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INFORME DE SUPERVISION No. 006 DEL CONTRATO Nro. }§8 DEL\24 DI JUNIO DEL 2026,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S.

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: RNETT]
LA DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE 2026
CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

Fermino: T,

"

Contratista wt ORTHOSYSTEM S5,A.8,

Fecha Inicio: ™ | 30 de junio 2026,

Fecha de Finatizacién: .| 30 de septiembre de 2026,

NIT O Ceduln de Cindadnoly (contratista) ™, [ 200449382-1

Objeto del Contrato: | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y

FRACTURAS COMPLEJAS PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
) SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
Valor del Contrito: . | $700.000.000,00 VA INCLUIDO ESTE VALOR ES AMONTO AGOTABLE.

Forma de Pago: . | El hospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales, previa

presentacion de ln respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de la THAN,
radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del
proveedor v de quien recibe los elementos, para la firma de la centificacion por parte del
supervisor asignado. Pardgrato primero. A la orden de pago se le reatizard los descuentos de
fey y el valor neto obtenido, se pagara mediante los trdmites administrativos establecidos por
el hospilal segiin procedimiento interno de page de cuentas. Ei proveedor presento en su
propuesta un beneficio de la siguiente manera: olorgar un descuento del 25% sobre el valor

ofertado en ta actual teitacion, el cual se entregara bajo la figura de Nota Crédito,

Nimero y Techa de Dispunibilidad\ No 264 del 27 de mayo de 2026 del contrato

Presupuestal:

Supervisor: .| Fsta actividad estar a cargo del médico especialista, GERMAN JAIR ARDILA MUNOZ

con el apoyo que se designe quienes hagan sus veees.

Periodo a que corresponde el informe

.12 08 26 «13 1 08 26
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: ' ~_$700.000.000,00
Valor Total del Contrato: . $700.000.000,00

Valor Ejecutado: ™. $237.667.978,00

Valor a Pagar segin informe: "~ §5.667.923,00

Valor pendiente por ejecutar: \\ ¢ 462.332.022,00

<
Proyecio Daira Montenegro Alegria; aliliada participe AS‘.E:\‘@M
70 Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES
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SLY-GJ-01-I-05 T
Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segn Contrato Nro. 188 del 24 de junio de 2026,

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

Durante la ejecucién del contrato, el contratista debera presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osleosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién 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 aterial de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias hébiles
hasta las 4:00 p.m. del dia antes de realizar la cirugia. para las cirugias de los dias domingos y lunes se entregara el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m. del dia sdbado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizard dentro de las seis (6) horas siguientes a la solicitud que haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de
comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso
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 - hoia de remision del
contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacion del ingreso.
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida atil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, efc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha proxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucidn sin ninglin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes. Que se causen con
motivo de la entrega de los bienes, El personal de instrumentacién a cargo del contratista, se encargard de verificar que
los insumos necesarios para la cirugia estén completos, antes de la ejecucién de 1a lista de chequeo, en sala de cirugfa
dard a conocer el instrumental.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:

Los soportes como lo son comprobanies 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 /Fecha , Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada Comprobante/] comprobante Factura actura //
ry
PP000000003250/ | 13/08/2026 / | § 1.186.618/ | FE40112 Gynota crédito | 12/08/2026” | $1.582.158/
Ne NC'/);B por valor de . B
395540 / A
PP000000003251 7/ 13/08/2026 / | $421352 / /| FR401147 / ‘ 12/08/2026 7/$4213527 /

PP000000003252/ | 13/08/2026 / $4.059.953 / | FE40139 ‘con/nota crédito | 13/08/2026 /| $5.272.820
N® NC73 4/p0r valor de
1212867

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 anierior informe se firma el 24 de agosto del afio dos mil veintiséis (2026).

DR. GERMAN J RDILA MUNOZ

Médico gfpecialista
Hospital Susanalk.6pez de Valencia

. - . W
Proyecto Daira Monlenegro Alegria; aliliada participe ASIES @

. .-‘ Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES
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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 ta CAmara de Comercio de CALI, luego
de examinar de acuerdo con tas normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los estados financieros de ta compaiiia, certifico:

« El pago de los aportes de seguridad social {pensién, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de
Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de
Compensacién Familiar) pagados por la compafia durante el mes de Agosto
de 2026, legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta,
dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la
compafiia durante el periodo. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articuio 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 v 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, en el mes de Agosto de 2.026.

JENNIFER EDITH SERRANO
Revisor fiscal
TP: 290.483-T

Contaverso
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Jdentificacidn dv Razen Social . EKlase Apertante Sucursal Principal | - Direccion Ciudad-Departamente Teléfono Exonerade SENA e
. 1 ICBF
NT 900449382 4, |ORTHOSYSTEM S.AS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES - AGENCIA Call CRA 38 3 bis 51 CALLYALLE 3799258 S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periode Clave Tipo Fecha : Page
Pensidn Salud Pago Planitia Plapilla . Limite ‘Pago Bance Dias Mora Valor
202607 2026-08 547579905 . 9509264644 E 202658124 2026/08/06 | BANCO DE BOGOTA 0 §21,936,200
LYIQUIDACION PETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION | SALUP oeF RIESGOS | PARAFISCALES
No Codip | Dias| Codi | Dias [ Codigo] Dins| Codi [ Dias | Tarita {Dias d
3 SENA ¢ ICBF

Giudad: BOGOTA Depte: BOGOTA DLE. {1 Afllados)

1 [cc hibozeco7s WORA 4o iR 23020] 13 | £p503] 13 | CCR1| 43 | ¥4-11] 13 | 0.000% 13 | 5
[DELGADILLO ] 3 7
{reiaa o
IGERALDINE

Liudad: CALT Depto: VALLE {6 Aflliados)

2 KC [144191841 [BEDOYA TORRES x 23030 | 13 | EPso0| 13 | CCFET) 13 | 14-11) 13 | 0.000%) 13 s
LEIDY VANESSA ; I 5 : B

3 KT N144191841 [BEDOYA TORRES x paoao| 7 [EPSOD] 7 | CCFBY] 7 1411 7 |0.000% 7 B
LETRY VANESSA ] 1 E

4 [cC [11438515647 "IMARIN TABORDA : X 1 f3030] 7 (EPSON] T | COFST 7 |14y 7 j.000% T S
ISTEPHANY Tk 2]

5 [CC [10599E276% |QUINTERD | x 30301 2 |EPSO1] 2 | COFSTE 2 [ 14-11| 2 (0.000%E 2 11
JARBMILLC DSCAR . | h o
-[EDUARDD )

& [CC 00sD5S203 [SANTOS L 3oza| 1 |EpsOi} 1 [CCFS7] 1 [14-v[ 1 |o.000%] 1 st
[CASTANEDA Ak ] h ] 0
[CAMILD

7 [cC {1744202545 [VASQUEZ PATIHO 1 Ix Raoan| 3 {Essc1| 3 |CCFSH 3 |14y 3 f0.0008 3 5
HUAN CAMILO 1 o } [

8 {CC 1144202545 [YASQUEZ PATINO ] L 23030} 3 |ESSCH{ 1 | CCFS?| 1 {14%) 1 [0.000% 1 i
HUAN CAMIED ] d ki

9 leC hoe1a34758 [ZAPATA : x 2w020f 10 [EFSC3| 10 | CCFS7) 3% | 34-11] 10 | 0.000%: 10 i
[LARRAHQNDO 1 R

IWUILMER i

10 [CC 10851434758 [ZAPATA ] %] 3020 4 [EPSOI| 4 |CCFST} 4 [14-11| 4 |0.000% 4 §i
LARRAHONTO n o)
WIILMER ]

Ciugad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Aflliados)

11 jC [r0s1735228 [MARTINEZ ] X 23030 | 15 | EPSO0) 15 | CCF14] 15 | 14-13) 13 | 0.000%( 15 $i
CANIBIDY SERGIO 3 E
FERNANDD

12 [oC 11061739028 PRARTINEL X 3030 13 | EPS0Q| 13 | CCF14) 13 {14-11) 13 [0.000%] 13 st

. [CANBIOY SERGID i 5:
FERNANDO 1 3 -

13 K€ 1061735028 MARTINGZ L lesozof 1 |€psool 1 | coral 1 faam| 1 |ooootw 5
JCANBIOY SERGIO . E
FERMANDD :

Pagina t:de3 ~ -




USUARIO 610

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°ePP0O00000003250
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 13/08/2026 03:30 p. m.
CHUDAD: SANTIAGO DE CALL (VALLE) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 7/ LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE40112 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/08/2026 12:00 5. m.
CODIGO  NOMBRE , PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 2,00 $560.562,50 $1.121.125,00 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMKO000010 ALAMBRE CERCLAJE 0.6 A10-2.0  UNIDAD 100 $6549300  $65.493,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA” 0,5000  1186618,0000 5933,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido o
PRO UNIVERSIDAD DEL cauba [,0000  §186618,0000 11866,0000 . o 13" el
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido 15 . 66} )
PRO ADULTO MAYOR/” 3,0000  1186618,0000 35599,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido ey - D e et
PROELECTRIFICACION 20000 1£86618,0000 2720000 L\ . c’ SG- DA
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO,” 2,0000  1186618,0000 23732,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
‘TASA PRODEPORTES / 1,5000  1186618,0000 17799,0000 /
DETALLE ' SUBTOTAL: $1.186.618,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO -7333 PAGIENTE BLANCA JENNY VASQUEZ _
ROPRIGUEZ CC 25283308 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2269195. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETEICA: $0,00
RETE FUENTE: $29.665,00 /
OTRAS RETE: $ 118.661,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00

CEROLTVS M/ICpe.

AJUSTE AL TOTAL:

s Ypluneo

QPEARIO CON FUNCIONES DE P%ION'AL UNIVERSITARIO
AR DE BODEGA, SECRETARIO SUGHINISTROS Y ACTIVOS FLIG

EJECYATIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

TOTAL COMPR:

$0,00 //
% 1.038.292,00



: FI\.&TUMA ELECTRONICA DE
" ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA
Somos Responsables del LV.A. — .
BRI  F AciividadpEconomica 4773 AN Sy 5 t em

- No. FE40112 ST Ly AnissaGroup

Autorizacion Numeracién de 2] 00043512
Facturacion No. 18764112494169 e L T R e R e
Numeracion: HABILITADA Rango (FEGHA Y-HORA -} FECHA NGTO |55 i VENDEDDR -2 [ T g om0 “Uprn DRDEN COMPRA -
desde: FE39668 hasta: FES0000 = - : = CUNTERG HIDALGO : - 5
Vigencia desde: 2026/07/14 hasta: y / CREDITOIBD DIAS

14/07/2028 - 24 Meses 2026/08/12 15:32p. m 2026/10/12 CATHERINE

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
NIT 891501676 -1

_é"
Direccion: CL1517TA196 LA LADE/BA

ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cliente:

9004493821
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51

| IMPUESTO BASE TASA TOTAL || RETENCION BASE RET, TASARET.  TOTALRET. |
Paciente:  BLANGA JENNY VASQUEZ RODRIGUEZ V/ identificacion 25283308 ¢
Cirujano: - CARLOS CALVACHE Instrumentador  CESAR PAEZ Hoja 68945
: : : Gasto

Valor en Lelras:
UN MILLON QUINIENTOS CCHENTA Y DOS MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESQOS M/ICTE “** "

' CUFE: bfdata3b3ceeldce591e85edadv9al7d741ac11376c955eb0145b0255h07 ceabilctSeabl1c0B{9fa2cda’defd6i378a

FECHA EMISION: 12/08/2026 3:32:20 p. m. ]

CIRMA DIGITAL: hjudILE SimK521aw7D+a4gpMb4iS336 T7pCo0l0rUHO vacu22t7 ReF 1kZAG552wF oz By DzpnWDpNRwmPPZIGSZMadF OUKKDhAoGCIGdRegxspPCs9n
: 3w+ 5lA+yRYGaDhg3+qs 1 8diLs3UTCTNIMIBY MRaSIMBSOwj8 7G 1WVS2NiV Y 5XIzeR 216y 0UPOCAUcHAUFQSm« HIFN1p002imOGN8ahJ Ta8maZF +VXVDg

P9Cqbv4YrDong+HSC:’waDFanMwSieCNARddFoHliuptxn2T.?ogTPethNRSBbQI(BcITMAeEYCPj1ﬁYgdCbxo?yOMiKpFAﬂ -

Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teiéfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co .
JTEM | REFERENGIA| . .~ | DESGRIPGION = - - = | CANT ‘[ tm | PRECIOUNIT. | DESGUENTO |:IvA%| i TOTAL: "
1 | 3910900020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 CIRCULO 2 1 UND $747.417| so| &% $1.494,834
CORTANTE 26 e '
2 | 1753 ALAMBRE CERCLAJE 1,0 ) 1 4 uND $o7.024) 50| 0% $87.324
‘ Cantidad Facturadas 3
Cantidad ltems 2
Notas: £ VALOR BRUTO $1.582.158
; ’K‘}{’ DESCUENTO $0
, ’-_ (f} ) SUBTOTAL $1.582.158
( b IVA $0
_)\ 5\(2) RETENCIONES $0 /
TOTAL APAGAR $1.582.158 /

xG

Representacion Grafica de la Factura Efectronica: Sotware: Siesa Cloud 5BS Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3 .

- AUTORIZADO POR - - : ! | FIRmMA |
REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1

Elaborado por:  nicolas.lorres




“NOTA CREDITO " ORTHOSYSTEM S.A.S

ELECTRON'CAI{- Nit: 900449382
: — — ———| CRA3838IS 51
7333
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
. ‘ ELECTRONICA DE VENTA
Cliente §
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 12/08/2026
NIT: 891501676 ' ' Hora: 15:55 p. m.
Faclura base:
Direccin: CL15 1417 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2 .
Telfono: Vendedor: QUINTERQ HIDALGO

d| Precio unitario| " “Descuento| - Impuestos| " Valor total
$395.540( $0 $0 | .$395.540

flem '~

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL

| /IMPUESTO " - "DESCRIFGINIMPUESTO. = 1 0 L VALORBASE! . "TASA . TOTAL IMPUESTO'
TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CGUHNIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ******* Totales
; Valor bruto: $395.540
Descuentos: 50
( Notas Subtotat: ' $395.640
DESCUENTO DEL 25% FE 40112 -
Impuestos: $0
Refenciones: 80
ra &
Total: $395_54Q i

Autorizacin Numeracli ¢e Facturacin No,  Numeracin: AUTORIZADA Rango desce: 1NC 1 kasta: 1NC 99595999 Vigencia fdeasde: +906/01/01 hasta: -

CUDE: (3a08ad5307c1e593i20a98ke 746ddab Teadid944e27 34670449 13586806 7adaBe24 ﬂ?gﬁaCdQT5(}15456863253?536gngﬁ_n8_12 15-RG14-05101

FIRMA DIGITAL: PNBBSun+9LVZID1/ALKENd9+UVorgFCj+jbJ8usBhlyhrJAGIQJESIAZFndHwGe98KySZm3ZRz2y09d+upZB3
QDLmxg7wrcE+ZbcUkULO2uS0NKVxzi2rdCOpnd D49V Z03WhzCudGmnUxs 1 xSynryedqikvBxA1R3yGvdZAalksUw
WyoAnSmQdNESWMTIQRAsZauw LeSul DQ7bjoDxm2BDJIuiFm3KR2FroraZGnf2vaXpawDWrloOBFgWxrENaG : i
uQeSIBOIOAGHW I kHb2Jis5MABOCWbgAHHYXagn7hhY Zqz9E TwhkXnbYZPpWIQdw50yul Aghi 1 e GOHW vw== {(Eirma v S%llo)

REIMPRESO . CRIGINAL ' , Pgina 1 de 1




: A
.assaGro up TARIETA coq e [cupromon
2 Orthosys tem  Leney medical DE IMPLANTES Vigcnci;:(}tIOSIZ()le
Nit 9004493831 Nit. 90114 1500 ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

[CLINICA HDG'PHM %VW& kopa%omaﬁ PACIENTE; 'Bla&qg,eﬂn% U‘LW\J@'L QOJJ“J
&M ciruiaNo: (o ya el M H.CADENTIFICACION: ), 62 P 34D . EDAD: "D oAV
%ﬂm) Crpord ls ) a,l PROCEDIMIENTO: J
[NOMBRE 1Q: Q;’Q_r VCX ‘ ] QQCO&J‘}N cci 0/3 L\ §am whs @Ol\l Lfcm’D

EZQUI 0 LINEA: ] ArTROSCOPIA
PO ENVIADO: W J

5 4 trauMA
[HORAINIC!O Qx: HORA FINAL Qx: ] [] BIOMATERIALES

TR o DISTOITIVOS MEDICOS GASTO| pRfiST: | CONSIC,
31 20020 MFMW’{ wﬂgﬁ)hfﬂ%ﬂ&,ﬁ.éﬂ*za Ab y"z, CUW/O Lo / /y

WSS 4920 - Mmére OQL Q,rc,lu,k 1 Oune 4 / X
OBSERVACIONLS:

CIRUTANSY IINCARCAL INSTRUMI. ‘
STRUMENTADOI IPS KU} INCARUABO S IUIMLY AI)()H.()UEIIUI!(H('H
INS CARA COMERCIAL

: dlecctnleenicatanivigonpeomen

Cels iIHHHHUHi

[REMISION No, 39 )6‘301 ' FECHA: (D 4/ / oy /ZD Q:Q/ -

e




13/08/2026 10:19

0 . . [ SLV-GC-03-F02-V 14
~ '/ Registro de Instrumentacién [ Fcomt
I-EOSPITAL QUirﬂrgica
e : PAGINA: 112

Folio: 14 Fecha de Registro:  4/08/2026 9:04:19 p. m. N° de Historia Clinfca: 25283308

Ingreso: 2269195

R Datos Personales :
Nombre Paclente: BLANCA JENNY VASQUEZ RODRIGUEZ [dentificacién: 25283308 Sexo: Femenino

Fecha Naclmlento: 05/noviembre/1 Edad Actual: 50 Afios / 9 Meses / 7 Dfas  Estado CIvll:  Casado

975 ‘
Direccién: VEREDA CASASNUEVAS Teléfono: 3217674681
Procedencia: SOTARA PAISPAMBA Ocl_ipﬂdén: ho utilizar:.EMPLéf\DA

- Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivef - Estmto NIVEL UNO
: EPS S A SUBSIDIADO

“Datos del Ingreso FOLION® 14 (Fecha; 04/08/2026 09; 04p m.)

Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp:
~ Direcclén Resp: Fecha de Ingrgso 4]'08/20261 513 a8 m,
: Finalidad Consulta; Otra Causa Extema Olro _lipo_de_accidente

. _ **kInforme***

* Qulrofano: 3 Proceso previo de Limpleza: ~ RUTINARID

Procedimiento: C819520 REPARACION O RECONSTRUCClON DEL TENDON ROTULIANO

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS AL,BERTO

Anestesiologo: 1085661730 URBANC ERAZO CARLOS ANDRES

Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH: FRANCISCO

Clrculante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
instrumental Completo: Si i

Indicador Quimico de Instrumental :

— indicador Quimico de Paquete de Ropa:

.~ |OPTIMO
" |IPAQUETE DESECHABLE LOTE: 015341

OPTIMO
PLASTIA 10 LOTE: 3127

Conteo ds Compresas:
Conteo de Gasas:
;Cdntﬁd,dé.Agl,j]ag: S G No. Inicio: |14 | Conteo Completo: Si
No.Final: 14
%coh‘eo\qéﬂbjésﬁde,:B.i@ﬂ?=5§Si No. Injicio: |1 Conteo Completo: Si
| : v No.Final: 1
tihea  fpura .
) 1
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 reborte - HCRPHistoBase . Usuario: 610




13/08/2026 10:19
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\‘o'/ Registro de Instrumentacion [Ticoons
Quirdrgica

HOSP[TAL
ST lelﬁo: 4‘4 Vatoredy

PAGINA: 212
Folio: 14 " Fecha de Registro:  4/08/2026 9:04:19 p. m. N°® de Historia Clinica: 25283308
Ingreso: 2269195

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- ALAMBRE CERCLAJE 1.0 1
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUIA 1/2 CIRCULO CORTANTE: 26MM 12

Indicaciones Médicas

Andeta Bveen

Instrmnentarfof: 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.

e

%,0 (olco Byt

RIO CON FUNCIONES DE
DE RODEGA, SECRETARIO
EJECUIWO O QUIEN HAGA SUS VECES

UCREACION:

FESIONAL UNIVERSITARIO

4

5UM]N15TROS Y ACTIVOS FRIOS

610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

USUARIO 610
/1.
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003251
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.8 NIT: 900449382 FECHA: 13/08/2026 03:52 p. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADG: - Conlirmado
DIRECCION: AVENIDAYNORTE IZN7i1LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: FE40114 % ICA: 0,0000 .  PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
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 CULTURA 04,5000 354077,0000 1770,6000
CONCEPTO DE RETENC]ON %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL cavek LOOGO  354077,0000 3541,0000
. CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  354077,0000 10622,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  354077,0000 7082,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO _. 2,0000  354077,0000 7082,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido P
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 ZULMA JIMENA GUTIERREZ PAZ
CC 25274200 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2269690. IMPUESTO: $67.275,00
FLETES: $90,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $10.091,00 = '
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $8.852,00" g
OTRAS RETE: $35.408,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00 4
TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL UN PESCS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: $0,00 ’
AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $367.001,004




FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S
Somos Responsables del L.V.A.

Actividad Economica 4773

system
ty Anissalirgup
00043610

Autorizacion Numeracion de

Facturacion No. 18764112494189 S s O et L TP e R e o e
Numeracién: HABILITADA flango FECHA Y HORA | SFECHANYCTO " |+ 'VENDEDOR ™ . T ORDEN GOMPRA
desde: FE39668 hasta: FES0000 e ———— QUNTERD thAL'GO' : = —
Vigencia desde: 2026/07/t4 hasta: , CREDITO}60 DIAS
008 - 24 Moses 2026/08/12 16:08p. m{  2026/10/12 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S5.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA -
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direcclén: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Telétono: 8386363
Emalil: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
Trem | REFERENGIA| PESCRIPGION PREGIo UNT, | DEsduRNTe | VAR|L | ToTAL L
1 | 350800006 | JUEGO DE TUBOS STRYKER 1 # UND $354.077| V' $0 @/o $354.077
Cantidad Facturadas 1
Cantidad ltems 1
{
Notas: VALGR BRUTO $354.077 ¢
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $354.077
IVA $67.276 /]
RETEMCIONES 0
TOTAL A PAGAR ‘ $421.352
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $354.077 19,00 % $67.275 RETEIVA $67.275 15,00 % $0
— /
Paciente: ZULMA JIMENA GUTIERREZPAZ Identificacion 25274200 '
Cirvjano! - CARLOS CALVACHE . Instrumentador CESAR PAEZ Hoja 68946
Gaslo

Valor en Letras:
CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESQS MICTE "+

CUFE: fbbdaBcal978b395e9276012262b055676(Mh936714079ab7c0270818552547726e99a40257ed621bd470bedBdeiBh0e
FECHA EMISION: 12/08/2026 4.08:15 p. m.
QSJsRylV4a8ZHUPWOIQOXAQuISIpaCl1 OnW3eHTI92kgbm eP/RrCrdx CvAZE Py XHwoomtWROFVI7tY ocB XylBR Y4(Q83.dyKbW70YqgBLWQCKSNgmvPyulB

FIRMA DIGITAL: ({11, Ly FUKOKOS6C Tuz 1 2WrzzGdypw2FLDQePiBvirae 7TrNw/zE5ybO1Cel B7|Coy8/P JixSz716EUKgWISIVRALNIZS | DEXRVmeqbWUMgLwLbdyde]E+ WM
8YGj7or/eBH 1yhWBiceqFKkBd4atykJ/pHR4vRMpiy01g TDWIXd3aliEIWOR3gWEBwXJdJmS+sscBgtX7unamd/kimAlHmuswg==

Representacion Grafica de la Factura Electronica:  Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologice: Sistemas de Informacion Empresarlal Nit: 890.319.193-3
~'AUTORIZADO POR | ‘ ] . FRMA-

AREIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1
Elaborado por:  nicolas.torres
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TARJETA
DE IMPLANTES

68346

ALMAL ENAMIENTO YA ACONDICIONAMIENTO DE BISPOSITIVOS MEDICOS

Cédige: F-DT-042
Yersién: 2
Vigencia: 010372024

~

@MlSION'Nn, 32 b6 12

FECHA: OJ‘/@? m )

L(‘LiNlC‘A: HDT‘Q d“

&MM

L}m

CIRLY ANOCAV “;Q\MH CADENTIFICACION: 959 Y4 900 .

EDAD:

J

L‘?‘L“‘-““ \"\N‘Plhlf %u\s odad Uﬂz LB/

PROCEDIMIENTO:

L!\OMBRE: 10: La{f

57

)

Avmaf}'{r floJ((/a

.

LINEA:

[EQUIPO ENVIADO: Q)mxéwé\]jfjc'("‘ﬂ | |

Xl ARTROSCOPIA

)

[ rrAUMA

GORA INICIO Qx:

HORA FINAL Qx:

)

E] BIOMATERIALES

NOMBRE PACIENTE: Zvlma jmeﬂa éf’ler/e,z, D\)]//

- DESCRIPCION DE LOS ISIC
REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS Gi—f:r_g\ PREST, }NSIG.
1800000 296 009 |, ve o O A b Sty / d

Y e

INSTRUMENTADOR [P§

CIRUJANO ENCARGADO

dirrecionleenica@unlssagroup.comco
Cel; 318 548 0Y83

OBSERVACIONES: _ 7
) / ks AP e
e M Car [ iy

_ INSTRUMENTADOR QUIRURGICO
CASA COMERCIAL
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o - . ' | . | 8LV-GC-03-F02-V14
Q) ’/ Registro de Instrumentacién - R
NN Quirdrgica
HEZLIN PAGINA: 112
Folio: 108 Fecha de Registro:  5/08/2026 10:14:13 a. m. N° de Historia Clinica: 25274200

" Ingreso: 2269690

. - Datos Personales )
Nombre Paclente: ZULMA JIMENA GUTIERREZ PAZ ldentHicacién: 25274200 Sexo: Femenino

Fecha Nacimlanto: 01/septiembre/ Edad Actual; 48 Afos/ 11 Meses / 11 Estado Clvll:  UnionLibre

1977 Dias ' .
Direccibn: CALLE 6A 47 20 SANTO DOMINGO Teléfono: 3228564543 _
Procedencia: POPAYAN ' Ocupacién: - .no utilizar. AMA DE CASA

o Datos de Aﬂtmcmn
Régimen: Ninguno

Plan Reneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NEVEL UNO
EPS 5 A SUBSIDIADO

OLIO N° [0 i : 05/ 202610.14 L 1
.~ Datos del Ingreso FOLION° 106 (Fecha; 05/08/2026 10:1+ o )
Responsable: INGRESO A CX Teléfono Resp i
Direcclon Resp: Facha de in|ros :_: 5/08/2026 12:11:09 a. m.

Finalldad Consulta: Otra Causa Extama Otro _tipo_de_accidente
: % Informe***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO . "«

Procedimiento: 807604 SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL | POR ARTROSCOPIA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES

Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMIL,Q ANDRES

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO

.7 [oPTIMO
PLASTIA 5 LOTE: 02-08-2026

PAQUETE DESECHABLE LOTE: 3349

Conteo de Compresas!

Conteo de Gasas;

Conteo Completo: Si

Gonteo de Agujas: No. Inicio: |2
No.Final: |2
Canteo deé Hojes de Bisturi: 'S No. Inicio: |1 |Conteo Completo: S
ST No.Final: |1
mbiea Pouca
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9993

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' Usuario: 610
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s\i& Registro de Instrumentacién [ icoom

Quirtrgica
HOSPITAL
so..r.l?-;tu-wn PAG] NA. 2{2 )
Folio: 106 Fecha de Reglstro:  5/08/2026 10:14:13 a. m. N* de Historia Clinica: 25274200

Ingrese: 2269690

L 1. ]

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

Observaciones

Material linplantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : 1

Indicaciones Médicas

Aidies Perienn

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]

HMombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2
~ N°PP000000003252
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS - NIT: 900449382 FECHA: 13/08/2026 03:59 p. m,
CIUDAD: i - SANTIAGO DE CALI (VALLE) . ESTADO:  Contirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE I2ZN71LC6 MONEDA:  Pesos _
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: FE40139 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2 AG MEPIO  UNIDAD 1,00 $560.562,50 $560.562,50 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE  UNIDAD 1,005 1.641.620,25 $1.641.62025 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO : ‘
DMTO0000298 TORNILLO DE INTERFERENCIA 9 - 10 UNIDAD 1,005 1.436.418,00 $1.436.418,00 0,00 0,00
X 20-30 BIOESTEON
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 CULTURA 0,5000  3992678,0000 19963,0000
CONCEPTO DE RETENCICOy' %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3992678,0000 39927,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR ' 3,0000  3992678,0000 119780,0000
CONCEPTO DE RETENCION ] %  Vlr. Base Vir. Retenldo
PROELECTRIFICACION / 2,0000  3992678,0000 79854,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3992678,0000 79854,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  3992678,0000 S9890,0000
DETALLE ' : SUBTOTAL: $3.992.678,00 s '
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $000
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO -7334 PACIENTE SAMUEL MORALES SUAREZ S
CC 1058935409 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, INGRESOQ 2272125, IMPUESTO: $67.275,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $10.091,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $99:817,00
OTRAS RETE: $399.268,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00 .
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: $0.00 4
TRES MILLONES QUINIENTGS CINCUENTA MIL SETECIENTOS SEFENTAY SIETE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $3.550.777,00

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

U\\ oz Sve (bt

Org RJ\RIO CON FUNCIONES DE ESTONAL UN‘\’ERSITARIO
AUYLIAR DE BODEGA, SECRETARIO smrmmmos v ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:640 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.£.] NIT [861501676-1]

272



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S
Sornos Responsables del LV.A
e TR e T Actividad Economica 4773
f'_NQ- FE4O1 39 SN Ly AnissnGroup
Autarizacién Numeracion de 00043328
Facluracién No. 18764112494169 i T b el I T My v e [
Numeracio: HABILITADA Rango “ FEGHAY HORA || FEGHAVETO ! |.". | CONDIION PR paze
desde: FE39668 hasta: FE50000 S ' 'dUINTERO ALGO ' e :
Vigencia desde: 2026/07/14 hasla: . i CREDITOG0 DIAS
028 - 24 Mosas 2026/08/13 10:51 a.m|  2026/10/13 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
: SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891501676 -1
Direccidn: Cali CRA 38 3BI1S 51 Direccldn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali . Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
1TEM | REFERENCIA| _ ‘DESGRIPCION. + - 0 oanT. [ M. | PRecioUN, | pESCUENTO | vAs| - i TOTAL
1 ] 3910900020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 1/2 GIRCULO / 1 ] UND $747.4171" : $0| 0% $747.417
CORTANTE 26 /
2 | 234102060 SISTEMA DE SUSPENSION PROCINGH ADJUSTABLE LOOP 1 7 UND $2.188.827 ) 30 0% $2.188.827
. IMPLANT, REVERSE TENSIONING ME / ‘
4 234010166 TORNILLO DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 28MM - 1 / UND $1.915.224 - $0 0 %) $1.915.224
4 | 350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER i UND $354.077 / $0 GE’BD $354.077
Cantidad Facturadas 4
Cantidad ltems
Notas: / VALOR BRUTO $5.205,545
k) DESCUENTQ $0
{ /}\ : SUBTOTAL $5.205.545
/ 1. VA $67.275
0\0\ RETENCIONES $0
/L) TOTAL A PAGAR $5.272.820
IMPUESTO . BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $354.077 19,00 % $67.275 RETEIVA | $67.275 15,00 % $0 :
Paciente:  SAMUEL MORALES SUAREZ Identificacion 1058935409
Cirujano: ~ JORGE PORTELA / instrumentador  CARLOS CUERO Hoja 69215
' Gaslo

Valor en Letras:
CINGO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESCS M/ICTE *****

CUFE: 31353097a1f61963dabd6e5b878e2305d5235b60044cd66alea56a2e1559d6b7hb915a2¢ca05a76781610b262d4bc2b37 1t
FECHA EMISION: 13/08/2026 10:51:56 a. m.
MRLBivUHCBPwIbSyo164HiCKPJr8JwgsM30KE+bg+saA300QkeCeeDF cfdofDd+mzsPLEvMoVky 3 +r3RkbrulofYNUQXhchd IOt bqzEagVUAUNIedxz04i

FIRMA DIGITAL: vy, i EWXE3gOyLYONGH thpY8052HzqdiSvZn FyZbPGSWivGOdkmPBXdmpQPLIGa 1 3qqvzw TXKUY AEJykOSHg/SofDeCwh7miBAIZVONT6ONAT1 MrYGedvibyP
ZXSZIruECY VKI2IksNUwyOQyMa4sk7Y Radwiqal64i0h0ERLFSK? h/9uetKIIIF25Y/F 25 n4RibqSFaWDhSLeeSoBphvelkhd 1w==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.183-3

" AUTORIZADO POR | oo FRMA |
REIMPRESO ORIGINAL Pagina 1 de 1
Elaborado por:  nicolas.torres




ORTHOSYSTEM S.A.S

" 'NOTA CREDITO.
T Nit: 900449382
CRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
. ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 13/08/2026
NIT: B31501676 Hora: 11:13a. m.
Factura base:
Direccin: CL1517A 196 Medio de pago:
‘Ciudad: Popayan Forma de page: 2
Telfono: : Vendedor: QUINTERO HIDALGO

oM . B e idad| Preclo unitariol . * Descuentol - Impuestos Valor total
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL N UND ol g1 212887] sl g0 -$1.212.867

U TASA . TOTALIMPUESTO

TIWMPUESTO. | DESCRIPCIN IMPUESTO . T VALORBASE |
UN MILLON.DOSCIENTOS DOCE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ******* Totales
‘ Valor bruto: $1.212.867
Descuentos: $0
~ NOtas ) Subtotal: $1 212 867
DESCUENTO DEL 25% FE40139 . ’
Impuestes: $0
Retenciones: $0 /
(Total: $1.212.867)

Aulorizacin Mumaracin de Facturacin Ne. Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NC 1 hasta: 1NC 99999999 Vigencia desde: 1800/01/0t hasta: ~

LUDE: 7?0966d8{)669ed566d2lq49dae‘DGQ(00502bc‘3dd49085bc§305d02b430906981 3450630661 18ib440c1 78'25&?{_97“3[)‘?026_““_13 1114100800

FIRMA DIGITAL: L9WiihinrjnHCiow5hiwrwisYGBUYgKHOVIRIwWg/dRpHOzANHYVmV3TQac4 O3dbB4WpmZpEHmwNrS8b X9y
INZzmnBBR7KPI7d2eTsjY 1 T/bsWId77qS2TIK vAwEIyKClgpYHPIc7 ZRbmsjA3IzOFyUXgVayStoM+uCiStiyRIge
9Ud/zeYFuqTqEFeoFicESyAal IViM2bJdERbLWPZIE20WQIAlIludm3m4P [ Ewgzx Do6ACMWHRE3QxXjcQISESu
nSRDhygBxgF5UJ+OMIIsOAD2qgRrerwDPd +6RsMIDo0Z8dGMIDAT fiMIHHE3 +4a4BiziPdilt UWReCrg==
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Quirdrgica
HOSPITA
il : _ PAGINA: 12
Folio: 9 Fecha de Registro:  12/08/2026 4:29:21 p. m. N° de Historia Clinica: 1058935409
_ Ingreso: 2272125
: Datos Personales
Nombre Pac{_ante: SAMUEL MORALES SUAREZ ldentificaclén: 1058935409 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 18/abril/2011 Edad Actual: 15 Afos / 3 Meses / 25 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: PARCELACION LAS VEGAS Teléfono: 3128443857
Procedencia: POPAYAN Ocupaclén .no utitizar. ESTUDIANTE

: Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos:  ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD  Nivel - Estrato: OTROS
COOPERATIVA P
Responsable: CX PROGRAMADA Teléfono Resp: . /. -
Direccitn Resp: - - Fecha de Ingreso: “12/0812026 3:44:04 2. m.
© Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extema. Enfermedad__genera[
. *%2%Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIAZ o

Procedimiento: E814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO: CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTROSCOPEA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061806356 MUNOZ PIPICANO DARWIN LEONAIRO

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de instrumental : - Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 123 L OTE: 3389
PLASTIA 7 GENERAL DES
Coiiteo de Compresas: /1
' Conteode Gasas;
Conteo da Agujas i No.lnicio: [4  |Conteo Completo: Si
: _ No.Final: 4
Conteo de Hojas de Bisturi . Si [No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
y
- o
{ " _‘.\‘—"—ﬁ_,__,_,
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase : Usuario: 610




13/08/2026 14,58

O . ‘ .y [ SLV-GC-03-F02-V 14
\~ " Registro de Instrumentacién et
V4 Quirdrgica

HOSPITAL :
Senns gyt PAGINA: 22
Folio: 9 Fecha de Registro:  12/08/2026 4:29:21 p. m. N de Historia Clinica: 1058935409
Ingreso: 2272125
No.Final: z2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si

Se apfica desinfeccidn posterior a fa sala:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
TX DE INTERFERENCIA BIOSTEON 9 X 28 MM (1)
SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUIAS (1)
SISTEMA DE SUSPENSION PROSINCH ADJUSTABLE LOOP (i)
JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)

Observaciones

Indicaciones Médicas

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [881501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 610




