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“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”
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INFORME DE SUPERVISION No. 008 DEL CONTRATO Nr(}:\188 DEI~24 DE JUNIO DEL 2026,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,, Y ORTHOSYSTEM S.A.S.

1. DATOS GENERALES

Conirato N . | 188 _

Terming: ‘ LA DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE 2026
-~ CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION DEL, ACTA DE INICIO,

Contratista ' ~ ORTHOSYSTEM S5.A.8,

Fecha Inicio: - 1 30 de junio 2026.

Fecha de Finalizacién: ] 30 de septiembre de 2026.

NIT O Cedula de Ciudadnnin (contratista) ~.j 900449382-1

Objeto det Contrato: . | SUMINISTRC DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y

FRACTURAS COMPLEJAS PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE,

Valor del Contrata: ~ | $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 la respectiva factura con cumplimiento de tas normas legales de la DIAN,
radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte det
proveedor y de quien recibe los elementos, para fa tirma de la certificacion por parte del
supervisor asignado. Pardgrafo primero. A la orden de pago se le realizard los descuentos de
ley y el valor neto obtenido, se pagard mediante tos trémites administrativos ¢stablecidos por
¢l hospital segin procedimiento interno de pugo de cuentas, El proveedor presento en su
propuesla un beneficio de la siguiente manera: otorgar un descuento del 25% sobre ¢l valor
oferado en la actual licitacidn, el cual se entregard bajo la ligura de Nota Crédito.

Nomero y Fecha de  Disponibilidad™ No 264 def 27 de mayo de 2026 del contm!b

Presupuesal:

Supervisor: ~. | Esta actividad estard a cargo del médico especialista, GERMAN JAIR ARDILA MURNOZ

con ¢l apoyo que se designe guienes hapan sus veces.

Perfodo a que corresponde ¢l informe |
N 29 08 26 N 31 \08 26

2, SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato; ~., $700.000.000,00
Valor Total del Contrato: ' ~.$700.000.000,00
Valor Ejecutado: . $295.803.213,00
Valor a Pagar segiin informe: ~, $18.386.518,00
Valor pendiente por ejecutar: ~ §$404,196,787,00
‘,g,*-
Proyecto Daira Montenegro Alegrin; aliliada participe AS]ES(\\
i‘li ‘ g, Revisa Yamith cerdn; aliliado participe ASIES
viIgiILaApo Supersalud rf iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Lineg g Ataacién o Usuorke §500B70 - bogatd, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA L.S.E..
Lnan Giofulta Kacional 01000071083 ' ALLE 13 N° £7 A~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA; \\"\\'W:llOSUSANA.GO\"‘CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBILA




“Pensando en ti, doy io mejor de mi"

lSLVnCJ~UI«F~05
Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Segun Contrato Nr} 188 del 24 de junio de 2026.

3, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Durante 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 dlas 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 vealizar la cirugia. para las cirugias de los dias domingos y lunes se entregard el
material de osteosintesis hasta la 1:00 p.m, del dia sabado. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del material
se realizara 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 esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacion debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remisién del
confratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracterfsticas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacion del ingreso.
Todos los productos enregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida Util; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.), en
caso de recibirse averiados con defectos de calidad o empaque, se encuentre vencido o fecha préxima a vencimiento
igual o inferior a seis (6) meses se debe proceder a la sustitucion sin ningiin costo adicional. Esteran a cargo del
contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacién, seguros, tletes. 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 ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia
dar4 a conocer el instrumental. :

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

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

6. DOCUMENTOS QUL SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada / Comprobant;/ comprobaute// Factura Fattura

S .
PPO000000032637 7341/08/2026/ 13 1.534.7507 \FE40376?911 nota crédito NS \29/()8/2026/\$4.534.500/
01

N )&NC’/S’/‘O ' yalor de 999750 ’
P
PPO000000032647 | 31/08/2026 7 | $9.347.954 /- 5134037?&1 nota crédito N?é9/08/2026/ . $12.166.4397
- iR v . 2 ES 8 .
\ // / _ /&I\C’B’/l yvalm de 2818485 ’ .
PP000000003265/ +.31/08/2026 / “.5 5.503.814 / NCFE40375 g6 nota crédito N;)/f9/08/2026 £ 56.939.104 A
“NC73694or valor de 1435290
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 9 de septiembre del afio dos mil veintiséis (2026).
DR. GERMAN JAE/ARDILA MUNOZ
CC 10.837.688
Médico egpgecialista
Hospital Susana Wopez de Valencia
N
. Proyecto Daira Montenegro Alegria; aliliada participe ASIESGD

/':M-;> Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES
vVIGILADO Supersalud (f' (Poensando on Y, doy lo mejor de fif!
Linecs o Afancibe ot Usuciio 8600070 - Bogolb, DC. HOSPITAL SUSANA LOPLZ DE VALENCIA ES.L.
tinea Gratuba Naclandl 016600710363 : CALLE I5N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Certificado de Pagos por Aportante

Se certifica que se realizé el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales de las planillas relamonadas a
continuacién por medio del operador de informacion Aportes en Linea:

Totales de la planilla por administradora

s ot Parsl
| 2026/08/24__ | 2006/08/06 | 2026/07
| 2026/082a | 2626008/18 | 2028107

Pégina 1de 1
Cartift_auo generadc e 2026-08-20 a las 14:34




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
N°PPOG000G003263 e 3
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NET: 900449382 FECHA: ~ 31/08/2026 09:31 a.m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE I12N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: © 0,00
. N°FACTURA:  FE40376 - 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 29/08/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMBO0GI0I  BUTTONFIX - F BOTON FITADOR CON_ UNIDAD 1,00§2.999250,00 $2.999250,00 0,00 0,00
LAZO
DMS000221  SUTURA PASANDO PIN PUNTADE ~ UNIDAD LOO $450.000,00 'S450.000,00 0,00 19,00
ESPADA 3.2 ! .
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido g{ '
FRO CULTURA 0,5000  3449250,0000 17246,0000 e o
& g . ot
CONCEPTO DE, RETENCION- %  Vir. Base Vir, Retenido ( “, o o
PRO UNIVERSIDAD DEL cm;cg 10000 3449250,0000 34493,0000 \‘% 2, é 2 9 . QY
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VIr. Retenido ,k/)‘ ﬂ
~ 1,
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3449250,0000 103478,0000 »,
[
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base VIr, Refenido /l
PROELECTRIFICACION 2,0000  3449250,0000 68985,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 34492500000 68985,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3449250,0000 51739,0000
DETALLE _ SUBTOTAL: $3.449.250,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO -7370 PACIENTE OSCAR ALIRIO SALINAS CC .
76237065 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESOQ 2273744 IMPUESTO: §85.500,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00

TOTAL COMPROBANTE:

RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE;
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

TRES MILLONES NOVENTA MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO

CTVS M/Cue

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMIR:

$12.825,00 /7

$0,00 /
$86.231,00
$344.926,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0.,00
$3.090.768,00

& iy

Soopris Llint Jrrg/

TRARIO CON FUNCIONES DE
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

ROFESTONAL, UNI\’ERS]'B%O
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

EJECUTIVO O QUIEN LIAGA SUS YECLES

"LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [B9t501676-1]




FAC ‘{Lﬁ%A ELEGTRONICA DE

VENTA - ORTHOSYSTEM S.A.S ]
Somos Responsables del LV.A. ) 5 e S oy & d
Actividad Economica 4773 LATTDIOS y R i em
vy AnlisaGroup
Autorizacion Numeracién de (00043836
Faciuracion No. 18764112494169 e S S B R P T
Numeracion: HABILITADA Rango FECHAY:HORA™ | FECHAVGTO - VERDEDOR - | SONDIEONDE 1+ pyaz CRDEN COMPRA
desde: FE35668 hasta: FES0000 — - QUIJNTE.R.O HIbALGb — - - ——— - 4
Vigancia desde: 2026/07/14 nasla: . i CREDITOB0 DIAS
03000 » 24 Moses 2026/08/29 18:00p. m|  2026/10/29 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA ILOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL. ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
ITEM| REFERENCIA - DESGRIPCION NT | /UM, | PREGIO UNIT. | 'DESCUENTO | iva %" OTA _
1 10063 BUTTONFIX-F BOTON DE FIJACION CON LAZO PARA ' ¥ 1/ UND $3.899.000] # $01 0% $3.999.000
REPARACION DE SI L \
2 10157 SUTURA PASANDO PIN PUNTA DE ESPADA (PIN DE BEATH) i /] UND $450.000{ # 30 @ $450.000
. 32M2.5
Cantidad Facturadas 2
Cantidad ltems 2
Notas: VALOR BRUTQ $4.445.000
DESCUENTG 20
o/ o o
Lo SUBTOTAL $4.4149.000
| ( ?// VA 185.500
u\"i ’&R ‘ RETENCIOMNES $0
/5 i TOTAL A PAGAR $4.534.500
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $4£0.000 19,00 % $85.500 RETEIVA $85.500 16,00 % 50
Pacienta: OSCAR ALIRIO SALlNy tdentificacion 76237065 /
Cirujano: HERNAN HERRERA Instrumentader  JESUS JIMENEZ Hoja 64489
Gasto
Valor en Letras:
CUATRO MILLONES QU!NIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MICTE **#****

CUFE: 2d8670748chB52b66d32c8d9e3aB3d91387ce26961b3b68ca29f3c7d474a9004200a6¢c3b7822¢7707eh5(721281e316

FECHA EMISION: 29/08/2026 6:00:24 p. m.

FIRMA DIGITAL: CNHLabQziAz2YRA4ABVIGZhwSIVOXBeqiUxGhidMVZCJ+2djhUzH+DACZEIp2VWWNgVAEYPRepChWr 7 ddd/7 AQyWwnixxE2KD 2H1 AgHeVd0OUIGWwiIWScaf
* CNKIYnaOl+bihj2XeDhBATxo3VagAY Ti0920AwMjb JOv Kyw0Qik/z317Kks TaPxj6OOvIGFlodexbQZi7 ZIBo 7 loNjahhnKd 1XqeDsOV0gesmGeHuddEilpidF 3

i/t 79X96F Xca/cqQoBoWvSkaSt2iWwWWirgl 20uzs+ai+Ha 9KcoFilijlcrwVyye 4 ARUVBaYs ZchamV 2/ DELjgMw WIMMNQbywQA==

Representacion Grafica de la Factura Electronica: Sotware: Stesa Cloud 8BS Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

" AUTORIZADG POR | 7T HRwa

REIMPRESO

QRIGINAL Pagina 1 de 1

Elaborade por:  nicolas.torres



. ORTHOSYSTEM S.A.S

Nit: 900449382
CRA 38 3BIS 51
Tel: 3183400008 Fax:

Cali
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente -

Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 209/08/2026

NIT: 891501676 Hora: 18:03 p. m.

Factura base:

Direccin: CL1517 A196 Medio de pago: -

Ciudad: Popayan Forma de pago: 2

Teifono: Vendedor: | QUINTERG HIDALGO

Ttem

unitariol
$999.750|

 Valor totaf
-$999.750

REIMPRESQ

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL
“IMPUESTO. . ‘DESCRIPCIN IMPUESTQ " ' TOTAL IMPUESTO -
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ******* [ Totales \
Valor bruto: $999.750
Descuentos: $0
~ Notas Subtotal: $969.750
DESCUENTQ DEL 25% FE40376 '
Impuestos: 30
Retenciones: $0
L |} (Total: $999.750)
Autorizacin Numeracin de Facturacin No.  Numesachy: AUTORIZADA Rango desde; 1NC 1 hasta: 1NC 99999999 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta; -
CUDE: 534e725097a621ddee7420bco0 124148264 303927 810461 2674652060804 370d6307474albB7 52 1103038644006 00209 18:03:42.05:00
FIRMA DIGITAL: DPlaQawdzKp6li53gsVadAclj0GqgqQrwa2hddWRsJgmKyvzMaTxAAMBCAIACF MvpVYWMA3Jal0Jz5rU0eSVxUY
gh8hYFofxjoOrYjaslaiKLMWeS5Nd/iGyDBGB | nzPalll4 ANogpUQyV2P JKheltEFrSLorr FWFxk1 FéNaAL2ZPDiHON
ZObuxtSUUUITeynNVuSIOMwhOPXHDSNDIilbhVeXGed pFw3 3gNleQstPFBtd 20 QddgshdnicF UmihoujBWguD
bkzihJWBpn+YByYk6Gas/IFYye2xnTJY TOtg/YOUeaWPicRLVAbzLewrhOyY difxmRUSXMMXBEF +HywOnQ== {Firma v Sello)
ORIGINAL Pgina 1 de 1




F-GA-002

VERSION: 01

FORMATO COTIZACIONES

Anissatyoup
S P gy
COTIZACION NO.
INFORMACION GENERAL
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA Ciudad: POPAYAN
Nombre del Paclenta: QSCAR ALIRIO SALINAS Fecha: 8-sep-26
I, . 76237065 .
Documento de fdeatigicacion: Especialista:
Procedimiento:
1) .
TEMS REFERENGIA DESCRIPCION CANTIDAD |  VALOR UNIDAD WA i DESCUENTO VALORTOTAL
10063 BUTTONFIN-F BOTON DE FHACION CON LtAZO PARA REPARACION DE S 1 $ 3.999.000 $  3.899.000
10167 SUTURA PASANDO PIN PUNTA DE ESPADA (PIN DE BEATH)3.2 M 2.5 1 $ 450,000 { 19% 1 85.500 % 535.500
TOTAL $ 4534500
OBSERVACIONES:
Vigencla de cotizacién: 30 dias habiles a partir de envio de {a Cotizacidn,

REALHZADD POR: NICOLLE MUROZ

G, 4RSTID) 300 9086 3 313 545 0931 35 639 D108 I8 518 103

3 bis - 51 Sania fvobod




AmssaGroup

}Ormosystam Lenetfmedicai
Nil. 900,449 JHZ 1 Nit. 901. 34& [EXS 9

TARJETA

DE IMPLANTES NV

ALMACENAMIENTO Y/Q ACONDICIONAMIENTO Dl’ OISHORITIVOS MEDICOS

Cédige: RDT-042
Vepsidm 2
Vigencia: 010372024

64489

anmus@m No. 57 8319

,.“

FECHA: JO — () ¥ — m )

s Yo dunn Ly T

j NOMBRE PACIENTE; 0 5 uw/ D / rn _[ 36(4-.1\ J

(CLIENTE: /. f X%

LM lol 130 h;a, uuwmo}}d,rw}-f(n CADENTIFICACION: 9 ¢ o gﬁ_ o4 . EDAD: ¢ | )

PROCEDIMIENTC:

r)o/a 4

A

)

’/),'“;,/Mj

NOMBRE 1Q; J,L’_u :
( Q rdi /M‘\\

7] ArTROSCOMA

[F.QUIPO uw({/no: D Ifr‘m '-‘]’j:o’

M TRAUMA

7
GIDRA INICLO Qx: D?' 70 HORA FINALQx:

)|
) [ LINEA:
) A
)

0O BIOMATERIALES '

N - DESCRII’C!ON DELOS 0|p CONSIG
. REFERENCIA LOTE DISPOSITIVOS MEDICOS - bAsT Rés} -
loold___ B33611078 | Bitm T ¥_foglon m £ ]cmm Lo lryo- at
o — r)aw /erww o bl J —
10153 |le233181225 P%LL_. £
(nwd«.ﬂ:}u Y36 m 29 /?4
v (BTG TER " AFvU 1o parined mtconn — BTG} Qﬂlﬂg‘x AFOUTO PATINT ARGOND
BUTTONFDC.F mmmmmnes SULMIS Paasing Pin
[ Dmmien s o e
mateRa [TTARIATFE] o1y ;4 . MareriaL (52 ary:1
e [RiE) ooms 2 103008 S [REF] 10587 203011
0MA3611026 ‘ . HW2NsI228 SERT)
LHORTO® _ v HOEFON
L dmmm @Afm H:wm:mmm @ AEB
__.___H W&ﬁlﬁl’ c € ; d.u MM«:‘ aullau“ c €
L W GSRReet  2280 ::",";.. ;.'ﬁf}".w-,.nm. 2248 '
| m&:mfgmwn é gmg:-mumuum-u.
B A Rl Ea
Ikl s om0 el e
@]uu i} WEH B (10 M W 13kE26 1 1add i @] prmmmmmmmnmm [T E YT

OBSERVACIONES:

N

/

o
‘——IKSTRUMEN'I'ADOR s

g IRUIANO N Al

direccinn.ecnica@anis
Cel: 118 SIE 098 %—

——
.,
\

1N51w Qu URO!C‘O
A COMERCH




31/08/2026 08:26
[ SLV-GC-03-F02-Vi4

\\0" | Re'gistro de Instrumentacion eos ]|

L] r ’ L]
Quirargica
HOSPITAL
RAR YA PAGINA: 112
Folio: 36 Fecha de Reglstro:  20/08/2026 5:33:32 p. m. N° de Historia Clinica: 76237065
Ingreso: 2273744
. _ ‘ Datos Personales . .
Nombre Paclente: ' OSCAR ALIRIO SALINAS Identificacion: 76237065 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 04/octubre/198 Edad Actual: 41 Afos / 10 Meses / 25 Estade Clvll:  Soltero
4 Dias
Direccién: " VEREDA BELLA VISTA Teléfono: 3235419803
Procedencia: EL TAMBO ) Ocupacidn:
_ Datos de Afiliacion -
Régimen: Ninguno %

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

Datos del Ingreso " FOLIO N° 36 (Fechu: 20/08/2026 05: 33p m)
Responsable: YAMIR ZAMBRANO Taléfono Rasp 3235419803
Direccién Resp: VEREDA BELLA VISTA Fecha de Ingreso 15/08/2026 8:29:07 p. m.
Finalldad Consulta: Tratamiento : Causa Extqma Olro _tipo_de_accidente

: CwxkTnforme®* s

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARJA™ «
Procedimiento: 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 10284096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO‘ P
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH: FRANCISCO

Circulante: 1061806356 MUNOZ PIPICANO DARWIN LEONAIRO
Instrumental Completo:  Si g

Indicador Quimico de Instrumental :

indicador Quimico de Paquete da Ropa:

OPTIMO

OPTIMO
PLASTIA#2 PAQUETE DESECHABLE
HUMERO#2 L OT.029912

LOT.19092026

Conteo de Compresas:

Contea de Gasas; .

Gonteo de Agujes:

—

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

—

Tyl Vit

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




j];‘()-’j/)(; 6 4R Zh

O - 3 Ly
- Registro de instrumentacion
X, 9 .

[ SLV-GC-03-FO2-V (4

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa salfa:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalie:

_PIN PUNTA RCSCADA 1.2X230=2
GASTO ORTHOSYSTEM:

_bUTURA PIN PUNTA DE ESPARA 3.2=1 =

Observaciones

GASTO FITACION EXTERNA:

_PLACATERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5X9 OR lT[ClOR [
_TORNILLO CORTICAL TITANIO DE 3.5MM X 16=3 - :
_TORNILLO CORTICAL TITANIO DE 3.5MM X 18=1
_TORNILLO CORTICAL TITANIO DE 3.3MM X 20=,
_TORNILLO ESPONIOSO CANULADO EN TI R/P DE 4. OXS{)EI ;
TORNILLO ESPONJOSO CANULADG EN T1 R/P DL 4. 0X3§=
ARANDFLA TITANIO 4.0MM=1 ¢

BUTTONFIX-F BORON DE FHACION CON LAZC._ ARA REPARASION =1

Indicaciones Médicas

[ ncooos
Quirdrgica
HOSPITAL
SO PAGINA, 22
Folie: 36 Fecha de Registro:  20/08/2026 5:3332 p. m N° de Historia Clinica: 76237065
- o ingreso: 2273744
{Conteo de Hajas de Blsturi:. ' i No. Inicio: |1 jConteo Completo: Si
No.Final: 1
Patologia: No :
Cirugla: Limpia- Contaminada

LSV

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NG CLASIFICADA
LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporle ; HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

{suario: 610



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

' 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP09QQ00003264
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S ST L NI 900449382 FECHA: 31/08/2026 09:54 a, m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALL {(VALLE) : ESTADO; Confirnmado
DIRECCION: AVEN]DA") NORTE 12NT7LLCG R MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 ) ! T " _ TASA CAM: . 0,00
NYFACTURA:  FE40377 l Y% KCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 29/08/2026 12:00 4. m,
CODIGO NOMBRE - ’ ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2 AG MEDIO UNIEjAD 2,00 $560.562,75 $1.12L.125,50 0,06 0,00
FORCE CIRCULQO CORTANTE 26
DMAQG000031 AGUJA DE KIRSCHNER 1.2 LI UNIDAD 2,00 $92.700,60 $185400,60 0,00 0,00
DMT0001439 TORNILLO CABEZA PLANA CANUL UNIDAD 2,00$3.125.000,00 $6.250.000,00 0,00 0,00
LCS3.7530 A34
DMAOQD00290 ALANBRE GUIA ROSCADO 1.2 ACERCO UNIDAD 3,00 $250,000,60 $750.000,00 0,00 19,60
INOXIDABLE
DIMAD003269 ARAJ_}!DELA PARATORNILLO ENTIT  UNIDAD 1,60 $146241,75  $146.241,75 0,006 0,00
DMTO000533 %KN[LLO CANULADO 4.0 X 40-45 UNIDAD 2,00 $376.343,00 $752.686,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retetido '
PRO CULTURA 0,5000  9205454,0000 46027,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Ir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA LOBOG  9205454,0000 92055,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir, Retenido _ ~
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9205454,0000 276164,0000 .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9205454,0000 1 84109,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO - 2,0000  9205454,0000 154109,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vi, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9205454,0000 138082,0000
DETALLE - SUBTOTAL; b 9.205.454,00/ )
SUMNNISTRO DE MATERIAL DE OS’]'EOS]N’I'ESES SEGUN CONTRATO No., 188 DE DESCUENTO; $ 0,00 /
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO -7371 PACIENTE ALQUIBER MURCIAADARVE .
CC 1042686001 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2272086, IMPUESTO: $ 142.500,00
: FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $21.375,00
RETE CA: $0,00
RETE FUENTE: $230,136,00
OTRAS RETE: $920.546,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRE: _ £0,00

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



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

/
4 /
: 2w/
{f .
: . COMPROBANTE ENTRADA
QCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: $0.00
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL $0.00
TOTAL COMPR: $8.175.897,00" h
!
OBERARIO CON TUNCIONES DE 'ROTES]ON}\L UN]VERhIT}\(O
AUNILTAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
TESUTIVO O QUIEN HAGA 5SS VECES
UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFHRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

DRTHOSYSTEM S.A.5

Zomos Responsables del LV.A, el S N,
NE IR R ActividadpEconomica 4773 - g/ LAFands E}y g‘t @ iﬁ
NO.FE40377 v Ansssaliraup
Aulorizacion Numeracion de ) 00043819
Facluracion No. 18764112494169 T T T T e
Mumeracion. HAGILITADA Rango LURECHAYCTO | IVENDEDOR | SENEIEIOND
desde: FE39668 hasta: FE50000 - o NTERO HIDALS o —
Vigencia desde: 2026/07/14 hasla: . 96/ LANTERC < CREDITGIE0 DIAS
1410712028 - 24 Meses 2026/08/20 18:10 p. m 201@/10}'29 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
S0CIAL DEL ESTADO
80044938241 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
HTEM | REFERENGIA |- "7 U DESORIPGION 0 v “| PRECIO.UNIT. || DESCUENTO.
1 3510900020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJK1/2 CIRCULD 7 $747.417 30 0% $1.494.834
CORTANTE 26
2 172012 PiN KIRSHNER PUNTA LISA 1.2 $123.600] # 50 0% $247.200
. BAL-26.34.FH | TORNILLO CABEZA PLANA CANULADO LCS 3.76 MM X 34 MM /2 UNG $4.166.667| * 50 0% $8.333.334
4 BAL-024 ALAMBRE GUIA ROSCADO DE 4.2 DE 180 MM ACERD 3 LUND §250.000| 6 30 n $750.000
INOXIDABLE
5 31404000 ARANDELA PARA TORNILLO ESPONJOSO 4.0 MM TI 1 q UND $194.989] ° %0 n% $194.009
6 31421040 TORNILLO CANULADO 4.0 X 40 MM 1 / % UND $601.791f » 50 0% $501.791
7 31421045 TORNILLOG CANULADO 4.0 X 45 MM 1 ‘§ UND $501.791] ¢ 30 0% $501.791
Cantidad Facturadas 12
Cantidad Items 7
Notas: W / i VALOR BRUTO $12.022.939
"] \ DESCUENTO 40
for \’\ SUBTOTAL $12.023.939
() ) VA $142.500 ¥
(X (\/ AETENCIONES B21.375
TOThL A PAGAR $12.145.064
IMPUESTO BASE TASA TOTAI. | RETEMCION BASE RET, TASA RET. TOTAL RET.
IVA $750.000 19,00 % $142,500 | RETEIVA $142.500 15,00 % $21.378
Paciente:  ALQUIBER MURCIA ADARWE 7 ldentificacion 1042686001 v~
Cirujano:  CARLOS CALVACHE instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 64488
Gaslo

Valor en Letras:

DOCE MILLONES CIENTCO CUARENTA Y CINCO MIL SESENTA Y CLUATRO PESOS M/CTE **+

FECHA EMISION: 20/08/2026 6:10:58 p. m.

Representacion Grafica de la Factura Etectronica:

CUFE: Bae76021b473225a58f707a3afB6647560334168337d5097a294201cede3acd3926a70c67d3f06327e1707095c816997

FIRMA DIGITAL: Q59kSv0BpR5A08CYthL6VAR4Q3pkps.’+BBIXFqS?kSWEHqC‘.dquVMSAWQKgn)(ccvaoGJ)(w9+]thz+Astpmjy?1aNh2.'N2FDEMHEaerzodSwArOGfich
' ngPWSaVRWBSNthkﬂprllevmijODJIjoUe9G!‘rnORgnflSJAGBthRKrSWeiP4MfanQJLFRD?ZIJJDkx8uLobTthkBOIziIS2eOr}{rx6vah!sng4abb83
R3$GIH|Uila1svi QQlen 1s02VgKWHRwWOKWTKItzBy 9gmbQIQudoMZY TE5VmOZm3rgF phsPYBEpExtOIBMsgGzOWG bne3nTA==

Sotware: Siesa Cloud SBS

Proveedor Tecnetogico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 890.319.193-3

e sl

[ AUTORIZADO POR
REIMPRESO '

Elaborado por: nicolas.torres

ORIGINAL Pagina 1 de §




'NOTA CREDITO
‘ELECTRONICA"

- ORTHOSYSTEM S$.A.S
Nit: 900449382

“~| CRA 38 3BIS 51
73711/ | bl
Tel: 3183400008 Fax: M(;., 3
LU A
Cali
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente -
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha; 29/08/2026
NIT: 891501676 Hora: 18:17 p. m.
Factura base:
Direccin: CL1517 A 198 Medio de pago: -

Ciudad:
Telfono:
L

Popayan

Forma de pago: 2
Vendedor:

QUINTERO HIDALGO

Mem

DESCTO DESCUENTO COMERCIAL

Pieclo uniterio]
" $2.818.485|

-$2.818.485

TASA L TOTAL IMPUESTOQ

L

" JMPUESTO. " DESCRIPCIN IMPUESTO . VALORBASE =
DOé MILLONES OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL CUATRdCIENTOS QOCHENTA Y CINCO PESQOS MICTE ******* [ - Totales
; : Valor bruto: $2.818.485
Descuefitos: $0
~ Notas \
Subtotal:
DESCUENTO DEL 25% FE 40377 $2.818.485
‘ Impuestos: $0
Retenciones: $0
) {Totak: $2.818,485/

CUDE:

“Autoslzacin Numeracin de Facluracin No, Numeracin: AUTCRIZADA Ranga desda: 1NC { hasta: TNG 95999999 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -
ded35760a544240224 3ec894cdd57haB 374 5dfd07 edcfeZedbe10ccd798c0568a8 1833¢ 1524769551624 142405652279006.08-20 18:18:14-0500

FIRMA DIGITAL: XOcBUrps7elex7UoqiTp4JxbXZRcOnS|B87bupfyCyml OB/BlAvutiuGIKMPNCT7PBo8vhiurPeWFy+xxz
olgx63koGzxzxnNENOJWXRG/c805bONSBrahnl 7 AcO+szqSVRR X Qqlyy5D5BbZxgnVe|BWPkeKauzzsjZhHOBfez
theY BOhHISIBOKbPUZSEodng 199Sn9ZNgBQ4qs59ZuiB 2y/Ush3zkD 1BERVETWeKPHha Tsq3dNuEydzApGn '

B2WICTrwFACNVQOWNXDeLDCUxuw 1411 24iyFX O8] 1B e dZEMIPywhKHF JyBy3inPIxEydw+S5QKn7 W4 Swe==

{Firma v Seilo)

REIMPRESO

ORIGINAL

Pgina 1 de 1




F-GA-D02

Aalssatirouy FORMATO COTIZACIONES VERSIGH 01

EEREN L

281142021
COTIZACION NO.
INFORMACION GENERAL
CLIENTE HOSPTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad: POPAYAN
Nombre del Paclente: ALGUIBER MURCIA ADARVE Fecha: B-5ep-26
) - . 1042686001 . - MENESES GABIRIA
Documento de identidicacion: Especialista:
Procedimiento:
?
fTEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNIDAD IVA DESCUENTO VALORTOTAL
ORMILLO LATARIET CANULADRO AUTOROSCANTE ¥ AUTO [TE
5 BAL-26.28.FH ¥ . 375%2 FARRAIAN 2 $ 4.166.667 $ -1 0% | % -1% 8.332.333
BAL-024 ALAMBRE GUIA ROSCADO DE 1.2 DE 180 #M ACERD INOXIDABLE 3 $ 250,000 | 1949 $ 47.500 3 797.500
TOTAL $ 5,130,833

OBSERVACIONES:

Vigencia de colizacidn: 30 dias hablles a partly de envio dé la Cotizacion,

REALIZADO POR: NICOLLE MUROZ

U Carrera 30 4 3 bis - 51 Santa lsabel 4. [P57){2) 309 9086 £ 3H3 5453 G933 7 05 689 D03 318 546 100
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31/08/2026 08:32
[ SLV-GC-03-F02-V 14

\\O'/ | - Registro de Instrumentacion [Hicoos:

L) ¥ 1]
Quirdrgica
HOSELTAL
Rttt PAGINA: 12
Folio: 80 Fecha de Registro:  20/08/2026 12:49:29 p. m. N° de Historia Clinica: 1042686001
Ingreso: 2272086
Datos Personales
Nembre Paclente; ALQUIBER MURCIA ADARVE . Identificaclén: 1042686001 Sexo; Masculino
* Facha Nacimlento:  1S/febrero/20028dad Actual: 24 Afios / 6 Meses /9 Dlas  Estado Civil:  Soltero o
Direccion: BARRIO HUECO LINDO Teléfono: 3117025234
Pracedencia: PATIA , - Ocupacién:  Agricultores de cultjvos transitorios
. : Datos de Afiliacién
Régimen: Subsidiado ’

Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNOG ..~
EPS SA CONTRIBUTIVO b

" Datos del Ingreso FOLION®80 - (Fechas 20/08/2026 12:49 p. m)
Responsable: YESENIA ARRIETA Taléfono Resp: 3237’353730
Direccién Resp:  BARRIO HUECO LINDO Fecha de Ingreso: “11/08/2026 4:38:00 p.m.
Finalidad Consulta: Tralamiento Causa Exlema' Linfermedad general
“skInforme*% o
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIQ;
Procedimiento: gagw?ég%REDUCCION ABIERTA CON FIJACION'JNTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO \}V
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIQ ANDRES
Circuiante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GU{LLERMO

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015738

OPTIMO
PLASTIA 7 LOTE: 3231
HUMERO 1 LOTE: 3228

‘Conteo'ds Corpresas: |

Conteo de Gasas::

‘Conteo de Agujas: No. Inicio: [9 | Conteo Completo: Si
s - No.Final 9 '
‘Conteo de Hojas de BISlUrl':f S [No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si
Andiea foera
Instrumentadors 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}

Neombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




34408/.1026 (832

o [ FLV-GC-03-F02-VI4
‘\ ’/ Registro de Instrumentacion e |
T—IOSP#TA: Qu"urglca

g s FPAGINA: 272
Foliv: 80 Fecha de Registro:  20/08/2026 12:49:29 p. . N° de Historia Clinica: 1042686001

ingreso: 2272086

No.Final:

-

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

Observaciones
SE UTILIZAN TRES KIRSCHNER DURANTE EL PROCEDIMIENTO NO SE DEJAI\{‘FEN;.!‘?__HPACIENTE..

Insumos Solicitados
Cadigo Descripcién Cantidad
DMCO000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM oo 2
PARA REDUCCION DE FRACTURA '
DMAOD00D214 CLAVOS DE KIRNNER 2.5 A 3.0 MM
PARA REDUCCICON DE FRACTURA
Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORT\IATE,
- TORNILLO CABEZA PLANA CANULADO LCS 2.75 MM K34 MM :2
- ALAMBRE GUIA ROSCADOQ DE 1.2 DE LEN 180 MM ACERO INOXIDABLE : 3
- TORNILLO CANULADO 40X 40 MM : 1 ;
- TORNILLO CANULADO 4.0 X 45 MM : 1
- PN KIRSCHNER PUNTALISA 1,22 e
- ARANDELA PARA TORNILLO ESPONJOSO 4.0 : |

GASTOS FITACION EXTERNA:
- KIRSCHNER DE 1.5 MM : 2
- KIRSCHNER DE 3.0 MM : |

i Indicaciones Médicas

Avkia (e

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]

tombre reporte : HCRPHistoBase ' Usuario: 610



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
- N°PP000000003265
PROVEEDOR: ORTHOS_YSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 31/08/2026 09:27 a. m.
CIUDAD: sx{mhﬁé DE CALI (YALLE) ESTADO:  Confinmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE 12N 71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: FE40375 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 20/08/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000300 PUNTA RADIO FRECUENCIA3.5A90  UNIDAD 1,008 1.006.677,00 $1.006677,00 0,00 19,00
DMAooooemomtxﬂ SINNUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.184.743,00 $3.184.743,00 000 0,00
REELX ST4.5 A 5.0
DMS000223  SUTURA USP 2 AZUL MO 6 UNIDAD 2,00 $560.562,50 $1.121.12500 0,00 0,00
CONCEPTO DE R@TENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROCULTURA . 0,5000  5312545,0000 26563,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5312545,0000 53125,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR ©3,0000  5312545,0000 159376,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 5312545,0000 106251,0000
CONCEPTO DE RETENCION %4 . Vll‘.fBﬁse Vir, Retenido
PRODESARROLLO . . 2,0000  5312545,0000 106251,0000
CONCEPTO DE RETENCION | %  VIr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5312545,0000 79688,0000
DETALLE SUBTOTAL: $5.312.545,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 7369 PACIENTE LAURA SOFIA ARTEAGA
BOLANOS CC 1004206522 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2272086 IMPUESTO: §191.269,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
 RETE IVA: $28.690,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $132.814,00
OTRAS RETE: $531.254,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATROMILLOYES OCHOCIENTOS ONCE MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: § 0,00
CERGCIVE Mighe. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

$4.811.056,00

Wg ;-»7/?? Gihwee /@/
OFEHlARIC CON FUNCIONES DE
NIEAAR DE BODEGA, SECRETARIO

EJECYTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

.. l’ll(«iSIONAL UNIVERSY lA!llO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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




FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM S5.A.S

VENTA s
Somos Responsables del LV.A. ) — f: -
I R R T N BN Actividad Economica 4773 ol t'} y S’; e ?‘Jﬁ
; N ; FE40375 te AnissaGraup
Autorizacién Numeracion de 00043699
Facluracion No. 16764112494168 SR ! vt N R A Al [V T YN T ] IO SN IR
Numeracidn: HABILITADA Rango . FECHA Y HORA /] ' FECHA VCTQ Pl e VENDEDOR o LT g gy o] i PLAZE: g  ORDEN COMPRA- 2.
desda: FE39668 hasla: FE50000 * - QUINTERO HIDA.LGOI ) :
Vigencia desde: 2026/07/14 hasla: . CREDITO|60 DIAS
Sa07/2098 < 74 Mases 2026/06/29 17:52 p. m ?DZBHO.’ZQ CATHERINE
ORTHOSYSTEM S8.A.S Cilente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccidn: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad: Cali Ciudad: Popayan
Tetéfono: 3183400008 Teléfono: B386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
ITEM | REFERENGIA{: T DESCRIPGION . ] um Jereciounrr, | pescuento | iva%| o ToTAL -
1 279350201 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS 1 /UND $1.006.577] 7 0 (J”S_J/% $1.006.677
2 3810600062 ANCLAJE SIN NUDO REELX ST 4.5 1 /UND $4.246.324 / 30 0% $4.246.324
HS8127 SUTURA LUSP 2 AZULAZUL AGUJA MO-6 2 /| UND $747.417 /'/ $0 0% 51.494.834
Cantidad Facturadas 4
Cantidad ltems
Notas: N £ 3. VALOR BRUTO $6.747.835
A A DESCUENTO $0
q/ SUBTOTAL $6.747.833
‘ /b\ VA $191.269 ¥/
B RETENCIONES
TOTAL A PAGAR $6.910.414 /|
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $1.006.677 . 19,00 % $191.269 RETEIVA $181.269 15,00 % $28.690
Paciente: LAURA SOFIA ARTEAGA BOLANOS identificacion 1004206522
Cirujano:  CARLOS CALVACHE Instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 654487
. . : Gasto
Valor en Letras:
SEIS MILLONES NOVECIENTOS DIEZ MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS MICTE *****
CUFE: 8de2442a21cc0f8d25d83a4fa2ade5590902a830933913745e1ca211891433¢c047aea09bcd1bB85178307d139d151eda
FECHA EMISION: 20/08/2026 5:52:04 p. m.
FIRMA DIGITAL: jBN?thTE?CQhF1XDJ42quaRTOnCﬁUWJNqu;LZ‘U\NPAquDQTOGA00811Vbbi+2LOTeMUAWZCB}BCWRbkiSSKXEp+bySObDGLquCPZlSleLCgiUOC‘ E2
' 3604aE5QOMmppals+PKRIOpEKRBIINGQBu2kSJksOo DaTePXIZZP 7Y HOgvJi2jJwJLIpivVn TMBvHhlyo3LAOChKGqWv4eJj350ERORVD TI2ZWF UAviwemQP]
™ F’gsjaYuhBhwUﬁMoJsQeDméQY170ﬂ90rXUkapVCHWEUGni2INGnBXX+IVILqJ!SXSRthHKBBgVueoLdehS1y.prL.fBWMkw:=
Representacion Grafica de ta Factura Electronica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 800.319.1 9'é~3

FIRMA |

REIMPRESO

‘Elaborado por:  nicolas.torres

ORIGHNAL

Pagina 1 de 1

$28.690 1 /




ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 800449382
CRA 38 3BIS 51

ELECTRONICA

7369 Tel: 3183400008 Fax:
Cali
. NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente ~
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 25/08/2026
NIT: 891601676 Hora: 17:67 p. m.
‘ Factura base:
Direcein: CL1517 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: QUINTERO HIDALGO
e’ | 'UM.}- Cantidad| Preclo initario| ' Descuentol - Impuestos|.-. - Valor tofa
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL CUND 0] $1.435290 $ol $0 -§1.435.200
W
“IMPUESTO" + ' DESCRIPGIN IMPUESTO -0 o C U VALORBASE. o TASA - TOTALIMPUESTO
UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS MICTE ******* ( Totales \
Valor bruto: $1.435.250
Descuentos: $0
(HNotas Subtotal: $1.435.290
DESCUENTO DEL 25% FE4Q375
Impuestos: 30
Retenciones: $0
L ] Jotal: $1.435.290

CUDE:

QOYLVoWhJuKVEQJBg7QlaahNIPSxmZHBrwinkPW/ZDw+svQQRKRjgQT4aC|GT+DPiw/3gKChbWEIT Xz0sQ==

Autorizacin Numeracin de Facturacin No.  Numeracin: AUTORIZADA Ranga desde: TNG 1 hasla: 1NC 99899989 Vigencia desde: 1300/01/01 hasta: -
h5f22fedacB19334e8c5181f1ddaddbet8563c97 1ecBe7775b109183797ad9b62acBa7 eeeb56b92a1448b14c602427 1in24.08-29 17:57:23-05:00

FIRMA DIGITAL: PkﬁjFKElLdYxtaﬂ eXTXEfuAa7idSciWmkylBIO+KJON+UYGerElakRZ227sG 1 gzrY NALKFrR206M0OkePs8G MO
fiagY &bk 1RjwrLYuKwe+xnDhbHk+EBMx5jIXVstGqlagOMgX2TCO1 T/s0KOeAumZNbIfKW5EJMQIECmeebivod XR2U
biv366BkRAHjPgBvOqGzzIm2dekPWbUgBJGTsTylFalgliMyvvPsuOCwaByaCq3GeBYDYbUP U +NcVmEWyYSL

{(Firma y Sello)

'REIMPRESO

ORIGINAL
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31/08/2026 08:40
| SLY-GC-03-F02-Y 14

QO'/ - Régistro de Instrumentacién [Ficos

.- .
Quirtrgica
HO%P'«TAL PAGINA: 12
Folio: 27 Fecha de Registro:  19/08/2026 10:05.04 a. m. N° de Historia Clinica: 1004206522
: Ingreso: 22729§6 5
Datos Personales _ : L
Nombre Paciente: LAURA SOFIA ARTEAGA BOLAROS |dentificaclén; 1004206522 Sexo:Femenino
Fecha Nacimlento: 17/abrili2003 Edad Actual: 23 Afios / 4 Meses / 14 Dias Estado Clvll:  UnionLibre
Direccitn: CARRERA 6A 14 19 BARRIC EL RECUERDO Teléfone: 3168418761
Procedencia: - COLON : ' Ocupacién:  .:no utilizar . ESTUDIANTE
' ' ' _ Datos de Afiliacién
Régimen:; Ninguno
Pian Beneficlos: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT s
_ Datos del In g}'eso FOLIO N° 27 (Fecha: 19/08/2026 10:05 0. m.)-
Responsable: ALFONSO OROZCO Tetéfono Resp: 3168416761 0
Direccion Resp: CARRERA 6 14N 19 URBANIZACION DEL BOSQUE Fecha de Ingmso & 1:3!08!2026 1:39:13 p. m.
Finalidad Consufta: Tratamiento Causa Extgma' Enfermedad laboral
KLy forme***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza: ~ RUTINARIO & -

Procedimiento: 791702 REDUCCION-CERRADA DE FRACTURAS OSTEOCONDRALES O DE LA ESPINA
TIBIAL CON FIJACION INTERNA VIA ENDOSCOPICA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO

Circulante: 1061806356 MUNOZ PIPICANO DARW!N LEONAiRO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumentat :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 3349

OPTIMO
PLASTIA 1 LOTE: 3219

Conteo de Compresas:  No

Conteo de Gasas: - -

‘Conteo de Agujas: . = - * [No. Inicio: [3 | Conteo Completo: Si
d No.Final: 3
L ]
(Conteo de Hojas de Bistuil; - Si No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
" [No.Finat: |2
fedied Poieee
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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& ] , T ] [sLvaGCosrervia
\ ’) Registro de Instrumentacion e
Quirargica
HOSPITAL «.
HOSEIAL PAGINA: 23
Folio: 27 Fecha de Registro:  19/08/2026 10:05:04 a, m. N° de Historia Clinica: 1004206522

Ingreso: 2272986

Patologia: No

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

Observaciones

SE UTILIZA UN KIRSCHNER DE 1.8 MM DURANTE EL PROCEDEMIENTQ NO SE DEJA EN EL
PACIENTE.

Insumos Solicitados :
Cadigo Descripcion Cantidad

DMC0000483  CLAVOS DE KIRNNER 1.8 MM 1
PARA PERFORACION
DMEODQOD25  EQUIPO DE IRRIGACION CONTINUA EN Y UROMATIC PARA f“’ U 1

PARA ARTROSCOPIA.
Material Implantabie: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
-IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LATSERFAS : |
- SUTURA USO AZUL CAGUIAMO - 06 : 2
- ANCLAJE SIN NUDO REELX 8T 4.5 : 1

GASTOS FITACION EXTERNA:
- KIRSCHNER DF L8 MM . |

Indicacionsy Médicas

P WU SN

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO Registro Médice: 9998

Especiafidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO Az [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [691501676-1]

Nombre reporie : HCRPHistoBase Usuaria: 149



