“Pensando en li, doy lo mejor de mi”

SLV-GJ-1-F-05

INFORME DE SUPERVIS]ON No. 005 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 GENLERALKES

Contrato N°:

188

Termino!

1.A DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE 2026
CONTADQS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICHO.

Contratista

ORTHOSYSTEM S.ALS.

Feeha Inicio:

30 de junio 2026,

Fecha de Finalizacion:

30 de sepliembre e 2026,

NIT O Cedula de Ciudadania {contratista)

900449382-1

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y
FRACTURAS COMPLEJAS PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E.

Vator del Contrato:

$7060.000.000,00 IVA INCLUIDO ESTE YALOR ES AMONTO AGOTABLE.

Forma de Pago:

el hospital segdin procedimiento intermo de pago de cuentas. El proveedor presento en su

| propuesta un beneficio de la siguiente manera; otorgar un descuento del 25% sobre el valor

E1 hospital cancelara al contratista el valor def objeto del contraio en pagos parciales, previa
presentacion de la respectiva factura con cumplimienio de las normas legales de la DIAN,
radicadas en ta oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del
proveedor y de quicn recibe fos elementos, para la {irma de la certiticacion por parte del
supervisor asighado. Pardgraio primero. A la orden de page se le reatizara Yos descuentos de

tey y el valor neto obtenido, se pagard mediante [os trimites administrativos establecidos por

ofertado en la actual licitacion, el cual se entregard bajo la figura de Nota Crédito,

Namero y  Fecha de  Disponibilidad

Presupuestal:

No 264 del 27 de mayo de 2026 dei contrato

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo del médico especialists, GERMAN JAIR ARDILA MUNQZ

con el apoyo que se designe quienes hagan sus veces.

Perindo a que corresponde el informe

27 67 26 30 47 26

2,

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Imicial del Contrato:

$700.000.000,00

Valor Total del Contrato:

$700.000.000,00

Valor Ejecutado:

$232.000.055,00

Valor a Pagar segin informe:

$35.222.279,00

Valor pendiente por ejecutar:

$ 467.999,945,00

%
VIGILADO Supersalud (Z)

ilnso de Atenckin al Usugto 4500870 - 8opold, D.C.
Linga Sioldia Haclonal 016000910383

Proyecio Daira Montenegre Alegria, afiliada participe ASIES:‘){\

Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES

iParisando en i, doy lo major da !

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E:S.E.

' CALLE 1S N° £7 A — 196 Lf\ LADERA, TEL: 8§38 6363
PAGINA: WWW. HOSUSANA GOY.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA




“Ppensando en H, doy lo mejor de mi”
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segim Contralo Nro. 188 del 24 de junio de 2026.

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

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

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
No, Comprobante de | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
Entrada Comprobante | comprobante Factura Factura

\\

NPPO00000003230 7 -] 28/07/2026” ~| $ 11.359.597 SNFE39916 ~"con  nota'y, 27/07/2026 5y $15.146.129
crédito N&NC7323 T p01 A
- valor de 3786532

PP000000003231 -+ | 29/07/2026 <] $9.486.000 “FE39939 ““con  notay 29/07/2026 . $12.108.234
crédito NQ NC7325 por ™ = -
o . valor de 2622234 o
PP000000003235 7 4 30/07/2026 | $ 11.242.580 J.FE3996} ~Ton nota* 29/07/2026 | $14.271.823
1 credito N& NCT328 ‘por T

N valor de 3029243 .-
PP000009803239 j . 30/07/2026 AN $ 421352 L FE38970 7 . N %30¢{97/2026 -\5421.352 »
PPO00000003240 =™ .30/07/2026 4 $2.712.750 SFE39969 «con nota |, 30/07/2026 | $3.617.000 -
X & Sy o ’ 1-\\
_crédito N\?%NC7329 por’ “ I
valor de 904250 -
; Proyecto Daira Monlenegro Alegria; afilinda participe ASIES @'\V
v Revisa Yamith ceron; aliliade participe ASIES
\IIGILADO Superso!ud (//’ ‘ iPensando en ti, doy lo major de inil
Linea e Arsncitn al Usnato 6500870 - Segald, DE, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DB VALENCIA LS.E.

Linea Gratulla Noclenol 016000¢10363 CALLE 15 N® 17 & — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
: PAGINA: WWW.HOSUSANAGOV.CO POPAY AN, CAUCA - COLOMBIA
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Seglin Contrato Nro. 188 del 24 de junio de 2026.

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

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

y

DR. GERMA » ARDILA MUNOZ

CC 10[337.688
Médico ddpecialista
Hospital Susana J{opez de Valencia

Proyecto Baira Montenegro Alegria; alitiada participe ASIES(U“WA

’ S Revisa Yamith cerén; aliliado participe ASIES
viGiLADO Supersalud (//; iPensando en i, doy lo mejor de mi!
Uneo ds Alancién of Usualo 6600876 - Bogold, .C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

tinea Giokdia Haclonal 016000710363 CALLE 15 N® 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW, HOSUSANA GOV.CO POPAYAN, CAUCA —~ COLOMBRIA




'CERTIFICADO DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789
DE 2002

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

« El pago de los aportes de seguridad social {pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacion Familiar) pagados por la compafia durante el mes de Julio
de 2026, legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta,
dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la
compafia durante el periodo. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a lps 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 cgzso del pago
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y 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 CALI, a los veintitres (23) dias del mes de julio de 2.026‘.

JENNIFER EDITH SERRANO
Revisor fiscat
TP: 290.483-T

Contaverso




aportes
renlinea

Certificado de Pagos por Aportante

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

.| 2026/07122 FRE | 9507952079 | £
\G026f07/22 | 2026/07/21 | 2026/06 | 9507952030 | E

Pagina tde
Ceslificado generadao ef 2026-07-22 alas 15:01
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
NePP000000003230

i‘llOVEEl)OR: ORTHOSYSTEM S5.A.S NIT: 900449382 FECHA: 28/07/2026 01:56 p. m.

CIUDAD: SANTIAGO DE CALl {VALLE) ESTADO: Conlirmado

DIRECCION; AVENIDASNORTE 12NTILC6 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00

N* FACTURA: FE3991¢6 Y% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 27/67/2026 12:00 4. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL “ADTO “%IVA

DMPO00G86S PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 2.0 A 2.5 UNIDAD 2,00 $92.700,00  $185400,00 00 0,00

DMT0000944 TORNILLO BLOQUEO AUTORROS 3.5 UNIDAD 2,00 $495.000,0¢  $990.000,00 0,00 0,00
X 70-75 a 80 MM

DMTO000598 TORNILLO CORTICAL UNIDAD 1,00 $216.000,00 $216.000,60 0,00 000
AUTOTARRAJANTE TIT. 3.5MM X |
40MIM

DMTO000760 TORNILLO CANULADO 7.0 A 65 - UNIDAD 1,00 $292250,00 $292.250,00 0,00 0,00
85MM

DMT0001430 TORNILLO CORTICAL AUTOPER 4.5 X UNIDAD ’ 2,00 $83.81550 $167.631,00 0,00 0,00
20A°70

DMT0000724 TORNILLO CORTICALAUTO 3.5 X UNIDAD ' 2,00 $216.000,60 $432.000,00 000 0,00
30MM

DMTO001475 TORNILLO DE BLOQUEC AUT DE 5 0 X UNIDAD 2,00 $555.000,00 $1.110.000,00 0,00 0,00
60 A0

DMTO0000698 TORNILLO CORTICAL AUT DE 4.5 X 30 UNIDAD 1,00 $83.8E550 $83.815,50 0,000 0,00
AT0 MM

DMT0O000368 TORNILLO ESPONIOSO DE 6.5 16MM - UNIDAD [,00 $259.500,00 $259.500,00 0,00 0,00

' 55-65, 80MM AC COD, 216065

DMPO00041]1 PLACA TIBIA PROXIMAL UNIDAD 1,005 4.882.500,00 $4.882.500,00 0,060 0,00
POSTEROMEDIAL

DMP0000985 PLACA BLCOQ DE TIBIAPROX EN LDE UNIDAD 1,008 2.740.500,00 $2.740.500,00 0,066 0,00
435X 0H

CONCEPTO DE RETENCION Y%  VIr, Base Ylir, Retenido

PRO CULTURA / 0,5000 11359597,0000 56798,0000 WQ ]

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido .y Zﬂ({('

PRO UNIVERSIDAD DEL Cﬁ\-UCA [,0000  11359597,0000 113596,0000 gg . =

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido Tynaev e

r-\ Lo
PRO ADULTO MAY(}{/ 33,0000 1§1359597,0000 340788,0000 o Z/,’“"")‘- {/\ \‘\‘
30 &

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido :

PROELECTRIF!CAClov/ 2,0000  11359597,0000 227192,0000

CONCEPTO DBE RETENCION %  Vir. Base Ylir. Retenido

PRODESARROLLO// 2,6000  11359597,0000 227192,0000

CONCEPTO BLE RE’!/?ENCION %  ¥ir. Base VYir. Retenido

TASA PRODEPORTES l £,5000  11359597,0000 170394,0000

/

DETALLE

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

SUBTOTAL:

7

$11.359.597,00




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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRQ DE MATERIAL DE QOSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $0,00

2026, FACTURA CON NOTA CREDITO -7323 PACIENTE PAULA ANDREA SANDOVAL
SAUCA CC 25276340 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2257981, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $6,00
RETE FUENTE: /'$ 283.990,00
OTRAS RETE: $1.135,960,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0.00
NUEVE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CUARENTA Y SIETE PESOS CON CERO C'FVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $9.939.647,00

%s%,

;.7/5 Yot %//

e“”—_

om' RARIO CON FUNCIONES DE ROrESIONAL UNIVERSITARIE
\ U“" TAR DT BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
/JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



2 ELECTRONICA DE
FACTURA N ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA )
e s 7 vihosystem
: NO. FEJ9918: ) Lo AnbysnGromp
Autorizacion Numeracion de 00043192
Facluracion No. 18764 112494169 T T T ETRTNG T TR I T
Numeracién: HABILITADA Rango FECHAVOTO [ VENDEDGR. - | CONDIGONOR || Saazo: 7| DrpecomeRa
degde: FE39668 hasta: FES0000 S QUINTERO HIDALGD i ‘ - ] -
Vigencia desde: 2026/07/14 hasla: " . N CREDITO[60 DIAS
1470712026 - 54 MBSBS 2026/07/27 17:20 f. @ 2026/09/27 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADC
90044938241 NIT BO1501676 -1
Diracclédn: Call CRA 38 3BIS 51 Direcclén: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Call Cludad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email; gestordefacluraclon@anigsagroup.com.co Email; faceleclronica@hosusana.gov.co
e[ ererenon] vesarpoion, [, | Preo G, | pesoueNTo | vAw] | TomaL
1 | 172020 PIN IKIHSCHNER PUNTA LISA 2.0MM / / 2 [/UND $123,600; $0 0% $247.200
2 | PNM2002-050 | TORNILLO DE BLOQUEC AUT. DE 3.5 X 50 MM / i GND $660,000[ ¢ 500 0% $660.000
3 | PNM2002-055 | TORNILLO DE BLCQLED AUT. DE 3.5 X 55 MM / 1 /UND $660.000| 9 80 D% $660.000
4 | PNM2005-040 | TORNILLO DE CORTICAL AUT, DE 3.6 x/ié"MM 4 i / UND $2aa.uom/ g0 0% $280.000
5 | 31411065 TORNILLO CANULADDS 7.0 X 65 MM / i / UND $389.667 0% $389.667
6 | PNM2006-032 | TORNILLO CORTICAL AUT. DE 4,5 X 32 MM / 2!./ _UND $i11.754F $0| 0% 4223 508
7 | PNM2005-030 | TORNILLO CORTICAL AUT. DE 3.5 X 30 MM / ' 2_/ UND $268.000¢ 0 0% $676.000
8 | PNMZ003-070 | TORNILLO DE BLOQUEQ AUT, DE 5.0 X 70 MM : 1 / < UND $740,000(% 0 0% ~ $740.000
9 | PNMR003-070 | TORNILLO DE BLOQUEQ AUT. DE £.0 X 70 MM -~ 1/ umn $740.000 & $0 0 % $740.000
10 | PNM2006-038 | TORNILLQ GORTICAL AUT, DE 4.6 X 38 MM /? 1/ UND $111. 764 $ 0% $114.764
11 | PNM2012-055 | TORNILLO ESPONJOSO DE 6.5 R16 X 55 MM 1 / //UD . $346.000(% 800 0% $346.000
12 | PNM1030-009 | PL BLOO DE TIBIA PROX EN L DE 4.5X9H 120 / i /; UND $3.654.000P $0 O %, $3.654.000
13 | PNM1089P- | PL BLOQ TIBIA PROX POSTERIOR DE 3,6X3H i UND $6.510.000j¢* | 0% $6.510,000
003
Cantidad Facluradas 16
Canlidad lems 13 -
Notas: VALQR BRUTO $15.446.129
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $15.146.129
. IVA $0
" o -
7 = <. ST :{' RETENCIONES %0
j - TOTAL A PAGAR $15.146.129 /
r IMPUESTOQ BASE TASA TOTAL | | RETENCION BAGE RET.  TASA RET.  TOTAL RET. |
Paclenta:.  PAULA ANDREA ?ANDOVAL sauUCA [ Identificacion 26276340/
Clrujano:  EDGAR VIDAL instrumentador  JESUS JIMENEZ Haja 64479
Gasta

Valor en Letras:
QUINGE MILLONES CIENTO CUAREMNTA Y SEIS MIL CIENTO VEINTINUEVE PESOS M/ICTE 1+

CUFE: 25b0e20d59707ee800ab785d1dI503bab902265dR6743a810249p4b186c71715140bodd89756184ea61537cb220d531761
FECHA EMISION: 27/07/2026 5:20:45 p. m.

FIRMA DIGITAL

hoSubwvaFbjlgyCA90Kd DIbs)Ble kK PEeeZikSh7 WiwujWZeV 19P8slpipbBAZVGBrUkveGd th7amdfoP+ 1 E45lhizevg/SIF YK 2mvQbyWLY Eb2AyOZE
zHHHE ce FluMOQPzin ) XvDLFWADIULGC BREJA Uzri0zWQ0pgowiSLyl Z2yiBPYhChleXJbhA3isol 1 9e9P3QHKs AurLEJEMWKZUNBHZI0X Y G+4003s8X +AA
Nouy+8zrz062+wqzBKOEQGC2(aB5EuomdGUZermvs1 Quhak Hzeyb9vimyiLOW +LCkuaSEQuUUNVEQLIZZAWEySmMOKTOtioAgm=

ﬂebresenlacion Grafica de Ja Faclura Elaglionica:  Solware; Slasa Cloud SBS  Proveador Tecnologlco: Sislemas de Informacton Empresartal Nii: 890.319,193-3

KAh




| ORTHOSYSTEM S.A.

[ :'NOTA CREDITO -
. Y Nit: 900449382
CHA 38 3BIS 51
/ Tel; 3183400008 Fax;
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 2710772026
NIT: 891501676 Hara: 17:27 p.m.
Factura base:
Direccin: Cl.1617 A 196 Medlo de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
. Telfono; Vendedor: QUINTERD HIDALGO
1 3 ] Cantidad Prec!o unitario] i ::Descuento|. Impuestas| - - " Valor tota
5GTO DESCUENTO COMERGIAL 7 el sa7essaz $0 $0 -$3.786.532
- IMPUESTO . DESGRIFCIN IMPUESTO, * . i . illo i 2l VALOR BASE .. © - TASA . " TOTALIMPUESTO. -
THES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS TREINTA Y DOS PESOS MIGTE **+*' Totales
. Valor brutg: $3.786,532
Descuenios: $0
~ Notas
. Sublotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 39916 $3.786.532
Impueslos: $0
Retenclones: $0
Total: $3.786.532)
Avtorizacin Humaracin de Facturacin No,  Numerncin; AUTORIZADA Rango desde: ENC 1 hasla: INC 99999999 Vigencia desds; 1800/01/01 hasta: -
CUDE: dﬁbcbl1d2370338l503ad9146319!3!328711ﬁAdsaBStDUSd:}QaBObB! E9d3CCﬁbdbb92€(f53027d745fﬁ1ﬁﬁﬂ4306050dd ON2E-N7-27 17:2R8NE-08:00
FIRAMA DIGITAL: BZGyOZRIGTURQTbSMAISEBs|PpC4oy3wTBXEQKWKybp7MdioMaliM+ XTI VETBISaobAavdFwiuhSNY U 1z
oPyDSUWXIUFeIP 1 T48i0xBICYKUI7 FERMB7 7vuNDAZJObVAVUAMI ZiokBuoP(2+ QBUgwkHeRrDvyExBF 1 zAdg NG
VP6C+YSeEQHAIZ[ISELEIXSCLveCENrPK4zZKVoQYm|JViuPal uFg/kObthawHu7pyVRuBxabolDF WMvra
1jVIGylgeh COMWXAFAlyEGA | TUGY 7iRmn2poUF og YCVgi7avkSlearLKGYAKLUBLUGWCLGTAeKeF OwiVA== (Firma v Sello)
REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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\ '/ Reglstro de Instrumentacién TCTm0e
Quirdrgica '-
HOSPITAL = :
e : . PAGINA: 12
Folio:. 75 Fecha de Registro:  18/07/2026 12:25:19 p. m. N° de Historla Clinica: 25276340
: ' Ingreso: 2257981
Datos Personales ' ‘ ‘
Nombre Paciente: PAULA ANDREA SANDOVAL SAUCA Identificacién: 25276340 Sexo: Femening
Facha Nacimlento: 3t/diciembre/t Edad Actual: 46 Afios / 6 Meses / 26 Dias Estado Clvil:  Sollero
979
Direcclén: VEREDA EL SENDERO Teléfono: 3206918727
Procedencla: INZA Ceupacién:
' Datos de Afiliacidn
Régimen: Ninguno : .
Plan Beneficlos:  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT &
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES e
Datos del Ingreso o FOLION® 75 (Fechu: 18/07/2026 12:25 p. i)
Responsable: ‘OLABE MONTENEGRO Teiéfono Rssp. 3206918727 o
Direcclén Resp: VEREDA EL SENDERO Facha da Engreso 7!07/2026 7:25:10 p. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extama. Enfermedad _general
¥ Informe*** h
Quirofano: 3 Proceso previo de lepieza RUTINARIO ~
Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION :
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDRGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIP' v
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : .-

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

DESBRIDAMINETO 2 LOTE: 3002 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 3309
Cantea de Compresas; ' - No

Conteo de Gasas:
Conteode Agulas: .~ Si  [No.Inicio: |9 | Conteo Completo: Si
' S No.Final: |9 |

[Conteo de Hojas de Bisluri:.. - Si No. Inicio: [1 |Conteo Completo: Si

avdica Portern

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO Registro Médico: 9998

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

Nombre reparte ; HCRPHistoBase . ’ Usuario: 149
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S‘E’t Registro de Instrumentacién e

Quirdrgica
HOSPITAL
e PAGINA: 212
Folio: 75 Fecha de Registro:  18/07/2026 12:25:19 p. m. N° de Historia Clinica: 25276340
Ingreso: 2257981

No.Final: |1 i

Patologla: No
Clrugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si .
Se aplica desinfeccion posterior 3 fa sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

S

Material Implantable: Si
/

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM: ‘
- PLACA TIBIA PROXIMAL EN L 4,5 X 9H 1ZQUIERDA ‘}/
- PLACA TIBIA PROXIMAL POSTERIOR 3.5 MM X 3.1y
- TORNILLO CORTICALAUTDE 4.5 X 32 MM : 27‘
- TORNILLO CORTICALAUTDE 4,5 X 38 MM : 1
- TORNILLG DE BLOQUEOAUTDE S0 X 70 MM : 2.
- TORNILLO ESPONJOSO DE G5 RI6 X 55 MM |
- TORNILLO CORTICALAUTDE 35 X 30 MM : 2/ y

- TORNILLO CORTICALAUTDE 3.5 X 40 MM : |
- TORNILLO DE BLOQUEO AUT DE 3.5/)?’1\/51\4 1
55

- TORNILLO DE BLOQUEO AUTDE 3.5
- PIN KIRSCHNER PUNTA LISA2.0: 2
- TORNILLO CANULADG 7.0 X 65 MM : | i

Indicaciones Médicas

Ardica Qoapes

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO ’ Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMNCIA E.S.E.] NIT [8915(M676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
172
_ N°PP000000003231
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 29/07/2026 11:07 a. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI {VALLE) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION: AVENIDAONORTE I2ZN7ILC6 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE39939 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 29/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMI0000062  IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT UNIDAD 1,008 1,006.677,00 $1.006.677,00 0,00 19,00
SERFAS

DMAO000289 ANCLAJE TIT WEGDE 5.0 SIN AGUJA  UNIDAD 2,005 1 436.418,00 $2.872.836,00 0,00 0,00
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $334.077,00  $354.077,00 0,00 19,00
DMAOO0OD0I2ANCLAIE SIN NUDO OMEGA 3,5 A 4,75 UNIDAD 1,005 4.993.866,75 $4.993.866,75 0,00 0,00

MM PEEK KNOTLESS
CONCEPTO DE RETENCION

PRO CULTURA”

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUEA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR
CONCEPTO DE RETENCION
PROELEC’]‘R[F]CACIQN/
CONCEPTO DE RETENCION |
PRODESARROLLQ? |
CONCEPTO DE RETE;}(CION
TASA PRODEPORTES /

Y
60,5000
Yo
1,0000
Yo
3,0000
1, 0
2,0000
%
2,0000
%
1,5000

¥ir. Base
9227457,0000

Vir. Base
0227457,0000

Vir. Base’
9227457,0000

Vlir, Base
0227457,0000

¥Yir. Base
9227457,0000

Vlr. Base
0227457,G000

Vir. Retenido
46137,0000

Vir. Retenido
92275,0000

¥Ylr. Retenido
276824,0000

VIr. Retenido
184549,0000

Vir. Retenido
184549,0000

Yir. Retenido
138412,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 BE -
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO -7325 PACIENTE RUBEN DARIO LOPEZ MARIN

CC 76306093 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2265549,

TOTAL COMPROBANTE:

OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA 'Y

SEIS PESOS ¢ON CERO CTVS M/Cte.

N\ pezezo

Sy W4

SUBTOTAL:

DESCUENTO:

IMPUESTO:
FLETES:
IMP FLETES:
RETE IVA:
RE’i‘E 1CA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETI:
OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:
AJUSTE RED;

AJUSTE AL TOTAL:

< PERARIO CON FUNCIONES DI
. XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

JIECUTIVO O QUIEN HACGA SUS VECES

I%FESiONAL UNI\’ERSITA%
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EYAERCTATYY & THIACATT AL CIWCARMA | ANE? A VALCASTA O 0 21 fiYT TOM A4 7700 17

TOTAL COMPR:

$9.227.457,00
$0,00
$258,544,00
$0,00

$0,00

$38.782.0 /

$0,00
$230.686,00
$922.746,00
$0,00

$0,00

-$ 1,00

$0,00
$8.293.786,00

~

4

e




FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM S.A.5

VENTA .
‘ Somos Responsables det LV.A, Mﬁ i 'S e _y )
T L Aclividad Ecenamlea 4773 Lirthagystem
S NO FE39939 G ! ybw\nlnnﬁwup
Autorizacién Numeracitn de 00043457
Facturaclon No, 18764112484169 T T NBBONGE T T o TTTT T
Nurmeracion: HABILITADA Rango | reohavaro | venpepop . | SONDBONDE T a0 T T onpen comPin
desde; FEJ9668 hasla: FES0000 —— QUNTERO ALG N At : —
Vigencia desde: 2026/07/14 hasla: . 210 HIDALGG CREDITO[E0 DIAS
/0712028 - 74 Mosas 2026/07/29 08:39a.m|  2026/0%/28 CATHEFINE
ORTHOSYSTEM 6.A.5 Cllante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
200449382-1 NIT B91501676 -1 |
Dlreccldn: Call CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL1517 A 196 LALADERA
Cludad:  Call Cludad: Popayan
Telétono: 3183400008 Telétono: 8386363
Emall; gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emall: facelectronica@hosusana.gov.co
VEW | REFERENGIA | v | “[oant i, | erecioni, | pgsouento | Al Total
1§ 279350201 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS / 177 UND $1.006,677 v g0l 19% $1.006.677
2 | 3010100036 | ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA ¢ _ s/ UND $1.815.224 ; o[ o% $1.916.22¢4
3 | 3910100035 | ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SIN AGUJA d 17 LUND $r.916.224f ol 0 $1.915.224
4 | 450800006 JUEGO DE TURQS STRYKER / 1 UNE. $354.o77// 50| { 19% $354.077
5 | 3010500471 | ANCLAJE SIN NUDO OMEGA 4.76MM PEEK KNOTLESS = ] UND $6.658.489 o 0% $6.650.489
Cantidad Facturadas 5
Cantldad Hemns 5
Notas: / VALOR BRUTO $11.849.691
/ 6/}( DESCUENTO $0
. ,ﬁ\, \’\ SUBTOTAL $11.840.691
o { q 1, VA $768,547 7]
: CK . RETENCIONES $30.701 .
{ TOTAL & PAGAR $12.069.463
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $1.360.754 19,00 % $258,543 RETEIVA $258.543 15,00 % $38,781
V.
Paciente:  RUBEN DARIO LOPEZ MARIN 7 (denfificacion 76308093 7
Cirulano.  CARLOS CALVACHE Inskrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 64481
Gasio

Valor en Leiras: )
DOCE MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MICTE '

FIRMA DIGITAL:

CUFE: £145bd03519a1705¢3f51b9dcanedbafddlc 13ce3dbeH 950950Ibod1 Th5046564421470(d60B6(00210a075345308
FECHA EMISION: 29/07/2026 8:39:24 a. m. '

eKAFYFBKBLPUTIVTeHSqUbIUYIWADAWI7XRCIBmicpF3Y TXZORANSOKILIF + mBShJAUDLDFZjRG IS XWYSMQbKIIbBEaUwB3TS0A3GOx33emAYeZFh2i3s
szliwvoxjodcOLnd «njODUoAEaaONSHELWIHWDATEINGROMUAPIVWHOZIsAu | Clnmil)+ BTyk9mW| 7yU0M0loSNs +JiqUabk 1 Cdd ToL ZJHND xS TajSweVizqQ

nBddF72afkYJQPsb386/dELQg/NIjrr+zULHCNVIS/FE ToziJzywSIVADTO ZL31 heqBzo2Z2Y #/nJ0Rz20593 | EnCOKPAVQWA==

Representacion Grallea de la Faclura Electronica:  Solware: Siesa Cloud 58S Proveedor Teonelogleo: Bislemas de Informaslon Empresarial Nit: 840,919.193-3

| AUTORIZADO-POR ' | [ FARMAT ]
AEIMPRESO E ORIGINAL Pagina 1 do |
Elaborado port  nicolas.lorres




L SNOTACREDITO f ORTHOSYSTEM S.A.S
> "ELE’QTBONEQA/ i) N 900449362
7325 / CHA 38 3BIS 51
Tol: 3183400008 Fax:
Cail ‘ ‘
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 29/07/2026
NIT; 891501676 Hora:! 08:44 a, m.
Factura hase:
Direccin: CL1617 A 186 Medlc de paga: -
Cludad: Popayan Fornia de pago: 2
Telfona: Vendador: QUINTERQ HIDALGO
A
Mem B R SR “UM. | - Canlidad| Preolo unitarlo| - Descuento| - Impuestos| . . Valor tota
'SCTO DESCUENTO COMERCIAL _ UND o geexzz34l 0 g0 $0 -$2,622.234
MPUESTO .. DESCRIPGIN IMBUESTO . VALORBASE .~ TASA ' “TQTALIMPUESTO
DOS MILLONES SEISCIEMTGS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE *2*»*** Totales
: ' i ) Valor bruto: $2.622.204
Descuentos: $0
~ Notas
Subtotal;
DESGUENTO DEL 26% FE 39939 $2.622.234
Impuestos: $0
Retenciones: p $0 /
| Total: $2.(622.234J
Autotizacin Humesacin de Facturacin No.  Nomeracin: AUTORIZADA Raagp desde: 1NG § hasta: INC 00999999 Vigencla desde: §900/01/04 hasta: -
cUDE: 0bBGEa0s 1¢2951a46a18Gccceed7e9Ich8bed9BO0IO 1 9I30IBBE 75001 S26MB4belau2c1 78e0565c0bideccedab88d  nnop.07.29 (44 -28-0R0N
FIRMA DIGITAL:. TurEualNixiwgbdOpWKTTTHpRDIaqBYDHBTGUZKTsWppWmullKpxB3TZPuBxwBdGHbIIPYDOFOMRAQIWS
LajHpglagExyByByBr7hBimd 2n33PEIEeBBNXRE9aQucHbXUVLISWY 2 TEBESTDSAY TWySobesR I UERYJ+rmlZ Tkkxn
hyHwelDRFNov3OsoruFTikwl.aAgQTh/olidZeVIBDHNFEDTZgLBaP GpHwQxqxTGs Y 2G 112zkey8qR7DGAPW
SMKIKQVp+B7CvOeSAZZGRKIKCIZMyWIdIIljwa ARZRIJICEGABseuDdX/xA22Hs My xBNCKPaL gjxdkQis (Firma v Selio)
ORIGINAL Pgina 1 de 1

REIMPRESO
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Lo I o [SIV-GC-03-F02-v 1
Q '/ Registro de Instrumentacion [ Ticooms
] r ]
Quirdrgica
HOSPITAL
e PAGINA: 12
Folio: 17 - Fecha de Registro:  27/07/2028 5:05:42 p. m. N° de Historla Clinica: 76306093
Ingreso: 2265549
: Datos Personales _
MNombre Paclente: RUBEN DARIO LOPEZ MARIN Identlficacién: 76306093 Sexo: Masculino
Facha Nacimlento; 18/septiembre/ Edad Actual: 58 Afios / 10 Meses / 10 Estado Civil:  UnionLibre
1967 Dias
Direcgién; CARRERA 8 67 20 BARRIO SAN EDUARDO Teléfono: 3167439397 .
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  Conductores de taxis

S : Datos de Afiliacion-
Régimen: Ninguno ‘ i
Plan Beneficios;  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nive! - Estrato: NIVEL UNO o
EPS SA CONTRIBUTIVO
* Datos del Ingreso FOLION° {7 (Fecha: 27/07/2026 05: 05 P )

Responsable: CX PROGRAMADA Tealéfono Resp: ’

Direcclén Resp: Fecha da Ingraso 27/07/2026 12:39:36 a. m.

Finalidad Consulta: Otra ‘ Causa Extama Otro _lipo_de_accidente
***Informe***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINAR|Q .

Procedimiento: 836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VIA ENDOSCOPICA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE

Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDQO JOSEPH FRANCISCO

Circulante: -~ 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

indicador Quimico de Paquete de RQpa:

~IOPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015629

OPTIMO
PLASTIA 10 LOTE: 3072

Conteo de Compresas; -+ N

ConteodoAgujas: = . 'S

" [No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
P No.Final: 1
" Conteo de Hojas de Bisturi:  Si No. Inicio: {1 |Conteo Completo: Si
' A No.Final: |1
Anduea Pouea )
- Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501676-13

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610
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\‘0" | Registro de Instrumentacié | T oo
e Quirdrgica

HOBRITAL

: PAGINA: 2
Folio: 17 Fecha de Registro:  27/07/2026 5:05:42 p. m. N° de Historia Clinica: 76306093
Ingreso: 2265549

L 1 ]

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano! Si
Se aplica desinfeccion poslerior a fa sala. No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 SINAGUJA : 2
- ANCLAIJE SIN NUDO OMEGA 4.75 MM PEEK KNO : 1

- TUEGO DE TUBOS STRYKER : |
- IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LATSERFAS : | Ty

Indicaciones Médicas

Andies fepenz

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHisloBase Usuario: 610



”

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
/72
NOPP000000003235
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 30/07/2026 08:36 a.im.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALl (YALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDAOYNORTEIZNTILCS MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: FE39961 % ICA: 0,0000 FECHA FAC: 29/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMI0000062  IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT UNIDAD 1,008 1.006.677,00 $1.006.677,00 0,00 (9,00
SERFAS

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 2,00 $560.562,50 $1.121.425,00 00 0,00

FORCE CIRCULO CORTANTE 26

DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD

DMT0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA S - 10 UNIDAD
X 20-30 BIOESTECN

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD

DMTO0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD
BIOSTEON 7- 12 X 20 A28 MM

DMC0000281 CUCHILLA DE SHAVER 3.5MM - 4.0MM UNIDAD

2,0082.359.829,00
1,008 1,436.418,50

LOO $354.077,00
1,008 1.810.527,75

1,00 $450.044,00

3471965800 600 0,00
$1.436418,50 0,00 0,00

$354.077,00 0,00 19,00
$1.810522,75 0,00 0,00

$450.044,00 0,00 19,00

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL C/}éCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR'
CONCEPTO DE RETENCION
PROELEC’[‘R!FECACIQNI
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO/
CONCEPTO DE R'ﬁ'g‘ENCION
TASA PRODEPORTEE‘}J(

%  Vlr. Base
0,5000  108%98528,0000
%  Vir. Base
1,0000  10898528,0000
% VI Base
3,0000  10898528,0000
Y%  Vlr. Base
2,0000 108985280000
Y%  Vlr. Base
2,0000  10898528,0000
%  VIr. Base
£,5000 10893528,0000

Yir. Retenido
544930000

Vir, Retenido
108985,0000

Vir. Retenido
326956,0000

Vir. Retenido
217971,0000

Vir. Retenido
217971,0000

Vir. Reténido
163478,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO -7328 PACIENTE MANUEL ALEJANDRO
HERRERA NAVIA CC 1058934338 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO

2266195,

TOTAL COMPROBANTE:

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

SUBRTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRY:

$ 10.898.528,00/

" $0,00
$344.052,00
$0,00
$0,00

5 51.603,09/

$0,00
$272.463,00 /

$ 1.089.854,00
$0,00
$0,00




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

: 212

COMPROBANTE ENTRADA .
NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIOCHOQ MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y " AJUSTE RED: £0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $9.828.655,00

I

% | ;7,;9 %0/?/

OFERARIO CONTUNCIONES D:.. FROFESIONAL UNIVERSITARIC

1LIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
LICUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES : o

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIQY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM 8.A.5

Somes Responsables del LY A, W}Q) {;9 i H 04y 53}/ g t e

Actividad Egonomica 4773

NO;_ F539961 v Anis1ativoup
Autorizacion Numeragion de 00043508
Facturacitn No. 18764112494169
Mumeracidn: HABILITADA Rango :
desde: FEJI9668 hasla; FES0000 ; GUINTERO HIDALGO —
Vigencia desde: 2026/G7/14 hasta: . P . GREDITOR0 DIAS
A7 2025 - 20 Mases 2026/07/29 1741 pom| 2026109120 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 8.A.S CHante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449362-1 NIT 891501676 -1
Direcclon: Call CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1817 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cah Ciudad: Popayan
Teldtone: 3183400008 Teléfono: 8386363
Emall: gesiordelacluraclon@anissagroup.com.co Emall; facelecironica@hosusana.gov.co

AT

LN
JTEMGREFERENGIAY it o v ss - DESORIPOION W[ Wi | RREGIO YA : AL
1 | 279880201 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS 7/ 170 UND | $1.006.677 $0| (9% $1.008.677
2 [ 9910900020 § SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 172 GIRCULO o2 unp $747.497 7 $0| 0% $1.494.894
CORTANTE 26 P
g | 4re2 SUTURA MENISCAL AIRMAX CUAVA ARAIBA © - 17| uND $3.146.439 / g0t 0%l $3.146.439
4 | 4722 SUTURA MENISCAL AIRMAX GURVA ARRIBA / . 1 /| uno $3.146,439 / 0 0% $9.146.439
5 | 2094010166 TORANILLO DE INTEHFEHENCM/BIOSTEONQXZBMM T / UND $1.915.224 / $0 % $1.915,224
6 | 350800006 | JUEQO DE TUBOS STRYKER “ 1 / UND sa54.077| %0 G; $354.077
7 | 234010166 | TX INTERFERENGIA BIOSTEON 8 X 28MM / 1 / UMD $2.414.037 > 00 0% $2.414.037
8 | 375545000 CUGHILLA SHAVER 4.0MM TOMCAT X5 t /] unp $450.044 / $0 Q@. $450.044
Cantldad Facturadas 9
Cantldad llems 8 &
p
{
Notas: (E VALOR BRUTO $13.927.771 {
"t ) DESCUENTO §0
Lo 1
(B P SUBTOTAL $18.927.771 7 ;
AL VA saosal|
0 % RETENCIONES $51.808 ¢
\ TOTAL A PAGAR $14.220 215 ]
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET, TASA RET, TOTAL RET.
VA $1.810.798 19,00 % $344,052 RETEIVA $344,062 15,00 % $51.608 :
E
7 ::
Paclente:  MANUEL ALEJANDAO HERRERA NAVIA ¢ ldentificacion 1058934338 ¢
Cirujane:  CARLOS CALVACHE Instrumentadar  JESUS JIMENEZ Hola 64482
Casto

Valor en Lelras:
CATORCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL DOSCIENTGS QUINCE PESOS MICTE *******

CUFE: Thal34al0ebci26402315035f03dnleb05413476650(1 6(e6620770407018671ddlded0d767¢d40e800ckbes?bac o6
FECHA EMISION; 29/07/2026 5:41:36 p. m.

FIRMA DIGITAL: OAescdZhzoNxcBRAZEIWIY milH2Zm9ZhatIGy TZKdghumay ToHO4h [IiGHGLCqmISEGolKMggLUdBJ 1+ [pzkkEVsL kT TOlcQnhPUNg CkX{PuzxdJ Tl | QL3I
' vdxxA+BdUeCFGpnIDUsdIMSPJ+44 6K AGoKAEL 7w2g0Bj2wiUXIt 48u+bompBxPyJijwvTj7/TSIFKbe/KT +qDcORLIPD3aDxNGIZMOpKa2bvHg ToyWTULG
Sada17msgﬁsvEvJNgO?AFPq+5lchShD.mOWJwGQJK*MjaﬁhZiF+IiWSQBENqSHShmoMSbHN5tkMlmpWWﬂ?spHVgnZOlﬁSBjH1A==

Representacion Grailca da la Faclura Electronlea:  Solware: Slesa Cloud 8BS Proveedor Tecnologice: Sislemas de informaclon Empresarlal Nit: 890.319.183-3
[ TAUTORIZADO POR -
AEIMPRESO CRIGIMAL
Elaborado por:  nloolas.torres

i

Paglna 1 de 1




ORTHOSYSTEM S8.A.S
Nit: 900449382

CHA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax;
Call
ELECTRONICA DE VENTA
_____ Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 29/07/2026
NIT: BY1501676 Hora: 17:45p. m,
Faciura base:
Direccin: CL1517 A 198 Madio de pago:
Cludad: Popayan forma de pago: 2
Teliono: Vendedor: QUINTERQ RIDALGO
L.
. e R Proclp iinitariol . ‘Desauental . ‘Impuestos .. Valor total
|DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND $3.029.243 g0l $0 -$3.029,243
i
i
" IMPUESTO . " "DESCRIPCIN [MPUESTO. "~ Ll VALORBABE . TASAL T TOTALIMRVESTO
TRES MILLONES VEINTHUEVE MIL DQSCIENTOS GUARENTA Y TRES PESOS M;'CT.E srabiar Totales / ‘3
S Valor bruto: $3.029.243 4
Descuentos: $0| i
~ Notas ;
Subtotal: :
DESCUENTO DEL 25% FE 39961 $3.029.243
: Impuestos: $0
Relenciones: 30
| Total: $3.029.243)
Aulorizach Numedacls de Faclwacin Mo, Numeracin; AUTORIZADA Range dasde: 1NG 1 hasia: 1NC 09999999 Vigencia dasde: $800/03/01 hasta: -
CURE: 6715053414051 1 1046261 410adBeadsB54de 1dabdIng9567acdab74610072a226463 18057751 I tcbbbII2ION464H06.07-29 | 72d5:44-D50N
FIRMA DIGITAL: XQJdd 1 EQh+YylP8dPMsEWhCE7whoJxNBNG9AeNmLUocKXMOVRER2GN YholvLIdenEMBGIMGmSQUAYVIP FijNw
PIJE+FBPSKEFQX JIgWNAIIBAy vek3GVGvB05yBoS0FndkTckzaghn BizjuTAeq/2WvupDenizdiRNDSnkGra +pa
QnZ+7cNadgVEh5+VARGIBKIABIsopPLIN4GTBINSOYEY tAGEYdulCVee EAORGHVWRBOXVVIGLAWIODASGE
HzlyrB67 AtesgfsulynoHulumu 1oUHCDVBAWEIBHUyESQNjurT 1 0g/g | DF/e 3wCkaBsB+ YF/CYINX20Q== {Flrma v Sello)
REIMPRESO ORIGINAL Pyina 1 de 1 ]
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[A RJETA C a | _ Cédign: B-DT-042
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30/07/2026 08:31

0 . \ ., [ SLV-GC-03-F02-V 14
\Q 'I Registro de Instrumentacién e
™ g
HOSPITAL Quird rgica
Rt is PAGINA: 12
Folio: 223 Fecha de Registro:  28/07/2028 7:08:10 p. m. N° de Historia Clinica: 1058934338
ingreso: 2266195
: Datos Personales ' /
Nombre Paclente: MANUEL ALEJANDRO HERRERA NAVIA Identificacién: 1058934338 Sexo; Masculino
Facha Nacimlento: gglgnoviemhreIZ Edad Actual: 16 Afios / 8 Meses / 3 Dias  Estado Clvll:  Soltero
D_Eraoclén: CALLE 1A40A 08 Teléfono: 3127616019

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  .no utiiizar:.ESTL_J[ilANTE
- Datos de Afiliacién -
Régimen: Ninguno

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

: Datos del Ingreso FOLION®223  (Fechu; 28/07/2026 07:09 p, m.)
Responsable: INGRESO A CX Teléfono Rssp v
' Direccién Resp: Fecha de Ingnsso 58!0?/2026 12:01:40 a. m.
Finalidad Consulta: Otra ' Causa Eggglzgma_ﬁ (51ro_lipo__de_accidenle
_ R : ®55Ipforme* s
Quirofano: 2 Praceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIQ & *

Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTQ. ORUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTRQSCOPIA

Clryjano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS AkBERTO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN. ALEJANDRA
Ayudante: 1004592739 CHAMORRO ROSERO JIMMY ALEXANDER
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo: Si .
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO _
PLASTIA 4 LOTE: 3084

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015629

[Conteo de Compresas: .

OomeodaAguJas, Si No. lnicio: |10 | Conteo Completo: Si
'j No.Final: 10
Conteo de Hofas de Bisturiz - 5i No. Inicio;  [2 |Conteo Completo: Si
Anden -anq )
Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A: fHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {891501676-1]

Nombre reporte ; HCRPHistoBase tsuario: 610




30/07/2026 63:31
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Quirdrgica l

Hosm,.& . A
$otea Ve l PAGINA: 22
Folio: 223  Fecha de Registo.  28:07/2026 7:08:10 p. m. N° de Historia Clinica: 1058534338

Ingreso: 2266195 |

INoLF'ihai;' P 7|

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano. Si
Se apfica desinfeccion posterior a Ia sala;  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle:  GASTOS ORTHOSYSTEM;

JUEGO DE TUBOSSTRYRER ()

TX DEINTERFERENCIA BIOSTEON 8B X 28 MM (1) 3

SUPER SUTURA FORCE FIBER#2 AGUIA MEDIO CIRCULO (‘OREA\J IT‘ 26(2)
IMPLANTE-MENISCAL AIR MAX CURVA (2}
IMPLANTE RADIO 3.5 LATSERFAS {1}

CUCHILLA SHAVER 4.0 MM TOMCAT X S {13

TX DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 28 MM (1}

fndicaciones Médicas

fndeca Prstera

Instrumeniador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 610




TRESCIENTOS/SESENTA Y SIETE
/ lLLe/ (v %W (bl B )

PERAIRIO CON FUNCIONES DE
AYXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
™. E

2JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

Ol FESIONAL UNIVERSE l.«\/
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003239
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 30/07/2026 02:34 p. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) LESTADO: Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
'NFACTURA:  FE39970 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/07/2026 12:00 a. m.
COPIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SURTOTAL %DTO %IVA
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD (700 §354.077,00 $354.077,00 0,00 19,00
. CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA ¢ 0,5000  354077,0000 1770,0000
CONCEPTO DE RETENCI()N %  Vlir, Base VYir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DLL CAUGA £,0000  354077,0000 3541,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYQ;( 30000 354077,0000 10622,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  354077,0000 7082,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  354077,0000 7082,0000
CONCEPTO D%RE}ENCION %  Vlir. Base Yir. Retenido .
TASA PRODEPORTES 1,5000  354077,0000 5311,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $354.077,00 ©
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - PACIENTE DILVER ARBEY CAICEDO CC )
10696628 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 226671 IMPUESTO: | $67.275,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $000
RETE IVA: $10.001,00"
RETE [CA: $0,00
RETE FUENTE: $8.852,00
OTRAS RETE: $35.408,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
MIL UN PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $367.001,00 /




FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA Kel ORTHOSYSTEM S.A.8

A s Somos Responsables del VA, Wﬁ {,}) i zé h o Sy E:Bt@ Iw

Aclividad Economica 4773
vy Andssaroup

(0643504

Awtorizaclon Numeracion de
Facturacitn Ng, 18764112494169

Numeracién: HABILITADA Rango 3 ] : : .
daude: FEJ9E6R hasta: FES0000 EEE—— * R e S L i
Vfg:ﬂzla dasda; 20;2."37”4 hasla: 2026/07/30 11:41 1. m 2026/08/30 QUINTERO HIDALGO GREDITO[69 MMAS
14/07/2028 - 24 Meses : : CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S . Cltanta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO ’
NIT 891501676 -1

9004493821

Direcclon: Cell CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 198 LA LADERA

e

Cludad:  Cali Cludad: Popayan
Teldfono: 3183400008 Teléfono: 8386362
Email: gestordefaciuracion@anlssagroup.com.co Emall: facelectronica@hosusana.gov.co
1 | 350800066 JUEGO DE TUBOS STAYKER 1 UND $364.0777 30 19% $354.077
Cantidad Faeluradas 1
Canildad ltems 1
]
Notas: VALOR BRUTO $364.0777)
DESCURNTO $0
SUBTOTAL ' $354.077
IVA $67.275 /|
RETENCIONES $0
| TOTAL A PAGAR $421.352 f
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA AET, TOTAL HET,
VA $354.077 19,00 % $67.275 RETEIVA }67.275 15,00 % $0
Pacients:  DILVER ARBEY CAICEDQ” . Identificaclon 106966287
Cindano:  CARLOS GALVACHE / Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 64483
) Gaslo

Valor en Letras:
CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MICTE '***=*

CUFE: 4ed38b21bb676331321dcdbel10115b0d961326bdaba26balq960b637b8 edar0es567heddbBad055a0880347467648

FECHA EMISION: 30/07/2026 11:41:.07 a. m.

IHMA DIGITAL: SKF1YIEUXWoZxNrDYIXeImE0umABASICYmInVS7yISROSIBIKhGPE o ZIhGxaXpkWiepUDIIER fuGCGmikqQynCHLEpohids ShpeGnjl A7+ piweSrmFILOHOD
' kkOweWypindnBayeigUjyscXrz 7rWoC | pXeWnalnmulkThoBZWzCbDgY6 1 75 Yy FOjlcF CIEQKOKhd TKShimWIRIs3KcyOx2E A 1BjldolR| TAZ|GTalJm AWAgE

waFpWYGQgJ7pzI2HEa09lom++7QvoW|7alV 1NSqoVevGPWAALGPIXSSY9cBnilii80G4atowaLibQVal XzpudbhjiRvI TubstyA==

Representacion Gratlca de la Factura Electronlca: Sotwara: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologleo: Sistemas da liformaclon Emprosarial Nit: 890.310.183-3

REIMPRESO OHIGINAL Pégina t de 1

Elaborade per:  nlcolas.lores




Al‘llSSﬂGI"OU TARJETA Codlgo: PDT0R2
2 Orthosysmm LEm:V?neE?icnl DE IMPLANTES Vﬁ 64 4 8 3 Vcrsl%‘hn 2

Yigenclo: I10312024’
Nit. U(lu'!!') 132 1 NI 9L E!i‘) v ALMACHNAMIENTO Y/O AC ONBICIONAMEBNTO DE BISEOSITIVOS MOTHCOS

(nuMHiON Mo. 376399 | FECHA: 79~ 17 - Z/

)
(CL]NILAMWJW ] NGMIBRI: PACHENTTE: /7//«%01 /) 50‘1 Ca//w(,d / ]
QM 42 g/; CIRIANO: / (u.cnm-.m||!ILAL;(5N./96 ) J EDAD: 4 ]

: o .
[CLIEN'I’!E: AV, ) PROCEDIMIENTO; j Aot W
Lommzr Qs //‘W” /}W J . _ -
[ (f{ ) (LINEA: v Anrroscona .
EQUIMD § AN g} J ’
A0 f Ll F15 I TRAUMA )
&mmmamo K. 70 NORA FINAL Qx: ] {] HOMATLRIALES J .

PREST | CONSIC.

N D L GASTO

18090002¢ 14 Fo295 | Mt o, ,,é//édv 5’//:4 /@V 17 < _
v 7 U |
s

OBSERVACIONES: 7 - /

/ A _
.J.el AN U

INSTRUMENTADOR 115 cnmwffﬁnmmmnu INSTRUMENTADOR lRlJRGICO
(./\SA IMERGLAL

ditecelun, luulca@unlam COUEON L0
Cul: 314 S48 0983
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\‘o'j Reglstro de Instrumentacién | s

Quirdrgica
HOSPITAL
B . PAGINA: 112
Folio: 12 Fecha de Registro:  29/07/2026 10:50:13 a. m. N? de Historia Clinica: 10696628
Ingreso: 2266715
- Datos Personales :
Nombre Paclente: DILVER ARBEY CAICEDO Identficacién: 10696628 Sexo: Masculino
Facha Nacimlento: 01/marzo/1980 Edad Actual: 46 Afos / 4 Meses / 28 Dias Estado Clvil:  UnionLibre
Direccién: LA SIERRA VEREDA SAN LORENZO Teléfono: 3147727091
Procedancia: - LA SIERRA Ocupaclén:  Trabajadores forestales
" ' Datos de Afiliacidn

Régimen: Ninguno ’

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

Datos del In areso FOLION® 12 (Fethur 29/07/2026 10:50 4 m.)
Responsable: NO REFIERE - Taléfono Resp: - T

Direccién Resp: : ‘ Fecha de Ingreso 29:'07!2026 3332a.m.

Finalidad Consuita:- Otra Causa Exlema Olro _tipo_de_accidente
***Informe***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO™

Procedimiento: 807603 SINOVECTOMIA DE RODILLA PARCIAL POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDQ.

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO.ANDRES

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

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

“IOPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

OPTIMO
EQ DE PLASTIA#S
LOTE: 28-07-2026

Gonteo de Compresas;

Conteo de Gases;

‘Conteo da Agujas: No. Inicio: |4 | Conteo Compteto: Si
) No.Final: 4
Conteo deHojas de Bistur: Si  [No. Inicio: |3 [Conteo Completo: Si
Nn Final’ 3
PoaYerer, € | |
Instrumentuador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ . " Usuario: 149




30/07/2026 14:21
[ SLV-GC-03-Fo2-v 14

«“i”» Registro de Instrumentacion T Tic008

Quirdrgica
HOSPITAL
ey PAGINA: 272
" Folio: 12 Fecha de Registro:  28/07/2026 10:50:13 a. m. N° de Historia Clinica: 10696628

; 1 tngreso: 2266715
o e

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

Observaciones

Materid] Implantable: Si

Detalle: STRYKER
_JUEGO DE TUBOS STRYKER = |

Indicaciones Médicas

PhowYerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
NO°PP000000003240
PROVEEDOR: . ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 30/07/2026 03:01 p. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALl (VALLE) ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION;  AVENIDA 9 NORTE 2N71LC6 MONEDA;  Pesos
TELEFONO; 3183400008 TASA CAM: ' 0,00
N* FACTURA: FE39969 % LCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/07/2026 12:00 a. 1.
CODIGO  NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALORA  SURTOTAL %DTO %IVA
DMF0000064 FOOT SFIORT SHANNON 1.9-2.0A3.1- UNIDAD 1,00 $715.065.00 $715.06500 0,00 0,00
4.E MM X 10 A3D
DMTO001320 TORNILLO OCULTABLE COMPREN 2.0 UNIDAD 2,00 $813.442,50 §1.626.84500 0,00 0,60
AS0 X 18 20A50
DMAG000082 AGUIA KIRSCHNER 0.8- 1.0-1.52.0 X  UNIDAD 4,00 $92.700,00 $370.800,00 0,00 0,00
70-150MM COD 292080
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA _o" 0,5000  2712750,0000 £3564,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0060  2712750,0000 27128,0000
CONCEPTO DE RETENCION ' %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRC ADULTO MAYOR 3,0000  2712750,0000 81383,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PROGLECTRIFICACION"" 2,0000  2712750,0000 54255,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ir, Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  2712750,0000 54255,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base ¥lir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5060  .2712750,0000 40691,0000 i _ /
Aj
DETALLE o SUBTOTAL: $2.712.750,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATOC No. 188 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO -7329 PACIENTE HENRY DE JESUS VEGA .
TORRES CC 4124761 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2262955, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $67.819,00%
OTRAS RETE: $271.276,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES JRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTAY AJUSTE RED: $0,00
CINCQ PESOS N CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
Z,() TOTAL COMPR: $2.373.655,00%
S;zr//a felemsoo /é?/
wﬂf\mo CON FUNCIONES DE P OI?ESI()NAL UNIVERSI' [‘ARK
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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



FACTURA ELECTRONICA DE
ORTHOSYSTEM S5.A.5

VENTA _ B ,
Somos Responsabies del LV.A. i B el e ey s o e
T T T Actividad Economlca 4773 . IR “'ﬁy*ﬂi«gwg
NO.FE39969 g b AnfstaGroup
Audarizacibn Nemersacion de 00043167
Faciuracion No, 18764112494169 N MR TONPONPE T~ o o =
Numeracién: HABILITADA Rango 1. FEGHANCTO: ¢ ST BNGO Dl CUPLAZO G ORDEN GOMPRA -
desce: #E39664 hasta: FESIUDGO — — ‘QUINTEHO HIDALGO S E— et
Vigencia desde; 2026/07/14 hasla: . . CREDITO(0 [HAS
14/07/2028 - 24 Mases 2026167130 11.16 a4.m 20£6/09/30 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.5 Cllante: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO .
0004493821 NIT 891801676 -1 ' i
Direccidén: Cali CRA 38 3BIS 51 Direeclén: CL1517 A196 LALADERA
Ciudad:  Cali Cludad: Popayan
Telélono: 3183400008 Teléiono: 8386363
Email; gestordefacturaclon@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
e | REFERENGIA | - DESCRIPGION Tt [ oaNT | i, | PRecio.unir, | pescuenTo TvAs| o TomaL
1] 103708 FOOT SHORT SHANNON BURR 3. 1MMX1GMM » 1 |7 UND $963,420]F 30 D %] $963.420
2 | 10540050T TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 4.0 X 50MM 2 / " UND $1.084.590( ¢ $of 0% $2.169.100
a | 172008 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 0.8 2 / /GND $123.600{9 0 0% $247.200
4 | 172045 PIN KIRSHNER PUNTA LISA 1.6 2 / UND $123.600 ® 50 0% $247.200
Cantidad Facturadas 7
Cantidad llems
Nolas: () . VALOR BRUTO $3.617.000
/}( 4 DESCUENTO 0
\ SUBTOTAL $3.617.000
N IVA %0 )
A RETENCIONES %0 /
A
L1 : TOTAL A PAGAR $3.617.000
j IMPUESTO BASE: TASA TOTAL ] | AETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET. I
Paciente:  HENRY DE JESUS VEGA TORRES Idenlificaclon 4124761
Cirgjano: HERNAN HERRERA instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 64480
QGasto

Valor en Letras;
TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECISIETE MIL PESOS MICTE '*+4**!

4
CUFE: ¢267(abede2186cef006d1415bdedndb0l4dd4162b7226achB3651170046a80bas55edal7ochbd14e3dhI5092e15a52 t
FECHA EMISION: 30/07/2026 11:16:46 a.m.

DIGITAL: hendqleXB8xPIBELGZIqLFqR4AppU7zi[Bsenosuz Ak7InvGoliwdcvgEMKLEYSPaeF Y EPe3WSIT i CGRQOdd35qBMdr + 364 WQZmYki2t DSZT FyjvM I WYQF
FIRMA ! UH4EAWRhewpBIF/DBmIxZ X edbiRSCIpINNSIUIOTKRCYRMKHC 720 VOBB.IpsmyBuQl.DOMTUCE Xusara792YGzR | DoBAJIL 1 ZqUYicdEeMFdispscPNz4Cpp
vplBo 1 23414 Xm39aB7vUAILB2Hqliwdh TkggpHNGgs Eyk29HBoPFg K2 BAWYRHVAG 7Y +yNSKQTj2 720RARFHM 169mos9Miv==

Reprosantacton Gralica de la Faclura Eleclronica: Solware; Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologleo: Sislemas de Infermaclon Empresarlal Nit: 890.319,193-3

|: - AUTORIZADO POR .. | [
REIMPRESO - ORIGINAL Pagina 1 de 1

Elaborado por:  nicolas.lorres



" NOTA CREDITO | ORTHOSYSTEM S.A.S

CELECTRONICA 7] Nit 900448382
E——— —=={ CRA 38 3BIS 51
7329 , _
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Mombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: a0/7/2026
NIT: 891501676 : Hora: 11:28 a. m.
Factura base:
Direcein: CL1517 A 156 Medic de pago: -
Ciudad: Popayan . Forma de pago: 2 :
Telfono: ' Vendedor: QUINTEROC HIDALGO
A
i
Mom L T g, | Caniidad  Préclo ultaro] . Desauento] Impugstos] - Valor tota
" SCTO DESCUENTO COMERCIAL : UND 0 $904.250 $0 %0 -$904,250
Y
CIMPUESTO - - DESCRIRCINIMBUESTO -~ -l 0i o v L v ORBASE - TASA -7 L TOTALIMPUESTO:
NOVECIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE 4=+ (. Totales
) Valor bruto: $904.250
Descuenlos: 30
~ Notas
Subtotal; -
DESCUENTO DEL 26% FE39969 $904.250
Impueslos: $0
Ralenclones: $0
Total: $904.250)
Auterizacin Numeracin de Faclurncin No.  Numaeracin: AUTORIZADA Rango desde: (NG £ hasla: INC 899985859 Vigencla desde: 1900/01/01 hasla: -
CUDE! fa2d8a826dB7bia%a8cid49208¢1 37te2d2d21 564aa 1 06d4bB4cG82bb 1690806391 h0cbad8dbEbBEa?628d61b41216dBRNaR.N7-70 11:2A:44-05:00

FIRMA DIGITAL: 10mSkZ3Vmb1 MvA92l02uzZ +0gvi0zeCSIPZee3AKaDpMIEQDLAQe +8V+EuDesCwPalCATAB 1 pW+WsjDjXx+Y
yMr3ZC5hz90jGsEIZuuPaCovUx IBR2SAYFDLgIGCGRICSinBD8IyIC 1 HXyigVVBxdalad WIS+ BAPUIKSQoJvZHW
UnydUprs2KB Lz HLalliK+ < FhSBTFI4PhQIP Z8uaC2jcMpxus ROS Uy ASQIANIKqv GE 197U BPGVZdd WKdx0zl+

+ girgbQsgE Z+a3dryvpaxmIdVeSMWavIrAKCx7KGhZiFstSeSRZH [[5Mpare00CIKA NGy Z| JeSMHTWE 15+ ==

{Firma v Salle)

AEIMPRESQ ORIGINAL Pgina 1 de 1
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\ " Registro de Instrumentacién o
[ r =
Quirdrgica
§PETAL -
e _ PAGINA: 2
Folio: 21 ~ Fecha de Registro:  21/07/2026 3:53:10 p. m. N° de Historia Clinica: 4124761
_ Ingreso: 2262955
Datos Personales -
Nombre Paclente: HENRY DE JESUS VEGA TORRES ' Identificaclén: 4124761 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 15/octubre/194 Edad Actual: 77 Afos / 9 Meses / 13 Dias Estado Clvll:  Casado
8 .
Direcclén: COMJUNTO RESIDENCIAL CAMPQO REAL APT 705 C Teléfono: 3006163056
Procedencia: POPAYAN Ccupacién:  .:no utilizar..(DESACTUALIZADO SIN
' _ REEMP) PENSIONADQ
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL DOS 'f}:
EPS SA CONTRIBUTIVO

" Datos del Ingreso FOLIO N° 21 {Fechus 21/07/2026 03 53p m)
Responsable: NO REFIERE Taléfono Resp
bireccién Resp: Fecha de_lngreso, ’ 21.’07/2026 5:42:37 a. m.
Finalldad Consulta: Otra . Caus\Exiia'mé‘:"}ﬁnfermedad_general

***Informe***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO.,
Procedimiento: 772806 OSTEOTOMIA DE HUESO DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN- DAR]O
Anestesiclogo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE
Ayudante:
Circulante: - 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ;

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 3220

OPTIMO L
PLASTIA 10 LOTE: 3023 Lo

Conteo de Geses:

GonteodoAguias: |

No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
No.Final: 3

Conteo de Hojas de Bisturl; -Si _[No. mnicio

Rl Ml Al -

Contec Completo: Si

—

Andice  Pacere

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reparte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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\\O" ~ Registro de Instrumentacién [Ticaoos |
D - Quirdrgica

HOSPITAL
obia e £ Galemced PAGINA: 272

Folio: 21 Fecha de Registro:  21/07/2026 3:53:10 p. m. N° de Historia Clinica: 4124761
. Ingreso: 2262955

iNU.F"IH'dl; | F |

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplfca desinfeccion posierior a fa sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Tmplantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- FRESASHANON 23 :1
- PIN KIRSCHNER LISO 0.8 X IS0 MM : 2
- TORNILLG OCULTABLE COMPRESIVO 4.0 X 50 MM : 2
- PIN KIRSCHNER LISO 1.5 X 230 MM : 2

Indicaciones Médicas

pndta Peerera

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte + HCRPHistoBase Usuario: 149



