMQ( ;,:qa_'nuuad Preclo un!tarlo - Impiigstos L Valor total
DESGTO DESGUENTO COMERGIAL unD | el $83.816 ©s0|  -$sasie
S IMPUESTO . DESORIPGINIMPUESTO " - * el 0 o T i VALOR BASE: ™ L 1 TABAY - TOTAL IMPUESTO
GCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS BIECISEIS PESOS MICTE **+* f Totales
i - ' Valor bruto! $83.816
Descuentos: $0
DESCUENTO DEL 26% FE 39542 : '
R Impuestos: $0
Retenclones: $0
1 ( Total: $83.816/
Autorizacin Mumeraci de Facluracln No.  Numeracln: AUTCRIZADA Rango desde: 1MC 1 hasla: 1MC 69999699 Vigencla desde: 1900/G1/01 hasla: -
cUDE: d741628422b139798 10d6(h3bha 228641 dc28b 20922166787 9291 1aead 8557 addb132b501357 dabaetbddab43ah0idass07-07 10:19:18-05:00
FIRMA DIGITAL: QJBAKITY 7psCHgib87axO1hwuBjKzuh+OLSThON+7xRadISiyjvgUMzFeHSvSZVIS7 X bW 1ZgAWWTxKQgAT
BrmABYm37 DOIUUTWVBFILMAFChnrVPukdP 982G JEz6 BLIKQABGGrBAUX +ceded 38:l{c6dByKTYhhb4 2 1 PyaAWOMOLTs
306873EWaY 1fFIWDbmSKCpInl7 PU+EqNU7VIBH/SmABnEHhxZEMBhQ Sy 97 whLA2iBkg Y[dTouDso 1VNhpMA
PUAE3ExXPLANVFEr3VABISLLPsOJ4 GFSKEST 1 D7 ZndEw QOHReJTwP++wjOz X0 NdnTWF g2HLScEbeNY Pg== {Firma y Selio)

REIMPRESO ‘ ORIGINAL ) Pglna 1 de 1




\’crsldn o
Vigenelu: ) 03/2024

DEHVIPLANTES No 6_7743

ALMAGENAMEENTO Y10 ACONDICIONAMIENTO DI DISFOSITIVOS MEDICS

FECHA:. :.,,:. TP S _._J

- — -+ L s mmrrmretrere e Py 4
. ! NOMBRE’I’ACIENTE: ) Ty - . ]

Ra: . cmum\ya . Nw ( ILCHDENTIFIGACION: \ ~ 2\ &R BpAD: LIS
| [CL]ENTE:‘ AR \‘”“‘/J PROCEDIMIENTO: + QQ‘ | ]
[No'manmq';' . ] . CINT « CDQ A\' O B
! : A
&Vﬂl 30N Mu’\ AP NG [ ArTRoscorin
[EQU'PO ENVIARO: | ) AR S-28 ] ,BT TRAUMA
[HORA INICIO Qx: ‘P}m JIORA FINAL Qx: i\ c@) { [J BioMaTERIALES _ D
SFE gy o DESCRIPCIONDE LOS ; ,
REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS GASTO | PREST. | CONSIG
R - - / - v
PAHZ0acS0 | 28 2ot . Yrveat\ny cov\l‘cn\ At e 4 C,Y‘L]Euw ] ,\/'C
ug . _ ' - , / ‘
pAM tecf- 0 | sy = toa Vo aovica) A De 4.8 5348w 2 ‘//\ﬁ
UD ‘
A » |
OBSERVACIONES: / [\ / Y

\ 1/
AN

/7 ‘
T LA ) P
WSTRbﬁH}w}‘ADOR ﬁ"S CIRUMNP{NCI\RGADO INSTRUMENTADOR QUIRURGICO

CASA COMERCIAL

dimeciondecnic@anissagroup.comco
Ceht 318 548 0943
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o . ., [ SLV-GC-03-F02-V 14
\Q " Registro de Instrumentacion e
N S Quirdrgica

HOSPITAL .
By e PAGINA: 172
Folio: 306 Fecha de Reglstro: N* de Historia Clinica: 12180602

Ingreso: 2244363

Datos Personales

Nombre Paclente: . JON ALEXANDER MUNOZ TROYANO

Identificacién: 12180602 Sexo: Masculino

Fecha Nacimlanto:  22/diciembre/1 Edad Actual: 45 Afios / 6 Meses / 15 Dias Estado Chvil:  Soltero

880 :
Direccién: CALLE 3 48B 58 LOS NARANJOS Teléfono: 3183229365
Procedencla: POPAYAN Ocupaclén:  Mineros y canteros

‘ _ ; Datos de Afiliacion

Réglmen: Ninguno S
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nive! - Estrato: NIVEL UNG

EPS S A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso - FOLION°306 i e
Responsable: NO REFIERE - Teléfono Resp:
Direccidn Resp; Fecha de Ingreso:
Finalidad Consuita: Otra Causa Extema: Otro_tipo_de_accidente
** Informe***

RUTINARIA

Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:

: FIJACION

‘Cirujano: 10541549 CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINC PAOLA

Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante:

Instrumental Completo:  Si

1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO . OPTIMO
LOTE: 43 LOTE: 0943
PLASTIA 3 GENERA. DES
Conteo de Compresas: . N
Conteo de Gasas:’ . -.." " No
Conteo do Agujas: ... Si No. Inicio: |2 | Conteo Completo: Sl

[\~

No.Final;

Instrumentador:

DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZC

Registro 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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o . - | SLV-GC-03-F02-Vi4
\\ " ~ Registro de Instrumentacién [ s
e Quirdrgica
RIS PAGINA: 22
Folio: 306 Fecha de Registro:

Conteo de Hojas de Bisturl: .*Si No. Inicio:

No.Final:

—_

oy

N° de Historia Clinica: 12180602

IConteo Completo: Si

Ingreso: 2244363

Patologia: No
Cirugla:  Limpia
Limpieza de Quirofano. Sj

Se aplica desinfeccion posterior 3 fa safa:  No NO REQUIERE
! Observaciones

Material Implantablc: Si

Detaile: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- TX CORTICAL DE 4.5 X 46 MM (1)
= TX CORTICAL DE 4.5 X 48 MM (2)

Indicaciones Médicas

2y

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

Especiafidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO 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 149
1/2
N°PP000000003171
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 10/07/2026 02:02 p. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALL (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE12N7ILC6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE39545 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/A)  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 1,00 $560.562,75 $560.562,75 0,00 0,00
‘ FORCE CIRCULO CORTANTE 26

DMAODGOOCLOANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD 2,00$3.184.743,00 $6.369.486,00 0,00 0,00

REELX ST45A5.0
DML0000088 IMPLANTE DE TITANIO 5.5 CON UNIDAD 1,00$2.255.100,75 $2.255.100,75 0,00 0,00

AGUJIA
DMX0006003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $354,077,00 §$354.077,00 0,00 19,00

DMAOD0027¢ ANCLAJE ICONIX SPEED 2.0 X BRAID UNIDAD
TIT

DMT0001474 TITANMUM SUTURA ANCHOR 5 0 MM UNIDAD

1,008 1.432,094,25 $1.432.094,25 0,00 0,00

1,00$1.436.418,00 $1.436418,00 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥lir. Retenido
PRO CULTURA ’ 0,5000  12407739,0000 62039,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA/ ‘ 1,0000  12407739,0000 1240770000
CONCEPTO DR RETENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYO/R"/ 3,0000  12407739,0000 372232,0000
CONCEPTO DE RETEN(CION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION < 2,0000  12407739,0000 248155,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1240773%,0000 248155,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  VIr, Base Vir, Retenido
) e
TASA PRODEPORTEY” 1,5000 © 12407739,0000 1861 16,0000
DETALLE SUBTOTAL: $12.407.739,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 7284 PACIENTE AMINA CAMPO CC 25394420 IMPUESTO: §67275.00
MEDICO CC76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2244485, MPUESTO: 273,
FLETES: $0,00
{MP FLETES: $0,00
RETE IVA: $10.091,00—"
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $310.193,00 /
OTRAS RETE: $1.240.774,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE! IMP DISTRL: $0.00

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA
DIEZ MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SEIS AJUSTE RED: 30,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $10.913.956,00

____"HWA) 5;'//0 yMo /%Z/ v’

{

T

OPERARIO CON FUNCIONES DE - PEOFESIONAL UNIVERSITARIOY
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIYO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



tos

FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S
Somos Responsables del LV.A. VIR N e
Actividad Economica 4773 - %‘y i'?t ey
v AnbstaGroup
00042387

Aulorizacion Numeracion de

Facturacion No. 18764074863305 ST
. Numeracién; AUTORIZADA Rango IDEDOR :
desde: FE25001 hasia: FES000C : = -
QUINTERO HIBALGO CREDITOlE0 DIAS

Vigencia desde: 2024/07/11 hasla: 10:3
11/07/2026 - 24 Meses 2026/07/07 10:31a. m 2026/09/07 CATHERINE

ORTHQSYSTEM S.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL. ESTADO

89004493821 NIT 891501676 -1 .

Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion:  CL. 1517 A 196 LA LADERA

Ciudad:  Cali Ciudad: | Popayan

Teléfono: 3183400008 Telétono: 8386363

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

cloN

+ | 3910900000 | SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 172 CIRCULOZ 7 $747.417] ) T §7a7417
CORTANTE 26 _ .
p ‘
V2| 3910600062 | ANCLAJE SIN NUDO REELX ST 4.5 / 2/ I/ unp $4.246.324 / s0f 0% $8.492.648
{
3 | 9910400085 | ANCLAJE DE TITANIO INTHAL?&:S CON AGUNA 1 / UND $3.006.801 / g0 0% $3.006.801
4 | 350800008 | JUEGO DE TUBOS STRYKER 1/ UND 354,077 / 0| (9% $354.077
5 | 17150195 TITANIUM SUTURA ANCHOR Ey\n : /Ao $1 .915.224_/ S w0l 0w $1.915.224
. p /
6 | 3910500920 | ANCLAJE ICONIX SPEED 2.3 1] UND $1.909.459 s0| 0% $1.909.459

Cantidad Facturadas 7

AN

Cantidad Items ]
: Notas: VALOR BRUTO $16.425.626 ']
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $16.425.626
| ( VA $67.275/
P RETENCIONES $0
P N U270 SV e
A { TOTAL A PAGAR $16.492.901 /
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $354.077 19,00 % $67.275 RETENVA $67.275 15,00 % $0
Paciente: AMINA CAMPO Identificacion 25394420
Cirujano:  CARLOS CALVACHE Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 67145
(Gaslo

Valor en Letras:
DIECISEIS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL NOVEGIENTOS UN PESOS M/CTE =+

CUFE: a514c6dbSedbd2da2ecs7255e2bdbeTadedia5e6601ebd 19d103bdcctdt522376802d3558h12249ac0/6862202080e322b .
FECHA EMISION: 07/07/2026 10:31:08 a. m. .
myvRBB4IHG1QT?CrsU/GICIRcQ35ZANgdkOQJpdeqiPJUshKwPH5g1 4qOTLRxEeviH+xIKX5GjyPiICpWebAzR3pYN0AQSZn6 7dAub3Bunuy SQSsmst7ThC6oRN

FIRMA DIGITAL: (11706 ok YDRUA VPayV2XPaaecKeL. 7T6GxSUVASp + UrsNogtmiUg2neMmKNic2 ZE TIAyE ANCWaOVSbgCoghFsnd.iJgwChKPRDeykaRq Ts4 Ui Rirugyul
Qui2ns2+VirggL4SnZzYMPeOqq9TadtLgVANveubDEmHHTeSlayal OEUOFAIBMTpJkRHYT SEa3rTy1Q64 LojeKACphskauR z8g~~

Representaclen Grafica de la Factura Electronica:  Solware: Slesa Glovd SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

REIMPRESO QORIGINAL Pégina 1 de 1
Elaborado por:  picolas.torres

py



U TTTNOTA NOTA CREDITO- N ORTHOSYSTEM S.A, S
[-- . R g Nil: 800449382

7284 CRA 38 38IS 64
I ‘ Tel: 3183400008 Fax: |
Call
= NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
—— Cliente . .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 07/0712026
NIT: 891501676 Hora: 16:35a. m.
Faetura base:
Dreccln: CL1617 A 198 Madlo do pago: -
Cludad: Popayan _ Forma de pago: 2
LTeIfono: . Vendedor: QUINTERO HIDALGC
am e UM | Gantidad] Preclo unitarlof - Descuentol.. Impudstos]. - Valor totaf
DESCTO DESCUENTO GOMERCIAL UND | o] sdotrasr| 0 so sl s 01788?
{
|
;
i
H
[N
§
{
IMPUESTO " - DESCRIPGIN IMPUESTS . 5 . Lo o0 ol . i UALOR'BASE: - . TASAL . TOTALIMPUESTO-
UATRO MILLONES DIECISIETE MIL QCHOCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE *t4*** ( Totales
¢ ) ’ . Valor bruto: $4.017.887
- Descuentos: 30
~ Notas -
. Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 39542 $4.017.887
. ' Impuestos: : $0
{ Retenclones: 30
j Jotal: $4.017.887)
Aulorizacirs Nuineracln de Facturacin o, Numerach AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NG 60000599 Vigoatia desde: 1900/01/01 hasla: -
CUDE: bh128eeadB2etbabdabebd0(Bedbble?bbbd 1 0chE5/05026dd26d38ic44 97 T0MCE2dU2d19a2148ab3cT 1889aB8dbA D008 0707 10-36:13-05:00
FIRMA DIGITAL: BNAIGCIRI9G+TGImYXAMKIrOjcGI7vC 14DoGxUNGr3+OxPBwykitpSxVi1sgNDPYJCIpERRWmicdr2szaV
JLVBHe0ILJG36GEX DY dNnmOoPgN2JQF qokQuIFE B 3xEAZJGWWzskkH RIR2/717 BPAXs +HRvQuHH]MMUX T 2DMstV
GPilfgitofnjBQydXsUSF Ky +XicTIFSMIRXKLYTFexCzHanZrS/0z60bad jKolzefeZ sSEwGBBL sXJcof
zoorsaers.Lvawacqunwsv:sBYgfzaJaaossmeftMaaVLGJTrmKhMFic:amnpmmasP.rzBAHEUPXsFDAQ (Firma y Sello)
{

REIMPRESO ’ ORIGINAL Pgina 1 de 1
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08/07/2026 16:28
SLV-GC-03-Fo2-V14

0 H W4
Registro de Instrumentacion TiGo0Us
I 9 s

Ll r -
Quirtrgica
HOSPITAL
ek : PAGINA: 12
Fallo: 10 Fecha de Registro: N° de Histeria Clinlca: 25394420
: Ingreso: 2244485
. 4 Dutos Personales
Nombre Paciente:  AMINA CAMPO identificacién: 25394420 Sexo:Femenino
Fecha Nacimlento:  13/enero/1955 Edad Actual: 71 Afics/ 5 Meses / 24 Dias Estado Cll:  Separado
Direcclén: VEREDA LA CUCHILLA Teléfono: 3113428569
Procedencla: EL TAMBO Ocupaclén:  .:no utilizar: TERCERA EDAD
B Datos de Afiliacion
Réglmen: Ninguno

Plan Beneficlos: ©~  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nival - Estrate: NIVEL UNO
EPS S A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso FOLION° 19 e

Responsable: - INGRESA SOLA AL SERVICIO Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_lipo_de_accidente

_ - ¥k Informe***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 807103 SINOVECTOMIA DE HOMBRO PARCIAL POR ARTROSCOPIA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

Anestesiologo: 87069858 TRUJILL.O PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

Instrumental Completo:.  Si

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

OPTIiMO ' OPTIMO )

EQ DE PLASTIA#9 . PAQUETE DESECHABLE

LOTE: 08-06-2026 LOTE: 006649

Cantea d Compresas; - .

Conteo de Gasas: ;. .. No

Conteo de Agujas: i V71 i No. Inicio: [4 | Conteo Completo: St

No.Final: 4
Conteo de Hojas de Bisturl: . Si No. Inicio: |2 . |Conteo Completo: Si
Noy . Final 2

Po Yever, €
' Instrumgntqd_pr; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Mé{]ica; 1086135031

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

Nombre reposte :“hCRPHisthase Usuario: 149



08/07/2026 16:28

& . - .y [ SLV-GC-03-Fo2-V14
\~ " Registro de Instrumentacién e
e S | Quirdrgica

HOSPITAL .

e PAGINA: 272

Folio;. 10 Fecha de Registro: N° de Historja Clinica: 25394420

Ingreso: 2244485

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccidn posterior a 12 sala:  No

Observaciones

Material Implantable; Sj

Detalle:  ORTHOSYSTEM
_JUEGO DE TUBOS STRYKER = |
_SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA I/CIRCULO CORTANTE 26= |
_ANCLAITE TITANIO INTRALINE 5.5 CON AGUJA=1
_ANCLAIJE DE SUTURA TITANIO 5.0 MM = |
_ANCLAIJE SIN NUDO RELEEX DE 4.5 MM = 2
_ANCLAJE ICONIX SPEED 2.3 MM 2X2 = |

Indicaciones Médicas

Pt Yeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HORPHistoBase

Usuarie: 149



-

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

1/2
NOPP000000003172
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 8.A.S NIT: 900449382 FECHA: 10/07/2026 02:50 p. m,
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE12N7ILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: - 3183400008 TASA CAM: 0,00
N' FACTURA: FE39547 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 2,00 $560.562,75 $1.121.12550 0.00 0,00
FORCE CIRCULQ CORTANTE 26
DMAOQODO0O10ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.184.743,00 $3.184.743,00 0,00 0,00
REELX ST4.5 A 5.0 ,
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD 1,008 1.641.620,25. $1.641.62025 000 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOQP
REVERSE TENSIO |
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $354.077,060 $354.077,00 0,00 19,00
DMT0000953 TORNILLO INTERFERENCIA BIOST 6 - UNIDAD 1,008 1.436.418,00 $1.436.41800 000 0,00
: 9A12X20A35 ,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA ‘ 0,5000  7737984,0000 38690,0000 ;
CONCEPTO DE RETENCION~ %  Vir. Base ¥Ylir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 7737984,0000 77380,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base V1r, Retenido
v
PRO ADULTO MAYOR/ 3,0000  7737984,0000 232140,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vir, Retenido
PROELECTMF;CAC!ON/ 2,0000  7737984,0000 154766,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base ¥Yl1r, Retenido
PRODESARROLLO i 2,0000  7737984,0000 154760,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES ./ 1,5000  7737984,0000 116070,0000
DETALLE _ SUBTOTAL: $7.737.984,00
SUMINISTRO DE MAFERIAL DE OSTEOSINTESLS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 7285 PACIENTE DANNY STIVEN MENESES o, \
GUERRERO CC 1089483121 MEDICO CC10290635 DR PORTELA, INGRESO 2244605. IMPUESTO: $67.275,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: § 10.091',00/
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $.193.450,00
5 OTRASRETE: . $773.600,00
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 | OPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

. ‘ 2/2
i 1
COMPROBANTE ENTRADA
SEIS MILLONES GCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO AJUSTE RED: S 00
PESQS CON CERQ CTVS M/Cle. - AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: 6.827.918,00

@\V M% Sog tetne S/

E‘m\mo CON FUNCIONES DE PKﬁ"ES!ONAL UNIVERS] w(
AUNNUAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES .

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8591501676-1]



FACTURA ELECTRONICA DE
' ORTHOSYSTEM 5.A.8

VENTA
Somos Responsables del LV.A, ‘ VL t Py
L T Aclividad Economica 4773 .. fii'd el
} _.N._o_‘. FE39547 o 5y Anlsintiroup
Autorlzaclén Numeracion de ) p135 00042324
Facluracién No, 18764074863305 T T P BONDIEION DE-T- " T
Numeracion: AUTORIZADA Rango " FECHA'Y HORA " YENDEDOR ° ’ PAGO . - i PLAZO ‘ORDEN COMPRA
desde; FE25001 hasta; FES0000 GUIN.TERCS HIDAII_G.G - i
Vigencla desde: 2024/07/11 hasta: . - CREDITO[60 DIAS
1310712076 - 24 Mosos 202607007 10:40 8. M| 2026/05/07 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Gilente; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT B91601676 -1 )
Diraccldn: Call CRA 38 3815 51 Direcclon: CL 1617 A 196 LA LADERA
Cludad:  Call Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 93868363
Emall: gestordefacturaclon@anlssagroup.com.co Email: facelectronica@hosugana.gov.co
TEM| REFERENGIA[ . T pesoripelon. o | canr i | preciounie | ofscuento [ vasm|  toraL
1 | 3910900020 bUF‘ER SUTURA ORCE FIBER #2 AGE 112 GIRCULG 2f UND §747.417 80 0 % $1.494.834
CORTANTE 28 e , -
2 | 3916800062 | ANCLAJE SIN NUDG REELX ST 4.5 1 /_/UND $4,246,324 / 0 0% $4.246.324
3 | 224102060 | SISTEMA DE SUSPENSION PRO tﬂc ADJUSTABLE LOOP 174 Ano setoaezl/ - 30 0% 52.100.627
IMPLANT, REVERSE TENSIOI /| /
4 | 350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKE / i UND $354,077 30| 19 % $364,077
6 | 234010162 TORNILLO INTERFERENCIA BIOSTEON 8 X 23MM 1 #] UND $1.915.224 $0 0% $1.916.224
© Gantidad Facturadas 6
Cantidad |tems 6
Nolas; VALOR BRUTO $10.199.286
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $10.199.286
IVA $67.275
—r ers RETENGIONES %0
_ .
74 75 f - ?/.,;‘;z{ TOTAL A PAGAR $10.286.661 4
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $354,077 18,00 % / '$67.275 RETEIVA $ﬁ].275 15,00 % $0
Pacierte:  DANNY STIVEN ME?ESES GUERRERO V Identificacion 1089483121
Cirdjane:  JORGE PORTELA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 67147
Gaslo
Valor an Latras:
DIEZ MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS MICTE #***+*
CUFE: 7i269¢Bce2abB43b7elcalbfashtabafddlfhoT4ad042e41 6588da34d2243a22:748:dbb1df6a420d(6266678770a1hla
FECHA EMISION: 07/07/2026 10:40:57 a. m.
. JQgzRﬁTh‘.o'dJZ!DaGSOZYMTr(!Lmxn+xZ03Dmemsx2WpsCmafBQV!WQcSBShOMSUWIBIhESGIa}SMOP3mGTRKrbLQNZpb?.s]JBHSBoMuZasfr‘FijG?JBws
FIRMA DIGITAL: TRAM23ayyGItNIDNG YRV 7jHzesmisXIsRASgkh? EUC3CSsRINoMR +RALEI 06CVCEWyBgHER TUBWVWR +BLsBZDVylexSknalerINXHamvY audyFee
TojSKR7VRXdSTEHUDjoggYHEB 1 GKT+A75sFxozFqGoTai NVP{OVIQG SNxems+h3GTxbitPIVIaHA+K12ZFrl+zVidE +oGdhg=s
Ropresentacion Gralloa de Ia Faotura Elactronlea;  Sotwarn: Slosa Cloud 8BS Proveedor Tecnalogico! Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319,193-3

[ AUTORIZADOPOR | |
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Elaborado por:  nicolas.lorres
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LT ,.-.N—OTA'CREDWO LR ORT_HOSYSTEM S.A8
'  'ELECTRONICA | Mi900449382
e 7285 CRA 38.3BiS 51
[ Tel: 3183400008 Fax;
Cali
- ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Facha: 0710712026
NIT: 891501676 Hora: 1043 a.m.
Factura hase:
Direccin: CL 1517 A 196 Medio de pago: -
Ciludad: Popayén Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: QUINTERO HIDALGO
om [t iia T T T R UM ) - Cantidad| Procio uhifarfo].  Dosouentol" Imipliestos(: .- Valor folal
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND ] o] seastace] T g0 Us0f T $2.461.302
TIMPUBSTO . DESCRIPGIN IMPUESTO . . . - VALOR BASE . '~ "7 TABA. .. TOTALIMPUESTO.
BOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y UN MIL TRESCIENTQS DOS PESOS M/CTE *4+m ( Totales
' Valor bruto: $2.461.302
Descuentos: 30
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTGC DEL 25% FE 39547 $2.461.302
Impuestos; 30
Retenciones: 80
| Total: $2.461.302}
Aulorizacin Numeracin de Faciuiacin No, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: INC 1 hasta: 1NC 99990998 Vigancia desda: 1900/01/01 hasta:, -
CUDE: 7d318810e0if200254c60bd950a 16dad8dectlb7b058274660242082936bc3799(5ebieatb9c84aab7070a001b891 25006.07-07 10:44:24-05:00
FIRMA DIGITAL: BNIh4Fmly720b4E2DVahb30+UuXqd8dSIWIMTAR 204 DNgaaQX 82hg8EMDS0CXsiMAqShalZazKICObgEkhl
KICChgXAfwDspf+J16/1 HijosaS+nTikxhSXmgWinm Y28 IPqDP54VIcLEAATKYICWEHMZ mwliipxfCeyDCb6cXYh
+X1d40MOLfq 15nB7 [aAVE/HLISK 1higa9d+1iHnTxo4 YiwUdecl) Yid) TIEDmAYyQmuNSRFR XgMsgCbES4ZP7
EcJCTYz7QoynoHogWCZKdsxsidySyjQiTGvpd XYicCO/eGnVEe/mIZIZwD TIQCEKIF 36nYwlzSsucAw== (Firma v Sello}
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08/07/2026 16:37
I SLV-GC-03-F02-VI4

\&/ . .
Registro de Instrumentacién [ Hcoos
.@"4 .

.y -
Quirargica
HOSPITAL
e . ' PAGINA: 12
Folio: 10 Fecha de Reglstro: N° db Historia Clinica: 1089483121
Ingreso: 22446056
_ Datos Personales . _ -
Nombre Paclente: DANNY STIVEN MENESES GUERRERO Identificacién: 1089483121 .  Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 24/enero/1992 Edad Actual: 34 Afios / 5 Meses / 13 Dias Estado Chll:  Soltero
Direcclon; CALLE 5 NUMERO 3 43 Teléfono; 3127170698
Procedencia: BOLIVAR Ocupacién: .no ulilizar, EMPLEADA
Datos de Afiliacidn

Réglmen: Ninguno

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

Datos del Ingreso FOLION10 SR
Responsable: Teléfono Resp:
Dlreccién Resp: Fecha de Ingreso:
Finalldad Consuita: Tratamiento Causa Extemna: Enfermedad general
. : : - R Informe®*
Quirofano: 7 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

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

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
PLASfIA#M DESCEHABLE
LOT: A36 LOT: 3309
Conteo de Commpresas:

Contea de Gases: ...

Conlec de Agujas: - No. Inicio: |7 | Conteo Comnpleta; Si

No.Final;

Y

, @;,-@u chono %’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO - Registro Médico: 9470-A

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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0 ‘ . ., [SLV-GC-ﬂs-Foz-vm
\\ " Registro de Instrumentacion [ coms |
e St Quirtrgica -

HOSPITAL
PAGINA: 272
Folio: 10 Fecha de Reglstro: N° de Historia Clinica: 1089483121
o o . B ingreso: 2244605
‘Conteo de Hojas de Blsturi: - Sj No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
No.Finat: 2
Patologla: No

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

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalte: GASTOS: SUMINISTRADOS POR ORTHOSYSTEM

SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA MEDIO CIRCULO CORTANTE 26 {2)
SISTEMA DE SUSPENSIO PROCINCH AJUSTABLE LOOP IMPLANT REVERSE TENSIONING (1)

JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 23MM (1)
ANCLAJE SIN NUDO REELX EXPANDIBLE ST 4.5 (1)

Indicaciones Médicas

@7 | -A/QM (éarw %ﬂ'

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERQ

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

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

Usuario: 149




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NePP000000003175
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 10/07/2026 03:06 p. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO:  Confirmado
. DIRECCION:  AVENIDAONORTE I2N7tLC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 . TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE39548 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/07/2026 12:00 8. m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAGOG00010ANCLAIE SIN NUDO EXPANDIBLE  UNIDAD 1,00$3.184.743,00 $3.184.743,00 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0
DMAQ000172 ANCLAJE TIT WEGDE3.0AS.0SIN  UNIDAD 1,008 1.436.418,00 $1.436418,00 0,00 0,00
DMX0000003 ?Sﬁlgg DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $354.077,00 $354.077.00 0,00 19,00
_ . CONCEPTO DPE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
{© PROCULTURA / 05000 4975238,0000 24876,0000
- CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr, Base ¥Ylir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAue‘/ _1,0000  4975238,0000 49752,0000
CONCEPTO DE RE’yﬂCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR ' 3,0000  4975238,0000 149257,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACKON../ 2,0000  4975238,0000 99505,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Ylr. Retenido
PRODESARROLLO _ 2,0000  4975238,0000 99505,0000
CONCEPTO DE RETENC!ON %  Vir. Base ¥Ylir. Retenido
TASA PRODEPORTES ' 11,5000  4975238,0000 74629,0000
DETALLE ' SUBTOTAL: $4,975.238,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 7286 PACIENTE CLAUDIA PATRICIA FLOREZ .
MELESIO CC 25599590 MEDICO CC76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2245240, IMPUESTO: $67.275,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $ 10.091.00/
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $124.381,00
OTRAS RETE: $497.524,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; : . IMP DISTRE: $0,00
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS "AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL; | $0,00

TOTAL COMPR: $4.410.517,00

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

gf’/'ﬁ Cetlsar

ROFESIONAL UNIVERST 10
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO G QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 149 - BAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
Somos Responsables del LV.A, “*’"u i nnnystery
IR - Actividad Economica 4773 i LR J%“ v
No. FE39548 1, Aniysadiranp
Aulorizacida Numeracidn de 04042450
Faciuracién No, 18764074863306 — — — T T CoNGICtoN DE T — o
Numeraclon: AUTORIZADA Rango 1 FE_GHAYHORA. - | -FECHAVCTO VENDEDOR:: . PAGO ; - REAIO ORDEN COMPRA
deade: FE26001 hasia: FES0000 . QU!N'fERO Hi.D}\LGO - s
Vigencia desde: 2024/07/11 hasla; . ; a CREDITO|60 DIAS
150712026 - 24 Moses 2026/07/07 10:48 8.1  2026/08/07 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 8.A.8 Clianie: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
8004493821 NIT 891601676 -1
Dirpcclidn: Call CRA 38 3BIS 51 Direccidén: CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cai Cludad: Popayan
Teléfona: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emali: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emall: face!ectronlca@hosusanq.gov.co
ITEM | ‘REFERENCIA | s pEsoRIpoioN” - | ohwr [0m: erecio uir. | opéouento [ vas] orar
1 | 3910600062 | ANCLAJE SIN NUDO REELX 8T 456/ / 17 ] /UMD 54.246.324)/ %0 0% $4.246.324
2 | 3910100038 | ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGLLIA 1 / /UND $1.915.224 / so| o% $1.915.224
)
3 | 3so08co008 JUEGO DE TUROS 3TRYKER 1/ UND $354.077 $0 @ ?‘ $364,077
_Cantidad Facturadas 3
Cantidad tems 3
Notas: i VALOR BRUTO $6.515.625 /]
: DESCUENTC $0
SUBTOTAL $6.515,626 / /
. VA $87.276
&5 ? - Lgéﬁ RETENGIONES 30
L{ . 7 = TOTAL A PAGAR $6.682.900
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $354.077 19,00 % $67.275 RETEIVA } 7.275 15.00 % 30
Paciente:  CLAUDIA PATRICIA FLORES MELESIO ¥ Identificacion 25699590 ¥
Cirujano:  CARLOS CALVACHE Insteumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 87080
Gasto
Valor en Letras:
SEIS MILLONES QUINIENTOS QCHENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS PESOS MICTE *+44+4»
CUFE: fcedfadbfaecifa7adidI2idddbiT7c10141264078ehba0074cicaaff662eh1d61a0606n2d0202c86c8a16a480000612
FECHA EMISION: 07/07/2026 10:48:34 a. m.
SPIVWWYICHHEGH 2!.}HcepZMAU3ZZ!QpPngXquS!i\fTrDutp.‘\?pf&COpH1GfdTNXGL?OMHq2kiEKFSFSRCOFDZOdEvaHfKIn1ErnhstkLkdBprEaNRJKmOEwW
FIRMA DIGITAL: IMOAUCBIOTSply xaPcSxpY 5y2afd A PolgdesialaXavSi KH 1mloyiDB20JoA sl ZieXIdI GG WO2LIADRIFDRESSPYAGuxa bV ZWROY Y24
+GByHO4LaFBpEMApc/OnVC/zkQPwRce0Z Pezwy KIXT24nSg Ton8+F ADIONOOcHHDICWEIIKBF PxqAn24 UCR48907 e/4eCI2hZ A==
Representaclon Graflca de la Factura Efectronlca:  Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologleo: Sistamas do Informaclon Empresarial Nit; 800,319,193-3

[ AUTORIZADO POR | . | | . FIRmMA .

-

.
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: "ELECTRONICA: =" _Nit: 900449382
e CRA 38 3BIS 51
7286 _
Tal: 3183400008 Fax: e
buthi ‘3" ,-
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC Focha: 0710712026
NIT! 891501876 Hora: 10:62 a. m,
: Factura base:
Direccin: CL1517 A 198 Madlo de pago:
Cludad: Popayén Forma de pago: 2
LTa!fonu: : Vendedor: QUINTERO HIDALGO J
:“9_"'1;:-_ e B T ST UM EE Genlldad Pracio unftario| - - ;. Dgsc‘dqi;’t_q (mpuastos| : - - Valdr tofa
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL | uND o] s1s40387] 0 so| so|  -$1.540.387
“IMPUESTO. "\~ DESCRIPGINIMPUESTO: -~ - .- .. ' .. .0 ... . - VALORBASE . .  TASA. . . TOTALIMPUESTO
UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE *ivss [ Totales
’ : Valor bruto: $1.640.387
Descuentos: 30
~ Notas
Subtotal:
DESCUENTO DEL 26% FE39548 §1.540.387
Impuestos; $0
Retenclones: $0
\ Total: $1.540.387
Aulorizacin Humeracin de Faclyradin No.  Numeracin' AUTORIZADA Renge desde: 14C 1 hasta: 1NC 99060939 Vigencla desde: 1966/01/C01 hesla: -
cupEe: dr33581Zdﬂoﬁcacﬁﬂib94031b?bﬁad?ECQEBDBBMZ?MDGGQZdEda"bEdeO'ﬁagﬁfﬂdd22d88851cao106952d§69G73018 2026.07-07 10;62:58-D5:00

FIRMA DIGITAL; T7gUGGEI2ghbF QKXE 15FvLIRL2QvPoBodFvNPGLIJqB8YI7VsJAL 20DF4SSMOVLxwVolTUJAVFp2eBOPAIOZMIB
s50liDXDNIXvplmituDyhA4/HpHMO+NGF 1FbqIDMIEAGE3y/PivZiiAJFyut pXjBpTITaBUOPSOCHYHIRMD Y

FulW2w YU GLw TGIRpqvRisUVETWH Tk Oc 12eNWSUg8Cynea7eliZjDsGZEba 707 VID3SH4OWeSkiky 9 ENSgCZ
ASWUvmDTHZOmpaBhNESI57vI+EVDBL 2 TluwhocoyR2HKX 17 geZylgY xaleeYKSXBeagIX|FHZ2d6XFg== {Firma vy Sello)
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4 O ) | . } g .‘ [ SLV-GC-03-102-V 14
\ " ~ Registro de Instrumentacién i
‘ - Quirargica ‘
HOSPITAL
T i PAGINA: 172
Folio: 37 Fecha de Regisiro: N° de Historia Clinica: 25559590

Ingreso: 2245240
Datos Personales '

Nombre Paciente: CLAUDIA PATRICIA FLORES MELESIO Identificecién: 255995900 Sexo: Femenino
Facha Nacimlento: 30/abril/1983 Edad Actual: 43 Afos /2 Meses /9 Dias  Estado Chvil:  UnionLibre

Direccién: CORREGIMIENTO DE LERMA - BOLIVAR Teléfono: 3122422186

Procedencia: BOLIVAR Qcupacién:  .:no utilizar. PERSONAS QUE REALIZAN

TRABAJOS VARIOS
Datos de Afiliacion '

Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos:  SEGUROS DEL ESTADO : Nivel - Estrato; SOAT
Datos del Ingreso FoLtones7 oo

Responsable; INGRESO A CX " Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:

Finalidad Consuita: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

_ | o Co L Informe®tx
Quirofano: 1 Prooeso previo de Limpieza: RUTINARIO™
Procedimiento: 808012 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACION DE HOMBRO POR
‘ ARTROSCOPIA

_ Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES

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 ‘

£Q DE PLASTIAHS N PAQUETE DESECHABLE

EOTE: 10-06-2026 : . LOTE: (006649

Conteo de Compresas:’ .~

Coriteo de Gasas: -

Conteo de'Agujes: No.Inicio: |1 | Conteo Completo: Si

' No.Final: |1

Phow Jerer, €

Instrum.enmdor; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA : Regis;tro Mddicos 1086135031 -

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 149
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Quirdrgica
HOSPITAL 3
sl e : PAGINA: 22
Folio: 37 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 25599590
N o _ Ingreso: 2245240
{Conteo de Hojas de Bisturl: -/ si No. Inicio: [I:  |Conteo Completo: Si

No.Final:

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No
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Material Implantable: Si
Defaite: ORTHOSYSTEM

_JUEGO DE TUBOS STRYKER = |

_ANCLAIE DE TITANIO WEDGES.0 SIN AGUJA = |
_ANCLAIJE SIN NUDO REELEX= |
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Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINCZA
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Observaciones

Indicaciopes Médicas

Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

{Usuario; 149



