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INFORME DE SUPERVISION No. 012 DEL CONTRATO Nro»188 DEL 24 DE JUNIO DEL 2026, CON
OTRO SI N°1 DiiL. 28 DE SEPTIEMBRE DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E., Y ORTHOSYSTEM S.A.S.

1. DATOS GENERALES

Fecha de Finalizacion:

Contrato N°: “\ 188
Termino: . LA DURACION DEL CONTRATO SERA HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE 2026
: CONTADOS DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO,
Contratisia " ORTHOSYSTEM 5.A.5,
Otro si N° } *| En tiempo hasta et 30 de octubre 2026
Fecha Inicio: 1. 30 de junio 2026.
1730 de ootabre de 2026.

NIF O Ceduda de Cindadanin (cuntrutism).\

§00449382-|

Objeto del Contrato: N, SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE MEDICINA DEPORTIVA Y
FRACTURAS COMPLEJAS PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA B.S E,

Valor del Conirato; ) o, | $700.000.000,00 IVA INCLUIDO ESTE VALOR ES AMONTO AGOTABLE,

Forma de Pago: N

El hospital cancefara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales, previa
presentacion de la respectiva Tactura con cumplimiento de las normas lepales de la DIAN,
vadicadas en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del
proveedor y de quien recibe los elementos, para la lirma de la centificacion por parte del
supervisor asignado. Pardgralfo primero. A fa orden de pago se le realizard los descuenlos de
ley y el valor neto obtenido, se pagard mediante los trdnites adininistrativos establecidos por
el hospital segin procedimicnto interno de pago de cuentas. El proveedor presento en su
propuesta un beneficio de lu siguiente manera: otorgar un descuento del 25% sobre el valor

ofertado en la actual licitacion, el cuul se entregara bajo ta figura de Nota Crédito,

Niamero y Fecha de  Disponibilidad

Presupuestal;

wNo 264 det 27 de mayo de 2026 del contrato

Supervisor:

| Esta actividad estard a cargo del médico especialista, GERMAN JAIR ARDILA MUNOZ

con el upoyo que se designe quienes hagan sus veces.

Periodo a que corresponde el informe

N

- 18

- 09 26 24 .09 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

., $700.000.000,00

Valor Total del Contrato:

. $700.000.000,00

Valor Ejecutado:

~ $541.276.192,00

Valor a Pagar segin informe:

~, $149.031.985,00

Valor pendiente por ejecutar:

. $158.723.808,0

. Oy
VIGILADO SUpersalud (;)

Unea da Alencidn ol Uiudie 4500870 - Bogotd, D.C.
lnea Grotule Haclonal 01600610383

. _ _ . A
Proyecio Paira Montenegro Alegria; afiliada parlicipe ASIES(O

Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES

iPansando en ti, doy lo inajor da mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.I.

CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: #38 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANAGOV,.CO POI‘A\’;\N, CAUCA - COLOMBIA
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.8 - Segiin Contrate Nro. 188 de] 24 de junio de 2026 CON OTRO SI
N°1 DEL:28 DE SEPTIEMBRE DE 2026.

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Durante la ejecucién del conirato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los maleriales de
osteosintesis que se encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacidn debe realizarse a mas 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 realizar la cirugia. para las cirugfas de los dias domingos y lunes se entregaré 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
quirtirgico o ¢l coordinador de central de esterilizacién. El material de osteosintesis debe ser entregar en la central de
esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de material de osteosintesis - hoja de remisién del
contratista), revisado y valorado por el especialista (ratante previamente; es necesario el cumplimiento de las
caracteristicas 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 wtil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, iemperatura, 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 sustitucién sin ningin 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 ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugfa
dard a conocer ¢l instrumental,
4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
de Enfrada / Comprobants’, compmbantc/ / Factura Fadtura

. /
PP000000003287/ . 18/09/2026 / 3 4,773.056¢ ™, EE40712 £on nota crédito N°\ %143'/09/2026/ $6.223.623,”

\ “NCT397pgrvalor de 1450567 P
PP00000000328%/ [,21/09/2026 / "1$ 13.993.355 ¢/"|FE4071¥ g nota crédito N° -, 1§/09/2026,/ / 034,67}~

N/ 4 /#NC7400 figrvalor de 30413167 L
PP000000003291 /" | 21/09/2026/ $5.925.166 / FE40735 £oh nota crédito N™ha8/09/2026,4] $7.360.455 /

N / /NC7405 fopalor de 1435289/ B
PP000000003292/ ~{23/09/2026/ . $4.105.339¢ “REE40748 £t nota crédito N*J21/09/2026/} $5.473.185 (/- -

N / ENC7413 fopvalor de 13684467
PP000000003293 / 2310972026 { /4. $9.486.000/ ™} FEA0776pr nota erédito N™22/09/2026°, $1 ‘103.23;,»"

. / / INCT420, oy valor de 2622234/ P
PP000000003294/ ,_%24.’09/2026»’« « $57.375.0004 \a.F[I40832/c/0n nota crédito N, 24/09/2026 (376.500.00%»/’

/ ‘,,NC7446 valor de 7

N / / / ;9125000//) v

PP0000000032981 .24/09/2026 ¢ ] $9.303.711f " FE40753/6h nota crédito N° |/£1/09/20267{ $11.447.139
=~ “NC74 144Hor valor de 21434284]

' \3
Proyecto Daira Montenegro Alegrin; aliliada participe ASIES('D)\

Revisa Yamith ceron; afiliado pacticipe ASIES

iPenaando sn tl, doy 1o major do raf!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E,

) CALLE 15 N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6361
PAGINA: WWW.HODSUSANA,GOVY,CO POPAY AN, CAUCA - COLOMBIA
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Viene certificacion ORTHOSYSTEM S.A.S - Seglin Congrato Nro. |88 del 24 de junio de 2026 CON OTRO SI N°1
DEL 28 DE SEPTIEMBRE DE 2026, / / /

- / /
PPO00000003299 ¢ ™}/24/09/2026 ;’ - $13.605.975 | FE40754/0n nota crédito N“}Q!/O‘)/ZO% /’.\$i8.000.84£9'

/ / NC7416 p(y(lalor de 4394874 A
. _

F rd 4
PP000000003301 7| 24/09/2026 / | $9.977.5577 “FEA0756 46n nola crédilo N5 1/09/2026/] $12.763 643
A K / NCMI if{;a dalor de 27860867 ”

PPO000000033027 |/24/0902026 | $ 14 371,834 ° rl*b40819{;f6 /lora eredito N%Y'23/09/2026/ \3;}.8,242.50}/

., o e - . > s

. A NCT443%0r valor de 3870669
S, // / £ P/J // )
PP000000003303f .%34/09/2026 { "%$ 6.1 14.9925/ “NFE408247¢6n nota crédito N°. f23/09/2026}i $8.153.323/
8

“»«NC?tltldrf/m valor de 203833 kz%

™~

NI

7. CERTIFICACION DE PAGO:
La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones contractuales por
lo tanto procede el pago correspondiente al periodo cerlificado.

El anterior inforime se firma el 1 de octubre del afio dos mil veintiséis (2026).

s ml b

DR. GER?QN JAR BRDILA MUNOZ
. 10.537.688
Médic\especialista
Hospital Susapg Lopez de Valencia

Proyecto Daira Montenegro Alegria; aliliada participe ASlES@ﬁ

. o Revisa Yamith ceron; afiliado parlicipe ASIES
VIGILADO Supersalud % iPansando en i, doy lo mejor de mi!
Unet vs Alencldn af tHuesto 4660870 - Bogotd, D.C. HOSPETAL SUSANA LOPLZ DE VALENCIA £.5.E,

Lihea Sralulia Hotlonal U1 BUBO? 16303 CALLE I5N" 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.OSUSANA GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




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

Yo, JENNIFER EDITH SERRANO, y con Tarjeta Profesional No. 290.483-T , en mi condicién
de Revisor fiscal de ORTHOSYSTEM SAS, identificada con Nit. 900.449.382, debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de CALI, luego de examinar de acuerdo con fas normas de
auditorfa generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania,
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 Compensacion Familiar) pagados por la
companfa durante el mes de Septiembre de 2026, legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados vy
cancelados por la compaiia 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 det 10 de Mayo
de 2005.

Dada en CALI, Septiembre de 2.026,

JENNIFER EDITH SERRANO
Revisor fiscal
TP; 290.483-T

" Contaverso




aportes
enlinea

Certificado de Pagos por Aportante

Se certifica que se realizé el pago de aportes al Sislema de Seguridad Social y Parafiscales de las planillas relacionadas a
continuacion por medio del operador de informacién Aportes en Linea:

Totales de la planilta por administradora
. oo T

Pagina 1de 1
Cerlificade generado el 2026-09-11 atas 10;18



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

‘ 1/2
N°PP0O00000003287
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM $.A S NIT: 900449382  FECHA: 18/09/2026 01:57 p. m,
CIUDAD: = SANTIAGO DE CALLI (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE 12N 71 LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: ‘ 0,00
N*FACTURA:  FE40712 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/09/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE \ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000183 SUPERSUTURAFIBER 2AG MEDIO  UNIDAD 2,00 $560.562,75 $1.121.125,5¢ 0,00 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE — UNIDAD 1,008 1.641.62025 $1.641.620,25 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO
DMT0000554 TORNILLO DE INTERFERENCIA UNIDAD 1,008 1.588.957,50 $1.588.957,56 0,00 0,00
BIOSTEON 7- 12 X 20 A 28 MM
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $354.077,00  $354.077,00 0,00 19,00
CONCEPTO DE RETENCION %%  Vlr. Base Vlr. Retenido
. el
PRO CULTURA™ 0,5000  4705781,0000 23529,0000 4 GBo: 7=
r_S) e e
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido ib\cf .0 et e’
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/ L0000 4705781,0000 47058,0000 _ = ‘-g;f_%* -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido A ()
PRO ADULTO MAYQR/ 3,0000  4705781,0000 141173,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION” 2,0000  4705781,0000 94116,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4705781,0000 94116,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  4705781,0000 70587,0000 /
DETALLE ' SUBTOTAL: $4.705.781,00
SUMENISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 188 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO -7397 PACIENTE SANDRA PATRICIA N
GALINDEZ CC 25280276 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2283697, IMPUESTO: $67.275,00
FLETES; $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $10.091,00 —
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $117.645,00—"
OTRAS RETE: $470.579,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUATRO MILLONES CIENTOQ SETENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $ 0,00
UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR:  $4.174.741,00 L

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




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

.‘ / UJDU@OMN_;/%@ /44-100. /4 rd

T 1
~OPERARIO CON FUNCIONES BE %OFESIONAL UNIVERSITA
AU‘“}’A%”E BODEGA, SECRETARIO | SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ ©F VALENCIA £.5.6. ] NIT [891501676-1]



FACTURA ELECTAONICA DE
TR Ve ORTHOSYSTEM 5.A.S

VENTA . 'WA
Somos Responsables del LV.A, } FN e 8 ey s e :
e Actividad Econornica 4773 l{ L M'bgygtem
BRI NO-FE40712 B ue Alisiatyoup
Aulorlzacldn Numer?clén da 00044520
Faciuraclon No. 18764112494169 = o BTN "
Numeracién; HABILITADA Rango - YENDEDO ON,?}?&%NDE o PLA ‘ORD
dasde: FE39668 hasta: FESQ000 - : dUIt.Q.TEhO HIDALGO B : : -
Vigencia desde: 2026/07/14 hasta: , CREDITOI60.DIAS
14/0712028 - 24 Moses 2026/09/18 08:27 a. m 202611158 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cllenta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
) SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 . NIT 891501676 -1
Dirsceldn: Call CRA 38 3BIS §1 Direccidn:  CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad: Cali - Cludad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfona: 8386363
Email: ‘gestordefacluracion@anissagroup.com.co anéll: faceleclronlcn@hosuse}na.gov.co
ITEM | REFERENGIA DESORIFGION ‘PrECIO UNIT, | néscunTe] vaw] | CrovaL
1 & 38910900020 SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA t/2 CIRCULO ¥ 747,417, 0% $1.494.834
CORTANTE 26 .
- v
2 | 234102060 IMPLANTE DE SUSPENSION PROGINCH ADJUSTABLE LO / 1 //UND T $2.188.827 0% $2.160.827
IMPLANT REVERSE /
3 | 234010167 TORNILLO DE INTERFERENGIA BIOSTEQGN 10 X 28MM 1 /UNQ $2,118.810 0 %) $2.118.610
4 | 360800006 JUEGQO DE TUBOS STRYKER _ 1 f/ UND $364.077 ( i%' §354.077
Cantidad Facturadas  §
Cantidad ltems
i,
Nolas; VALOR BRUTO 6,166,248 )
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $6.156.948
o WA $67.276 -
L[ Tl 7/8; ) RETENGIONES $9'/ ‘
TOTAL A PAGAR $6.223,623 '} ;
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET.  TASA RET, TOTAL RET.
IVA $354.077 19,00 % $67.275 RETEIVA $67.275 15,00 % B
Pacienie: - SANDRA PATRICIA GALINDEZ Identificacion 25280276
Ciryfeno:  CARLOS CALVACHE instrummentador  JESUS JIMENEZ Hoja 64497
CGaslo
Valor en Letras: ‘ 1
SEIS MILLONES OOSCIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS YEINTITRES PESOS MICTE "'
CUFE: d58132321050d4b3bb15619bceliadinad95c04dod67ani5d3aisdd111d2e056122¢ada17379408207ad0268b25a05a4 ¢
FECHA EMISION: 18/09/2026 8:27:56 a. m, :
DHGITAL: JIPNSUjBEszYlHLKZYgSMsJ9+3G8?9UNlvR]xOlPOB\HGxﬁulmDHJGB!+LCXEZSuSal—t?onLdeLgO;lziOU2+iQGQTsrP!50+chSIIqu4GBIBPB:EherS
FIRMA ¢ HOSYyPKERPESHQILLOZg/+ dIKERNEGQWag FWRIYx8LEBynleD|ZdmF swygRbigZ AcyrD3wksKpinqghrh+ plinZrePrawd AXbeS+ Dta? DsrhktYjsiXIfRSMTOHZo .
BDIeaPﬂﬂFiMDdthJSE]dONBKpG!x!NJHzIJWde?Ss+IYYbSCH05EpV3FXfJSWF’gBZLErQBJX!qNBGU-lnE}prxlIWIN9+xurw== , 1
Representaclon Graflca de la Faclyra Electronica: Solware: Siesa CI(;ud 8BS Provesdor Tecnoleglco: Stslemas de Informaclion Empresarlal Nit: 90.310.163-3

[ AUTORIZADOPOR | _ :

ORIGINAL Pagina 1da |

Elaborade por:  nicofas.torres



: NOTA CHEDITO ‘ J ORTHOSYSTEM 5.A.8
CELECTRONICA o0 Nit 800449382
—— | CRA 32 3BIS 51
7397
Tel: 3183400008 Fax:
Cali
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nonthre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 18/09/2026
NIT: 891501676 Hora: 08:46 a. m.
Factura base:
Dlrscein: CLI1617 A 106 Medla de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Teltona: Vendador: QUINTERO HIDALGO
Hom "L T | Gantldad| PAedl uniterlo| . Desousnta)] " Impuestos] 1 Valor (o
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL | UND 0| 41450567 $0 $0 1,450,567
CIMPUESTO . DESCRIFOIN IMPUESTD ~ ©. . .. o . . . . % . YATORBASE' CUTABA L TOTALIMPUESTO |
UN MILLOM CUATROCIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTE **t'+ ( Tolales
N Q . Valor bruto: $1.450.567
Descuentos: $0
~ Notas :
Subtotal: X
DESCUENTO DEL 25% FE407§2 $1.450.567
Impuestos: : $0
Eﬁgggg&f?gﬂNDHA PATHICIA GALINDEZ Retenclones: .$0
| | Totak: $1.450.567;
Autarizacin Numeracin e Faclurachi No, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: INC 1 hasia ING 99999959 Vigencla desde: 1200/01/01 hasla: -
CUDE: 12cb2788ca [ 3ch06I¥50l07ac96b09114932bd5 7790383206 6195{372460d5053a525513e1 160 1bbIe6a5AI00CSdAB0 ppog.ng. 1R IAARAR-DRON
FIRMA DIGITAL: bCRbIDTlessMYZGLgJoBehILkSIOBhjzixmb+syrfyBTdnk PNz FeHKIwWZuRSzarbMnvaSHodd Md Tro
BRRVSFQXIEWP FoClleBUlaqrgRgalMiBdsMDxCZ Y kB bdrV22B125xds 5 Ssuaspu TAFU LT hvgRENDZ5qSV 1 bhPYV 487
XOnkviB TvdxdpByACH xSk JOQK Iw VAT g VBMLIC RNGvvdzuohvio Sto/Ag23ISmkOlepUZe W oamGGIEH
HxZLe2 i E2LZ45Txl apRY nwCXizPBY GQFvik9Id|LShnY Ut 9shdpXMrXSwQhANGaGvBul.Or+ qGlLg== (Firma v Sello}
ORIGINAL Pgina 1 de 1
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AnissaGroup

}’Orthosystem Lane\fnedtcal
NIt SDAOIRNL N 901148 1500

TARJETA

DE IMPLANTES N®

REMISION No. 247

64497

:\LMACENAMEENTb Y0 ACONDICIONANIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Cédigo: F-DT-042
Versién: 2
Vigencin: 01/03/2024

FECHA:

)

/5-09-26

@/M//)ﬂ S;Awm "M) [)/MBMPALIENTE é&mm )OJL@.(/,{J: 60&)4

(019914

@A)S/(/

BEQUIPO By

oLepi)o )

CIRUIANO: / Mﬂ H.CADENTIFICACION: ZG?‘&D’U)’G EDAD: & )
) PROCEDIMIENTO: /B ' )
‘ }{W }LW')PM/\ ) LINEA: N arTrROSCORIA

] TrAUMA

{ HORA INICIO Qx: 03 &3 HORA FINAL Qx:

(] RIOMATERIALES

: vy
REFERENCIA LOTE D?srp(z)cqr}lrﬁ%)&?fuﬁ‘ggg GASTO 3,}1»1-’331 ONSIG,
3508 00006 _I74H 0025 o Ao Ludvr 814 g VA"
2340016 185250238 |/ Tkl i inTuputtin) Piodluon 19x28 | A /] 2
50900020 [14L24 00049 |Suhin perdrinee £004] LM FT 00t AT
i — P&.z/(u» CinLiif /WLZ;“/ 2( J .__//’__ e
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OBSERVACIONES:
/ /
INSTRUMENTADOR I1'S CIRUJANO ['NCARGADO [NSTRAD 1LN ALY HRURGECD
CASA COME

direceionteciie @ naissngroup.conen

Cel: 318 548 0982
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B PAGINA: 12
Folia: 29 Fecha de Registro:  15/09/2026 4:39:12 p. m. N°® de Historia Clinica: 25280276
. Ingreso. 2283697
.  Datos Personales
Nombre Paclente: SANDRA PATRICIA GALINDEZ Identificaclén: 25280276 Sexo: Femenino
Fecha Nacimianto:  25/julio/1975 Edad Actual: 51 Afios / 1 Meses / 24 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direcci6n: CALLE 9 18 A 37 Taléfono: 3175069507
Procedencia: POPAYAN Ocupactin:
' Datos de Afiliacién

Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: SEGUROS MUNDIAL Nival - Estrato; SOAT -y

Datos del Ingreso FOLION®29  (Fechas 1S/09/2026 04:39 p, 1)
Responsable: ANGIE CAROLINA VILEAQUIRAN Teléfono Resp: 3165069507
Direcclén Resp: CALLE 918 A 37 Fecha de lngrego 9.'09!2026 7:00:46 a. m.
Finalldad Consulta: Tratamiento ) Causa Exte‘ma“‘ Accudente__de__transito_de_origen_cnmu

**HInforme* % ‘

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIQ ™. .~

Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO: CRUZADO ANTERIOR CON INJERTO
AUTOLOGO O CON ALOINJERTO POR ARTRQSCOPIA

Cingjano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBEF{TO
Anestesiologo: 1061732818 BUITRON ZUNIGA EDNNA’ LIZETH
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: = 1061690049 LEON CERTUCHE EDW}N MIGUEL

Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIAS LOTE: 3329

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015760

‘Gonteo de Comprasas: 1+ No

No, Inicio: |5 Conteo Completo: Si
T No.Final: 5
Conteo de Holas_\dbiB_isturl::"-é\'Si No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
’ Nn Final 2
andita ooy
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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\\ 'l Registro de Instrumentacion T
Quirdrgica
yosmmy _
L PAGINA: 272
Folio: 29 Fecha de Registro:  15/09/2026 4:39:12 p. m. N* de Historia Clinica: 25280276

oo e -Ih | Ingreso: 2283697

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterfor a Ia sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER :
- TORNILLC DE TNTERFERENCiA 10 X28 MM : 1
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA MEDIO CIRCULO CORTAN']"B 26 2
- IMPLANTE SUSPENSION PROCINCH ADJUSTABLE LOOP IMPLANT REVERSE 1

Indicaciones Médicas

Boirs Prasan

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO ‘ Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003289

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 21/09/2026 08:42 a. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ AVENIDA 9 NORTE I2N71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 31 ssqoooy TASA CAM: y/
N°FACTURA:  FE40713 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA PAC: 18/09/2026 12:00 a. 1n.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMI0000097 IMPLANTE SHAVER 25 MM SMALL  UNIDAD 1,60 §986.299,00 $986.299,00 0,00 19,00
DMF0000071 ;?llggAS SHAVER 20 MM REDONDA  UNIDAD 1,008 1.522.304,00 $1.522.304,00 0,00 19,00
DMBO00102 BUTTON FIX W DOS BOTONES DE UNIDAD 1,00$9.031.250,25 $9.031.25025 0,00 0,00
FUACION
DMA0003270 ALAMBRE DE PASO PUNTAROMA  UNIDAD 1,00§ 1.583.333,00 $1.583.333,00 0,00 19,00
CON LENTE DE BUCLE
DMP000065!  PIN PUNTA LISA 0 8 1.0-2.0 KIRSCHNER UNIDAD 1,00 $92700,50  $92.700,5¢ 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir, Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA/] 0,5000  13215887,0000 66079,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir. Retenido .
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUGA . 1,0000  £3215887,0000 132159,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR/ 3,0000  13215887,0000 396477,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTR!FICACION/ 2,0000  13215887,0000 264318,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO -~ 2,0000  13215887,0000 264318,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES /"/ 1,5000  13215887,0000 198238,0000
DETALLE , SUBTOTAL:  §$13.215.887,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO -7400 PACIENTE CARMEN ODILIA RAMIREZ o
HURTADO CC 24755990 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2285346, IMPUESTO: $777.468,00
FLETES: $0,00
IMI' FLETES: $0,00
RETE IVA: 511662000
RETE 1CA: $0,00 _
RETE FUENTE: 8 330.397,00/
OTRAS RETE: $1.321.589,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00 ,
DOCE MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MiL SETECIENTOS CUARENTAY AJUSTE RED: $0.00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $12.224.749,00

LICENCTADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA

/
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. OPERARIO CON FUNCIONES DR ()I‘ESEONAL UNIVERSITARIS
AUX LIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECU 0 QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Responsables det LV A,

7 AT TR, - %
7 Urihosystem

Aclividad Economica 4773
<ty AnissaGroup
Autorizacién Numeracién de ' 00043649
Faciuracion MNo. 18764112494169
Mumeracion: HABILITADA Rango
desde: FE39668 hasla: FES000G 7 C}UlNTlER(.) HIDALGO
Vigencia desde: 2026/07/14 hasta: . CHEDITO{60 DIAS
14/07/2028 - 24 Meses 2026/09/18 t1:18a.m 2026/1118 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.AS Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIt 891501676 -1
Direccion: Caili CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelecironica@hosusana.gov.co
{ITEM | “REFERENGIA: ESG . UM RRECIO UMY B TAL
I 1 375627000 IMPLANTE SHAVER 2.5 MM SMALL—JO}T 1 L UND $966.299 $986.299
2 | 375641000 FRESA SHAVER 2.0 M REDONDA / a 1//UND $1.522.304| & 0| 18% $1.522.304 ‘
3 10081 BUTTON FIX-W DOS BOTONES D& FIJACION ! / 1 j L~ UND -$12.041.667 @ $0 0% $12.041.667
4 1000 ALAMBRE DE PASO PUNTA ROMA CON l;<TE DE 8UCLE 1 /r/UND $1.583.333{ & $0F 19% $1.583.333
{SS) 200 MM / /
5 | GK1.5/230 GUIA DE KIRSCHNER LISA 1.5/230 1 UND . $123.600| & $0 0 % $123.600
Cantidad Facturadas 5
Cantidad ltems 5
Notas: ’ VALOR BRUTO $16.257.203/
DESCUENTO $0
) (5 %r oo SUBTOTAL $16.257.203
- <y & VA $777.468
13 . T RETENCIONES $116.620
TOTAL A PAGAR $16.918.051
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTA’L RET,
VA $4.091.936 19,00 % // $777.468 RETEIVA $777.468 15,00 % $116.620
Paciente;  CARMEN ODiLIyAMIREZ HUATADOY Identificacion 24756990 »/
Ciryjano:  JUAN MOTTA Instrumentador  JESUS JIMENEZ ‘ Hoja 64496

Gaslo

Valor en Letras:
DIECISEIS MILLONES NOVEGIENTOS DIECICCHO MIL CINCUENTA Y UN PESOS MICTE =*™****

CUFE: baﬂalﬁdﬁlm8e2ea962935e0cbda3301018984bb5330|‘ce38bc4dcBSEe195b0304d9b47t¢9?a1ccfe45190a897e234d6
FECHA EMISION: 18/09/2026 11:18:03 a. m. ) .
KPSxv7wXBWBI/wzA3yGLLY hﬂNIKP.’4SXOWYBEDquHquéiovthDiBDgB.’Pq,n'lQEranZLNSsoWIUAWUKg?NMUUe'zg4+YMOthngwslxDqu+gnFxmch

a1200mKyOPYsu+Oxt 0bp9BRsnXeCxCIWh/TLzRmEmybByktyJ? hXMUJIc8bBcaxgPazeQUHORSUKITYZUIIZIEWo+GRywqQPKmFANESDCORIBKSJ3VYACIG) 3G
OkAicstchqiUvZYxijYRP4a.’Yoo?gE4wAsvaﬁm.’gunvaBzSz.'IyasXImGpnghXicJDBhF+DM5K04ZYUrXuVWquEw‘+Mg== .

FIRMA DIGITAL:

Representacion Grafica de la'Factura Elecironica: Sotware: Siesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologlcé: Sistemas de Informacion Ermpresarial Nit: 890.319,193-3

ORIGINAL Pagina 1 de 1
Elaborado por:  nicolas.lorres



o' ELECTRONICA o -] Mil: 900448362
' 7400 CRA 38 3BIS 51 .
[ Tel: 3183400008 Fax: A
i LR
Cafi e
NOTA CREDITO DE LA FACTURA
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Noembra: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 18/089/2026
NIT: 891501676 Hora: 11:26 a. m.
) Factura base:
Direceln: CL18517 A 196 Medig de pago:
Ciudad: Popayan Forma de pago; 2
Tellono: Vendedor: QUINTERO HIDALGO |
J
Mo £ 7 T e g Gantidad| Precio ailiarto| - Désenenta) | imbliestos] " Vala fota
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL "UND 0f  $3.041.316 B go| $0 -$3.041.316
I
" IMPUESTO. - DESGRIFCINIMPUESTO .~~~ """t T e VALORBASE - TASA” - TOTAL IMPUESTO .
: TAES MILLONES CUARENTA Y UN MIL TRESCIENTOS DNECISEIS PESOS MICTE *m*** 4 Tolales
” Valor bruto: $3.041.316 ;
Descuantos: $0i
~ Notas
Subtotal;
DESCUENTO DEL 25% FE 40713 i $3.041.316
fmpuestos: $0
IFE;‘};::??&I;;EB:SAHMEN ODILIA BAMIREZ HURTADO Retencliones: $0
Total: $3.041.318)
Atilosizacin Numaraein da Facturaciy Ne.  Mumergehy AUTORIZADA Rango desda: ING | hasla: ING 99999999 Vigencla desde: 800/0101 hasla; -
CLDE: dec2122t 142bb 146071 6¢Hdl7 14532e0001B1253 1 9a 1454560 a0 254657 doa27 3002816522060 7ce503763905%abn. 0. 10 +1:9A:51-0600
FIAMA DIGITAL: R1NRIgi8e79yl1p7+YLETrP2ePOxlsi9] hCvIFMIVa? QxZATgYQAYMBEJCBUYT YePUDIUKRMOIJHUILBOTSY
1prStownw2vgKYltDP2IBDbveQjhIREepXCE7# 22bs2d D8P 1NnBi6+ IWqMAF FhmZxoxBEX REcuoQY TMIFG151/8rd
QarWSvinvadilAsZzhi3avKKXd95eMIBS LY SpRexeJMJAG 1 10Q3REMRqg 1 CeFo 1 ZwAxgMEInMCIODKIW
raL+wVXIEFUQTyJ1agluBh ToO2CI7UDSN KEKCABEGMBSUX Ty + ENsywd4 bem TmKey DuBIMsGlwAGD L w== (Fl'rm a v Sallo)

REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de 1
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Anissa ot FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

L i

20/13/202 5
GOTIZACION NO.
INFORMACION GENERAL
CLIENTE SUSAMA LOPEZ DEVALENCIA Cludad: CALl
tlombre del Paciente: GCARMEN ODILIA RAMHIEZ HURTADO Fecha: 162028
24755690 Especialista;
Procediniento; .
Ll
{YEMS BEFERENCIA DESCAIPCIGN CANTDAD | VALOR UNIDAL WA DESCUENTO VALOR TOTAL
i 100B1 BUTTONFIX - W i $ 12,041,567 120414667
2 GK1.5/230 (LA DE KIRSCHMER LISA 1.5 /230 P 1 $ 123,600 8 123.500
{BRE DE PASO PUNTA BOMA CON LENTE OE BUCLE (SS) 200
3 19010 ALAMBRE | A ;’:‘N NLERT %) i s 158331 s 1683233
TOTAL  [$  t3.748,600
OBSERVACIONES:
Vigencla de cotlzacitn; 30 dias lrabifles o partir de envlo de s Cotiracidn,

REALIZADO PO HICOLLE MiNOZ

oCimenry 35008 i - ST Aanra babeel 0 AT RGT WSS 0 T R0 R 0 SIS A8 VIND B S kol
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\O” Registfo de Instrumentacion TICo008

a L4 "
HOSP . Quirdrgica
M : PAGINA: 12
Follo: 39 Fecha de Registro:  12/09/2026 12:35:10 p. m, N° de Historia Clinica: 24755990
Ingreso: 2285346
_ Datos Personales
Nombre Paclente: CARMEN ODILIA RAMIREZ HURTADO Identificaclén: 24755990 Sexo:Femenino
Fecha Nacimlento: j/ E/octubre/195 Edad Actual: 68 Afios / 11 Meses / 2 Dias Estado Clvil:  Casado
Diraccién: * CARRERA 7A 33N 49 CASA 5 CAFETALES DE LA Teléfono; 3165236738
HACIENDA
Procedencia: POPAYAN Ocupacidén:  .:no utilizar:. (DESACTUALIZADO SIN
i REEMP) PENSIONADO
: Datos de Afiliacién .
Régimen: Ninguno ié"
Plan Beneficios:  NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 2026 Nive! - Estrato: NIVEL: LJNO
- Datos del Ingreso FOLIO N° 39 (Fecha: 12/09/2026 12:35 pom. )
Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp:
Direccién Resp: Facha de, fngresq, 12/09/2026 3:18:29 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extoma Enfermedad_general
: : **¥Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA:,
Procedimiento: E823311 TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS, &D _MANO UNO O MAS
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL:« ‘
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIP
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: - 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:. Si
' Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete da Ropa:
PLASTIA 11 = OPTIMO
OPTIMO LOTE. 3398
00 GENERAL DES
Conteo de Compresas: N0 u ¢
‘Conteo de Gasas: "
'Gonteo de Agujas: G No. Inicio: |2 | Conteo Completo: Si

No.Final: 2

P

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especfﬂli(l'ﬂt[.’ OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Registro de Instrumentacion 008
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Quirdrgica
HOSPITAL
e PAGINA: 272
Follo: 39 Fecha de Registro:  12/09/2026 12:35:10 p. m. N° de Historla Clinica: 24755990
o _ - Ingreso: 2285346
:Conteo de Hojas de Blsturi: ;i No. Inicio; |2 [Conteo Completo: Si
No.Final: 2

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

Observaciones

‘Material Tmplantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- BUTTOFIX -W DOS BOTON DE FIJACION (1)
- ALHAMBRE DE PASO PUNTA ROMA (1)
- GUIA KIRSCHNER LISA DE 1.5 ()
- FRESA SHAVER 2.0 (1)
- IMPLANTE SHAVER 2.5 MM (1)

Indicaciones Médicas

D

Instiumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: [088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NOQ CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [691501676-1]

Nombire reporie : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.5

- CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE)
DIRECCION:  AVENIDAGONORTEIZNT7ILCG

TELEFONO: 31 83400:&
N° FACTURA:  FE4073

USUARIO (49
‘ 112
COMPROBANTE ENTRADA
NCePP000000003291
NIT: 900449382 FECHA; 201092026 11:59 a. m.

ESTADO: Confirmado '
MONEDA: Pesos ‘
TASA CAM: 0,00

% ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/09/2026 12:00a. m.

COMmGo NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPOG00300 PUNTA RADIO FRECUENCIA 3.3 A90  UNIDAD 1,008 1.006.677,00 $1.006.677,00 06,60 1900
MM LAT

DMS0000183 SUPERSUTURATFIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 2,00 $560.562,75 $1.121.12550 0,60 0,00
FORCE CIRCULO CORTANTE 26

DMAOGODOO0LOANCLAIE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDALD 1,00$3.184,743,00 $3.184.743,00 0,00 0,00
REELX SF45A5.0

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD L00 $354.077,00  $354.077,00 0,00 19,00

CONCEPTO DE RET%!-ON %  Vlr, Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000 5666623,0000 113332,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRODESARROLLO, 2,0000  5666623,0000 113332,0000

CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr, Base Vlir. Retenido

TASA PRODEPORTES £,5000  5666623,0000 84999,0000

CONCEPTO DE/]'LETENCION % Vi, Base ¥YlIr, Retenido

PRO CULTURA 0,500  5666623,0000 28333,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,6OGO  5666623,0000 56666,0000

CONCEPTO DE RETEN IO/N %  Vir. Base VIr. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5666623,0000 169999,0000

DETALLE SUBTOTAL: $5.666.623,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 188 DE DESCUENTO: $ 0,00

2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 7405 PACIENTE ESTEBAN ESNEYDER oy

ROJAS ORTEGA CC 1061754149 MEDICO CC 10290635 DR PORTELA, IMPUESTO: $258.344,00

INGRESQ2284175 FLETES: $0,00

TOTAL COMIPROBANTL:

~ LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [841501676-1]

IMP FLETES; $0,00 /

.

RETE [VA: $38.782,00 7
RETE ICA: $ 0,0{/ .
RETE FUENTE: 3 141.666,0
OTRAS RETE: $566.661,00
OTRAS DEDUC: $0,00

IMP DISTRI: $0,00




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

' : 272

COMPROBANTE ENTRADA

CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y SIETE PESOS CON AJUSTE RED: -5 100
CERO CTVS M/Cle. N . AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPR: $5.178.057,00

V) NDAIELD Sy odece g

S
OPERARID CON FUNCIONES DE w( OTESIONAL (NIVER‘;ITARIO

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVE, [ QUIEN IIAGA SUS VECES

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

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



FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA ORTHOSYSTEM S.A.8 i
Somos Responsables del |V.A. ﬁ‘“‘? STE) Ee ey e by
B e N Aclividad Economica 4773 S LR ANE e -
"l NO,FE40735 JREI T wAidssaGroup
Aulorizaclon Numaragion de 00044563
Facturacion Mo, 18764112494169 Y
Numeracisn: HABILITADA Rango £ HOR/ HANGTO S ] -
desde; FE39668 hasla: FES0000 ” = OUINTéﬁO IDALGO
Vigencia desde; 2026/07/14 hasla: ¢ . CREDITOJB0 DIAS
e 24 Mases 2025/0918 1706 p. m|  2026/1118 CATHERINE
QRTHOSYSTEM S5.A.S Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCHAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direccitn: Call CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 196 LA'LADERA
Cludad:  Call Cludad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8366363
Emall: gestordefacturaclon@anissagroup.com.co / Ematk: facelectronica@hosusana.gov.co
Lmem | RErERENGIA] T ZSORIPGION * - ELIGANT | Preciounir, | peseliento [avan| -+ ToTAL o
U FUNTA DE RADIO FRECUENCIA .5 MM LAT SERFAS 171 UND $1.008.677 / $0 (9}'.; $1.006.677
B L g
S 2 | 3910900020 SUPER SUTLIRA FORCE FIBER #2 AGLAA 1/2 CIRCU 6 2 / UND $747.417 o (% $1.494.834
| COATANTE 26 /// _ .
3 | 3910600062 ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE REELX SET 4.5 1 LIND $4.246.324 / 0 0 %~ $4.248.324
4 | 350B0GODE | JUEGO DE TUBOS STAYKER i7 ] UND $354.077}/ s0f{ i9°}§ $354.077
Cantidad Facturadas 5
Cantldad items
Notas: VALOR BRUTO $7.101,912
DESCUENTO . $0
SUBTOTAL $7.101.912
VA i $258,643
. RETENCIONES $38.784
5. 666 645 TOTAL A PAGAR $7.321.674
IMPUESTQ BASE TASA TOTAL RETENCION BASE RET. TASA RET. TQTAL RET.
VA $1.360.754 19,00 % $268.543 RETEIVA 5258643 . 15,00 % $38.781
- e
Paciente:  ESTEBAN ENEYDER BOJAS ORTEGA / Identificacion 1061754149 7
Clrujano:  JORGE POHTELA Inshrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 64498
Gaslo
Valor an Letras:
SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS MICTE 't
CUFE: ¢9237b7¢dca811126376846tblab725a6d4065i24017c641H4123423303H16a0a 1131 07ae1BBO5H651d6203a2d2408
FECHA EMISION: 18/09/2026 5:06:08 p. .
Flﬂ;\vi A DIGITAL: 14Ux UL Q+ngJKITehu+gplIIOQadPIBaVcdaji LY mzs +GhCuxOvpBaGsKC7VAY DST/PWRQID X hpe WESIOINHPKS Brd28aA7QyNRWIBrdeMKEYQy
KB YKCJ2UxdSZIXWDITVSINNSVASF J6AMW 2+ 8VisCqapdPopiSie T8l vWwRGIpO00q 8 SAVRIwWGEKT 2NP PGB 1K2EZC/PRizAKBX 2202y PUBTBRPRTFXJ0Y
HYFDNqssqiEUWVJKIUFZkthXOmJQkEuBmlzLascmOBZLLSCqQaTlhKTH!ESTyNOMALOkJ!SNUGchIdiﬂwHZVOlIlSanmLWEw=
Representacion Gratica de ia Factura Elecironica: Solware: Siesa Cloud SB8  Provesdor Tecnologice: Sisteinas de Informacion Empresatial Nit: 890.319.193-3
[ "AUTORIZADO POR | | | FRmA ]
‘ ORIGINAL Paglna 1 de ¢

Elaborado por:  nicolas.lorres



ORTHOSYSTEM S.A.S

~NOTA CREDITO: "
e E ECTRONICA i Nit: 900449382
CRA 38 3BIS 51 DRt
7405 Tel: 3183400008 Fax: 7 O GF
Call P
‘ NOTA CREDITO DE LA FACTURA
- ELECTRONICA DE VENTA
Cliente .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 18/09/2026
NIT: B91501676 Hora; 17:12 p. m.

Factura base:
Media de pago: -

Direccin: CL1517 A 196
Forma de pago: 2

Ciudad; Popayan

Telfono: Vendedor: QUINTERO HIDALGO )
e T 0. Cantdad|] Praoli unitriol - Dosouento|  Impuestos] - Valortota
DESCTO DESCUENTO COMERGIAL 0|  $1.435.209] $0 O $0|  -$1.436.289
(IMPUESTO i ' DESORIPCIN IMPUESTO .~~~ @ S0 VALOPBASE: 0 U TASA.. | TOTAL IMPUESTO
- Totales ———————
UN MILLGN CUATROCIENTOS TREINTA Y CINGO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MIGTE *<*4¢s
Valor bruto: $1.435.289
Descuentos: $0,
Notas :
Subtolal:
DESCUENTO DEL 25% FE 40735 $1.435.209
Impuestas: $0
Retenclonas: $0
] (Totai: $1 .435.2&@
Autorizacin Numeracin de Facturacln No, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde: 1NG 1 hasta: 11C 95959999 Vigencia desde: 1900/08/04 hasta: - -
ClUDE: bBﬂlfd4620171030baa803a2d?cacﬁ?9f935d4baBS?eﬂBQﬂ bEa?[eQi?bB?M1087609d6b?652EaMOendQIafadaecS 2026-08-1R 17:12:56-0570
FIAMA DIGITAL: AxCHOQ68¢T DIVAGILIzrypXylxB8poxanz XIaTIXVSWIPZ UdAOSNDT ZaM/gkpH X/ UgHNIgFFgV 1458w YIKY
3LGQAdG2THF cKoZe UaGOTHalyBrabxt2 X912bzB6g Kh3al PWXYybpxidd TKMCxBwORHY dewFdO92hABCNDIDIMEN
hEVHGADUbYUSICBFXXYNISATI DSvCaManldeghqu/FUﬂO‘iHcB?OpBFBBVJ0320FHA5p+dNOBOzaH3d8a
PBquzvPhsW108NOkeh8W.JUmNIOcF/DVLy2UDI R5BdYRrI(DGGhWkZNPU?MOCEE!(OOilTSQNQxES!OyOhIFBgm {Firma y Selio)
ORIGINAL ‘ Pgina 1 de 1

REIMPRESO
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21/09/2026 11:50

o . [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ ’/ Registro de Instrumentacién [ e
L] r L]
Quirdrgica
HO§PIT¢\L o
v PAGINA: 112
Follo: 58 Fecha de Registro:  17/09/2026 12:48:12 p. m. N® de Historia Clinica: 1061754149
Ingreso: 2284175
Datos Personales
Nombre Paclente: ESTEBAN ENEYDER ROJAS ORTEGA identificaclén: 1061754149 Sexo: Masculino
Fecha Nacimianto: 17/noviembre/2 Edad Actual: 15 Anos 7 10 Meses / 3 Dias Estado Civil:  Soltero
010
Diracclén: CALLE 164 54 Teléfono: 3227041525
Procedencia: POPAYAN Ccupacién:  ..no utitizar. ESTUDIANTE
. Datos de Afiliacién ‘
Régimen: Ninguno o
Plan Beneficios: LA PREVISORA $ A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrata: SOAT &

Datos del Ingreso FOLID N° 58 (Fechas 17/09/2026 12:48 p. ni )E

Respensabte: VANESA ROJAS Teléfono Resp 3227041525

Direccion Resp: CALLE 164 54 Facha de !ngreso 9/09/2026 7:28:34 p. m.

Finalldad Consulta: Tratamiento Causa Extema Acc;dente de_transito_de_origen_comu
**kInforme***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIA .

Procedimiento: 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA

Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDQ

Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO: JAIRO ANDRES

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO

LOTE. 112 LOTE: 3354

PLASTIA 12 GENERAL DES

Contgo de Compresas: =

Conteo de Agujes:’

ContBDdBHOJHSdB Bisturl: . Si No, Inicio:

Instrumentadors DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

|2

tConteo Completo: Si

Registro Médico: 1088592493

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-11

Nombre reporie : HCRPHistoBase

Usuario: 149




21/09/2026 11:50
: | SLV-GC-03-F02-Vi4

\\0" | Registro de Instrumentacion T
DO Quirargica

HOSPITAL

Shreratipes
[

PAGINA: 22

Folio: 58 Fecha de Registro:  17/09/2026 12:48:12 p. m, N° de Historia Clinica: 1061754149
ingreso: 2284175

No.Finak |2 |

Patologia: No
Clrugia: Limpia
Limpieza de Quirofano.; Sj
Se aplica desinfeccion postetior a fa sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
- SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 (2)
- ANCLAIJE SIN NUDO REELX 4.5 (1)
- PUNTA DE RADIO FRECUENCUA 3,5 MM (1}

Indicaciones Médicas

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO ' Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: $49



1/l
COMPROBANTE ENTRADA

NOoPP000000003292
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 23/09/2026 08:3% a. m.
ClUDAD: SANTIAGO DE CALlL (VALLE) ESTADO: Conlfirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE I2N7ILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM; 0,00
N* FACTURA:  FE40748 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 21/09/2026 12:00a, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO001207 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA UNIDAD 1,00 $813.442,50 $2.440.327,50 0,00 0,00
25A75 X 10AR0
DMF0000058 FRESAS SHANON UNIDAD 1,00 $92341125  $923.411,25 0,00 - 0,00.
DMPOD0OSS3 PIN 0.8 - 3.2 ROSCA X 100 A 200 UNIDAD 4,00 $92.700,00 $370.800,00 0,00 0,00
DMPO0002ES PIN GUIA 10 A 6.6 X 100 A 200 UNIDAD 4,00 $92.700,00 $370.800,00 0,00 0,00
CONCLPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRO CULTURA, - 0,5000  4105339,6000 20527,0000
CONCEPTO DBE RETENCION %%  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU 1,0000  4105339,0000 41053,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR' 3,0000  4105339,0000 123160,0000
CONCEPTO DE RE’I‘EN/C]ON %  VIr. Base Vir, Retenido
PROCLECTRIFICACION" 2,0000  4105339,0000 £2107,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO /«"’" 27,0000 4105339,0000 $2107,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES _// i 1,5000  4105339,0000 61580,0000
DETALLE SUBTOTAL; $4.105.339,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO:; $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 7413 PACIENTE SUGEY EMILSEN DAZA
ORDOREZ CC34569489 MEDICO CC1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2283093, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $6,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA; jo00
RETE FUENTE: $ 102.633,00/
OTRAS RETE: $410,534,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00 )
TRES MJLLONES QUINIENTOS NOVENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y DOS AJUSTE RED: $0,00 /
PESOS ({ON CERO CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL COMPR: 3.592.172,0
NOERD Gogto Ylline g’ Bsmnto
OMERARIO CON FUNCIONES DE R OFESIONAL UNIVERSITARTO
EJECONIVO O QUIEN HAGASUS vECEs  SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRONICA DE

ORTHOSYSTEM S.A.S

VENTA .
Somos Responsables def LV.A. .y i o w0 B ny s
Aclividad Economica 4773 F T y stem
Ly Anissatiroup
" Aulorizacion Numeracion de L 3 00044255
Facturacion Ng. 18764112494169 e e T T T e
Numeracion: HABILITADA Rango SEFEGHAY HORA -1 FECHAVCTO - VENDEDOR 0 ) g ey -0 ORDEN COMPRA™ . 7
desde: FE39668 hasta: FE50000 — —— : éun&TEho HIOALGO BE— : —
Vigencia desde: 2026/07/14 hasla: . CREDITOIB0 DIAS
14/07/2028 - 24 Meses 2026/09/21 15:51 p.m 2026/11/21 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.S Ciiente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
! SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 ‘ NIT 891501676 -1
Direccion: Cali CRA 38 3BIS 51 Direcclén: CL 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Ciudad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Emall: facelectronica@hosusana.gov.co
ATEM [ “REFERENCIA | 700 i DESCRIPCION i INT /UMy | PRECIO UNIT. |- DESCUENTO.3. IVARe 0 cTOTAL
1 | PNM2015-050 | TORNILLO CANULADO SJCAB?‘DE 4.0X50 AUT/ 1/ 71[\10 $1.084.590 $00 0% §$1.084.590
2 | oxPovz. | FRESA SHANON 02 X 12 MM / s 17 %16' $1.231.215 so| 0% $1.231.215
3 | PNM2013-028 | TORNILLO CANULADO S/CABEZA DE 2.5X 28 AUT 1 UND $1.084.590 ¢ 0% $1.084.590
4 | PNM2015-054 | TORNILLO CANULADO S/CABEZA DE y 4 AUT 1 7 ?}-ND $1.084.590 $0f 0% $1.084.590
5 | ACKRO8180 ! PIN GUIA DE 0.8X150 MM ROSCADO 4 /N’b $123.600 50| 0% $494.400
6 | ACKR10180 | PIN GUIA DE 1.0 X 150 MM ROSCADO 3 UND $123.600 30| 0% $370.800
7 | ACKR15150 | PIN GUIA DE 1.5 X 150 MM ROSCADO 1 / UND $123.600 $0 0% $123.600
Cantidad Facturadas i2
Cantidad ltems 7
Notas: VALOR BRUTO $5.473.785
DESCUENTQ $0
e SUBTOTAL $5.473.785
. - ,‘fb =K VA £
A‘ 1O RETENCIONES $0
. TOTAL A PAGAR $5.473.7857)
| IMPUESTO BASE TASA TOTAL | | RETENCION BASE RET.  TASARET.  TOTALRET. |
Paciente: SUGEY EMILSEN DAZAORDORNEZ / Identificacion 34569489 7 .
Cirvjano:  HERNAN HERRERA Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 67884
Gasto

Valor en Letras:
CINGO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE **=***

CUFE: 1b63bb49a7dd9h91156c037063b6318aal0155d27828alcaeb20050b18a794089518de766464081a76b3e100b3dedb0!
FECHA EMISION: 21/09/2026 3:51:29 p. m.

4B 7 FQVKHIT + KEApUIbGUBQ/0iDrwupSdniMginnV 1 EpxhjrNi+ 8FI3sn Y/SbML P8 XJHAOD vJiNNSOchi2Bg pO1BHsnggs==

Hepresentacion Grafica de la Factura Electronica;  Sotware: Siesa Cloud 585

FIRMA DIGITAL: GZBSXNmsCaAjjaQ07EyPAChGMSPBYL+b1sCGQOPIcpVWZAGIYVCx1 Bu+0eZIX1 E/fbuetfsaPixU0s8xHOBAKGELGUZVzzxDsVRIMLXCKImIChmbOg5Q1il
* UAYSHIIKOYXxwC7YN15gMiyzhHLoAChbbYvY pd3bpzt/D3+Fyy EkSugwWoDhUVAMLWKSD/M394NwkitiQBvyBdigB/u/nhn5 ERGeVYhC321dyJakeBFdbawiHSLE

Proveedor Tecnologico: Sistemas de informacion Empresarial Nit: 890.318.193-3

- AUTORIZADO POR | L LFIRMA.

REIMPRESO ORIGINAL

Elaborado por:  nicolas.torres

Pégina 1det



NOTA CREDITO *
'ELECTRONICA

ORTHOSYSTEM S.A.S
Nit: 800449382

CRA 38 3BIS 51

7413

Tel: 3183400008 Fax:
‘ - Gali
; : NOTA CREDITO DE LA FACTURA
! ELECTRONICA DE VENTA
Cliente |

Norribre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL £ESTADO Fecha: 21/09/2026
NITH 891501676 Hora: 16:02 p. m.

‘. Factura base:
Direccin: CL1517 A 1986 ‘ Medio de pago:
Ciudad: Popayén Forma de pago: 2
Teltgno: Vendedor: QUINTERO HIDALGO

X
ftem " .Cantidad| Preclo unilario| . | Descuento| " Impuestos}. Valor.total

DESGTO DESCUENTO COMERCIAL T T o | o| ¢iaesdas| $0 $0

VALOR BASE

| IMPUESTO " DESCRIPCINIMPUESTO == = @

Totales ———

UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MICTE
. Valor bruto: $1.368.446
Descuentos: $0

— Notas
: Subtotal:

DESGUENTO DEL 25% FE40748 $1.368.446
Impuestos: $0
Retenciones: $0
\Total: $1.368.446

Aulorizacin Numeracin ¢a Facturacin No, Numaracin: AUTORIZADA Rango desde: tNC 1 hasla: TNG 99999999 Vigencia desde: 1900/01/01 hasta: -
CLIDE: 95¢1ae239219i6/c6e87b4 7dia3dcde7d331ad1ce73d31b926d115c 79437246 16dc3a509159911e070(de740a8e6e2  pnpR.na-21 1R:N2:4R-06:00
FIRMA DIGITAL: Xzw/SWuzHHELJVNLIWRI1 uHh2wMYRK2weOF BXOzagNFp+heVaFc8S+0AdRbKI2mkadzgy JRTgIF 22 Z40VPgGF
gICrXj+REP2K1 ptRAcQokayMTWSpOyIdRCy3h FNCRwUWOS3ig5Ji4 YFPJZVh0 1 by XBaxrC+DdaepiXM5ghivdBkeh
za+aCliiUaB5182x CLIXIStUZrAOpUSSctHivG 761 X4GBhng PIXGO833g4VBkSUCERqz t AdFgalyFsnSJpx
JQ3+ukOgiQGrm3wMCqINDEHVCyaPKjzRvHe4iK69F ConrM/7iHnvdna DILJKS X+ TMvONIsBF YWy ZcTVOqg== (Firma v Sellg)
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' F-GA-002

Anissatiroly * FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01
29{11/2021
COTIZACION NO.
INFORMACION GENERAL
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCHA Ciudad: CALE
Nombre gel Paciente: SUGFY EMILSEN DAZA ORDONEZ Fecha: 31/08/2026
34569409 Especialista:
Procedimiento;
E
ITEMS REFERENCIA DESCRIPCIGN CANTIDAD | VALOR UNIDAD VA DESCUENTO VALOR TOTAL
1 CXP-002 FRESAS SHANOM TODAS LAS MEDIDAS 1 $ 1231215
$ 1.231.215
2 105380307 TGRANILLC DCULTABLE COMPRESIVO 2.5 mim 3 min 2 $  2.169.180
) 1,084,550
3 105400567 TORNILLO GCULTABLE COMPRESIVO 4.0 inm 50 mim 2 $ 2169480
1.084.590
4 166501088 PIN KIRSCHNER 1.8 X 230MM ROSCADO 1 5 123.600
, 123,600
5 150502000 PIN KIRSCHNER 2,0 X 230MM ROSCADG 1 /’ $ 123,800
i i 123.600 |~
¥
TOTAM  |$ 6816776 ]

OBSERVACIONES: :

Vigencla de collzacién: 30 d(ijs habiles a pantlr de envio de la Cotizaclon.

REALIZADO POR:

€5 Carrora 38 43 bis - 51 Santo sabel %, (¢57) (2) 389 9806 £ 310 548 0933/ 315 649 9108 318 548 107
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Cédigo: F-DT-042

; 1 [} (1t 6 f Verslon: 2
“3 orthosystem  LeneYimedical DE IMPLI,ANFI ES 08 TI[\;!JO‘SMf'DI?OS! 884 Vigencln: 01/02/2024
Nl 900 l-l":‘w‘.l‘:;’l NiL 90t H{‘"&'{,‘,} ALMACENAMIENTO Y/ ACONDICIONAMIINTO DB DISFOSI !
(REMISION Mo, 2 2 00 FECHA: ¢ |01 ]'?O"?ﬁ )
[cumcz\ \\381’*0\\ RV meL ] (NOMBRF‘ PACIENTE: SOQ{.\! o \ sein_(Tmde, C’)\réow)J
@ \o@iiol 180y CIRUIANO: H,_WL\CAJ (H(JIDEN'!IFICACION - q/f, u@.ﬁx EDAD: & | J
@_mm N J PROCEDIMIENTO: \
— | Naloy Unlao & -
[NOMBREIQ: : . J \ Q
h—— \A N ') A
e ;Ql) \‘ e (" LINEA: [} arTROSCOPIA
E ENVIADO: \
( QUIPO ENVIADO: = N edn ﬁ,..s\vq(amq J K mauma
Lnorm INICIO Qs (3! 7y HORA FINAL Qx: \G,Hj g Ij BIOMATERIALES _J
e e e T T T T P e T R T R e e e g
TRENCI " DE‘%(.RIPCION D LOS : pRES'I‘ CONSIG,
REFERENCIA LOTE - DISPOSITIVOS MEDICOS G'}gTi
QU}J,?nl?-o?B_ 21\ 60 €28\ +o~(u\\\\(\ rown\aa\f‘\ =R Cobc‘m 2.8 528 ey ( _\) /F
oN M7 AlS.050 ?_2;[0?_\0\ ' 4n\*\m\\f\ (‘a\ma\an\r\ A C‘a\or 2L 0. 0450 v m@ //‘./‘
QUADS 54, Ronan 26 oo Cora ol oM cale26, Gepysom (WA X
ACKRODASO [0V, [onn €050 de. . BlSOw. Rat Con\d CPAS..
ACKS\OG e e\ 6 | ptn Qoten de LD R LD s Ras adfy @/Zﬁ
ackdslso | s 1-2 eivy Gol A¢ 1.8 RSa w. Sawuaa 1/ A
CAPOOZ 3 fcser shvmvovy 2R 12 (:\) //\\
™ Bxaery YE ey
OBSERVACIONES: m
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23/09/2026 08:32

O, ] ., [SLV-GC03-F02-via
\ '/ Registro de Instrumentacién oo
Quirurgica ‘
OSPtTAL
oSS PAGINA: 12
Follo: 20 Fecha de Registro:  8/09/2026 4.08:47 p. m. N° de Historia Clinica: 34569488

Ingreso: 2283093
- - i Datos Personales : :
Nombre Paclente: SUGEY EMILSEN DAZA ORDONEZ * identificaclén: 34569489 Sexo: Femenino

Fecha Nacimlento: ti/febrero/1975Edad Actual: 51 Aflos /7 Meses / 11 Dias Estado Clvit: *Casado

Direcclén. CARRERA 15 BN 124 CASA D11 Tel&fono: 3

Procedencia: POPAYAN s Ocupaclén:  Abogados
o Datos de Aﬂliacién

Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: COMPARNIA DE MEDICINA PREPAGADA COLSANITAS  Nivat - Estrato PREPAGADA
S.A. CONT-COL-19001-C000825 %

Datos del Ingreso FOLIO N°20 (Fechu: 08/09/2026 04: 08p n)
Responsable: SIN INFORMACION , Teléfono Resp: -

Direccién Resp: Fecha de In_gres }8.’69!2026 4:06:44 a. m,
Finalidad Consulta; Otra Causa Exlem : Otro_tipu_de_accidente

**%Informe*** ' '
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIQO ™,

Procedimiento: 775106 CORRECCION HALLUX VALGUS CON OSTEO;I'OMIA PROXIMAL DEL PRIMER
METATARSIANO CON FIJACION INTERNA ™,

Cirujano: 1061701758 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO.ANDRES
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

, indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

OPTIMO
EQ DE PLASTIA#5
LOTE: 08-09-2026

Conted de Compresas: = NO
Conteo de Gasas: .
Conteo de Agujas: - No. Inicio; |3 | Conteo Completo: Si
No.Final;
Conteo de Hojas'de Bisturk: - 'Si  [No. Inicio: |2 JConteo Completo: Si
Phon Jeper, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OTR4A ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase . Usuaric: 149




22/09/2026 08:32
~ [SLV-GC.03-F02-v14

‘@2’4 Registro de Instrumentacion | - ]

‘ Quirtrgica
HOSPITAL
1OSEITAL PAGINA: 2
Folio: 20 Fecha de Registro: 8/09/2076 40847 p. 1. N° de Historla Clinica: 34569489

Ingreso: 2283093

No.Final: 2"“1

Patologia: No
Clrugta: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:  No

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  ORTHOSYSTEM
_TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 2.5 X 28 MM =
_TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 5 =
"TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 4.0 X 54 = |
"PIN GUIA DE 0.8 X 150 MM ROSCADO = 4
“PIN GUIA DE 1.0 X 150 MM ROSCADO = 3
"PIN GUIADE 1.5 X 150 MM ROSCADO - |
FRESA SHANON 02 X 2= |

Ay
Indicaciones Médicas

P Yeper, €

Instrumentador: FACLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte . HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003293
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT: 900449382 FECHA: 23/09/2026 11:49 g, m,
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE I2ZN71LC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 318340{)008// B TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  FE40776 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 22/09/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP008G300 PUNTA RADIO FRECUENCIA35A90  UNIDAD 1,603 1.006.677,00 $1.006677,00 0,00 19,00
DMAQ000289 :I:EAC!I:I:E TIT WEGDE 5.0 SIN AGUIA  UNIDAD 2,008 1.436.418,00 $2.872.836,00 0,00 0,00
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $354.077,00 $354.077,00 0,00 19,00
DMAOO{)OUOEZANCLAJL SIN NUDO OMEGA 3.5 A4.75 UNIDAD 1,00$4,993.866,75 $4.993866,75 0,00 0,00
. MM PEEK KNOTLESS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9227457,0000 46137,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUGA™ L0000 9227457,0000 92275,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYQK 3,0000  9227457,0000 276824,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION™ 2,0000  9227457,0000 184549,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO-" 2,0000  9227457,0000 184549,0000
CONCEPTO DE RETENC!ON %  Vlir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES ’ 1,5000  9227457,0000 138412,0000
DETALLE SUBTOTAL: $9.227.457,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 7420 PACIENTE SULVY AURENCE QUINTERO ‘
DIAZ CC 41145369 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2288898, IMPUESTO: $258.544,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $38.782,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 230.686,00/
OTRAS RETE:" $922.746,00
~ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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




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

212
COMPROBANTE ENTRADA o
OCHO MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥ AJUSTE RED: -5 1,00
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. ' AFUSTE AL TOTAL: 5000 /
TOTAL COMPR: $ 8.293.786,06‘/

= B S liteco S
\3@*\“'0 CON FUNCIONES DF, PEOFESIONAL UNIVERSMFARIO

AU R DE BODEGA, SECRETARIO MINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUMVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



FACTURA ELECTRONICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S.A.S

Somos Resporisables del LV.A, Q (}? i B Oy %y Qte m:

Acilvidad Econgmica 4773
; A ) by AnlssaGrong

00044487

E40776

Autorlzacidn Numeragion de
Faoluracidn No, 18764112494169
Numeracién: HABILITADA Rango
desde; FE39688 hasta: FEBOODO
Vigensla desde; 2026/07/14 hasta;

- 14/07/2028 - 24 Mases

CREDITOJE0 DIAS

QUINTERO HIDALGO
202611722 CTATHERNE

-12026/09/22 1182 a8.m

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA

ORTHOSYSTEM S.AS o E Cliente:

. SQCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NIT 891601676 -1
Dlrecclén: Gall CRA 38 3BiS 81 . . Direccion: GL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad: Cali ‘ Giudad: Popayén
Teléfono: 3183400008 - ' C Teléfono:  B386363
Email: destardefacturacion@anlssagroup.com,co \ | Emall: facelectronica@hosusana.gov.ico

$1.008.677

$1.006.677

7/ 17 UND . _
v /um‘ slatozedy g0l owl $2.800.440
N

FUNTA OF FADIO FRECUENCIA 8.6 MM LA SEREAG
" 2 | 3910100035 | ANGLAJE DE TITANIO wgeofjir,slﬁ/ AQUJA

"9 | asosgooos | JUEGO DE TUBOS STAYKER o ' / 1/ UND $354.077 // %0 q’@/\ $354.077
4. | 39105004 ANCLAJE SIN NUBQ OMEGA 4.75MM PEEK KNOTLESS 'i/ UND $6,658,489 o $0 0% $6,658.409
Cantidad Facturadas & e o
Cantidad ems -4
i ! !
.
i
: I
Notas; VALOR BRUTO $11.949.891
DESQUENTO Co o 0
, ‘ _ SUBTOTAL - $11,849.691
' e . oo IVA‘ ' . $268.943
C? ZZ 4'70 (/i J¥ N T ‘RETENCIONES $38.781
[ _ : : : TOTALAPAGAR = = $12.069.453
IMPUESTO BASE TASA TOTAL RETENCION ~ BASERET, TASARET.  TOTALRET.
VA ‘ $1.360.754 18,00 %/ $258.643 RETEIVA $g58.5«fa 15,00 % $a8.781,
Paclenie:  SULVY AURENCE QUINTERO DIAZ R identificaclon 41145369 } - ‘
Clrujano:  CAHLOS CALVACHE o Instrumentador -~ JESUS JIMENEZ ‘ ’ Hola 67912
__Gaslo
Valor en Lelras; i
DOGE MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL CUATAQCIENTOS CINCUENTA Y TRES F'ESOS M/CTE #1432
CUFE; 5445940010l933860352373ﬂn16369373b278tlud3929b853259678lea1cSGQi8344a!cOd356?3bﬂc089ld93000604eﬂb
FEGHA EMISION: 22/00/2026 11:32:44 a. m.
FInMA DIGITAL: RhVScWBaipdSNhanMIJ1gouqm095erquahﬂQDjDQQNLIszMOJ2F1 FrBJgamqhdFPQSWVRMQrXBkayUsziIZIOqDderBYIU!ldPNudS{OBdBKlkw
' quGOo1Y2LaHMS+lQ955VHhwsHVgIgkqgMO‘JXﬂ70G8BZyyr7irEmdM{Cbzi{DBUsikjSTduzzFlbDuxDxOYBthTxUﬁWWRBAkaB?RZXVylSkA?WiGan?nGAA hA
2Q]SOVBQU01rCdeﬁNBiaqeOhGVUDK[s+z]ZweF]H}HubijMqldeMrOtantAkaRozEHSczW?DZWHrOSQMuoONWmHStqu
Rgpreéantnc[on Grafloa de la Faclura Electronlea:  Sotware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologloo: Sislemas dé Informacion Empresarial Nit: 880,319,193-3

REIMPRESO QRIGINAL ) Pagloa 1 do 1

Elaborado'pot;  nicolas.lorres



ORTHOSYSTEM S.A.S
" Nit: 900449382
CRA 38 3BIS 51

7420 Tel: 3183400008 Fax:
' Call. ‘
) ' NOTA CHEDITO DE LA FACTUFiA

- T _ : s ELECTRONICA DE VENTA
_ Cliente . : _ S
Nombre. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPF{ESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha; . 22/09/2026
NIT: 891501676 Hora: . 11:46 a. m.

. Faclura base: o

Direcclin: CL1517 A 196 , : Medio de paga: -
Ciudad: Popayén Fgrma.de pago: 2
Teltono:" ' Vendedor:  QUINTERO HIDALGO

30 —$2,622.234;

DESCTO'DESCUENTO COMERCIAL ' T UND 0 $2.622.234 30

TGS

"DOS MILLONES SEISCIENTOS VEINTID:DS‘ MIL DOSCIENTOS TREINTA Y GUATRO PESOS M!CTE_E."f““ . f\ Jafor l;m:;?ta[es ' _ $2..622.2\:34
Not : . S Descuenios: $01
 Notas : § y g ¥ .
DESCUENTO DEL 26% FE 40776 © . ‘ ir::[:z;: $2‘622'2§g
' Retenclones: ' $0
L Total: ' $2.522.23‘L

Aulorlzacln Numeracin de Factuiacin Mo, Nueracing AUTORIZADA Rango desda: INC 1 hasta: iNG 89993099 Vigencla desqe: 1200/04/01 hasla: -
CLURE: cBa1970659c6 1818d7al{sd2d0daaactbdee2d2c601220605605H27¢3ce8ibbbdEe7d0145b47865e70ad4fabl aadeRIB snog.nn:02 11:45-18.08:00
FIRMA DIQITAL; 17BNEP)vwNRUQ+drumiwXRFSHEZFFY]DTOAddXbPWA7 XqpdiNSwi DiHsIKLOAUWUQUEURSOOydpym7+yCHn
[¥ 7wDDeud2dmB+yBg2enAVzOVHMDKVIKgx 1 0E2VPZAHAwWS 84CWAvaxdraBOiP DicGal LgdPue TAIXyIO 0bqBK Baw?
{QCB06Zul mAxyPBOJAIPSMgTIG3a4 IGLNHTIMJRLBOAYOpSnQilrB8q3:8Y vhbENG +wOKQ)501 . Gase
TxFEyWMN23BLIQmYes HgELLADWEBYZXzhy raoDiFGFZdnvkaSk?qSdeMIPZyDIEHG]nSOngSUHtmn_ (F'"ma v Sallo)

REIMPRESO - ORIGINAL Pgina 1 do 1




PR T W e g L B e P, g W i o e et Ty T LB

lﬂ-»wn-—-w-{-,. ey PR o Lt b

‘l..;:_: _ o
AmssaGmup

;Orthosys\?‘m Lene‘fnedical
_ N 9004403821 ML 001,348 1809,

ALMACENAMEENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DB DISPOSITIYOS MEDICOS

Cédigo: F-DT042,

TARJETA
 DEIMPLANTES No

Verslén:2
Vigenciu 01/03/2024

67912

—

. (REMIS[ONNO 0. 22338 . FECHA 2!~O Yy — Z(,/ J |
(05 oo ol o o ryJ [wwm $0lvY_ Quintis Dgy” )
’ (RM {Cjz B3  CIRUJANO: /Mu }*( HCADENTIFICACION: &1/ L{ $ g 60) / EDAD; )
: [(LENTE ‘2/ § / [/ J PROCEDIMIENTO: /l’/ M )
__ ami|uile-
, 'Gmmmm“z oo IAM”%&Wx )= . ﬁ 4
. 7 LINEA; [ ARTROSCOPIA )
. [EQU[PO ENWADO Y 7}/%@40\ A/ U;};S ] - D TRAUMA
[HDRAINIC,IO Qx: /)7 2p HORA FINAL Qx: J 0 BIOMATERIALES J I
REFERENCIA | LOTE D?sﬂpso%%%oa}qn?f?n%cos - PREST.| CONSIG
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23/09/2026 11:34

Plan Beneficlos:

NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO 2026

o , . ‘ .y [ SLV-GC-03-F02-Vi4
\\ '/ Registro de Instrumentacion HEw0s
[ ] r -
Quirdargica
HOSPITAL
"""" ‘ PAG[NA 12
Folio: 19 Fecha de Registro: ~ 21/09/2026 5:48:38 p. m. N° de Historia Clinica: 41145369
. Ingreso: 2288898
o Datos Personales _ :
Nombre Paclente:  SULVY AURENCE QUINTERO DiAZ Identificaclén: 41145369 Sexo: Femenino
‘ Fecha Nacimlento: 12/agosto/1973 Edad Actual: 53 Afos / 1 Meses / 11 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccitin: CALLE 23 28 22 Teléfono: 3127215187
Procedencia: POPAYAN Ccupacion:
' : Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

Duatos del Ingreso FOLIO N° I? (Fecla: 21/09/2026 05: 48 I3 m)

Responsabla: ~ CX PROGRAMADA Teléfono Resp S e :
Direccién Resp: Fechd de Ingreso: 2%709/2025 3:34:08 a. m.
Finalidad Consuita: Tratamiento Causa Exlema‘ Enfermedad _general

. o **Informe***
Quirofano; 2 Proceso previo de Limpieza;  RUTINARIO ¢
Procedimiento: 836306 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR SIN AUMENTACICN VIA

ARTROSCOPICA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiclogo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID-.
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO: JAIROEANDRES
Circulante:

1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si 2

Indicador Quimico de Instrumentat :

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO

EQ. PLASTIA#Z
LOTE: 140926

OPTIMO
PAQUETE DE ROPA DE ROPA
LOTE: 3349

~ Conteo de Compresas:.

Conteode Gasas: "~

No. Inicio: {3

Conteo Completo: Si

No.Final: 3

‘Conteo de Hojas de Bisturi: - Sj

No. Inicio: l 1

lConteo Completo: Si

e

Instrumentador:

DEYSI VIVIANA MORERA PAZ
Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Registro Médico: 1061537896

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 149




23/09/2026 11:33
; SLV-GC-03-F02-V |4

\\o'l Registro de Instrumentacién e
e Quirargica

HOSPLTAL

PAGINA: 272

Folio: 19 Fecha de Registro:  21/09/2026 5:48:38 p. m. N* de Historia Clinica: 41145369
Ingreso: 2288898

No.Final: |‘l I

Patologia: No
Clrugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Sj
Se aplica desinfeccion posterfor a la sala:  No

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO: ORTHOSYSTEM
_ANCLAJE SIN NUDO OMEGA 4.75=1
_ANCLAJE DE TITANIO WEDGE 5.0 SIM=2
_JUEGO PE TUBOS STRYKER=]
_PUNTA DE RADIOFRECUENCIA 3.5 M =1

Indicaciones Médicas

Instrumentador: DEYSI VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico: 1061537896

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
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N°PP000000003294

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A.S NIT; 900449382 FECHA: 2409/2026 11:16 &, m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9 NORTE I2ZN71LC6 MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 3 13340(}003/-' TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE40832 % ECA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 24/09/2026 12:00 a. m.
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %1VA

DMS0002001 SOLUCION RECONSTRUCCION UNIDAD 1,00 $$57.375.00000 000 0,00
PERSONALIZADA TECHFIT _ 57.375.000,00
CONCLEPTO DE RE'FENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTUR/ 0,5000  57375000,0000 286875,00600
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/\/ ] 1,0000 573750000000 573750,0000
CONCEPTO DE RETEﬁClON %%  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR™ 3,0000  57375000,0000 1721250,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Ve Base VIr, Retenido
PROGLECTRIFICACION-" 2,0000  $7375000,0000 1 147500,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO " 2,0000  57375000,0000 1147500,0000
CONCEPTO DE RETENCION™ %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  57375000,0000 860625,0000
DETALLE SURFOTAL: $57.375.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTECSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 188 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 7446 PACIENTE CLAUDIA TATIANA
RODRIGUEZ BRAVO CC 34331558 MEDICO CC76304323 DR BOLANOS, INGRESO IMPUESTO: $0.00
2288900. FLETES: $0,060
IM? FLETES: $06,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ECA: $000
RETE FUENTE: $1.434375,007"
OTRAS RETE: $5,737.500,00
OFRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CINCUENJA MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL CIENTO VEINTICINCO PESOS CON AJUSTE RED: $0,60
CERO CTWS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

e

LD

TOTAL COMPR:

g},;p Yilonco A‘ty/

" OPARARIO CON FUNCIONES DE
"'ENUX_LLIJ R DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTT

%FES!ONAL UNIVERSITERIO

SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS

O QUIEN HAGA SUS YECES

U CREACION:

149 - DAIRA MONTENLEGRO

U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

$50.203.125,00 /



FACTURA ELECTRONICA DE
ORTHOSYSTEM S.A.8

VENTA _
Somos Responsables del LV.A. ‘”"”:yi) T N TTY
S — s 7o sy s Tern
R . Aclividad Economica 4773 : LAY L
NO'FE40832 15 Anlssatiroup
Autorizacian Numeracion de - ) 1 0044623
Facturacidn No. 18764112494169 T A B BRI BT T
Mumesacion: HABILITADA Rango CFECHAXY HORA | FECHAVMCTO »: |« - VENDEDOR .- | % PAGOD ! - PLAZD | ORDEN COMPRA
dasde: FEJOG68 hasta: FES0000 - Ql.JIINTERO HIDALGO. —
Vigencla desde: 2026/07/14 hasia: . = ; GRERITOIRD DIAS
ORTHOSYSTEM 5.A.5 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 NiT 891801676 -1
Direccidn: Call CAA 38 3BIS 51 Direccién; CL 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Call Cludad: Popayan
Telélono: 3183400008 Teléfono: 03686363
Email: gestordefacturaclon@anissagroup.com.co Emall: facelectronlca@hosusana.gov.co
ITEM| REFERENGIA| - .. . DESORIPGION | eanr | us: | prECIO UNIT. | DESCUENTO | vA%| ToTAL .
i SEPMITOQ SOLUCION RECONSTRUCGION PEASONALIZADA M!EMBFIO 1 LND $76.500,000 $0) 0% $76.600.000
INFERIOR TECHFIT QRTOPEDIA
Cantldad Facturadas 1
Cantidad ltems i
Notas: ] VALOR BRUTO $76.500,000
MATERIALES: BLAGA DE RECONSTAUCCION OSEA HECGHA A MEDIDA PARA FEMUR IZOUIERDO DESCUENTO %0
SET COMPLETO DE COLOCAGIOR + ASISTENCIA TEGNICA PARA REALIZACSION DE PLAMEAMIENTO PREDPERATC+SET SUBTOTAL $76.500.000
COMPLET() DE TORNKLERAIA :
o ATy VA to
< f ’5,’ ey ¢ Foh RETENCIONES $0
5; B TOTAL A PAGAR $76.500.000
L IMPUESTO BASE TASA TOTAL | [ RETENCION BASE RET. TASA RET. TOTAL RET.
Paciente:  GLAUDIA TATIANA RODAIGUEZ BRAVQ Idenlificacion 34331558
Cirujano;  JAGINTO BOLANOS Instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 67912
(Gaslo

Valor en Letras;
SETENTA Y SEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE **++-

CUFE: 3988a{1a171802903750ca08071597a748b2alcddeaclhad?ded7e780a11950b8373adeb47aeficbaed25905ad9e4a2392

FECHA EMISION: 2:4/09/2026 10:44:59 a. m,

FIRMA DIGITAL: PITHg Ut 2e4IXf3KQjgM 7 suw9u 19k EdveUpyNI1 zDCPAZDMC GpxBGIXBPQdxvpklaMyJ AXW2I30 1 NK8VY7pV 1pNF [+ DpbgRg TISRKEN? 7gGe/AFmNG4AE)
mGHH 52CHIcoY5rZmB+oOX75Mel EUcMbeqIpveM vy x0s6MI YbwBgvap X EECSIpCpdsgXwisCCeViBS4cOwlaDIbiRGZUGo0aciHQgHVIVKhMnTC2ugpu Y

4] (KdudolyaQNGOGUNhIKkz286L ABqdrY o0pdaXzdGF 1 HulRyQWox RGgMzgB8W2 5T GoNtdJse JLox+ FDaax RBexplryHjlk Yj Lo Q==

Representacion Graflca de la Faclura Eleclronloat  Solwere! Sfesa Cloud SBS  Proveedor Tecnologleo: Sistemas de Informaclon Empresarlal MiL: 890,319,193-3

[ AUTORIZADOPOR | ] [ FRMA”
CRIGINAL Paglra { de 1

HHMPHESO
Efaborado por:  nicolas.lorres




+ ORTHOSYSTEM 5.A.5

. NOTA CREDITO: . -
| - CELECTRONICA -+ ’ Nit: 900449382
: " - CRA 38 3BIS 51
7446 .
lel: 3183400008 Fax:
Cali
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente : 3
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADOQ Facha; 2410912026
NIT: 891501676 Hora: 10:49 a. m.
Factura base:
Direcain: CL1517A196 Medio de pago: -
Cludad: Popayan. Forma de pago: 2
\Tetfono: Vendedor: QUINTERO HIDALGO
ltem LTl T UM, | Cantidad| Preolo unitarlo]. . Descuento|  Impuestas|. " 'Valor ot
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND o|  $19.125.000 $01 $0|  -$19.125.000
f
.HﬁPUESTQ CURBESCRIPCIN IMPUESTO - - - v e o VALOR BASE . - . TASA . TOTAL IMPUESTOQ
' ‘ Totales —————
UEVE MILLONES CIENTO VEINTIC Il PESOS MICTE ***4+*
OIEGIN INCO M Valor bruto; $19.125.000
Descuentas: $0)
~ Natas
Subtotal:
DESCUENT(Q DEL 25% FE40832 $19.125.000
Impuestios: $0
{E\%?&Tﬁ%ﬁlLAUDIA TATIANA RODRIGUEZ BRAVO Retenciones: $0
; (Total: $19.125.000)
Alilarizacin Numaracin do Facluracin Mo,  Mumeacin: AUTORIZADA Rango desde; 1NG 1 hasla: INC 99599989 Vigaocia desdar 190010101 hasla: -
CLDE: da1bdaedB5at60722alad249b5c1 14203105 11chd329476026B042a9000331203201 110479462048 1 6ecOd1633a360dfn06.0n.24 10:50:0A-05:00
FIAMA DIGITAL: gAdGXBI2AIRHDLGWiWiwba3tVgBIQ4vrrv2bicyk 1 1Y alnoMAZvYeXeniiJwbsivsCZwii7 + Bu+alusSwOoht
JIK7dVah/DYQasTEIdInl2VDvbnyMIC/AXm TrojOF9G3ule IkWalUanXbhuY § psvFlwwBo3s TPQeNR 189K NEUA
W5 +B822ZLeMVE XoitAkotwKRIDUGZE BBIurWRIFSI27xkBYP4x3M/AQVI0IGIGHHILQZZ85sDp/wS +4
hI(ASonhISVHC!DSaI_ZonGwlnBLSr?xsulo5lg09NcakE)ApreT2hEpeAhuTNQpchvVngﬂmDxxkbrWGEQn {Firma v Setlo}
REIMPRESO ORIGINAL Pgina 1 de t



Anissatizouy) FORMATO COTIZACIONES

i-i(rl-l\"‘hl»".ii':ll TRyt

F-GA-002
VERSION: 01
2811112021

COTIZACION RO,

INFORMAGION GENERAL

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LPEZ DE VALENGIA Cludad:

Nombre del Paciente:

Documento de ldentidicaclon:

Procedimlento:

Claudia Tatfana Rodigigz Blavo
Fecha:

331556
Especiallsla:

CAL)

23-5ep-26

DA Jacino Bolakaz

1

f1Ems DESSRIPCIGN

1 tudeto asatdmlco en A0 computarizado. $ -
2 [8Blomodelo en pléstica A8S o medeta esietaclitogralico inds gufas de corte. Y .

3 Simuwtacidn yiallor 917 ta placeacidn y procedimianto con el especiailsta ratante, con niestra s
Stea te innovacldn, desasralle y sopore ldenica. )

hinglants & medida para ijacién del Mmur distaty dlatistare, ids toretitos para su ilfacldn, Se s
4 1ealiza solicilud segdn critedo médice. b
&  |Soparte Wenlco paia of dia de la citugia, ’ 3 -

i

" Encaso de cequedise una ta ndicienal previa at p (lindento, estard cublena en of s
vator del mplante., -
7 | Gufos da corle para osteatomia segdn pieneacitn, § -
TOTAL $ 78.600.000

OBSERVACIONES:

Vigancla de cotizacldn: 30 dias hatites a partir de onvio da la Gatlescién,

. Envio colizaclon del paquele de reconsiucclin Personalizatia Miembra
Inferlor Unitateral, Zona da Fémur Dislaly Piafisade, pianeaclén 3d, Impresitn de muodalos
anatdmicos, guias de corte mds implante hecho 3 1a modida,

NEALIZADO POI: NICOLLE Mufjoz

arrera 3643 b

S1%anta lsabel 4 (97)(2) 309 2606 51 318 SAG 0933 7 15 689 9IGE S 10 510101
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24/09/2026 14:12

o . ., [ SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacién [ o
Quirargica
HOSPITAL
ey PAGINA: 12
Follo: 280 Fecha de Registro:  21/09/2026 1:52:07 p. m. N° de Historia Clinica: 34331558
Ingreso: 2288900
' c Datos Personales _
Nombre Paclente:  CLAUDIA TATIANA RODRIGUEZ BRAVO identificaclén: 34331558 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 01/enero/1985 Edad Actual: 41 Afios / 8 Meses / 22 Dias Estado Clvii:  Soltero
Direcclén: CARRERA 10 56N 73 BARRIO VILLA DEL VIENTO Teléfono: 3173071620
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:
: Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 2026 Nivel - Estrato: NIVEL UNO ..
Datos del Ingreso FOLION®280  (Fechu: 21/49/2026 01:52 .
Responsable: CX PROGRAMADA Teléfono Resp: . R e
Dlreccién Resp: ’ Fecha de Ingreso: : '-'@1/09/2026 3:37:20a. m,
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Exlqgngr E:{nfé}medad_general
**EInforme** ¥
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO.;
Procedimiento: 784115 REPARACION DE PSEUDOARTROSIS; DE FEMUR
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES:
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: = 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUELLERMO
nstrumental Completo;  Si : .
Indicador Quimico de Instrumental : [+ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO T JOPTIMO
DESBRIDAMIENTO LOTE: PAQUETE DE CADERA LOTE: 3351
FEMUR LOTE:
Conted de Compresas; || No
Contedde Gasas: ™
Conteo de Agujas:. "7 [No. Inicio: |10 | Conteo Completo: Si
\ No.Finat: 10
‘Conteo de Hojas de Bisturi: - Si No. Inigio: |7  |Conteo Completo: Si
No.Final: 7
hodea  Poncra
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reparte : HCRPHistoBase Lisuario: 149



24/09/2026 14:12

o. B ] ., | SLV-GC-03-F62-V14
\~ '/ Registro de Instrumentacion Tows
V% Quirdrgica

HOSPITAL ‘
. _ PAGINA; 2n
Folio: 280 ‘Fecha de Registro: 21/09/2026 1:52:07 p. m. N° de Historia Clinica: 34331558

Ingrese; 2288900

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

Observaciones

SE RETIRA DE PACIENTE FIJADOR EXTERNO EL CUAL SE ENTREGA EN CENTRAL DE
ESTERILIZACION ROTULADO AL AUX DE TURNO

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM: &
- SOLUCTON RE CONS PERSONALIZADA M INFERIOR TECHFIX ORTOPEDIA (l)
- TX BLOQ PENTALOCK 5.0 X 32 MM (2)

- TX BLOQ PENTALOCK 5.0 X 34 MM (2)

- TX BLOQ PENTALOCK 5.0 X 36 MM (1)

- TX BLOQ PENTALOCK 5.0 X 44 MM (1)

- TX BLOQ PENTALOCK 5.0 X 70 MM (1)

- TX BLOQ PENTALOCK 5.0 X 7S MM (1)

- TX CORTICAL AUTOTI4.5 X 38 MM ()

- TX CORTICAL AUTO T14.5 X 48 MM (2)

- TX BLOQ PENTALOCK VTOR 3.5 X 75 MM (2}
- TX BLOQ PENTALOCK VTOR 3.5 X 80 MM (1) ;

GASTOS FIIACION EXTERNA:
-CAMPO EN U (1) .
- INJERTO OSEQ CHIPS CORTICO ESPONJOSO 20CC (1)

- INJERTO OSEO SUSTITUTO OSTEOCONDUCTOR SINTETICO ABSORBIBLE EN PERLAS
SULFATO DE CALCIO (2) :

Indtcacmnes Médicas

LT

Ardicen Ppaenn

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLETO Regisrro Médico: 9998

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

Nombre reporte ; HCRPHisloBase : Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003298 _
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS ' NIT: 900449382 FECHA: 24/09/2026 09:21 a. m.
CIUPAD: - SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION:  AVENIDA9NORTE1ZN7ILC6 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: . 3183400008 - ' TASA CANM: 0,00
N*FACTURA:  FE40753 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 21/09/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000300 PUNTA RADIO FRECUENCIA 3.5 A 9% UNIDAD 1,00%1.006.677,00 $1.006.677,00 0,00 19,00
DMS000228 gﬂﬁmﬂm PASSER NEEDLE ~ UNIDAD 1,008 1.053.800,00 $1,053.890,00 0,00 19,00
DMAQ000289 ANCLAJE TIT WEGDE 5.0 SIN AGUJA  UNIDAD 1,008 1.436.418,00 $1436418,00 0,00 0,00 ‘.
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $354.077,00 $354.077,00 0,00 19,00 i
DMAG0000012 ANCLAJE SIN NUDO OMEGA 3.5 A4.75 UNIDAD 1,00%4.993.866,75 $4.993.866,75 0,00 0,00
MM PEEK KNOTLESS ;
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA / 60,5000 8844929,0000 44225,0000
CONCEPTO DE RETENCICN %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU@A/ ’ 1,0000  8844929,0000 88449,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR” 3,0000 88449290000 265348,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenidao
PROELECTRIFICACION” ) 2,0000  8844929,0000 176899,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO/ } 2,0000  8844929,0000 176899,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES f 1,5000  B844929,0000 132674,0000
DETALLE | SUBTOTAL: $8.844.929,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 7414 PACIENTE OVER ARLEY VELASCO .
MAMIAM CC 76029058 MEDICO CC10296635 DR PORTELA, INGRESO 2288797, IMPUESTO: $458.783,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $68.817,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $221.123,00
OTRAS RETE: $ 884.494,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00 /
OCHO MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE AJUSTE RED: $1,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $8.129,277,00

l

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



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

WOCTZEPD o Jbtno gt

——TT AT ks - Ty e — -
GRERARIO CON FUNCIONES DE %FESIONAL UNTVERSITAR
AUXILTAR PE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVOY O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



1

‘FACTURA ELECTROMICA DE

VENTA ORTHOSYSTEM S,A.S

Somos Responzables dal |V.A,

Wy){}a‘% 1Sy iem

Actividad Economica 4773
|,mmm(‘roup
Auloiizacidn Nunaracldn e ) 00044664
Facturacidn Mo, 18764112494168 e
Numeraoién: HABILITADA Rango coNpicIaNbe
desde; FE39GEB hasla; FES0000 GUINTERO HIDALGO Emaa—
Viganola dagde: 2026/07{14 hasla: " i ) =, ’ CREDITOEN DIAS
410712028 - 24 Meses 2028{'09!21 168:30 p, m 2026:’1.1121 CATHE RINE
ORTHOSYSTEM 5.A.8 Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
) SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 801601676 -1
Direcclén: Call CRA 38 3BIS 51 Direccion: CL 1517 A 106 LA LADERA
Cludad:  Call . Cludad: Popayén
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturaclon@anissagroup.com.co Emalil; facelectronjca@hosusana.gov.co
e ' AT i b
1} 279350201 PUNTA DE RADIQ Fns'cusNys.s MM LAT SERFAS £ 17 L unn’ $1.006.677]¢ $0| 1% $1.006.877
2 2 | 3910000081 | CHAMPION PASSER NEEDL / ' ”. / UND $1.053.800{F sof 19% $1.053.890
3 §.3910100035 | ANCLAJE DE TITANIO WEGDE 64/SIN AGHUIA / 1/ UND $1.915.2241 80 % - $1.915.224
4 | 2soscoots | JUEGO DE TUBOS STRYKER / 1./ P UND $384,077 / sof 19% $354.077
5. | 3910800471 | ANCLAJE §IN NUDO OMEGA +4.75MM PEEK KNOTLESS 1\/ UND $6.650.480 7 $of 0% $6.668.489-
. Gantidad Facluradas . § |
Cantidad items 5 :
- - - . S— S
Notas: VALOR BRUTO $ 10,488,357/
‘ DESGUENTO 0
SURTOTAL, $10,080.957
. . .
. | o Z,‘f” : WA $458,782
8 8(—\ “ RETENCIONES §66.617
’ TOTAL A PAGAR $11.378.322
IMPUESTO BASE TASA TQTAl "RETENCION "BASERET, TASARET.  TOTALRET,
VA $2.414.,644 19,00% $458.782 RETEIVA $4§9ﬁ82 16,00 % $68.847
Paclente:  QVER ARLEY VELA?A MAMIAN ldentlficagton 76029058 /
Cingano:  JORGE PORTELA lnstrumentador  JESUS JIMENEZ Hoia 57888
) : Gasto

 Valor an Letras: .
ONCE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y QCHO MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PE'.S_OS M-'CTE praria

CUFE' ccQQSd50baadﬂba820356f&19abc453002eaﬂaﬁudf3dﬂdﬂ?!ddfﬁ4404&dﬂb53h9a35935790b086b7430f9fh2b9177bb2

FECHA EMISION: 21/08/2026 4:30:04 P,
crO42WIEREH/B1DYvG TeQF onM(QyZﬂﬁskrPAOIQCkAyOXPHcURWwSH3YKdoWwFpKYBo3ctgaUAmmaZERkYXJDhN?EZQLBMiNﬁEPREhI?ngrBYxYa‘Ep Dap
HKY YupX|5rY gkasguwalaxZBIDEdOkPcQFMbANP/FcAPpAJT ReICTAST ZgeMbizihaled rafavVddswermaaflPqp/o? Xkm TaGltkor YatRIVCUSKveWT X8+,

FIRMA DIGITAL!
Y SVaQxNrIIaZ0Twngy6ButuGXHNSULIVMY WSq05+VOBizﬁAWI4gLy£x8Q}grdG4sl0HvTH HePhQUIrvT Yd42Glsx+HGExazSag==

Sotware; 3lesa Cioud SBS  Proveacor Teanolouico; Slstemas de Informacion Empresarlal Nif; 890.319.403-3

Reprasentaclon Grafica de la Factura Electronica;

REIMP‘RESO ORIGINAL PAgine 1 de |

Elakorada por nlcolas torras : _ . E



.‘:}NQTA GREDIT6. | ORTHOSYSTEM S.A.5

’ ‘ ELECTRON!CA Lol M 80044833682
741 4 CRA 38 3818 51
l Tel: 3183400008 Fax:
Call '
’ NDTA CREDITO DE LA FACTURA
ELLECTRONICA DE VENTA
Cliente :
Nombra: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Fecha: 21/09/2028
NIT: 891501676 Hora: 16:35p. m,
. Factura base:
Direccin: CL 15 17 A 1886, Medio de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago: 2
Telfono: Vendedor: QUINTERO HIDALGO
L. v
1
Item : S, ‘Gantidad Preclo unifatia] <. -'-D@.&c_gan_t__a_ linpusstes| o - Valor to!n\
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL UND ol $2143428| $0 $0] -§2.143.428
MPUESTQ - - - DESCRIPCIN IMPUESTQ "UVALORBASE. . TASA - TOTAL IMPUESTQ
DOS MILLONES CIENTO GUARE Y TRES ML CLUATROCIENTOS VEINTIOCHO P.ESOS MICTE 4ot f Totales
MILLONES RENTA Y TRES Ml GLATROCH ! ' Valor bruto: $2.143.428
—— ‘ _ Descuentos: $0
~ Notas -
‘ Subtotal: .
DESCUENTO DEL 25% FE 40753 . . $2.149.428
. : Inpuestos; 0
Retenciones: $0
| ) (Total: $2.143.428)
Aulorizachy Numaeracin de Faclucacin Mo, Mumaracin: AUTORIZADA Rango dusde: $NC | hasla; THCG 99999969 Vigencia dasde: 1900/01/01 hasta: -
CUDE:. 12724 1155323160d386dechc30da03e8dsi 2cca?fcials67Gdebbacad 13d3 1b85cUed 188001 3abl le1/dub5¢18a17 hnog.on-21 16:46:13-05:00
FIRMA DHGITAL: D+efQ4NAQSHOMBCNKVUCYIOhL TnmU3VESKiga HAH2ZMZIKmYePOQMREX8+ T 2uvMGImpSEMACIGIBPnecd Y
frulH XSrhghAUNF 3i<e BIE 3dWCOKIRQASudNIth YindNs6UIm QgilinXGBaYipgAPvakEBvVI2YncAloNHIX 1JQ  xyaPP
ubbgq:,..h{emJungAuNuMzEgszksC‘LPpm?quderhLuB\'def‘-uvqohWroanTzoOr?GOOcthFZ .
AloXRICMZ p 2y 22LIVACEQLIZINAYLGrk bpokip +AQRDVAF mCoQumjJELhRyIKXNZOp2702TMY dIXSZ1 RA== {Flrma v Se!lﬂ)
ORIGHNAL Pgina 1 de 1
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F-GA-002
VERSION: 01

FORMATO COTIZACIONES
26/11/2021

Anissafarong
O N B W ACLIE L )
COTIZACION NO.
J INFORMACION GENERAL
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad:
Nombre del Paciente: GVER ARLEY VELASCO MAMIAN Fecha: 245226
) > 76025058 o
Documento de Identidicacidn: Especiatista:
Procedimiento:
) N
HEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD | - IVA DESCUENTO VALOR TOTAL
1 3910000081 CHAMPION PASSER NEEDLE 1 $ 1.063.860 [19% | $ 200230 $ 1254128
TOTAL  [$ 1254128

OBSERVACIONES:

Vigencia ge cotizacién; 30 dias habiles a partlr de envio de la Cotizacidn.

REALIZADO POR: NICOLLE MUROZ

O 540 0933 3N 489 9105 B8 B0 103
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“ R%:GT R . TARJETA \Chdigos F-DT-042

"}’orthosyamm Lonu\fr'nudlcal

N 900,65 I5__ M s01348 s ALMACENAMIENTO Y/0 ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

AT . by ot

DEIMPLANTES NO 67888 |Veutnel o o

[U:MISION No. 333 D

PECHA: 24/ 59 /ED’Z?(‘ )

4 : h
[
[ LiNICA Pt | ' NOMBRE PACIENTE:; gver Aﬂc\! Uc e /U’qw

(m: g 4 &4, 2 chmumuo a Hc\ /‘J (HC[[D[INTH’ICACION 460200 Sﬂ EDAD: ﬁvé

MLU

J PROCEDIMIENTO:

010 g By ey _obolg o
. ‘ [ LINGA; ] ARTI ’

[ [ ArTROSCOPIA
EQUIPO ENVIADO: ‘
SRl s VA BT “1\« J [7] TRAUMA
HORA INiCIO Q:\ 'q‘m HORA FINAL Qx; \0 C/'_j I—E BiOM/\TERlALES B
RFFERENC!A LO T DIIJQ%’SOCE;I}%I;%&N h}})&ligs ‘ T ASTO ;;REJS'I‘. CONSIG.
3539@(?\’\( Zﬁﬁgn(ﬁ degn de. Wans "\"f\! K’l/ . \.L//// /A;‘“‘
279%9020) [25233 AC2 | femgln e de xodin 2. e Lo Sopny ’? /\‘
Rﬁlﬁlmg__’lﬁﬂ‘:UM Jr\/»n\m < .»-*lg‘}t"bu\r"\ \\)r‘Rh‘ﬁ S0 A&ﬁ\\;f"q \ f : _/)C ]
Ralnqmaay losg g6L\ C\wamgh\\,. QeasSSen L nmﬂe \"{/ ,K: :
201050548 ) 25 663AL 2 | kncage strmmaudy onmrgelAE oo peX | L7 S
_ stryker C € ‘_.g_x_
" r&‘:p%i%: g‘ﬂm&lm ~sumu : -
ML \l"lﬂl!!lll.ﬂ.ﬂ.\,l.lll!.l.l,l,,lll!!!l@\\ J!Ll!l"ﬂ“ﬂ g CHAMPION® (€
: Il i i {HEF] 3010.900-001 ““ﬁ‘é?"a’é”é‘éa"ék“‘ % 2027-05-13
-~ ctryker Cen A |l|l|||!|l||l1]ll“EIII[IH!II!II!IIIlljlllllli L. ]
— ?E;’ﬁ?;ﬁﬂ'"mtxsmm —
P— s 3910500411-250631\02 gmrmﬂ' '
- [Jl[l!ﬂlll\lﬂ\ﬂlﬂ\lll\lll\l}lll\)ﬂ\l\ll;ﬂjﬂj!!ﬂ![\ll!\lﬂ
(mmnnrmu' " i"‘
‘OBSERVACIONES: '
s Mr // {‘r\vyﬁ P(ﬁ’/-) /. )
. - - i )\/ %‘Q{“m S0 % /
H\JSTRUM}INTADORJPS Cmgh }a/ GAD m‘rmUMEN‘lADb\z QUIRE}RGICQ
direccion. Ic;ﬂgr a{}s:ﬁm kom co CASA COMERCIAL
’ J
A0



24/09/2026 08:41

' O ' . - ., ['SLV-GC-03-F02-V14
\~ '/ Registro de Instrumentacion [1ic0008
HOSPITAL QU“’U rgica
Gy ) PAGINA: 12
Folio: 13 Fecha de Registro: 20/09/2026 10:30:54 a. m. N” de Historla Clinlca: 76029058
Ingreso. 2288797
L : Datos Personalev '
Nomtire Paciente:  OVER ARLEY VELASCO MAMIAN

Fecha Naclml'énto:

Direccién:
Procedencia;

Régimen:

Plan Beneficios:

Responsable:
Direccién Resb:
Finalldad Conduta:

Identificaclén: 76029058 Sexo: Masculino -

O6/noviembre/1 Edad Actual: 45 Afios / 10 Meses / 16 Estado Civll:  Soltero

1
Teléfono: 3165109887
Ocupacton:

Datos de Afiliacion

980 Dias
CALLE 18 27 A 28 GERMAN RAMIREZ
TimMBIO

Ninguno

NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 2026

Nivel - Estrato: NIVEL YNO .

Datos del Ingreso FOLION®I3  (Fecha: 20/09/2026 10:30 a. )
Tetéfono Resp:+ .
Fecha de Ingresg: _ 20/09/2026'4:38:40 a. m,
Otra Causa Exlema pfromiipomdemaccidente
_ **kInforme™**% . '
1 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA™

Quirofano:
Procedimiento:

Cirujano;
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:

836307 REVISION DE REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR CON AUMENTACION VIA

ARTROSCOPICA

10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE
1087006750 SANTACRUZ GORDILLO: JAlRO 'ANDRES
10306910 HERNANDEZ MEDINA GUlLLERMO
instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

CPTIMO OPTIMO -

PLASTIA#12 PAQUETE DESECHABLE

LOT. 19092026 LOT.029912

‘Conteo de Compresas; - - NO

Conteo de Gasas: - .

Conteo.da Agujas;

No. Inicio:

—

" [No.Final:

—

Conteo Completo: Si

Xy

Instrumentador:

ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

Registro Médico: 1085316262

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

Nombre repotie ; HCRPHistoBase

Usuario: 149




21/09/2026 0B:41
[SLV-GC-03 o2 vid’

\\i" Registro de Enstrumentacién [icons

Quirtirgica
HOSPITAL
HoREe PAGINA: 212
Folio: 13 Fecha de Registro:,  20/09/2026 10:30:54 a. m. N® de Historia Clinica: 76029058
(Coniteo de Hojas de Bisturl; - Si No. inicio; |1 [Conteo Completo: Si

No.Final:

—

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpleza de Quirofano: Si
Se aplfca desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTO ORTHOSYSTEM:
_JUEGO DETUBOS STRYKER=]
_IMPLANTE DE RADIO 3 SMM LAT=1
_ANCLAJE DE TITANIO WEDGE 5.0 SIN AGUA=1
_CHAMPION PASSAR NECDLE =)
_ANCLAJE SIN NUDO OMEGA 4.75MM PEEK =]

Indicaciones Médicays

y e

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES ] Regisfro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 149



]

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
‘ 172
NOPP0O00000003299
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.AS NIT: 900449382 FECHA: 24/09/2026 10:04 u. m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALY (VALLE) ESTFADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDAONORTE IZN?7ILC6 MONEDA: Pesos
TELEFONO:. 3183400008 TASA CAM: . ‘ 0,00
N* FACTURA: -FE40754 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 21/09/2026 12:00a. m,
COMGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL ®ADTO “/ulVA‘

DMS000083 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO
FORCE CIRCULO CORTANTE 26
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD

DMAOCOO0010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE

REELX ST4.5A5.0

DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKIR

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA //

CONCEPTO DE RETENCION

-
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCé/

CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR'/

CONCEPTO DE RETENCION

I’ROELECTR[F]CACIOt\i//
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO ,f"/
CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES -~

P

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

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

Vir. Base
13538700,0000
Vir. Base
13538700,0000

Vir. Base
13538700,0000

Vir. Base
13538700,0000

Vir. Base
13538700,0000

Yir. Base
13538700,0000

1,00 $560.562,75

$560.562,75 0,00 0,00

4,00$2,359.829,25 $9.439317,00 0,00 0,00

1,003 3.

100 $354.077,00

Vir, Retenido
67694,0000

Vi, Retenido
135387,0000

Yir. Retenido
406161,0000

Vir. Retenido
270774 0000

Vlr. Retenido
270774,0000

Yir. Retenido
203081,0000

184.743,00 $3.184.74300 0,00 0,00

$354.077,00 0,00 19,00

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO -74 16 PACIENTE JUAN ALEJANDRO -
CABALLERQO SEGURA CC 79963658 MIEDICO CC10290635 DR PORTELA, INGRESO

2288650,

TOTAL COMPROBANTE:

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

SUBTOTAL:  $13.538700,00 £
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $67.275,06
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $10.091,00

RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $338.467,00
OTRAS RETE: $1.353.871,00
OTRAS DEDUC: $0,00
1MP DISTRI: $0,00




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

22|

COMPROBANTE ENTRADA
ONCE MILLONES NOVECIENTOS TRES MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS AJUSTE RED: 30,00
CON CERO CTVS MICle. : AJUSTE AL FOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 14.903,546,001--

OUEge) Seopty Yflirco AW/

PHRARIO CON FUNCIONES DE pROFESONAL UNIVERSITARIO &
AUNIMAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

UCREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



FACTURA ELECTRON|CA DE
VENTA

. Autorizaclén Numeraclon da
Fagturacién No, 18764112494169
Muinsracién: HABILITADA Réngo
desda: FEJISE68 hagla; FES0000

ORTHOSYSTEM 8.A.8

Somos Respongables del LV.A,
Actividad Econamlea 4773

=9 Orihosystem

L A aGroup
00044621

Cludaé;

900449382.1 A
Direcclén:. Call CRA 38.3815 51

Call

Email;

Teldfano: 3183400008
gestordefacturacion@anlssagroup.com,co

Email:

Cliagta;

SQCIAL DELESTADO

CI.18 17 A 196 LA LADERA

MNIT . 4501676 -1
Hreockdn:
Cludad: © Popayén
Telsfono;  B3EEILI

Vigancia dasda: 2026/07/14 hasta: ' Y i | QUINTEROHIDALGO | crepITOl60 DIAS
14]0?/2028 .24 bases 2023109121 16:46 toin 204611“21 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.8 HOSPITAL SUSANA LOPEZ OE VALENCIA EMPRESA

facalectronica@hosusana,gov.co

1| 39102800020 | SURER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUIA 112 CIRCULO 7 5747.417 & $747.417
CORTANTE 26 - .
2"t ayae | SUTURA MENFISGAL AIRMAX GURVA / : i 4 o $3.148,439 / S s 0% $3.146.439
g | 4722 SUTURA MENISCAL AIRMAX durw:/ e 2 UND $3.446.439 /j ,/ so| 0% ${i‘292,8733
4 1 4722 SUTURA MEMISCAL AIRMAX CURV. ' 1 UD - $3446.4%9 / fol 0% $3,146,439
K] 3910600082 * | ANCLAJE SIN NLDO EXPANOIBLE REELX SET 4.6 i UND $4.246.324 g $0f 0% $4.248.324
6 | 350800008 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1/ UND $364,077 g0 19% $354.077
Cantidad Facturadas . 7
Cantldad [tems .
‘.*
-
: . V7
Notas: . . VALOR BRUTO siTamarall .
" DESGUENTO : 3¢
SUBTOTAL £17,047 574 )
- . VA, s67.276 o
: i, 3 L ] - o
iy ff;c‘%* }(ﬂ}) ‘ REVEHGICHES §0 3
JA.J’ e lod AT FTATAL ABAGAR sm.uon.u-m‘/
TPUESTO BASE TASA TOTAL - | | RETENZIOU RASE RET,  TABARET.  TOTALRET 7}
WA $354,077 18,00 % $67.275. L RETENA /.67,275 _ 15,00 % 30 ) |
[Pacienta:  JUAN ALEJANDRO CABALLERO SEGURA 7 Idsntificaclon 79263658 7 R v
Clru]an_o: JORGE PORTELA { fnstrumantador  JESUS JIMENEZ Hola. G796
. ) Ciaslo .
"Valor en Latras: )
DIEGIOGHO MILLONES OCHOGIENTGS CUARENTA Y NUEVE PESOS MICTE H+*v
TCUFE: 257310620hdb1164100a04afaceataeld720An0E035T00T 2 6o darlecatasaT shaTedb b 656204B17hacd7 6210173
FEGHA EMISION: 21/00/2026 4:46:48 p, m,
E(RMA DIGITAL: cT2AWSUlgyafBsRnVeGxzHFUDZ 2yE1 X+ 1 04UxdOKhT 0228 S8 S AgRx 0261 TMOGNVZWGISNIp2qMimakBxIprdE6Z8aUgwidyWWIL XUITgBECulg2gHIE
IRMA DIGITAL: . ) 5o lax2BIKHg71 402Gu7hg 2+ 65dcWObE Xl 05PLBL DoAXDEaUMw2RvUIDJKOHA JigyArdwoF JFR72/l0 oyl eDZmOIUISahwGWouXp 1 5380471 Qch
" ‘UpRAYNdZWirkUgX8KgRTF CXmd QnMEbOLEzzH3kv i yvBDWFWER+6TEAka/ 0w 26T JUinkSMIS+xaGWRyIFNekyNuLmHCyBas 7 EA== ) i
Representaclon Grafica de |a Factura Elactronloa; Sofware: Siesa Cloud 8BS Praveedor Teonologloa; Sistemas de Informacion Empresarlal Wit 890.319.1934

]

. DRIGINAL Pagina 1 deg 1

REIMPRESO
Efahorado por;  nicolas.torres



= ORTHOSYSTEM §.A.5

-~ 'NOTACREDITO =~ ' |
CELECGTRONICA & NiE: 900449382
e --—| CRA 28 3BIS 51
7416 .
Tal; 3183400008 Fax:
Cali
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente . _ .
Nombra: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 21/0812026
NIT: 891601676 . Hora; 16:68 p, m.
Factura hase:
Direccin: CL1517 A 196 Medlo de pago: -
Cludad: Popayan ’ Ferma de pago: 2
Telfono: . - Vendedor: QUINTERO HIDALGO
Mem e .UM | Gantidad|Preclonitaria] - Deseuenta| - Impuastos] " Valer tata
DESCTO DESCUENTO COMERCIAL unp | 0] $4.304.874 - s0] $0 -$4.394.874
TIMPUESTO . ' DESCRIPCINIMPUESTQ - o= o T T VALORBASE . 0 TASA. . TOTAL IMPUESTO.’
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL OCHQGIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS ( TOIales
o s ONES T TO8 N HAG AT - Valor bruto; _ $4.394.874
Descuentos: $0
~ Notas
} Suhtotal:
OESCUENTO DEL 25%, FE 40754 ’ ' . $4‘394'8?4
‘ ) _ Impuestos: 30
Retencionas: 30
8 | Total: $4.394.874)
. Autadzedin Numeracin de Faclurazio Mg, Rumeracin; AUTORIZADA Range desda; ING 1 hasta: 119G 098949999 Vigencla dugde; 1200/Q 4G hasta:
CUDE: SCTd2027a1037d9cla 1 (BT 54b 4813169892501 0ab7 Teddd445037doBbca2B9abbl441058aah55cac027007 730883 2n0a 00-21 16:68:53-06-00
FIRMA DIGITAL: it1R2IEMWIivgf15dCogodEQDUYKAASWR2DQUNIX TRz KhWDslyw Q7 FRWINGEYOCKCYHGpZZRHIRGP T GZIPE
s ZJu6{sZDOMSSMIz92RXpTnPHZ 3MY QHB 1myJLJUALgppsz EQRUXKF civHBZF267kuZdRKIcMNO GO Y ennF
s IxRhTzfzewol gk POGJEof4i22Rdx 06+ BmiaSpd P11 rSsTUC CansAB/Tq | 7W7 TULPAUX 1BHVS HI7XpY
KIRApICTeaF820vC1BZJN+4KATVYGWARmIeTRE030GAZARqTIeGMbOPZ LM PKAEUzg2 GARZVZ D velioPISg== (Firma v Sella)
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e e,

AnissaGroup | CTARITA "‘“‘"“"7@ |

Chdlgns P17
" Orthot systom l—‘-ﬂﬂ\ﬂnudlcal DE }MPLA\}TES NI.) 67 Y1 (i w:"m"” z

Nit, 900 4493 1.1 NiL. 901 348 [70d ALMACENAMIENTO Y70 ACONDIC erm.m innm: DESFORITIVOS Mfieon Vigenchas 61032024

%“KL'}LZ(,;‘L / g Cog_gg )]
0 S f S g Yoo [T g T

[ ra: 9449 ng ;l:umwo [ili{l_l)l N_uii(_,\_( @79—‘?25359‘“ !*:UM),(MS'D ) 1‘_
cunte: ) [ / T

Aﬁ_.-..._m._*“, -

NOMBRE 10Q:

_ e :
S LINEA:
[EQUWOEN (s { ] &)’ ] M Awtnoscoma

_ ) rratma i
HORA INICIO
/ Q\‘ﬁg ;0 NORA FINAL Qx: j L ["_'} mummmum I )

B SR e

REFERENCIA | LOTE ) I)FSC]UPC ION [ LOS ) Te 1 . J —
TE PISHOSITIVOS MEDICOS |GAsTO )’@"’T CONSIG, ]
908000k 250004t | Juuno oA Tdror $]rd UL |\ |
R90¢00042 | 751894 (7 V/ﬁmMK Lt Poufible peel) 1745 | A/ |
50 900022 1342400 S Upatund, focts L4r, 41 17 - |~
. ~ | = plier (iniitlly /9 24 [/ — =
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\\ " RegiStro de Instrumentacion [ icows

Quirtrgica
DSPtTAL
S PAGINA: 12
Folio: 15 Fecha de Registro:  19/09/2026 10:47:44 a. . N° de Historia Clinica: 79963658
. Ingreso: 2288650
: Datos Personales : RN
Nombre Paclente:  JUAN ALEJANDRO CABALLERO SEGURA identificaclén: 79963658 Sexo:Masculino
Facha Nacimiento: 05/julio/1976 Edad A'ctual: 50 Afios / 2 Meses / 19 Dlas Estado Civll:  Casado
Direccién: ~ VEREDAEL TABLON - | Teléfono: 3104373080
Pfochenﬁa:] -POPAYAN ‘ Ocupacién:
Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno ;
Plan Beneficios: NUEVA EPS S.A. SUBSIDIADO 2026 Nivel - Estrato: NIVEL DOS:,
Datos del Ingreso  FOLION®1S  (Fechu: 19/08/2026 10: 47« my
Responsable: NO REFIERE ' Teléfono Resp: . [
Direccién Resp: ' ‘ Fecha de ingmso: E 19]09.‘2026 3:05:03 a. m.
Finalidad Consulla: Tratamiento Causa Extqma Otro _tipo_de_accidente
_ ***Informe***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO 3"
Procedimiento: 802601 ARTROSCOPIA DIAGNOSTICA DE RODILLA. .~
Cirujano: 10290635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO ™
Anestesiologo: 1061732818 BUITRON ZUNIGA EDNNA LIZETH?
Ayudante: 1004592739 CHAMORRO ROSERO JIMMY ALEXANDER
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si Sy

indicador Quimico de Instrumental : i, tndlcador Quimico de Paquete de Ropa:

OFTIMO T OPTIMO 1
EQ. PLASTIA# PAQUETE DE ROPA GENERAL
LOTE: 180926 LOTE: 3349

Conleo de Compreses:

Conteode Gasas;

OonteodeAgujas # [No. Inicio: {4 Conteo Completa: Si
i - [NoFinal: |3 ‘
‘Conteo de Hojesde. Bisqui__ _g:Sn No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
No.Final: |2
Instrumentadoy: DEYSI VIVIANA MORERA PAZ . Registro Médico: 1061537896

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL QUH"U rg;ca

PAGINA: 22
Follo: 15 Fecha de Registro:  19/00/2026 10:47:44 a. m. N° de Historia Clinica: 79963658

Ingreso: 2288650

Patologia: No
Clrugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No

Obseivaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO:ORTHOSYSTEM
_JUEGO DE TUBOS STRYKER =I
_ANCLAJE EXPANDIBLE REETR STT4.5=1
__ SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA MEDIO CIRCULO CORTAN FE 36=1
QUI URA MENISCAL CURVA=4

Indicaciones Médicas

i

Instrumentador: DEYST VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico: 1061537896

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
- N°PP000000003301 _
PROV.EEDOR: ORTHOSYSTEM S.A S NIT: 900449382 FECHA: 24709/2026 10:13 a. m,
CIUDAD; SANTIAGO DE CALI (VALLE) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  AVENIDA 9NORTE 2N 71LC6 ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  FE40756 % I1CA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 21/09/2026 12:00 a. .
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000300 PUNTA RADIO FRECUENCIA3SA90  UNIDAD 1,005 1.006.677,00 $1.006.677,00 0,00 19,00
DMS0000183 g::[’é}/{\;UTURA FIBER 2 AG MEDIO  UNIDAD 1,00 $560.562,75 $3560.562,75 0,00 0,00
FORCE, CIRCULO CORTANTE 26
DMS0000067 SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA UNIDAD 2,0082359.82925 $4.719.658,50 0,00 0,00
© DMT0000953 TORNILLO INTERFERENCIA BIOST 6 - UNIDAD 100§ 1.436.418,00 $1436418,00 0,00 0,00
GAIZX20A35
DMS0000143 SISTEMA SUSPENSION AJUSTABLE ~ UNIDAD LOOS 1.641,620,25 $1.641.62025 0,00 0,00
PROCINCH AJUSTABLEIMPLANTLOOP
REVERSE TENSIO _
DMX0000003 JUEGO DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $354077,00 $354.077,00 0,00 19,00
CONCEPTO DywﬁENcmN %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9719014,0000 48595,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA" 1,0000  9719014,6000 97190,0000
CONCEPTO DE RE'IECION . %  Vlr. Base . Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR : 3,0000  9719014,0000 291570,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION,” 2,000 9719014,0000 £94380,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9719014,0000 194380,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9719014,0000 145785,0000
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $9.719.014,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTIESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: £0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 7417 PACIENTE JUAN JOSE RIVERA ROJAS .
CC 1061718780 MEDICO CC10290635 DR PORTELA, INGRESO 2288651 IMPUESTO: $258.544,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: §38.782,00,
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: . $242.975,00 /
OTRASRETE:  $971.900,00
O'TRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: ) Ivp DISTRE: $0,00

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



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
OCHO MILLONES SETECIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS PESGS CON AJUSTE RED: 5 L,00
CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $8.723.900,00 7

‘ mmj 5:7/*’ %‘DA}%//

- OPERARIO CON FUNCIONES DE HORESIONAL UNIVERSTTARI
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTYVO O QUIEN HAGA SUS VECES ‘
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

VENTA ‘ )
Somos Responsables del |V.A, Lt IE R S I—
e ForTnosystem
T : . Actividad Economlca 4773 : § SR TR G LA
o NO, FE4ﬂ755 .' . ) “y‘ v Anistativoup
Autorizacidn Numeracion de 00044593
Facluracion No, 18764112484169 L e T TGN BB | T e R
Mumeracion: HABILITADA Rango FECHA Y HORA | "FECHAVCTO |~ VENDEROR . AGa PLaza - " ORDEN GUMPRA. . -
desde; FE30668 hasla: FE50000 — QUINTERD H[DALGO - ‘ e
Vigencia desde; 2026/07/i4 hasla: A7 CREDITO|G0 DIAS
072028 - 24 Mases 2026/09/21 17:02 p. m|  2026/11721 CATHERINE
ORTHOSYSTEM S.A.8 Cllente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
9004493821 NIT 891501676 -1
Direcclén: Call CRA 38 3BIS 41 Direccidn: GL 15 17 A 198 LA LADERA
Cludad: Cali Cludad; Popayan
Teléfono: 3183406008 Taléfono: B286363
Email; gastordefacturaclon@anls'sagroup.com,co | Email: facelectronlca@hosusana.gov.co
TEM | REFERENGIA | ' oesoripgion -/ et LA, | ereciowni, [ peSouento [ vasw] T ot
t 1 979360201 PUNTA BF RAGIO FRECUENCIA 3.6 MM LAT SERFAS/ i i /tmo $1.006.67¢ f/ ¢ 19% $1.006.677
o -
2 | 2910800020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 AGUJA 72 CIRCULO |~ s/ /xc@} $747.417 0] 0% §747.417
: CORTANTE 26 e
4 | 4728 SUTURA MEMISCAL AIRMAX CURVA 2/ /thD $3.148.439 / ) $0| 0% $6.292 878
4 ] 234010170 TORNILLO INTERFERENCIA BIOSTEON 10 X 23MM 1-//440 514915.224/ s 0% £1.015.224
5 | 234102060 IMPLANTE DE SUSPENSION PROGINCH ADJUSTABLE LOOP 1 / ND $2.188,827 $6] 0% $2.100.827
IMPLANT REVERSE ) .
& | 350800006 JUEGD DE TUBOS STRYKER 1‘/ UND $354.077 sof 19% $354.077
Gantidad Facturadas 7
Cantldad Hems 6
Wotas: VALOR BRUTO $12.505. 100
DESCUENTO 0
SUBTOTAL $12.606, 100
Cf O ] L( , VA $266.540
CZ . /,} l ’ RETENCKINES $30.781
’ TOHFAL A PAGAR $12.724.882
IMPUESTO 8ASE TASA TOTAL | RETENCION BASE RET. TASA RET TOTAL RET.
WA $1.360.754 /1 9,00 % $266.543 RETEIVA $256.543 15,00 % $38.7814
Paciente: JUAN JOSE RIVERA ROJAY identificaclon  1061718780Y B
Cingjano:  JORGE PORTEL instrumentador  JESUS JIMENEZ Hoja 67907
(Gasio

Valor en Letras:
DOCE MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL QCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS MICTE 4

CUFE: cB1ec99997eactfdbbie?e237hbb22802300842fa0d49183e6cad2e1c382caa1b1c701del80802317b22e2570a1d0164004e

FECHA EMISION: 21/09/2026 5:02:26 p, m.
EIRMA DIGITAL: kkF/6IZ8VwaWOF Xe85dglW/KsOolhbiHblDu9s9e/NF/R GwbAu20e JISES0spzqORhXF T10payqxVulMIQEr+TJAchOSuESmeNZBIiuhRT +pEwoMISr+H.Jd

P aogiLUSnL450SjeKIX 31656 208 ZjduzBdxFdF SsMLPYHNcVa  1ddaliwQ EXQIKIBWBXHU3QyeKNQTavd XbUMIRTSXIHEUGLY2F 1ceAmgNUuRUB0KnetQmh k7+3
GoSUxQuuCwSInCRBYYWahILHDCaNEF20y4D30u220h6x2ESTIOE +HIxrhKIGs X5 JSCHEJe AT AMBHR 1yCRMKzKCMNDe TISpOR|Zvp Q==

Ropresentacion Grafica de la Faclura Eleclronica:  Sotware: Siesa Cloud SRS Proveeder Tegoologlse: Slstermas de Infarmacion Emprasarlal Nit: 890.319.193-3

[ AUTORIZADO POR | | [ rmma .

ORIGINAL Pagina i de 1

REIMPRESO
Elaborado por:  nlcolas.torres



ORTHOSYSTEM §.A.5
NIt 900449382 .

CRA 38 3BiS-&1
Tel; 3183400008 Fax:
call .
' . . NOTA CRED!TO DE LA FACTURA
. R . ELECTRONICA DE VENTA
_ Clisnte __- - _ -
Nombre: HOSPRITAL SUSANA LOF’EZ DE VALENCIA EMPRES/\ SOCIAL DEL ESTADO Facha; . 21/09/2026
NIT; 891501676 ) . X : Hora;. 17:08 p. m.
. ‘ . o C ' Factura base:
Direcglri CL1517°A196 ] ‘ b ) Medio de pago; -~
Ciudad: Popayan = - Forma da pago: 2
LTelfono: _ i o : o Vandedoy; QUINTERO HIDALGO

[DESCTO DESCUENTO COM \ CIAL ‘ JNL $2.786,086 -$2.786.086§

I IMPUESTO
DOS MLLONES SETECIENTOS OGHENTA Y SEIS ML 6cm:rm Y SIS PES o; MIGTE e T Totales
: iel CHENTA = Y SE|S PESOSG MIOTE 2 rs1ee :
o A ' ’ Valorbruto: - $2.786.086
, - 3 - - e —— - et DGEGLIQI’“DB: $G
 Notas —== o ' P ' o 1 | Subitatak '
DESCUENTO DEL 25% FE 40756 ‘ $2.786.,086
Impuestos! R $0
. !Retenc!énes: ) $0
- e . . I - J (Total: $2.786.086/
Ayptorizacin Mumacacin de Facturacin N, Numeracln‘; AUTORIZADA Range desda: ING 1 hasta; 111C.99909359. Vfgenéla dosde; 1900/01/31 hasia: - I
CUDNE: -dBﬁb(}?hﬁﬂddOccdaﬁaﬂ269253b3h7423h5393?55463fﬂb1ﬂﬁzbf44\'}(!?[693382‘165546479[)730955435342513(1250[7@“25“05\_21 17:00:32-05:00

FIRMA DIGTAL: fnBlbcf@YeX0sDlJ+AspBLa4UMURIYIBCDM2Y/MdmyglYeQBwsYOdIhEpsd TkoQOGFbOnhymIQdmHBOBAKSZ
bbxR4n4uHI TWYeSJUENEzm26ar0fY ZVIgRMIOMUVDUSQEqaRHN2gP6aRBY/GBIKWES Y ANMEBaBVIGe3 IRpawPal -
CiTsicB7 ?gJABmPuoOX‘}vnWW\Iaxf 4+8a4a0di2hypziKAYEHUySs06(520 QOSB0SIBOInQgNIWOTHuiMzHI N

FclefanL26JOIELAHMbﬂENHOg%QbyWOI(ZQaWaﬁqM'1k er2\liWUHaqu4d01 +78p?n?2 YYIV A2l

{Firma v Sello)

REIMPRESO : . ORIGINAL * _ o ' Pgina 1 de 1
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Gonteo de Compresas;:

Conteo.de Gasas: - 1 [

2470912026 09:00
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Quirargica
OSPITAL
Eo¥ PAGINA: 112
Folio: 12 . Fecha de Registro:  15/09/2026 2:29:36 p. m. N° de Historla Clinica: 1061718780
Ingreso: 2288651
B _ Datos Personales . '
Nombre Paclente: JUAN JOSE RIVERA ROJAS Identificaclén: 1061718780 Sexo: Masculino
Fecha Naclmlento: 13/mayo/2007 Edad Actual: 19 Afios / 4 Meses / 12 Dias Estado Clvil:  Soltero - .
Direccin: CALLE 2 28-53 Teléfono: 3128660066
Procedancia: - POPAYAN Ocupacién:
Datos de Afiliacion

Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: SEGUROQS DEL ESTADO Nlve! - Estrator SOAT o

| " Datos del Ingreso FOLIONCIZ  (Fecha: 19/09/2026 02:29 p.m)
Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp:  *
Direccién Resp: Fecha de Ingrsao 19/09.’2026 311it5a. m,
Finalidad Consulfta: Tratamiento Causa Exta a: 'Acc:Jdenle _de transito_de_origen_comu

. . * Nk Tnforme***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO™

Procedimiento: 814504 RECONSTRUCCION DE LIGAMENTO CRUZAbO ANTERIOR CON INJERTO

AUTOLOGO O CON ALCINJERTO POR ARTRQSCOPIA

Cirujano: 10280635 PORTELA GARCIA JORGE EDUARDO
Anestesiologo: 1061732818 BUITRON ZUNIGA EDNNA! LIZETH
Ayudante: 1004592739 CHAMORRO ROSERO JIMMY ALEXANDER
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
EQ. PLASTIA#O
LOTE: 180926

OPTIMO

PAQUETE DE ROPA GENERAL LOTE:3349

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

Nombre reparte : HCRPHistoBase

Conteo de Agujas; No. Iniclo: |5 | Conteo Completo: SI
No.Final: 5
Conteo de Hojas de Bisturi: -'Si  [No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
Instrumentador: DEYS! VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico: 1061 537896

Usuario: 149
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° " Registro de Instrumentacién [
- Quirargica
Dy e PAGINA: 272

Folio: 12 Fecha de Registro:  19/09/2026 2:29:36 p. m. N® de Historia Clinica: 1061718780
Ingreso: 2288651
No.Final: |2

Patologie: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion poslerior a la sala:  No NO REQUIERE

Material implantable: Si

Detale: GASTO: ORTHOSYSTEM:
- JUBGO DE TUBERIAS STRYKER (1)
- PUNTA DE RADIO FRECUENCIA 3.5 (1)
- IMPLANTE MENISCAL ATR MAX (2)
- SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 (1)
- TMPLANTE PROSINCH ADJUSTABLELOOP (1)
- TX DE INTERFERENCIA 10 X 23 MM (1)

Observaciones

Indicaciones Médicas

Instrumentador: DEYSI VIVIANA MORERA PAZ

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

Nonmbre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1061337896

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
. N°PP000000003302
PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM S.A8 NIT: 900449382 FECHA: 2440972026 10:31 &, m.
CIUDAD: SANTIAGO DE CALE (VALLE) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION: AVENIDAYNORTE IZN7ILC6 NMONEDA: Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAMNL 0,00
N* FACTURﬁ\: FE40819 Y% 1CA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 23/09/2026 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DML0000098  [MPLANTE BARRIEL BURS 4 0 MM UNIDAD 1,00 $958.427.00 $958427,00 0,00 1900
DMPGO00300 PUNTA RADIO FRECUENCIA 35S A90  UNIDAD 1,00% 1.006.677,00 $1.006.677,00 0,60 19,00
MM LAY .
DMSG000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO UNIDAD 1,60 $560.562,75 $560.562)75 0,60 0,00
FORCE CIRCULO CORFANTE 26
DMAODOOO0010ANCLAJE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD 1,005 3.184.743,00 $3.184.743,00 0,00 0,00
REELX ST4.5A5.0
DMADOD0289 ANCLAIJE TIT WEGDHE 5.0 SIN AGUJA  UNIDAD 2,008 1.436.418,00 $2.872.836,00 0,00 0,00
DMX0000003 JUEGQ DE TUBOS STRYKER UNIDAD 1,00 $354.077,00  $354.077,00 0,00 19,00
DMAOS000010ANCLAIE SIN NUDO EXPANDIBLE UNIDAD 1,005 4.993.866,75 $4.993.866,75 0,00 0,00
REELX ST4.5 AS5.0 .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 06,5000 13931190,0000 69656,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCAf/ 1,0000  13931190,0000 139312,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 33,0000 13931190,0000 417936,0000
CONCEPTO DE RET/E;I:J})]ON % V. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION: 2,0000 13931190,0000 278624,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Refenido
PROPESARROLLO -~ 2,0000  13931190,0000 278624,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
- 1,5000  13931190,0000 208968,0000

TASA PRODEPORTES

$E3.931.190,00/

DETALLE SUBTOTAL:
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 7443 PACIENTE LUZ MILA QUILINDO PUESTO! 0.645.00
QUIRONEZ CC MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2289474, IMPUESTO: $440.645,
' FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $66.097,00~"
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $348.280,0
OTRAS RETE: $1.393.120,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

DOCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS TREINTA ¥ AJUSTE RED:
SIETE PESOS CON CERO CTVS MiCte.

AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:
prs
/LW L ) ;:7/0 VI £1
DRERIRIO COR FUNCIONES DE SROTESIONAL ——
AUNILIWR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.J NIT [631501676-1]

212

$1,00
$0,00
$12.564.337,00



FAGT'.'"‘URA ELECTRONICA DE

VENTA

"No. FE40819

ORTHOSYSTEM S.AS

Somos Hesponsables deb|L.V.A,
Actividad Economica 4773

system

by Anisssdiroup

Valor en Letras:
DIECIOCHO MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS MICTE *******

Representacion Gralica de la Faclura Electronica:

Solware: Slesa Cloud SBS

CUFE: e707d6670ac4d9dd0c9759442643a8658ccea3393aad5346b6e5d3067a4707h4ife9a02fe98435d1169e977e27a0562d
FECHA EMISION: 23/09/2026 4.38:19 p. mu.

FIRMA DIGITAL: GOQ1VCLbmhiHSp Yid70DKBWP DeEd3NFXwKML D4 pxS90rC0qrHtPo TneGK/BK/BKNI9AKWCB5aBSh7d1 CD+ XR6x81 EbhF8WvcZXBICOrAEDfcqNXen V2jv0
* 2z31ixAhOe 1 AoMNeMIgDIFmlywQl+zxWduBgNGeUjk8Qk 1 +0Z2+n+XTCeVas Yadi0a+Q 1t ukUvvrAJMBYjgugQEiM 1 tBMgrgbCLEUKe IBL.qYcSCl+48LhEQpKR5X
5ty8ZQgFubCivii Ty TWE3cBF6gahP Yyl MjizKpJd YZDHBCHDI 1 PRIKUB0+ JOrBZe Xk RIIKPInKkipw4 DeXXRGTVuT4eipzdg==

Proveedor Tecnotogico: Sistemas de Informacion Empresarial Nit: 880.319.193-3

Aulorizacidon Numeracion de ! 00044426
Facturacion No. 18764112484169 e e O RS T RSN B YT oy T i I A e
Nuimaracion: HABILITADA Rangoe - FECHA Y HORA -1 “FECHANVCTO 10 - VENDEDOR: 2. PAGH i “ ORDEN COMPRA =
dosde:; FE39668 hasta; FES0000 = E— OUINTERE) HIDALGO E— — :
Vigencia desde: 2026/07/14 hasla: . CREDITO[RO DIAS

VH07/2028 - 24 Meses 2026/09/23 16:38 p.my - 2026711723 CATHERINE
ORTHOSYSTEM 5.A.S Cliente: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO
900449382-1 ‘ MIT 691501676 - 1
Direccién: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccion: €L 1517 A 196 LA LADERA
Ciudad:  Cali Cludad: Popayan
Teléfono: 3183400008 Teléfono: 8386363
Email: gestordefacturacion@anissagroup.com.co Email: facelectronica@hosusana.gov.co
FTEM |- REFERENCIA | -0 77 i E Descmpcpﬁ : canT ¥ um, | pRECIO UNIT,. DESGUENTO | VA% o " TOTAL
1 | 375941000 IMPLANTE BARRIEL BUSS 4.0MM 7/ Y /LJND $958.427| @ $o] 19% $958.427
~. 1 279350201 IMPLANTE RADIC FRECUENCIA 3.5 MM LAT SERFAS, 1, /| UND $1.006.677 © g0l 9% $1.006.677
.1 3910900020 | SUPER SUTURA FORGE FIBER #2 AGUJA 1/2CIRCULD '1/ L/ UND $747.417 0| 0% $747.417
CORTANTE 28 /
4 | 3910800062 | ANCLAJE EXPANDIBLE REELX SETT 4,5 1 / UND $4.246.324 o] 0% $4.246.324
§ | 2910100035 | AMGLAJE DE TITANIO WEGDE 5.0 T?u/ AGUJA 2 / ue’ $1.915.224 / < 30| 0% $3.830.448
6 | 350800006 JUEGO DE TUBOS STRYKER 1/ ND $354.077 / $0| 19% $354.077
7 | 2910500471 | ANCLAJE SIN NUDQ OMEGA 4.75MM PEEK KNOTLESS 1 /] unp $6.556.489 0L 0% $6.658.489
Cantidad Facturadas 8
Cantidad tems 7
Notas: VALOR BRUTO £17.801 ,Géf
DESCUENTO 0
o SUBTOTAL $17.801.859 |
I 190 WA 54640.644 7
uﬁfﬁ . ’/ =27 RETENCIONES §65.007
o TOTAL A PAGAR $18.176.406
IMPUESTO BASE TASA TOTAL [ RETENCION BASE RET.  TASARET.  TOTAL RET.
VA $2.319.181 19,00 % $440.644 i RETEWVA %440.544 15,00 % $66.097
Paciente:  LUZMILA QUILINDO QUINONEZ [ ldentificacion 34657809 / T
Clrujano:  CARLOS CALVACHE instrumentador  SERGIO MARTINEZ Hoja 67913
Gaslo

[ AUTORIZADO FOR._ |

| [
o

FISMA

]

Efahorado por:

ORIGINAL

nicolas.torres

Pagina 1 de i




OHTHOSYSTEM S.A.S

Nit: 900449582

CRA 38 3BIS 51

Tel; 3183400008 Fax:

Call ' :

- I ELECTRONICA DE VENTA
. Cliente ‘ : - .
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMFRESA SOCIAL, DEL ESTADO Fecha: 2310972026
NIT: 891501676 ‘ Hora; ] 16:44 p. m.
‘ Factura base:

Direcein: CL1517 A 196 . ' ‘ . ‘ " | Medio de pago: -
Cludad: Popayan : . . -[ Forma dg pago: 2

Teltono: Vendedor; QUfNTEHO HIDALGO

SAEUSL

43,870,669

IMPUESTO | DESCRIPGINMPUESTO e e TOTALIMPUESTG
. ) _— i - T Totgies —
TRES MILLONES QCHOGIENTQS SETEMNTA iMil. SEISCIENTOS SESEMTA Y NUEVE PESOS MIGTE o0 Valor hrito: §3.870.060
T ’ Descusntoy: 30
~ Notas - - — s _
. ubloial: 570.6
DESCUENTO DEL 25% FE 40819 ‘ ‘ $3.470.668
. fmpuestos: $0
Be:gf‘%hgggéuzrwm QUILINDO QUINONE 2 . . Retenciones: R
— _ - e TOtBR $3.870.669

Aulogizagin lumeraciia de Facturacine No.  Momeracin: AUTORIZADA Rango dasde: 1NG § hasia: 1N 90955959 Vigensia Uesde: 1900/01401 hasta: -

CUDE: bi15b(16942e 1376564 3ab5112h06664 d4abb35d4b2dafd 1553162105551 20814991 dbl 1 a6 7046404 14 10ag 492 2NIEDH-27 154 E 1K 1500

FIRMA DIGITAL: Zpwns ALg] biGGvkxc8YEIMQESDIZZBITul IKE0r Az 325101 STPRudeAkaWhXIBHHuY20WEBDe3CdkOSIzkE X
AZAGAOFBnp/ckQTIWORMg + Xdvy/GvipOL7EdzIN02UC YoDUKAOMIEWda VAW X3GH FIGDVDCQYBOTNWEZONG?
JO8yySLPISWCCEEWILI I GxIGH Nx00g32ChOSLIBUMKPBIA7gpEAKLIORXIH joNBGIgMISIRG09x06EaiR L
Kindg49yoxidmAkFmZlisXjisMiaz8owOuaLQIB T+ PlpiCiMa AMcal /SR LISRSRUYY ST TEmY YyzedDixmiHAn=- {Flima v Sello)

ORIGINAL Pgina 1 de 1
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F-GA-002
 Anissatrou FORMATO COTIZACIONES VERSION: 01

2911172021

COTIZACION NO.
INFORMACION GENERAL
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Ciudad:
Nombre del Paciente: LUZMILA QUILINOD QUINGNEZ Fecha: 24-50p-26
- 14657809 - .
Documento de identigicacion: Especialista: '
Procedimiento: :
»
[TEMS REFERENCIA DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNIDAD WA DESCUENTO VALOR TOTAL
1 375941000 IMPLANTE BARRIEL BLIRS 4.0MM 1 $ 950.427 [19% | $  182.10% % 1.140.528
. TOTAL  |$  1.140.528,
OBSERVACIONES:
Wigencia de cotizaclén: 30 dias habiles a pastir de envio de La Cotlzaclén,”
REALIZADO POR: NICOLLE MURDZ
Carrora 30 # 3 bis - S oantadsabel Y (SFR) ARG Q86 0 315 54D 0033 7 05 459 Y188 7 58 548 3031
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DE IMPLANTES = No - 7(:13
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ALMAC LN:\MH?N'] O YO r\LOND]LION;’\MEi N IQ Dt DESPOSITIVOS MEDICOS Vlgunciu 01[03[202"

(RLMI::lONNo 233443 FECHA: 2.7, - 00; 26 )

@K‘_AM _‘&MM (NOMB]{E PACIENTE; Z U? m;d} Mmﬂo&} /2(///)%‘/&
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24/00/2026 09:13

o : [ SLV-GC-03-F02-V14
L] a ¥
\ '/ Registro de instrumentacién [iicows
Ll r a
Quirargica
s (TAL .
AR - PAGINA: 1n2
Follo: 58 Fecha de Registro:  22/09/2026 5:15:55 p. m. N® de Historia Clinica: 346578089
y . _ _ tngreso: 2289474
S : L Datos Personales
Nombre Paclenta:  LUZMILA QUILINDO QUINONEZ _ Identificaclon: 34657809 _ Sexo:Femenino
Fecha Nacimlento: 274unic/1970 Edad Actual: 56 Afios / 2 Meses / 28 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: CALLE 207 46 |.OS COMUNEROS Teléfono: 3216538552
Procedencia: POPAYAN Ocupacidn:  .no utilizar, AMA DE CASA
T Datos de Afiliacion '
Réglmen: Ninguno
Plan Beneficlos: NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 2026 Nivei - Estrato; NIVEL UNO
Datos del Ingreso FOLIO N° 5§ (Fechu; 22/09/2026 05; 15 P )
" Respansable: INGRESO A CX Teléfono Resp: :

Direcclén Resp: Fecha de Ingreso 22/09/2026 12:11:07 a. m.
Finalided Consulta: Ctra : Causa Exta':' al Otro _lipo_de_accidente
***Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO o+ "
Procedimiento: 836302 SUTURA DEL MANGUITO ROTADOR VEA ENDOSCOPICA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLCS ALBERTO
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE -
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARPO JOSEPH FRANCESCO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si et :
Indicador Quimico de Instrumental : 1. indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO - OPTIMO .
PLASTIA 8 LOTE: 3377 . [PAQUETE DESECHABLE LOTE: 7355

. (Conteo de Gases:

IConteo de Agujas:: No. Inicio: - [1 | Conteo Completo: Si-

No.Final: 1

Conteo de Hojas de Bisturl

No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Ankes Py
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre 'repm’ce : HCRPHistoBase Usuario: 149




24/09/2026 0% 13

o u - [ SLV-GC-03-F02-V14
\~ " Registro de instrumentacion [
e Quirdrgica

A PAGINA: 272

Follo: 58 Fecha de Registro:  22/09/2026 5:15:55 p. m. N° de Historia Clinica: 34657809

Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpleza de Quirofano: Sj

Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER : |
- ANCLAJE EXPANDIBLE REELX 4.5 : 1
- ANCLAJE DE TTTANIO WEGDE 5.0 : 2
- SUPER SUTURA FORCE FIBER #2 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 ;
- ANCLAIJE SIN NUDO OMEGA 4.75 MM : |
- IMPLANTE BARRIEL BURR 4,0 ; |
- IMPLANTE DE RADIO 3.5 MM LATSERFAS : |

Observaciones

Indicaciones Médicas

RN

Andita  Qenmea

Instrumentadov: ANDREA CATHERINE PARgA/M VALLEJO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Ingreso: 2289474

Registro Médico: 9998

Usuario: 149



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

12

. N°PP000000003303

PROVEEDOR: ORTHOSYSTEM 5.AS ' NIT: 900449382 FECHA: © 24/09/2026 10:57 a. m,
CIGDAD: SANTIAGO DE CALL (VALLE}) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: AVENIDAONORTEIZNTILCG MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3183400008 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  FE40824 Y ICA: §,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/09/2026 12:00a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOIYU  SUBTOTAL %DTO “%iIVA

DMS0000183 SUPERSUTURA FIBER 2 AG MEDIO
FORCE CIRCULO CORTANTE 26

DMADOC000 12 ANCLAJE SIN NUDO OMEGA 3.5 A4.75 UNIDAD
MM PEEK KNOTLESS

UNIDAD

CONCEPTO DE RETENCION %  V¥lr. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA ' 0,5000  6114992,0000 30575,0000
CONCEPTQ DE RETENCION - %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUZA/ 1LOGOG  6114992,0000 61150,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlir. Base Vir. Retentdo
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6114992,0000 183450,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROGLECTRIRICACIO 20000 6114992,0000 £22300,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  6114992,0000 122300,0000
CONCEPTO DE RETENCI(}N %  Vlr. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES // 1,5000  6114992,0000 91725,0000

2,00 $560.562,50 $1.121.125060 0,00 0,00

1,004,993 866,75 $4.993.866,75 0,00 0,00

)

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 188 DE
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 7444 PACIENTE MARLON FERNNADO
SALAZAR MUNOZ CC 1062087586 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO
2290068,

FOTAL COMPROBANTE:

CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS DIECISIETE
RESOS COMN CERO CTVS MICHe.

pioeey

80

<MJJRARIO CON FUNCIONES DE
ARt DE BODEGA, SECRETARIO

EJECUTIVO O QUIEN IIAGA SUS VECES

L

%fa Yilins /7%%/

R()l' ESIONAL UNIVERSIT, A
SUNMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

Ivp FLEil‘ES:
RETE 1YA:
RETE ICA:
RE’I;E FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMI* DESTRI:
AJUSTL RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$6.114.992,00 £
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$ 0,00
$152.475,00
$611.500,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$5.350.617,004



FACTURA ELECTRONICA DE ' :
VENTA ORTHOSYSTEM S.A.8
Somos Responsables del LV.A,

Actividad Economica 4773

‘ ok 144 . - .
Oirihosystem
veAnlesaGroup

000447Ch

FE40824

Aulorlzacion Numeraclén de

Faoiuracién No. 18764112494168 e T
Numeraclén; HABILITADA Rango ECHAVGTO ] QR <] OONDICION DE
dasde; FE39668 hasla: FES0000 s - C‘!UN.TEF.IO H.I[;"A.Ll(_zO. - e
Vigencia desde; 2026/07/14 hasta; o 1a R : , IALG CREDITO[80 DIAS
1410712020 - 24 Meses 2026/09/23 16:66 p. m 2026/11/23 CATHERHNE
ORTHOSYSTEM 5.A.5 Clianta: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA
SQCIAL DEL. ESTADO
9004483821 } NiT 891501676 -1
Diregelon: Cali CRA 38 3BIS 51 Direccién:  CL. 1517 A 196 LA LADERA
Cludad:  Cafl ) Cludad: Popayan
Teléfono; 3183400008 Teléfono: 8386363
Emall; gestordefacturaclon@anissagroup.com.co Emall: facelecironica@hosusana.gov.co
(ITEM ."HEFEHE.NCIAi et o _iDESQHIEOEQN_ : / T A UM AECHD UNIT,| ‘BB VAT QTAL: :
"7 | 8910900020 | SUPER SUTURA FORCE FIBER 42 AGUJA 172 GIRGULO/ EIAVZCEEE §747.417 o 0% $1.494 634
CORTANTE 26 / . .
2 | 29108004714 ANCLAJE SIN NUDO OMEGA +.75MM PEEK KNOTLESS 1,/ UND $6.658.489 $0 0% $6.658.489
Cantldad Facluradas 2
Cantidad tems 2
Notas: VALOR BRUTQ $8.153.329 /|
DESCUENTQ S0
N r“} SUBTOTAL $8,153,323
g ﬂu\,“‘( Ef&s“ ' VA 50
C)s RETENCIONES $0
TOTAL A PAGAR $6,153.323
[ IMPUESTO BASE - TASA FOTAL . | | RETENCION BASERET. TASARET, TOTALRET. |
Pacienle;  MARLON FERNANDO SALAZAR MURNOZ{” identificacion 1062087586,/
Clrulane:  CARLOS CALVACHE Instrumentader  JESUS JIMENEZ Hoja 67915

Gaslo

Valor en Letras:
OCHO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y TRES ML TRESCIENTOS VEINTITRES PESQS MICTE =10t

CUFE: 5bed2948e0144acdef2id5teaddlid70ct15abade9cbha31330605d3h9691656179ah2bdn16a096523dad032ib245e02e
FECHA EMISION: 23/09/2026 4:56:42 p. n.
N1+f{agbaXEDHIGOHISwOknVACDDCANUVUYISVGUp|swiNdqilodsadY 2yl hsheCLAOLIJAXoBRAUCF THjuBi7EVT6GIgI3PLAV TVXsE4IUTdKIBDoaVO37G

FIRMA DIGITAL: o ow xS0 YoeWsBg 1 il DamGvAMyoiaVOygihnPL7/VyUD2DSOHZEAClzgviqT VUyUISALDPORThDJOKCNGKetwyyPY TTCoyt8IFMITINBANF 2L VMBF + HO!
XR2EvmozdJPOISJSBIVBAMCHKRLWINasGEunL DDBZIMpsW1 Mo SynZT7AuResSIULATIpUvSKKDwicdopkSRWNyNcGWXagEsw==

Representacion Grafica de la Faclura Electronica; Solware: Slesa Cloud SBS  Proveedor Tecnolaglco: Stslemas de Informacion Empresarlal Nit: 890.910.103-3

[ AUTORIZADO POR | |

AEIMPRESO ORIGINAL Paglna 1 co ¢

Elaborado por:  nicolas.torres



- NOTACBED'TO AT i ORTHOSYSTEM 5.A.5
ELECTRONICA.

R Nit: 900449382
—-— ——| CRA 38 3BIS 51
7444 |
Tel: 3183400008 Fax:
Call
ELECTRONICA DE VENTA
Cliente
Nombre: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Fecha: 23/09/2026
NIT: 891501676 Hora; 17:01 p. m.
Factura base:
Direcctn: CL 1617 A 196 Modlo de pago: -
Ciudad: Popayan Forma de pago; 2
Telfono: Vendedor: QUINTERQ HIDALGO
ain T e T J L eanlidad|Precic: i+ Dasguenta|- Impuestos Valor tota
DESCTO DESCUENTO COMERGIAL UND | o] $2.038331f g 0 -$2.038.331
TMPUESTO | DESGRPOWWEUSSTO T aoRGAE L WASA L TOTALMPURSTD
DOS MILLONES TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESQS MIOTE s T_ota_les .
’ Valor brulo: $2.0348.331
- Dascuentos: . 50
- Notas s
Subtotal; -
DESCUENTO DEL 25% FE 40824 ' ) $2.038.331
Impuesios: $0
CIENTEMA ANANDO SALAZ ¥ .
:g? 106208?@8§LGN FEANANDO S ARMUNOZ Retenclones: $0
. | Total: - $2.038.331)

Autofizacin Mumerasin do Facturacn Mo, Numeracin: AUTORIZADA Rango desde; 1NG 1 hasia; 1N 99599598 Vigeneia desda: 1900/01/01 hastar -

CUDE: 55169d8BI0NISh4EGa5Ia 843456 13630284 70d61420eB 1bd7b4206246021396670a387 (048 160ABECAB00A0BB1307 511.019.99 17:0 1 KAN500

FIRMA DIGITAL: JyzCplilo0JMOmER 1 TXe30ppHIDy U+ j0s/UXWNODBQKEQoRIPZQIKgm 7 aMOX Rm2xWag/6Fg2ibawe Xpi TLIG
CiZaR1 NAGTmRGxxo 1iGIIWSedbgauBMAgE[35bgZonelidFSlgohLyzLxSiwBKpg RepBHFIFrdj3UgL +ukhzpdiC
nKvHvaQzSFquiTS?IQJVGSZi'falajvTDBOubqnVS?VSUYXJIDOHOFWQBAHn520qu65l?a5ppgqUop58B
DI(WQVUVY4Der!HKMbQ?udiCleaCyNHaclxm9TDTIYK2DijHZMaGDlz_Uqup7azF+chvDaGwWGvDA== {Firma v Sallo)
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o . . r [ SLY-GC-03-Fu2-V14
\ " Registro de Instrumentacién [ o0t
sp,m Quirdrgica
Hes , PAGINA: 112
Folio: 31 Fecha de Registro:  23/09/2026 10:32:44 a. m. N° de Historia Clinlca: 1062087586

Ingreso: 2290068
Datos Personales '

Nombre Paclente:  MARLON FERNANDO SALAZAR MUNOZ Identificacién: 1062087586 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 10/noviembre/1 Edad Actual: 30 Afios / 10 Meses / 13 Estado Clvll:  Soltero
955 Dias

Direccién: CARRERA 4 4 30 Teléfono: 3145492856
Procedencia: PAEZ Ocupacién:  Contadores

_ o - Datos de Afiliacién
Ragimen: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EPS S.A, CONTRIBUTIVO 2026 Nivel - Estrato: NIVEL UNO

Datos del Ingt‘BSO FOLIO y° 31 (Fecha: 23/09/2026 § /0 32 a m}
Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp: %
Direccién Resp: ' Fecha de !ngmso. . 23/09/2(}26 4:15:58 a. m.
Finalidad Consutia; Otra Causa Extglmq _:QtroAltpoédefaC{:ldenle
***Informe®**

Quirofano: 2 Proceso previc de Limpieza:  RUTINARIQ ™

Procedimiento: [E836301 REPARACION DEL MANGUITO ROTADOR V]A ABIERTA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1061732818 BUITRON ZUNIGA EDNNA LIZETH
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO, JAERO ‘ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si .
Indicador Quimico de Instrumental : .. | Indicador Quimico de Paquete de Rope:

OPTIMO

OPTIMO
PLASTIA 7 LOTE: 3387

PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015861

Canteo de Compresas::

. Conteo de Gasas; -
ConteodeAgu]asg + [No. Inicio: |4 Conteo Completo: Si
§ No.Final: |4
CContea de Hojas de Bisturi: 'Si  [No. Inicio: |1 [Conteo Completo: S
No.Final: |1
andiea Ponms
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Régistro 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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\\o” Registro de Instrumentacion T Ticons
DO Quirargica

HOSPITAL

PAGINA: 212
Eolio: 31 Fecha de Registro:  23/090/2026 10:32:44 a. m. N° de Historla Clinica: 1062087586
Ingreso: 2250068

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

Observaciones .

SE EXTRAE : TRES TORNILLOS Y TRES ARANDELAS SE ENTREGAN POR EiL AREA DE LAVADO A
NUBIA, c

Matcvial Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 12
- ANCLAJE SIN NUDQ OMEGA 4.75 PEEK : | &

Indicaciones Médicas

Brders gt

Instrwmentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO  Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIARO A [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VI\I.AI?.‘NGA E.S.ENIT {891501676-1]

e
Nombre reporie @ HCRPHIstoBase ' : 3 Usuario: 149



