“pensando en fi, doy lo mejor de mi”

SLY-GJ-01-1-05 Vit Ve 66 F

INFORME DE SUPERVISION No.' 011 DEL CONTRATO Nrex188 DEL 24 DE JUNIO DEL 2026,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S.

1. DATOS GENERALES

Contrato N° : T, | 188
Termino: . | LA DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE 2026
' CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

Conlratista ! * | ORTHOSYSTEM 5.A.8.

Fecha Inicio: ™| 30 de junio 2026. /

Fecha de Finalizacidn; .| 30 de septiembre de 2026,/
T

NIT O Cedula de Cindadania (contratista) ™, | 900449382-1 (

Objeto del Contrato: “ SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y
FRACTURAS COMPLEJAS PARA EL PROCESC QUIRURGICO DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, / )

Valor del Contrato: =, | $700.000.000,00 IVA INCLUIDO ESTE VALOR ES AMONTO AGOTABLE, lf

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

presentacion de la respectiva lactura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN,
radicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamenie firmada por parte del
proveedor v de quien recibe los elementos, para la firma de la certificacion por pante del
supervisor asignado. Parfgrafo primero. A la orden de pago se le realizara los descuentos de
ley y el valor neto obtenido, se pagard mediante los trimites administrativos establecidos por
¢t hospitat segiin procedimiento intemo de page de cuenlas. El proveedor presento en su
propuesta un beneficio de fa siguiente manera: otorgar un descuento del 25% sobre el valor

ofertado en 1a actual licitacion, el cual se entregara bajo la ligura de Nota Ceédito.

Niomers y Fecha de  Disponibilidad-{ No 264 del 27 de mayo de 2026 del contrato /

Presupuestal:

Supervisor: : ..} Esta actividad estard a cargo del médico especialista, GERMAN JAIR ARDILA MURNOZ
) ’ con el apoyo que se designe quienes hagan sus veces.
Periodo a que corresponde el informe | ) 0 “x,
= 15 (09 26 * 16 09 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: " $700.000.000,00

Valor Total del Contrato: -, $700.000.000,00

Valor Ejecutado: " $ 392.244.207,00

Valor a Pagar segin informe: " §5.925.165,00

SN N

Valor pendiente por ejecutar: Y $307.755.793,00

Prayeclo Daira Montenegro Alegria; alitiada participe AS[ES/‘DM

_ o n Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES

4 ) . e . ‘
VIGILADO Supersalud ff iPensando en i, doy lo mejor de mi!
Uinag da Manckn ol Urudo 6600070 - Bagold, . HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Seglin Contrato Nro, 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 cotizacién debe realizarse a mas tardar hasta seis
horas (6) horas después que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe
ingresar el material de osteosintesis para cirugia programada (diferente a las solicitudes de urgencias) en dias hébiles
hasta las 4;00 p.m. del dia antes de realizar la cirugla. 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 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 acordadoes con el coordinador del proceso
quirdrgico o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacién debidamente relacionado (formate de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remisioén del
contratista), 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 remisién para la autorizacién del ingreso,
Todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante
el periodo de vida 0til; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacidn, temperatura, etc.), 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 sustitucién sin ningn costo adicional, Esteran a cargo del
confratista 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 encargara 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 instrumentat,
4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica :

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUL SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada Comprobante | comprobante Factura Factura

. PPO000G0003280 | 16/09/2026 | $5.925.165 |+FE40674 con nota crédito N° | 15/09/2026 | $7.360.455
- [ MUNC7394  por  valor - de ™
1435290

7. CERTIFICACION DE PAGO;
La suscrita supervisora del contrato cerlifica que el contratista cumpli6 a satisfaccién las obligaciones contractuales por
lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el 21 de septiembre del afio dos mil veintiséis (2026).

{

N,

DR. GERMAN JA{R ARDILA MUROZ

CC 1(/537.688
Médicof gspecialista
Hospital Susané Lopez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; aliliada participe ASIES@T

I . Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES
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5, ApOrtes
Benlinea

Certificado de Pagos por Aportante

Se cedifica que se realizé el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social &( Parafiscales de ias planiflas relacionadas a
continuacién por medio del operador de informacion Aportes en Linea: o

Pégiqaj det



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

Yo, JENNIFER EDITH SERRANO, y con Tarjeta Profesional No. 290.483-T , en mi condicion
de Revisor fiscal de ORTHOSYSTEM SAS, identificada con Nit. 900.449.382, debidamente
inscrito en la CAmara de Comercio de CALI, luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certifico: '

» El pago de los aportes de seguridad social {pensién, salud y riesgos

profesionales) v de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar famitiar ICBF,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar) pagados por la
compafia durante el mes de Septiembre de 2026, legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y
cancelados por la compaiiia durante el periodo. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social,
se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24.
Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera 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, Septiembre de 2,026,
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JENNIFER EDITH SERRANO
Revisor fiscal
TP: 290.483-T

Contaverso




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

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000003280
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 16/09/2026 08:34 & m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALL {(VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE 12N 71LC6  MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: . 0,00
N°FACTURA:  FE40674 / % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECILA FAC: 15/09/2026 12:00 8 m. .~
CODIGO  NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP000G300 PUNTA RADIO FRECUENCIA3.5A90  UNIDAD 1,008 1.006.677,00 §1.006.677,00 0,00 19,00
DMS0000183 gﬁéﬁmum FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 2,00 $560.562,50 $1.121.12500 000 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMAO0000010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE ~ UNIDAD 1,00$3.184.743,00 $3.184.743,00 0,00 000
REELX ST 4.5 A5.0
BMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $354.077,00  $354.077.00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Reten/id6
PRO CULTURA " 0,5000  5666622,0000 28333,0000
CONCEPTO DE RETENCION ' %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/” 10000 $666622,0000 56666,0000
CONCEPTO DE RETENCION - %  Vir. Base VIr. Retenidg”
PRO ADULTOMAYOR " ' 3,0000  5666622,0000 169999,0000¢ | /{( ;’)
CONCEPTO DE RETENCION % ° Vlr, Base Vlr, Reteni;lé q/‘y \ w"@b’
PROELECTRIFICACION" 2,0000  5666622,0000 113332,0000 / ,C @\*‘r}
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vhr. Retenido - g\(”l/q -
PRODESARROLLO /" © O 2,0000  5666622,0000 113332,0000 ,Lg‘/'l°
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido 5
TASA PRODEPORTES 1,5000  5666622,0000 84999,0000 -
DETALLE ' SUBTOTAL: $5.666.622,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO -7394 PACIENTE MARIA CAMILA JANSASOY IMPUESTO: §258.544.00 /
ZURNIGA CC 1088946454 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2282458, ;
: FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $000 .-
RETE IVA: $ 38.782,00/
REFE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 141.666,00
OTRAS RETE: $566.661,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0.00

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



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

212
rd
COMPROBANTE ENTRADA /
CINCO MILLONES CIENTO SETENTA 'Y OCHO MIL CINCUENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: -5 1,0y
CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $5.178.056,00

& /{0/0/@7@ 5:7/,& Yhierao %fl/

OTERARIO CON FUNCIONES DE ™
ROFESI AL UNIVERSITAF l
\ALD«‘/L—IAR DE BOPEGA, SECRETARIO "~ frorssion ARIO

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES osya

U CREACION: {49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTU RONICA DE
RA ELECT ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA ;s
_ Somos Rasponsables del |V.A. B e AT LA F
ey Actividad Economica 4773 oY IR Lt BB
NO. FE40674 ’ ! sAadialiyoup
Autorizackin Numeraclén de (0044486
Faclurachkin Mo, 18764112494169 = - — CONDGICION DF — i e
‘Numeracidn: HABILITADA Rango FECHAYHORA | FECHAVGTO VENDEDOR RAGO PLAZO . ORDEN COMPRA
dasde: FEE39668 hasla: FES0000 - ANTERO HIOALGG
Vigencla (lasde; 2026/07/14 hasta: 00 n. 261 CREDITO/G0 DIAS
1410712028 - 24 Meses 2026/09115 1700 p.my - 2026711715 CATHERINE )
ORTHOSYSTEM §.A.8 CHante! HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SQCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 - 1
Direcclén: Cali CRA 38 3BIS 51 Diregcidn: C 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono; 8386363
Ernall; gestordefacturaclon@anissagroup.com.co ; Email: . faca!eclron!ca@hosusey@jov.co
/ N
. . i — Vi - ’ e 2
ITEM | REFERENGIA ] ~ DESCRIPCION - / / CANT // LL.i. PRECHO UNIT, 9éSCUENTO VA % © TOTAL
1 | 279350201 IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LAT SERFAS ¥ 17 1 -UND $1.006.877 V £0 Ci ] /% $1.006,677
2 | 3910000020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA /2 CIRCULO 1/ unp $747.417 /(I $0 0 % $747.417
CORTANTE 26 : I/"’ ,
3 | 3810900020 SUPER SUTURA FORCGE FIBER #2 AGUJA 172 CIRCUL i / UND §747.417 30 0% a7 17
CORTANTE 26
4 [ 3910600062 ANCLAJE SiN NUDO EXPANDIBLE REELX SET 4.5 1/ poUND $4.246.324 // $0 0% $4.246,324
5 | 350800006 JUEGO OE TUBOS STRYKER 1 UND $354.077 $0 (19% $354.077
Cantidad Facturadas 5§
Cantidad hams
Notas: VALOR BRUTO Cogrammas]
DESCUENTO 30
SURTOTAL $7. 1014912
. -3 VA 268,542 7
o Sy [?Z“&“’" pac ot
!:-) [l RETENGIONES $36.781
L R
TOTAL A PAGAR $7.321.674
. IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE R/ET. TASA RET. TOTAL RET.
VA $1.360,754 19,00 % Vi $258.543 RETEIVA $25}<543 15,00 % $38,781
Paclente: MARIA CAMILA JANSASOY ZUNIGA [/ ldentificacion 10868946454 ¥
Cirujanol  CARLOS CALVACHE Instrumenlador  SERGIO MARTINEZ Haola 67887
) . Gaslo
Valor en Letras:
SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE 4he+
GUFE: (6d30a70634217(571d%a0¢Badia16ad16b484d46bBalledasfb2{941bbIabibeianshhsf18c0i147a8681670{ed9ch
FECHA EMISION: 15/09/2026 5:00:26 p. m.
CIRMA DIGITAL: 155ahrhBoGlIVO/BUWXSAKUIDu YD Kyx/h+ PPWKmiSinfg 7K ah+ 27 1IMCTHKHeCB Anfz6gmN79WXSErX 1 wiH 7TPMWE 2gwKhLH+AIMK Twhw Olmkh2z + 6RO
" BmRzFIDMMEIWowMzALp PREWRW HldZdLyw AgadOSQ3lr 110vbint16n+3HKlp 7 +Habk Ipode | Swml2rmxBTLdDggdLILIRsMRdgKNE Y Gthyxl Gel. Juepd
hdplsdbhaNTz600kZO0yAe thupRATAKGBWIScrqJROKGES Chv 7 PU+dkHMBT 7vbye iDy thwWhIyzTeBucklygGSr YY HS+ 2RO f==
Represantaclon Grafiea de [a Faclura Elactronics:  Sotware: Slesa Gloud §A8  Proveedor Tecnalagien: Sislemas de Informaclon Empresarlal Nit: §90.319.193-3

AUTORIZADO POR | 7 [ FirmaA
i Pagina 1 de 1

REIMPRESO ’ GRIGINAL
Elaborado por: * nicolas.lorres




TTNOTA GREDITO ORTHOSYSTEM 8.A.8
ELECTRONICA Nit: 900449382
7394 i CRA 38 3815 51
[ Tel 3183400008 Fax: ‘
' ' Call
NOTA CREDITQ DE LA FACTURA
] ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 15/00/2026
NIT: ’ 831501676 Hora: 17:10 p,m,
' faclura base:
Direccin: CL15 17 A 196 Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Foyma de pago: 2
Telfono: Vendedor: QUINTERQ RIDALGC
Item AL ' U, Cantidad Precio unitario Descuentel hnpuestos Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERGIAL UND ' 0 $1.435,290 . $0 $0 -$1.438.260
IMPUESTG  DESGRIPCIN IMPUESTO VALORBASE. TASA | TOTAL IMPUESTG
' Tatales =
LN MILLON CUATROGIEATOS TREINTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS NOVENTA PESOS MICTE **'
Vajor hruto: $1.435.200
Descuentos: &0
[ Notas _ Subtotal: $1.435 200
DESCUENTO DEL 25% FE 40674 . R4
impuasios: 30
Retenciones: 50
Total: $1 435,290
Aulgrizacia Numeratin de Facturacia Mo, Mumeradn: AUTORIZADA Rango desde: {8G 1 sl 1MG 08999993 Vigeids dasde: 190901101 hasta: -
CUDE: 195{666a2004a654e05619c0c5384 6530380260367 ddb3604e10h3la4dld 1bI6a0aRA eBIBBTE037Ha 990B20B400C pnag.0n15 17:41:01-0500
FIRMA DIGITAL: GoephUJIBIqY Z+IFigChaMW1BSY 24yFaxtyYMaFL+|208c086BUMHYZza+ck 1yGYPOWUaj/id XCaxz/aQlED+
0/{AXW4qSNSE26jzbzxEyzXodh3x gy zmNviPhaiaKd dL osvZIEMEXG 1[6Q00ObseWCtozZwipQef 9DGQce 3P wr
62G8ob0w1 NgGHyJaw/mjdfPgWh7vO2tEDOHNIUsUdns BCETWIrchi*xCt7wd EpdoacHcHe TIOKY ODBK CRK g\t
Dpmd TvE+PiwK CeQLh+UDORYLIXIOAhZ7 5L Z0JJ04vWNYOIDN.IGdxfdDOIMEQBKKURNGSF GWpdP I8ZWAg== (Firma v Sello)
ORIGINAL Pgina 1 de 1
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\~o'/ | Registro de Instrumentacion T Ticoms

Quirdrgica %
HOSPITAL
103PITAL PAGINA: 12 /
Folio: 44 Fecha de Registro:  14/09/2026 4;38:11 p. m. N" de Historia Clinica: 1088946454[/
Ingre30' 2282458
S o Datos Personales s
Nombre Paclente: MARIA CAMILA JANSASOY ZUN[GAw SN ldenﬂﬂcaclﬂn 1088946454 o Ssxo; Femening
Fecha Naclmlento: 23/febrero/2012Edad Actual: * 14 Afios l 6 Meses 122 bias Esmda‘CIVII .+ Saltero ' _ ‘
Direccién; CORREGIMIENTO LA ESMERALDA . . . - Teléfono B 3215940111 .
Procedencia: PASTO _ R j - Ocupacién
: Datos.de A ftliacién
Régimen: Ninguno i
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS . Nivel - Estrato: SOAT
Datos del In greso FOLIO N° 44 (Fechu: 14/09/2026 04:38 p, m.)
Responsable: AURA ZUNIGA ' Taléfono Resp: 32159401 11
Direcclén Resp: ~ CORREGIMIENTO LA ESMERALDA ' Fecha de Ingmao '6/09/2026 10:24:13 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento ' Causa Extef ar Acmdente de_lransito_de_origen_comu
o Informe ¥R
Quirofano: 2 Praceso previo de Limpieza:  RUTINARIA .
Procedimiento: 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RQDILLA
Cirutano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 43574767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si L :
Indicador Quimico de Instrumental D " Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO “loPTiMO
{ OTE: 43 LOTE: 3358
PLASTIA 3 GENERAL DES
‘Gonteo de Compresas;
Conteo do Gasss: .. -
IConteo de Agujas: " [No. Inicio: |2 | Conteo Completo: Sl

No.Final:

No. Inicio; |2  |Conteo Completo: Si

No.Finak
ey

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: - | 088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO C'LASIF]CADA -
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.3 NIT [891501676 1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase . : . ‘ : . Usuario: 119
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\% Registro de instrumentacion I
HOSPITAL ‘ QUirﬁrgiCH
T ‘ PAGINA: 272

14/09/2026 4:38:11 p. m. N° de Historia Clinica: 1088946454
Ingreso: 2282458

Folio: 44 Fecha de Reglsiro:.

R C

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano; Si _
Se aplica desinfecabn posterior a la sala: No NO REQUIERE
Observaciones

KiRSCHNER SE UTlLiZA PARA LA REDUGION DE ESQUINA

Imumo.s Solicitados

Descripeion Cantidad

Cadigo
1

DMC0000075 CLAVOS BE KIRNMI:F{ 1.5 MM
REDUCION DE FX

Material Implantable:. Si
Petalle; * CASA MEDICA ORTHOSYSTEM: /
-JUEGO DE TUBOS STRYKER (
|

- SUPER SUTURA FORCE HBLI?)? A(JUYJ\.\

- ANCLAJE 51N WUDG EXTANDIBLE RELFELX 4.5
-IMPLANTE RADIO 3.5 MM (1)

FIJACION EXTERNA (FARMACIA HELV)
CLAVO DE KIRSCTHMER DE 1.5 MM (i
Indwacmnes Medmas

I n.w’rumenm'((or; DAVID HOMERO HERNANSEZ ERAZC
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
L]CFN(‘?ADD A THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E 5. NTT [891501670-11

Registro Médico: 1088592493

Nombre reporie HCRPHlstoBase Usuario: 149



