“Nuestra gente, el motivo para

Avanzar hacia la excelencia”

SLV-GJ-01-I-05

INFORME DE SUPERVISION No, 01 DEL CONTRATO Nro. 327 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2024,/
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,, COMERCIALIZADORA

FIJACION EXTERNA SAS

1. DATOS GENERALES

Contrato N°;

327

Termino:

La duracién del contrato serd hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar su

cuantia sin que supere la presente vigencia, desde la suscripcion del acta de inicio.

Adicién 1

Fecha Inicio;

27 de noviembre 2024 7

Fecha de Finalizacién:

31 de diciembre do 2024, ©

Contratista;

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de

(contratista)

Ciudadania

900084476-7

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL™

SUSANA LOPEZ/DE@&ENCIA E.S.E.

Valor del Contrato;

$ 300.000.000 7

Forma de Pago:

El hospital pagara al contratista el valor def objeto del contrato en cuclas, previa presentacion
de la respectiva faclura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN, Radicada en la
oficina de archivo la cual debe estar debidameate firmada por parte del proveedor y de quien
recibe los eiementos, para la firma de fa certificacion por parte del supervisor asighado. A la
orden de pago se¢ le realizaran los descuemtos de ley y el valor neto obtenido se pagard
mediante los trAmites administrativos establecidos por el hospital

Presupuestal:

Niamero y Fecha de Bisponibilidad

No. 521 del 16 de octubre de 2024, disponibilidad presupuestal del contrato

Supervisor;

Esta actividad estard a c;ﬂ"g-o de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACHI/con ¢ apoyo del Hder de suministros y el lider de central de

estcriliza;:ié'h del Hospital Susana Lépez de Valencia o ql,lieﬁ"llaga Sus veces.
/ o

Periodo a que corresponde el informe

i

2 r:/ 12 24 5 127 24

2, SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$300.000.000.00

Vator Total del Contrato;

$300.000.000.00

Vaior Ejecutado:

$ 12.545.977,00

Valor a Pagar segin informe;

$12.545.977,00 |

Yalor a pendiente por ejecutar;

$ 287.454.023,00

TSNS

2
viGiLapo Supersalud (;)

Unea de Alenoldn ot iuaido §500070 - Bogold, D.C.
Linea Giatuln Haclonal DIA0009 10383

Elubeyo: Daira Montenegro A — Afilinde participe.

{Pensando en U, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA; WWW. HOSUSANA . GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA.




“Nuestra gente, el motivo para

Avanzar hacia la excelencia”
SLY-GJ-D1-F-05

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segiin Contrato Nro. 327 del 27 de
noyiembre de 2024.

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEIL, CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

Durante la ejecucion del contrato, el coniratista debers presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosintesis que se encuentren o no
dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizarse a més tardar hasta Veinticuatro horas después de que el hospital envié la solicitud,
incluidos fines de senana y dias festivos. Bl contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a
las solicitudes de urgencias) en dins hitbiles hasta la 4:00 pm del dia antes de reatizar la cirugin, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
de reemplaze y avticulares y/o prétesis, la entrega se debe realizar un dla antes de la cirugta hasta las 10 am. Para Ia cirugias los dias domingos y
lunes se enlregaran materiales de osteosintesis hasta fa 1:00 pm dei dia sdbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articnlares y/o pratesis, la enirega se debe realizar el dia sbado hasta las 10:00 de la mafiana para atender las cirugias de urgencias el ingreso del
malerial se realizara dentra de las seis(6) horas siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante cuatquier medio de comunicacion, salvo
los casos excepeionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quirdrgico o el coordinador de central de
esterilizacién. Bl material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado (formaio de solicitud de
malerial de osteosintesis-hoja de remisidn del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamenie; es necesario el
cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el medico twatante con la hoja de remision para la autorizacion del ingreso. 1odos los
productos entregados deben cstar garantizados y mantener fas caracteristicas de calidad (erapéutica duranie el periodo de vida itil; este material
debe entregarse en buen estado § presentacion, conservacion, temperatura, elc.) em casa de recibirse avetiados, con defectos de calidad o empaque,
s¢ encuentren vencidas o fecha proxima a vencimiento igual o inferior g seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningin costo adicional.
Estaran a cargo del contratista los cosios de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen con moiive de fa
entrega de 1os bienes. Bl personal de instrumentacion a cargo del contralista, se encargard de verificar que los insumos necesarios para la cirugia
estén completos, anles de fa ejecucion de fa lista de chequeo, en sala de cirugla dard a conocer ¢l instrumental, para cirugia programada se notificard
al CONTRATISTA con un liempo de anielacion de minimo 12 horas el requerimiento de soporte téenico, el profesional en instrumentacion
quirirgica se debera presentar 30 minutos anles de la hora exacta de fa programacion y para cirugfa de urgencias en un tiempo méaximo de una hora
después del llamado, principalmente para cl uso de material de osteosinlesis en consignacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
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 Entrada Comprobanie comprobante Faciura Factura

PP0OGOOO0G0 1052 04/02/2024 $1.250.193,00 | CFEE53940  con  nota | 2/12/2024 | $1.666.924 | ~
crédito N°® NC 16611 por s
valor de 416731

PPO0O0O0OOGOO1093 04/12/2024 $3.012.420,00 | CFEES3968  con  nota | 2/12/2024 | $4.016.560 |

crédito N° NC16610 por
valor de 1004140

PPOOGOO00O1094 | 04/12/2024 $2.114.598,00 | CFEE53969  con  nota | 2/12/2024 | $2.819.464 | /
créditc N° NC1660% por &
valor de 704866

PP000000G0OO1095 05/12/2024 $ 1.665.000,00 | CFEE54037 con  notfa | 3/12/2024 | $2.220.000 { -
crédile N° NC16629 por /
valor de 535000

PPO0COO0O0001096 | 05/01/1900 $£72.312.633,00 | CFEE54063 con  nota | 4/12/2024 | $3.083.510 | 7
crédito N° NC16631 por I
valor de 770877

PPO00000001097 05/01/1900 $2.191.133,00 | CFEES4090 con  nofa | 5/12/2024 | $2.921.510 |,

' créditc N° NC16639 por

valor de 730377

Liaboro: Daiva Montenegro A — Afilindo pacticipe.

Lot iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
VIGILADO Supersa lucl (,/) HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
T oo de Atenglén of Uhuada 8500870 - bogold, D.C. CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

Linoa Grafulla Hecknal 110000910383 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA



“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia la excelencia”

SLY-GJ-01-F-05

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segun Contrato Nro. 327 del 27 de
noviembre de 2024.

7. CERTIFICACION DE PAGO:;

Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones
contractuales por |o tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firna el (28) veintiocho de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024),

CL ¥.06%1.698.880
Supdifec /('n'a cientifica
Hospital Susana Lapez de Valencia

. /

Elaboro: Daiva Moentenegro A — Afilindo participe.

; / iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
VIG"_ADO S U persq I i d (K HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,
" Linea de Atencldn o Ursarks $600070 - Bagold, D.C. CALLE 13N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

Haea Giakdia Naclonal 518000910353 PAGINA: WWW,HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000001092
PROVEEDOR: gOMERCIALIZADORA FHACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 04/12/2024 01:02 p. m.
CIUDAI: PigTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) LSTADO: Confirmacdo
DIRECCION; CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO; TASA CAM.: 0,00
N° FACTURA: CFEE53940 % FCA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 02/12/2024 12:00a. m.
CODPIGO NONBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVa
DMP0O000266 PLACA CLAVICULABLOQ EN S TIT 3.5 UNIDAD 1,00 $876.640,50 $876.640,50 0,00 0,00
X 5AI00RIF
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL TiT 3.5 X i6MM UNIDAD 200 $79.172,00  $153344,00 000 0,00
DMTO0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTITR UNIDAD 2,00 $107.604,00 $215208,00 06,00 0,00
D30X 10A30
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  125G193,0000 6251,0000 P
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA G,5000  1250193,0000 6251,6000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1250193,0000 37506,6060 e
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Ylr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 1250193,0000 25004,0000 2~
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1250193,0000 25004,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1250693,0000 18753,0000 ’
DETALLE SUBTOTAL: $1.250.193,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 16611 - PACIENTE ANDERSON SEBASTIAN
QUILINDO VIDAL CC 1061750585 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2020242, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $31.255,00
OTRAS RETE: $118.769,00

OTRAS DEDUC: $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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $ 0,00
UN MILLON CIEN MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CFVS M/Cle. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.100.169,00

KD Sw?-fa Ciohoweo /47 /

<Z77 DPERARIO CON FUNCIONES D& PROMESIONAL UNIVERSITARIO
"--AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECNFIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRC

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]
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CUDE: d18b59a472302¢8ee4c667db9b876bef0d13cd36df0f845f1e15cd9¢5d607de3f2c0b00dc787275e6e0efc546a6312ad5

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccidon: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com

\

(SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 16611
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2024-12-02 JONATHAN PANTOJA 53940 IANDERSON SEBASTIAN QUILINDO \
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL /|
s
NC NOTA DE DESCUENTO 1 416,731 416,731
VALOR FACTURADO: [$1 666,92 ad VALOR A CANCELAR: $ 1.250.193/
VALOR $ 416,731.00|"
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $416,731.004
IVA $0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 416,731.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



+81647324-2024110/17-AUTORIZA RUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60009 o

Resol. Dian: 1¢...

“ i NTT. 50005447 6-7 Reeinen Connin
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.

Fecha y Hora de Generacidon 2024-12-02 08:52:15
CUFE: d4f83bf110f15149d0d23f346bbfca5385bec]092dac5e39d77fa7909¢52h6fe324¢7161ec0a37icaech7cca707obatd

[ CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE ,
VENTA CFEE 53940
PASTO 2024-12-02 2025-01-01 2024-11-30 ELECTRONICA |
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _ NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN =

PEDIDO:11781

SEDE: POPAYAN v TELEFONO: 31;40/1 9590

C
OMERCEL]&H‘-:L-- s

A Mt
‘,l

SEXTERNAS 4 g

ra Origwm

OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 15/02/2030

VALOR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE |

VALOR $1,666,924.00
RECIBIDO Y ACEPTADO JONATHAN PANTOJA DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 1,666,924.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0.00
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chaques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
e ot
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGGTA GTA. CTE, No, 693000069 /I BANCOLOMEIA CTA, CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 if BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
095 9964 TOTAL $ 1,666,924.00

PACIENTE: ANDERSON/SEBASTUSN QUILTINDO VIDAL > MEDICC: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE »7«
No. HCL: 10617505857 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ~~ .

REF ] DESCRIPCION = . .~ - LOTE CAN. LY. UNITARIO|/AVA | V.TOTAL |
HSLN3471 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAycc_L;LA'ENJ ;S'ZI}L&GRIFICIOS 7 o 14 /m 68 854 7 0 1,168,864 -
HSLN2176 TORNILLO/TITAFJIO CCRTICAL Dé 35MM X1é e 0 2 / 05,563 £ /O 211,126 -
HSLN4178 TORNILLG'CORTIGAL BLOQUEG K TITANIO RI9 3.0 X 14 MM 0 271 43472 /| 0 286,944 |

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.filaclonexterna.com - info@fijaclenoxterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




Resol. Dian: 18764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 80000

' DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

Wi GOMERCIALIZADORA

(Y w—rNTERNA S.A, S verm—

NITE S00084 1765 Heghimen Cavming

oIS

e
Fecha y Hora de Generacién 2024.12-02 08:52:15
CUFE: d4f83bf110f15149d0d231946bbfca5385bec1092dacei0d7 Ta7909c52b6fal 246761 ecladTfeaechTocat0Tabafd

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDIGION | FEGHA DE VENCIMIENTO | FECHA GIRUGIA FAGTURA DE

VENTA
ELECTRONICA

PASTO 2024-12-02 2024-11-30
ot manerre e e e e ey et T Y S U e i e ——|
P e

2025-01-01

CFEE 53940

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO -

NIT: 881501676-1

-,

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:11781

PACIENTE: ANDERSONSEBASTIAN QUILTNDO VIDAL " MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE -

No. HCL: 1061750585 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF ) DESCRIPCION e LOTE CAN.| V. UNITARIO! VA V. TOTAL |
HSLN3471 PLACA BLOQUEADA FITANIO CLAVICULAEN 535 X5 ORIFIGIOS 0 1 1,168.854 * 0 1,168,854 |
HSLN2176 TORNILLG TITANIG CORTIGAL DE 35MM X168 o 241 105563 - o 211,126
HSLN4179 TORNILLU/CORmAE(BLOQUE/o RN TITANIO R/t;s.(; X 14 Mhs 0 - 143,472 7~ 0 286,944 - "

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVAC]ONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-000634 7-R1 FEGHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: N MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS ML NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE — ]

W —
VALOR $ 1,666,924,00( ¢

RECIBIDO Y ACEPTADO JONATHAN PANTOJA DESCUENTO $0.00
(FIRMA ¥ SELL0) ELARORO SUBTOTAL $ 1,666,924.00
Esta factura se asimila en sus efeclos a la lstra de cambio ‘segun Art. 774 del cédigo de comarclo, Después de VA $ 0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa sstableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,

sanclon del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia {us presente daterioro
et e aheb bbbl

CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANGO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000049 // BANCOLOMEIA CTA, CTE. No, RETE ICA §0.00

879-512677-24 /f BANCO DE OGCIDENTE CTA, GTE, No, 050-01164-2 1 BAN QO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
1990 900 ¢ TA- CTE. No. 10 TOTAL $ 1,666,924,00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERIC

QAR NEAM AE DBACYTA RASATA  Mirbsa 10§ arirm

ANA - CONMUTADROR 7238356 - 7226226
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‘ : 02/12/2024 17:12

. . [ SLV-GC-03-F02-V14
; Registro de Instrumentacion [Ticomos
SuStA Quirurgica
Leoervu Vidonclu £, 41 PAGINA "
Folio: 106 Fecha de Registro;  30/11/2024 9:05:26 a. m. N° de Historia Clinica: 1061750585

Ingreso: 2020242

Nombre Paciente: ANDERSON SEBASTIAN QUILINDO V‘thﬁL P o Identificacién: 1061750585 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 31/julio/2010  Edad Actual: 14 Afos / 4 Meses / 2 Dlas Estado Clvil:  Soiteio

Direccién: CARRERA 327 22 SAN JOSE Teléfono: 3207107774

Procedencia:

POPAYAN Ocupacién:  MENOR DE EDAD

Regimen:

Plan Beneficios: LA PREVISORA § A COMPANIA DE SEGUROS

Datos del Ingreso. ..
: JUAN CARLOS LOPEZ
Direccion Resp: CARRERA 327 22 SAN JOSE Fecha de ingreso:  26/11/2024 9:26:47 p. m,

Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

Quirofana:

2 Proceso previo de Limpieza; I
Procedimiento: 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPO BDE
FIJACION U OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL. EDUARDO
Circulante; 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
instrumental Completo: Sl
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ‘ OPTIMO
PLASTIA#14 DESCEHBALE
LOT: E178 LOT: 014552
HUMERO#1
LOT:E187

@\m @u 1’5&79 %

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. . ‘ _ o, ‘ | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ticoos
HOBR ir | r i
Susaiia Quirurgica
légnxﬂ‘re} rl LEY PAGINA 2/2
Folio: 106 Fecha de Registro:  30/11/2024 9:05:26 a. m. N® de Historia Clinica: 1061750585

ingreso: 2020242

No. Infcio; |2 Conteo Completo: Si
No.Finat. 2
No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si
No.Finat: 1

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

Material Impiantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FITACION EXTERNA

PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULA EN § 3.5 12Q X 5 ORIFICIOS (1)
TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X 16 (2)
_ TORN[LLO CORTICAL BLOQUEO EN T[TANIO R/D 3 0X 14 (2)

@m P bor %

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A
Especialfdad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCTIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]

Mombre reporte : HCRPHisioBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

12
N°PP000000001093
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FHACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 04/12/2024 01:21 p. .
SAS
CIUDAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARIFO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO; TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE53968 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/12/2024 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO0001259 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMIAL UNIDAD 1,00$72.003.196,00 $2.003.196,00 0,00 0,00
CANULADO 1.0-1.2 X 180 - 200 A350
REF HSLNA4124
DMTO0001123 TAPON DE SEGURIDAD CLAYO UNIDAD 1,00 $129.051,00  $129.051,00 0,00 0,00
EXPERT TIT X OMM
DMIH0000019 HOJA HELICOIDAL UNIDAD 1,00 $792.422,50 $792.422,50 0,00 0,00
DMP0000057 PERNO DE BLOQUEO TIT- 4.0- 5.0 X 30 UNIDAD 1,00 $87.75000  $87.750,00 0,00 0,00
A4S
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yiv, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  30i2420,6000 602480000 57
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3002420,0000 60248,0000 #
CONCEFPTO DE RETENCION % Vi, Base ¥Ylr, Retenido
TASA PRODEFORTES 1,5000  3012420,0000 45186,0000 o
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Ylr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3012420,0000 15062,0000 »
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir, Base ¥Ylir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10,5000 3012420,0000 15062,0000 &
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  30§2420,06000 90373,0000
PETALLE ' ' SUBTOTAL: $3.012.420,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 16610- PACIENTE MARIA AURORA HERRERA
CASTANO CC 25015047 MEDICO CC1061730801 DR MENESES, INGRESO 2018099. IMPUESTO: $0,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $75.310,60
OTRAS RETE: $286.179,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRL: $0.00
DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL NOYECIENTOS TREINTA Y UN AJUSTE RED: §0,00
PESOS CON CERO CTVYS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR; $2.650.931,00
LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




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

KRS S ol /m/

"OPYRARIO CON FUNCIONES DE PRé‘(ESIONAL UNIVERSY! mmo
AUXIHIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS F1IOS ]
“EJREHTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACION: 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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Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
J www fijacionexterna.com

CUDE: 0edfb366214dcf3ca65632c06a757d95580dd35e9c65f2fbcde2193725a96353ch820bafafb0ca5ef0f1edf62cc45152

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

l—

\

b

(SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: _ 891501676-1 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 16610
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA _ PACIENTE
2024-12-02 -~ JONATHAN PANTOJA 53968 7 [ MARIA AURORA HERRERA CASTA ]
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL

NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,004,140 1,004,140 \
VALOR FACTURADO: @#“O\_ 6.560 ;\\ VALOR A CANCELAR: $ 3.012.4201

1./ VALOR $ 1,004,140.00

AR P—— DESCUENTO $ 0.00

AL SUBTOTAL $ 1,004,140.00

Danerorie A 5000

©3 De Facturacién RETE. FUENTE $0.00

ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,004,140.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




Resol. Dian: Y- 081647324-2024{10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000 =~

SCCERASY0GY

— X TERNA S, A, S =

\..
Fecha y Hora de Generacidn 2024-12-02 10:19:28
CUFE: ce(089bacab82324a313fe1ah69f5a58199bb0621a8c46cB4dc4351a0edb2fe3721d322eee87677c3dc3ac1bblaTh287

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA EAGTURA DE
— VENTA CFEE 53968
PASTO 2024-12-02 2025-01-01 2024-12-01 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD:; POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONQ:3174019590 PEDIDO:11765

PACIENTE: MARIA A/UR;QR';;\ HERRERA CASTANO 7 MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL
No. HCL: 2{075047// CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA /,/'/
REF DESCR’PCION - LOTE CAN. ,V/UNlTAR!O VA V. TOTAL
HSLN3863 CLAVG(TITANIO’?EMORAL’PROXIMKL CANULAD®0 X 180 0 1 17 2 570 928 © 7 /f’"/ 2,670,928 ~
HSLN2995 TAPON DE/EGUWDAD EN T|TANMO X0~ 0 1 1’72 DBEY " 0 172,089 7 i
HSLN2868 HOUA HELICOTDAL DE 10X €0 b 0 1+ “ 056,563 | 0 1,056,563~
HSLN3493 PERN{DE/Bi-OQU,EO EN TITANIO 5.0 Mh X 35 +~ 0 17 117,000 / 0 117,000 -~

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4

OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: CUATRO™MILLONES DIECISEIS MIL QUIN ENTOS SESENTA PESOS MICTE ]
VALOR $4,016,560.00] &
RECIBIDO Y ACEPTADO JONATHAN PANTOJA DESCUENTO $0.00
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 4,016,560.00
Esta factura se asimila en sus sfectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $ 0,00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por ka ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sangcidn del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que prosente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 893000068 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
879.512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 j// BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 ;
6599 9964 TOTAL $ 4,016,560.00 |

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 « 7226226
SAN JUAN PE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fifaclonexterna,com - info@fijaclenexterna.com



Resol. Dian: 18764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 66000
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NIT, 0406417627 Rerfmen Connin

Fecha y Hora de Generacion 2024.12-02 10:19:28

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION {FECHA DE VENCIMIENTO | FEGHA CIRUGIA

PASTO 2024-12-02
e I DTN
P e T e e e e

2025-01-01 2024-12-01

ek re———————reire—

CUFE: ce08%hacabB2324a313felabb9f5a58199bh0621a8c46c84dc4351aledb2fe3721d322eee87677c3de3ac1bb0a7h287f

FACTURA BE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 53968

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

=
NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CHJDAD; POPAYAN

PACIENTE: MARIA AURORA MERRERA CASTANO ~~ .

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 IF’ED!DO:11765
F-‘m_“““—'——_““—'?'"—-_'——-m-——————-n—-——-_

MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL -~

| No. HCL: 25075047 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

-

REF DESCRIPCION B LOTE CAN.|V.UNITARIO{ IVA V. TOTAL
HSLN3BES CLAVE TITANIOFEMORAL PROXIMAL GANULADC 10 X150 MM o 1o 2,670,028 - 0 2.670,928
HSLN?995 TAPON DE SEGURTOAD ER TITAMO PATA CLATS X 0~ o e 172,060 0 172,069
HSLN286R HOJA HELICCTDAL DE X 60 MM™ o 1 1,056,563 0 1,056,563
HSLN3493 PERN€DI§,BLOQU_ED EN TITANIO 5.0 MM X 35 +~ . o 17 117,000 » 0 117,000 -~

GBSERVACION

ES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R7 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONEE DIECISEIS M QUIN!EN?OS SESENTA PESOS MICTE

I

VALOR $ 4,016,560.00
RECIBIDD Y ACEPTADO JONATHAN PANTOJA DESCUENTO $0.00
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 4,018,560,00
Esta factura se aslmila en sus efectos a la fetra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0.00
vancida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devualtos por fondos insuficlentas,
sancion def 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptames devoluclonesde mercancla que presenta deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 /{ BANGOLOMBIA GTA. CTE. No, RETE ICA $ 0.00
§79-512877-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 // BANCO ENDA GTA, CTE. No, 108
s oe0-o1164 PAVIVIENDA GTA. GTE. No. 1086 TOTAL $ 4,016,560.00

_ ... CRA3s !:l?.f_-_ﬁf BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

o’
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. ' ' .., [ SLV-GC_03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ticaoss
Quirdrgica
PAGINA: 112
Falio: 53 Fecha de Registro:  1/12/2024 10:27:25 a. m. N° de Historia Clinica: 25015047

Ingreso: 2018099

Nombre Paciente: MARIA AURORA HERRERA CASTARO " dentificacion: 25015047

Sexo:Femenino
Fecha Nactmiento: 14/mayo/1949 Edad Actual: 75 Afios / 6 Meses / 19 Dlas Estado Civil.  Casado
Direccion: VEREDA EL NARAMJAL Teléfono: 3136579035

Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  TERCERA EDAD

Rég guno

Plan Beneficlos: EPS SANITAS S.A.S COMN 0310 01 OCT 2000 OTROSI  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVO

Datos del Ingre,

Responsahle: DIANA BENAVIDES

Direccién Resp: CARRERA 14 64N 48 Fecha de ingreso:  21/11/2024 8:13:58 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

. Informe**
Quirofano:; 3 Proceso previo de Limpieza; ~ RUTINARIA
Praocedimiento: 793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR CUELLO
iINTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA CON FIJACION INTER
Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDOQ
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; ' Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMUS OPTIMUS
EQ. PLASTIA #9 LOTE: 29-11-24 PAQUETE ROPA DESECHABLE GENERAL
EQ. FEMUR #2 LOTE: 29-11-24 LOTE: 0073

w

No. Inicio: Conteo Completo; Si

No.Final; |3

[No.inicio: |2 [Conteo Completo; Si

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
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P . _ ey ‘ I SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ficoms
s Quirargica
! ana _
Lépws do Vatenche 0. 0. 8 pAGINA: 2!2
Folio: 53 Fecha de Registro:  1/12/2024 10:27:25a. m. N° de Historia Clinica: 25015047

Ingreso: 2018099

No.Final: 2

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

Observaciones

" SE UTILIZA FLUOROSCOPIO.

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA QUE SUMINISTRA: FIJACION EXTERNA:
CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADO 10X 180 (1)
TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO CEFALOMEDULAR 0 (1)
HOJA HELICOIDAL DE 10X90 (1)
PERNO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 5.0 X 35(1)

L

Wit

Instrumentador: DEYSI VIVIANA MORERA PAZ Registro Médicoi 1061537896

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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HOSPITAL SUSANA LOPE

Z DE VALENCIAE.S.E,  USUARIO 149
/2
NO°PP000000001094
PROYEEDOR; COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 04/12/2024 6137 p. m.
SAS

CIUDAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO: Confinnado

DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos

TELEFONQ: TASA CAM: 0,00
' N*FACTURA: CFEE53969 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 02/12/2024 12:00 a, m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %BhTO %IVA

DMP0O000266 PLACA CLAVICULA BLOQ EN S TIT 3.5 UNIDAD

X5A100RIF

PMT0000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDAD

1,008 1.582.701,00 $1.582.701,00 0,00 0,00

3,00 $79.172,25

$237.516,75 0,00 0,00

PMT0000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM UNIDAD 1,00 $79.172,00  $79.172,00 0,00 0,00
DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TITR  UNIDAD 2,00 $107.604,00 $215208,00 0,00 0,00
D30X 10430
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2114598,0000 42292,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2114598,0000 42292,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  2114598,0000 31719,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base VYir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2114598,0000 10573,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  2114598,0000 10573,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VYir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2114598,0000 63438,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.114.598,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 16609 - PACIENTE MARINELLA GOMEZ
IMBACHI CC34327934 MEDICO CC1061730801 DR MENESES, INGRESO 2021719, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $52.865,00
OTRAS RETE: $200.887,00
OTRAS DEDUC; $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
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE:
UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA MIL QCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS AJUSTE RED:
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

J&@MW@ Spes Celosco Arged
\)‘3';‘?'““'0 CON FUNCIONES DE Pl%;fESIONAL UNIVERSITAI'% ,‘7{"‘

" AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN [TAGA 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]

212

$0,00
$0.00
$0.00
$1.860.846,00



4 Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
COMERCIALIZADORA Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Ry o R R e Teléfono: 7226226
Pasto - Nariitio
M —ExTEANA S.A.S m— info@fijacionexterna.com
\. S www.fijacionexterna.com
CUDE: 7c96b5f7dd99¢2b91dd4032fc00aeb38d4e88585388d17fb5d12bd35ea1fff7ce84461b30d754c6fb10833beda7elble
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: __891501676-1 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 16609
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA w PACIENTE
2024-12-02 JONATHAN PANTOJA 53969 | MARINELLA GOMEZ IMBACHI
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 704,866 704,866
el s \
VALOR FACTURADO: @N“m\_ wuhmb\\\ VALOR A CANCELAR: $ N.mAA\.wwm -
ﬁ/ _ VALOR $ 704,866.00|~
Ve . DESCUENTO $ 0.00
WAL= SUBTOTAL $ 704,866.00
%M..w.w....ﬂ_qwq. IVA $0.00
#a De Facturacian RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 704,866.00

NOTA CREDITQ ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 8110214384



Resoal. Dian: 18762551647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

¥ COMERCIALIZADORA

NTT, 9030098137 6-7 Raghuan Connin
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Fechay Hora de Generacién 2024-12-02 10:20:01
CUFE: fe39d5d1a39074bbf02e9591e72c868b3528125588446e3e4dB02040c712123¢1¢323649695{22bb853bc2891848030a

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURADE
- VENTA CFEE 53969
PASTO 2024-12-02 2025-01-01% 2024-12-01 = ELECTRONICA
————————rTTT————— P T —————— )
(——""'—_"W"“ "
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO =~ NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Laderg CIUDAD; POPAYAN =

SEDE: POPAYAN * TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:11764 »~

ACIENTE: MARINELLA-GOMEZ IMBACHI

P MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL =
No. HCL: 343379347 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ~ J
REF DESCRIPCION __~ ___~ LOTE CAN. | V-UNITARIO“IVA_ | V. TOTAL
HSLNA755-29 PLACA BLOQUEADA TITANIC CLAVICULA EN g}s)eﬁ ORIFICIOS » ) 1= 2,110,268 7 /5 2,110,268 ~
HSLN2175 TORNILLG TITARIO CORTICAL DE a5HiM x14/ 9 34,105,563 /(’}/ . 316,669 ~
HSLN2176 TORNILLG TITANID GORTIGAL OE. 35MM X16 - 0 1 7] /ro/s,sss - / 105,563 =
HSLNA179 TORNILLG CORTICAL BLOGUEG EN TITANIO RID 3.0 14 M / 0 2 1a3472.7 0 286,944 —

M@ﬁ%\
—EXTERNAS

5w

Factura Origing

et

K

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4

OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE - ]
' I
VALOR $ 2,819,464.00| ~
RECIBIDG ¥ ACEPTADD DESCUENTO §0.00
JONATHAN PANTOJA

(FRMAY SELLO) ELABORO I susToTAL $ 2,819,464,00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambioc segun Art. 774 del ¢ddigo de comerclo, Después de IVA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuflcientes,
sanclon del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, GTE, No. RETE ICA $ 0.00

879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050- 218 DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
IDEN . ﬁgg% 352401164211 ANCO DAVIVI o TOTAL $ 2,819,464.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.fljacionexterna.com - info@fjacionexterna.com
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Fecha y Hora de Generacién 2024.12.02 10:20:01

CUFE; fe38d5d1aldg074bhf0269501e72¢c968h3528125588446e3edd602040¢712123¢1¢323649695(22bb853bc2891848030a

SCERSLLUY

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
, : v - | CFEE 53969
PASTO 2024-12-02 2025-0%-01 2024-12-01 =7 FLEGTROMNICA
e e
S — ~
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO =~ NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN

LSEDE: POPAYAN * TELEFONO: 3174019580 |F’ED1DO:11764 - :
. - )

'PAC!ENTE: MAR%NELLA/GOMEZ"IMBACHI - . 1MEDECO: MENESES GAVIRIA GYHILL =~

| No. HCL: 34‘337&34’” CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA - |
REF DESCRIPCION ) LOTE CAN. | V. UNITARIC| IVA V., TOTAL
HSLN4755-29 PLACA BLOGUEADA TITANIO CLAVICULA EN § 3.5 X 9 ORIFICIOS - 0 11 2,116,258 0 2,110,268 ~|
HSLN2175 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35hM X14- 5 cq e 105,563 0 316,680
HSLN2176 TORN[LLdTITANiE) CORTI&AL O 3&‘;‘MM x16 g 1 - 105,563 0 105,563
HSLN4179 TORNILLS CORTICAL BLGGUEO EN TITANIO RID 8.6 14 M8 - 0 3 143,472 0

286,944 -

o

Ehpaiusr ¢ () y
degg N UL AR

R —Trtray

Facturg Copia

EACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

Resol. Dian: 187640871647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 Al CFEE 60000

OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA; 2020DM—000634.?-R1 FECHA VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES GCHOCIENTOS DIECINUEVE MiL CUATROGIENTOS SESENTA Y CUATRO PESQS MCTE - ]
VALOR $2,819,464.00(
‘RECIBIDO ¥ ACEPTADO ' JONATHAN PANTOJA DESCUENTO $0.00
(FIRMA ¥ SELLO} ELABORO i SUBTOTAL $ 2,819,464.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la lefra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comerclo, Después de VA $ 0,00
vencida cobramos interesss de mora a la tasa estableclda por la loy. Cheques devueltos por fondos Insuficlentos,
sanclén del 20%. , RETE. FUENTE $0,00
Ne aceptamos davolucionesde mercancla que presente deterioro
[ CUENTAS FARA CONSIGNACION: BANCO OE BOGOTA CTA. GTE. No, 693000069 I/ BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA : $0.00
879-512677.24 /i BANCOC DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
£996 9964 ° TOTAL $2,819,464.00

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - info@fljaclonexterna,caom
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. . | SLV-GC-03-F02-V14
b ¢ Registro de Instrumentacién oo
= ‘ Quirtirgica
Reala PAGINA: 112
Folio: 77 ‘Fecha de Registro;  1/12/2024 12:50:25 p. m. N° de Historia Clinica: 34327934

Ingreso: 2021719

Nombre Paciente: MARINELLA GOMEZ IMBACHI |dentificacién: 34327934 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 28/septiembre/ Edad Actual: 40 Afios / 2 Meses /4 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
1984
Direccion: CALLE 72N 2 28 Teléfono: 3117953413
Procedencia: POPAYAN QOcupacién:  AMA DE CASA
hégimen: Ninguno
Pian Beneflcios: ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC 101 2024 SUB Nivel - Esirato NIVEL UNO
. Datos del Ingres Lo b
Responsable: ARNOBIS OME Teléfona Resp: 3117953413
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  30/11/2024 8:07:29 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente
*xHnforme 1%
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPO DE
FIJACION U OSTEGSINTESIS DE CLAVICULA
Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante; 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumentai Compieto: Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paguste de Ropa:
OPTIMUS ' OPTIMUS
EQ. PLASTIA #7 LOTE: 28-11-24 PAQUETE DE ROPA DESECHABLE GENRAL
EQ. HUMERO #1 LOTE: 29-11-24 LOTE: 0073

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

w

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
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. N o . [ SLV-GC-03-Fo2-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficoms
Quirargica
PAGINA: 21
Folio: 77 Fecha de Registro:  1/12/2024 12.50:25 p. m. N° de Historia Clinica: 34327934

Ingreso: 2021719

sl 1%% Si No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

—

—

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE
R e A S s ﬁbﬁéiv‘idrﬁiéﬁ R

Material Tmpiantable: Si

Detalle: CASA MEDICA QUE REALIZA EL SOPORTE FUACION EXTERNA
TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO EQ TITANIO 3.0 R/D X 14 (2
TORNILLO CORTICAL TITANIO 3.5 X14 (3)

TORNILLO CORTICAL TITANIO 3.5 X16 (1)
PLACA DE CLAVICULA BLOQ EN § IZQ X9 (1}

. Indicacivnes Médi

ites

Instrumentador: DEYS] 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



B }

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

i/1
COMPROBANTE ENTRADA
NSPP000000001095
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 05/12/2024 08:25 a. m.
CIUDAD: ?’22'1‘0 SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AYDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CREE54037 % JCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/12/2024 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000261 CLAYO FLEXIBLE EN TITANIO TEENS  UNIDAD 700 $832.500,00 $1.665.000,00 0,00 0,00
2.0 A30 X 10 A60MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1665000,0000 8325,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yh. Reienido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  1665000,0000 8325,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1665000,6000 49930,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1665000,0000 33300,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1665000,0000 33300,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1665000,0000 24975,0000
DETALLE SUBTOTAL; $ 1.665.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 DE DESCUENTO; $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 16629~ PACIENTE JHONATAN GABRIEL
URBANO CHU CC 1061769605 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, NGRESO 2020725, IMPUESTO: $0,00
FLETES; $6,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $41.625,00
OTRAS RETE: $158.175,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO Mit. DOSCIENTOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CEROICTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $1.465.200,00
R > Sepe belae /,g//
f\wkmiffﬁ‘?{‘.i‘é O N a0 Froresionar irversratio F
JE\?UTIIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO
i

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA -
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226
Pasto - Narino
nfo@fijacionexterna.com

www fijacionexterna.com

CUDE: df4b59a5afcac457426cb6cdc0al7e60aad894ac849c85e0621fd81ff5084730ab97e1f1¢c3de3b0c4ctd871dTedas959

Fe

(SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDITC )
DIRECCION: Calle15 Na 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 16629
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE

| 2024-12-03 “ JONATHAN PANTOJA 54037 7 | JHONATAN GABRIEL URBANO CH
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 . 555,000~ 555,000 —
VALOR FACTURADO: [$2 220 000 - VALOR A CANCELAR:. $ 1.665.000

(™ VALOR $ 555,000.00

R DESCUENTO $ 0.00

4 ' SUBTOTAL $ 555,000.00

it 50006414767 VA - $0.00

2 De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00

ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 555,000.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. §11021438-4



Resol. Dian: 18764081647324-2024/10/1 T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

¥ COMERCIALIZADORA

NIT, 20005147 -5 Regimeay Conuin

SRS

v CXTERNA S, A5 vee—,
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Fecha y Hora de Generacién 2024.12-03 17:17:13
CUFE: 55cBe1aba2644234540c07a28068he33dad3808a2asd0561a26a6605f09a38388a5ec141Bbi236521h93afal32adbdd4

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTOC FECHA CIRUGIA

FACTURA DE

VENTA CFEE 54037 “

PASTO 2024-12-03 - | 20256-04-02

2024.12-03 »* ELECTRONICA
e e rE——T——rE———— w_—..L___—_.._.-_m <
—_——r T ———
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 894501676-1 1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN ~— e
SEDE: POPAYAN -~ Vi TELEFONOD: 3174019590 PEDIDO:11770
o - :
PACIENTE: JHONATAN GP}Bf{IEL URBANO CHU 7 . MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HOL: 1061769605 ./ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ]
REF ' DESCRIPCION : LOTE CAN. VU, UNITARIO L IVA” | V., TOTAL
HSLN4287 CLAVO'ELASTICO TITANID TIPO TEEN DE 25X 44 0M 0 i 1,110,000 7 0 1,110,000 .|
HSLN4288 CLAVO ELASTICO TITANIO TIPQ TEEN DE 3.0 X 44 CM -~ o " £ 4 110,000 A 1,910,000 .
COMERCIALIZADORA
)} -~ -
A jladiam—
PP e EXTERNAS A S, s
k) -
ractura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTQ, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTE Wil PESOS MICTE <~ |
VALOR $ 2,220,000.00|"
. ’ DESCUENTO $ 0.00
REGIBIDO ¥ ACEPTADD
ON AN PANTOJA
(FIRMA Y SELLO} ELABORO JONATHAN P SUBTOTAL $ 2,220,000.00
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de camblo segun Arl, 774 del cédige de comerclo, Daspués de IVA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establacida por la lay, Chaques devueftos per fondos insuficlantes,
sanclon del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presante deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA GTA. CTE, No, 633000068 // BANCOLOMBIA GTA. GTE, No. RETE ICA - $0.00
879-512677-24 ! BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTEé;lgcg 332;01164-2 /I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 2,220,000,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No, B - 134 BARRIG EAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238366 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO «- BOGOTA « NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - info@fljacionexterna.com




Resol. Dian: 18764081647324-2024/10/47-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 Al CFEE 60000

SLELNALBULY

alll |

—EXTERNA S, A5 we——
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Fecha y Hora de Generacién 2024.12-03 17:47:43
CUFE:

;
CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA GIRUGIEA

PASTO 2024-12-03 2025-01-02 2024-12-03 ~

o

—

§5cBc1a0a2644234540007a28068be33dad3808a2a0d056fa26a6605/09a98388a5e¢1418b1238521b93afal32ad6ddd

¥ COMERCIALIZADORA e
. * NET, 200054 1% v-4 Herluen Cownin B

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 54037

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTARO

NIT:

891601676-1

DIRECCION CLIENTE: Calla15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN -

SEDE: POPAYAN -~ TELEFONQ: 3174019590

PACIENTE: JHONATAN GABRIE[.URBAN(’)'VCHU -

PEDIDO: 11770

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO «-

No. HCL: 1661l7é9€05 - CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGCIA

Cow WAL AR

b

—— R RN -

Factura Copia

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLNAZET CLAVOELASTICO TITANGO TIPG TEEN DE 2,5 X 44 CM ) 1e° | 1,110,000 0 1,110,000 -
HSELNA288 CLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEEN DE 8.0 X 44 G ~ 0 {1 1,410,000 0 1,110,000 .-

CBSERVACION

ES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0008347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL PESCS MICTE

VALOR $2,220,000.00
‘ DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO Y ACEFTADO JONATHAN PANTOJA
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 2,220,000.00
Esta factura se asimila en sus ofectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo, Daspués de va $0.00
vanclida cobrames intereses de mora a la tasa establecida per la ley. Cheques devueltos por fondos insuflclentas,
sancion del 20%, RETE, FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
o e T rrrreria e R I s e el
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCOD DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $ 0,00
479-542677-24 1 BANCO D! . GTE. No. 050+ -2 . . No.
9-512677-24 J) E OCCIDENTE CTA, CT| 6;4909 332401154 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 2,220,000.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 « 7226226
SAN JUAN DE PASTC - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna,com - Info@fi)acionexterna.com
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) . | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ o008
%ﬂmri@ QUirurgica
Susana
VloesdVarumila £ 3 PAGINA: 12
Folio: 140 Fecha de Registro:  3/12/2024 8:58:14 a. m, N° de Historla Clinica: 1061769605

ingreso: 2020725

e Datos.. e
Nombre Paciente:  JHONATAN GABRIEL URBANO CHU ales: *Identificacion: 1061769605
Fecha Nacimiento: 21/mayo/2012 Edad Actual: 12 Afios / 6 Meses / 15 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccidn: VEREDA EL RECUERDO Teléfono: 3165181966
Procedencia: EL TAMBO Ocupacién:  ESTUDIANTE

Datos de Afiliacid

Sexo:Masculino

Régimen: "Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA BE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS 8.A. UMI - CONTRIBUTIVO

e Datos del Ingreso Fecliy 24 08158
Responsable: SANDRA MILENA CHU Teléfono Resp: 3165181966
Direccion Rasp: VEREDA EL RECUERDO Fecha de Ingreso.  27/11/2024 6:19:54 p. m.

Finalidad Consuila: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: RUUTINARIA
Procedimiento: 793304 REDUCCION AB|ERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO
CUPULA RADIAL CON FIJACION {INTERNA

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061772990 BERDUGO NARANJO DIANA CECILIA
Circulante; 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de [nstrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: A21 | TE: 109882
PLASTIA 6 GENERAL DES

—

No. Inicio; Conteo Completo; Si

Na.Final:

—

[No.inicio: |1 |Conteo Completo: Si

Instrumentadoy; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493
Especialidqd; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




05/12/2024 07:50

. _ . - | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ticoue
Susia Quirurgica —
aRana PAGINA: 272
Folio: 140 Fecha de Registro:  3/12/2024 8:58:14 a. m. N* de Historia Clinica: 1061769605

ingreso: 2020725

No.Final:

—

Palotogia: No

Cirugta: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala;.  No NO REQUEIRE
ST S L Obseaelonds ol

Material Implantable: Si
Detalle: CASAMEDICA FHHACION EXTERNA:

- CLAVO ELASTICO TI TIPO TEENS DE 2.5 X 44 MM (1)
- CLAVO ELAS"[ ICO TITIPO FEFNS DE3.0 X44 MM (1)

 Indicacioies Médicas
51 %)
i__l——-v‘L—‘——_z
Instrumeittador: DAYID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Regr’stro Médico: 1088592493

Especialidud: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



13

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
N°PP000000001096
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 05/12/2024 08:31 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEES4063 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/12/2024 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE FPRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DNIPO0U00S3 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AY 49- UNIDAD 1.00$1.370.257,50 $1370.257,50 0,00 0,00
A 65 MM
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TIT R/D 2.7 X 10 UNIDAD 1,00 $91.87500 $91.87500 0,00 0,00
A28
DMT0000563 TORNILLO BLOQUEADO TIT24. A 2.7 UNIDAD 700 $120.500,00 $850.500,00 0,00 0,00
X 10 A 18MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vi, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2312633,0000 11563,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000 2312633,0000 11563,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2312633,0600 69379,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr, Base Y, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 2312633,0000 46253,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2312633,0000 46253,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2312633,0000 34689,0000
DETALLE SURTOTAL:  $2.312.633,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 16631~ PACIENTE MATILDE SOLANO DE
PIAMBA CC 25295134 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2021986, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $57.816,00
OTRAS RETE: $219.700,00
OTRAS DEDUC: $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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES TREINTA Y CINCO MIL CIENTO DIECISIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPit: $2.035.117,60

IO Sepo Ueloso e

\EZEI:\AR[O CON FUNCIONES DE PRATESIONAL UN]VERS]’!‘AR[(V Y
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO i . D !
EJEQUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO Y CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



R COMERCIALIZADORA
=

SC-CER252285

— EXTERNA 5. A.5 e

i

NTT. 30005347 6-7 Regimen Coxmin

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com

. / www.fijacionexterna.com
CUDE: 5e9075d2ec6400¢f3929700856f1b85¢bbab83110a64af3b2f2c96e3887bf8ad9614610514267b3c3c4c4b10798110a2
[SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 16631
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA _ PACIENTE
2024-12-04 JONATHAN PANTOJA 54063 |  MATILDE SOLANO DE PIAMBA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 770,877 .w.woqmﬂﬂ\
VALOR FACTURADO: [$3 083,510/ VALOR A CANCELAR: $2.312.633
r~ VALOR $ 770,877.00
/ O, s DESCUENTO $ 0.00
ZIRILL . SUBTOTAL $ 770,877.00
it 90008404767 VA $ 0.00
=a De Facturacian RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $770,877.00

NOTA CREDITQ ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214338-4




Resol. Dian: 187&:16#1647324-2024{1 017-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

B2 COMERGIALIZADORA
S 4
S¢-Cmasnen i ' b i ”
—ENTERNA S A S w—
N
Fecha y Hora de Generaclén 2024-12-04 10:04:34
CUFE: 3d2503266¢10bd1503a6b2443294977d88727058cdcdcdibf3412cahaf2396a733290ae5f444041206aa864535f59a20
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 54063
PASTO 2024-12-04 2025-01-03 2024-12-03 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADOC NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Lade/ra/ CIUDAD: POPAYAN .
SEDE:; POPAYAN /" TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 11775 /’/
PACIENTE: MATILDE §6LANO DE PIAMBA ' lMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO :
No, HCL: 25295134/ CLINICA: HO}P!TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA s L
REF DESCRIPCION." . LOTE CAN IV, UNITARIOL IVA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 1ZG 49 MNV 0 14 ¥ 827,010, 0 1,827,010
HSLN2212 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/ID 27 X 10 0 1 /%122.500 //0 122,500
HSLN4373 TORNILLO DE BLOQUEG TITANIO AN 2.4MM X 10MM 0 1 //16_2,000 / - 0 162,000
HSLN4374 TORNILLO DE BLOGUEO TITANIO AV 2.4MM X 12MM 0 1 As20007 |, 0 162,000 |5
HSLN4453 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AV 2.4MM X 14MM 0 2 e /1€2,000 1 0. 324,000 §
HSLN4214 TORNILLO BE BLOOUED TITANIO AV 2.4MM X 18 MM 0 2 162,000 / /6 324,000 ‘S_
HSLN32240 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AN 2.4MM X 16 MM 0 5 / 162,000 -1 0o 162,000 S‘
. =
z
@
COMERGIALILmuGivm @
Fa- sgatang, 6
] I
P 14
waan EXTERNAS A S, wmam o
F Original 2
actura Original :
ur
z
il
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z
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1
-
w
g
>
-
Q
o<
u
OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TR& MILLONES OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS DI_EE PESOS M.’CTE l
VALOR $ 3,083,510.00
RECIBIDO Y ACEPTADO JONATHAN PANTOJA DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA ¥ SELLG) ELABORO SUBTOTAL $ 3,083,510.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA % 0.00
vencida cobramos intereses de mera a la tasa estableclda por fa ley, Cheques devueltos por fondos insuflclentes, '
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
ot . et
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0.00
B79-512677-24 f BANCO D E CTA. . No. - - . . No.
E QCCIDENT A CTEGS?Q% 332401164 2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 3,083,510,00

CRA 38 No, 6 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO « BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - info@fljactonexterna,com



Resol. Dian: 18.‘7556.81647324—2024[101‘17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

i CONMERCIALIZADORA

i

H#A §. A 5 w——

NIT. B0005+876-5 Regimen Conun

— KT ER

SC-Lotasgeds

\.

Fecha y Hora de Generacion 2024-12-04 10:04:34
CUFE: 3d2503266d10bd15e3aeb2443294977d88727058cdcdcd1bf3412cabaf2396a733290ae5f444041e062a864535(50a20

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE

VENTA
ELECTRONICA

PASTO 2024-12-04 2025-01-03 2024-12-03

CFEE 54063

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:11775

PACIENTE: MATILDE SOLANO DE PIAMBA IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL: 25295134 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

C()Ml‘iﬂ.’M&Mlllﬂ"

Factura Copia

REF DESGRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR ANV [ZQ 48 MM 0 4 1,827,010 0 1,827,010
HSLN2212 TORNILLC CORTICAL TITANIO R/D 27 X 10 0 ] 122,500 0 122,500
HSLN4373 TORNILLG DE BLOQUEO TITANIC AM 2.4MM X 10MM 0 1 162,000 0 162,000
HSLN4374 TORNILLG DE BLOQUEO TITANIC AV 2.4MM X 12MM 0 1 162,000 0 162,000
HSELN4453 TORNILLGC DE BLOQUED TITAMIG AV 2.4MM X 14MM 0 2 162,000 0 324,000
HSLNAZ14 TORNILLO DE BLCQUE® TITANIC AV 2.4MM X 16 MM 0 2 162,000 0 324,000
HSLN32240 TORNILLO DE BLOQUEG TITANIO A 2,4MM X 18 MM 0 1 162,000 0 162,000

OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG, INVIMA! 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES OCHENTA ¥ TRES MIL GUINIENTOS DIEZ PESOS MICT'E.
m

Il VALOR $ 3,083,510,00

RECIBIDC ¥ ACEPTADO JONATHAN PANTOJA DESCUENTO $ 0.00

{FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 3,083,510.00

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de VA $0.00
venclda cobrames Intsreses de mora a la fasa establecida por la ley, Chaques devueltos por fondos insuficlentes,

sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00

No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deteriore

LAt e

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE, No. 633000068 /f BANCOLOMBIA CTA, GTE. No. RETE ICA $ 0.00

879-512677.24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164.2 J{ B VIE CTA. CTE, No. 108
7 OGCCIDEN TEGQIQ% 9%"}1116 /I BANCO DAVIVIENDA TE, No. 1086 TOTAL $ 3,083,510.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214356-4

CRA 36 No, B - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 72262286
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - Info@fijacionexterna.com
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, . 05/12/2024 07:55

. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticos
A Quiruargica
2t s ket PAGINA. 12
Folio: 13 Fecha de Registro: ~ 3/12/2024 5:22:13 p. m. N° de Historia Clinica: 25295134

Ingreso: 2021986

Nombre Paciente: MATILDE SOLANG DE PIAMBA © identificacién

1 25295134 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 25/mayo/1946 Edad Actual: 78 Afios / 6 Meses / 11 Dlas Eslade Civil:  Soltero
Direccidn: VEREDA RUIZ Teléfono; 3147516291
Procedencia: ALMAGUER Ccupacién:.  TERCERA EDAD

le Afilincion

Régimen:  Ninguno
Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Eslralo: NIVEL UNO
EPS S.A. SUBSIDIADO

i del Ingreso LIoNIE

Responsable: FIDELIA PIAMBA Teléfano Resp 3147516291

Direccién Resp: VEREDA RUIZ Fecha de Ingreso:  1/12/2024 8:09:41 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

Quirofano: 2 Proceso previo de lepleza " RUTINARIA
Procedimiento: 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO
CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE Fi
Cirujano: 4611455 VIiDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10617196598 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Sj
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO,
LOTE: A20 LOTE: 019882
PLASTIA 1] GENERAL DES

3%}

No. Iniclo:
No.Final:

Conteo Completo: Si

3%}

[No.inicio: |1 [Conteo Completo: Si

Instrumentador; DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO Registro Médico; 1088592493
Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




05/1.4/2024 07:55

. ; | L, 4, | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ficoms
Quirurgica
PAGINA: 202
Fecha de Registro:  3/12/2024 5:22:13 p. m. N° de Historia Clinica: 25205134

Ingreso: 2021986

—

No.Final:

Patologia: No
Cirugia: lLimpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a fa safa:  No NO REQUIERE
TR . Observaciones. .

Material Iinplantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA FIJACION EXTERNA :
- PLACA DE RADIO DISTAL VOLAR AV 1ZQ 49 MM (1)
-TX CORTICALTT RD 2.7 X 10 MM (1)
-TXBLOQDE VA24X 10 MM (1)
-TX BLOQDE VA24X 12 MM (1)
-TX BLOQDE VA24X 14 MM (2)
-TX BLOQDE VA24 X 16 MM (2)
-TXBLOQDE VA24 X 18 MM (1)

- dndicaciones Médicas .

Instrumeniador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088582493

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

Mombrre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



COMPROBANTE ENTRADA

11

NOPP0O00000001097
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FITACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 05/12/2024 05:05 p. .
CIUDAD; Is)ig'l‘o SAN JUAN DE PASTC (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEES4690 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 05/12/2024 12:00 2. m,
CODIGO  NOMBRE " PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTQ %IVA
DMP0000093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AY 49 UNIDAD 1,603 1376257,50 $1.370257,50 000 0,00
DMTO000731 ?Siﬁﬂo BLOQUEQ 2.4 X 20 MM TIT UNIDAD 3,00 §121.500,00 $364.500,00 0,00 0,00
DMT0000563 TORNILLO BLOQUEADO TIT.24. A 2.7 UNIDAD 3,00 $121.500,00 $364.500,00 0,00 0,00
X 10 A 18MM
DMT0800100 TORNILLO CORTICAL TIT R-D 2.7 X 24 UNIDAD 1,00 $91.87500  $91.875,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2191133,0000 10956,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000 21911330000 10956,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 2191133,0000 65734,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,6000  2191133,0000 43823,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2191133,0000 43823,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  219£133,0000 32867,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.191.133,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 DE DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 16639 - PACIENTE JULIAN DAVID RODRIGUEZ
ORTIZ CC 10301304 MEDICO €C 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2020970, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
T¥MP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $54.778,00
OTRAS RETE: $208.159,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
UN MILLON NOVECIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO NOYENTA Y SEIS PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON ERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1,928,196,00

\ PERAREQ CON TUNCIONES DE ROFESIONAL UNIYERSITARI
ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FI408

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECIS

e Sersro olbsse oz

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

ITACACTARA A FLUACATTAE CLICARMA | ARCY NE WATCAMSTA © O O RMIT FONHCAL C78 41




e EXTERNA S, 4.5 m——

I COMERCIALIZADORA

2 r

NIT. 900052£76-7 Revimen Comdn

e e imeam——— e -~

g

)

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com

www fijacionexterna.com
CUDE: 54ea7d837edbb08d4dffaec887b665edc7ar4f3f6128075d16e9547aa89b¢8892d80b4501 4cbcdbicd7c2e3996c0075b

Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

%

[SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 16639
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
| 2024-12-05 ~ JONATHAN PANTOJA 54090 ~ | JULIAN DAVID RODRIGUEZ ORTIZ
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO{ V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO . 1 730,377 \\ 730,377
_ 7
VALOR FACTURADO: mm,mm‘_qm\_ 0 # VALOR A CANCELAR: $2.191.133
s VALOR $ 730,377.00
U O g DESCUENTO $ 0.00
\ ALTHT : SUBTOTAL $ 730,377.00
it 300.054°478.7 IVA $ 0.00
=2 De Facturaciin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $730,377.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resal. Dian: 18754031647324-2024,’1 G/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

’ COMERCIALIZADORA
NP 0000841767 Reprdmen Connlin
SLCHASENES
vw—n EXTERNA S, A, 5 we—
N
Fecha y Hora de Generacién 2024-12-05 11:15:38
CUFE: cB1cceebfbelhcT54bh1d8024526562388¢9a3610a704bheb17aa505d21b30709878510a5113bacdH8432¢f10197e59
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 54090
PASTO 2024-12-05 2025-01-04 2024-12-04 FLECTRONICA
. —————————— ~
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ' NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:11776
PACIENTE: JULIAN DAVID RODRIGUEZ ORTIZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 10301304 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Vi
REF DESCRIPCION LOTE CAN IV, UNITARIO V" VA V., TOTAL
HSLN3668 PLACA RADIC DISTAL VOLAR A/V DER 49 MM ./ J 0 1/ /1 827,010/ 0 1,827,010
HSLN4453 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIC AV 2.4MM X 14MM / 0 2 /7 162,000 / 0 324,000
HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIC AV 2.4Mb X 18 MM / 0 1 / o 4 62, 000’ / - a 162,000
HELNEZ6 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AV 2.4Mhyo MM 0 3 j rd 162,000 /{I} 486,000 :g
HSLN3%90 TORNILLO CORTICAL TITANIC R/D 27 X 14 0 1 122,500 I 122,500 ‘:;3
8
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OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIJN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS MICTE I
VALOR $2,921,510.00| -
RECIBIDD Y ACEPTADO JONATHAN PANTOJA DESCUENTO $ 0.00 |
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 2,921,510.00
Esta factura se asimila en sus efeclos a Ia latra de camblo segun Art, 774 del cédlgo de comerclo, Despusés de IVA $0.00 |
vencida cobrames intereses de mora a |a tasa establecida por a lay. Cheques devusltos por fondos insuficientes, |
sancldn del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presenta deterioro
TSt ittt et
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGQTA CTA. CTE. No, 633000089 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA 5 0.00
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEsglgc; 332401164 2 [l BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL [3 2,921,510.00

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWWA- VILLAVICENCIO - www.fijaclenexterna.com - info@fljacionexterna.com



Resol. Dian: 18764081647324-2024110/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 80008
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Fecha y Hora de Generacién 2024.12-05 11:15:38
CUFE:

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTC 2024-12-05 2025-01-04 2024-12-04 =

%%wm
m*———h__mm

c81cceabf6elbc754bb d8024525662388¢9a3610a704bbcht7aa505d21 b307e9878510a5113bae498432¢f10197e50

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE

54090

J

CLIENTE; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  »

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDA

D: POPAYAN -~

SEDE; POPAYAN ~ TELEFONO: 3174019590
PACIENTE: JULIAN DAVID RODRIGUEZ ORTIZ =

PEDIDO:14776
MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EBUARDG —

No. HCL; 10301304 -

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA ~

REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNIEe8 PLACA RADIO DISTAL VOUAR AV DER 4 MM~ 0 11 1,827.010 0 1,827,010 -]
HSLN4453 TCRNILLG DE BLOGUEG TITANID AV 2.4Mh X 14MM ~ 0 2| 182,000 0 324,000 —
HELN3?249 TORNLLG DE BLOQUEQ TIFANIO AW 2,450 X 18 Mot - 0 fome 162,000 0 162,000 -
HSLN4216 TORNILLO BE BLOGUES TITANIO AN 2,450 X 20 Mi 0 3~ 162,000 0 486,000
HSLN3S99 TORNILLG CORTIGAL TTANIO RiD 27 X 14 -~ o o = 122 500 0 122,500

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGi SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MACISON ORTHO REG, INVIMA; 2020DM-0006347-

R1FECHA VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MELONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL QUINIENTOS DIEZ PESOS M/CTE J

m —M
VALOR $2,921,510,00] ~

RECIBIDD ¥ AGEPTADO JONATHAN PANTOJA DESCUENTO $0.00
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO | SuBTOTAL $ 2,921,510.00
Esta factura se aslmila en sus efoctos a fa letra ds camblo segun Art, 774 dal c6digo de comercio, Despuds de WA '$ 0.00
venc:ga golbrar;‘os Intereses de mora a la tasa estableclda por la ey, Cheques devusltos por fondos insuficientes, :
sancién del 20%,

No aceptamos devoluclonesds mercancla que presente deterloro RETE. FUENTE | $0.00

Ctg}-ng;fgsﬁ-?AR:;,?gNSIGNAC[ON: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA GTA, CTE. No, RETE ICA $0.00

- 7-2 ANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 1 BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
5399 9964 ° TOTAL $2,921,510.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIQ LAS
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NE!

ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
VA VILLAVICENCIO - www.flfacionexterna.com - info@fifacionexterna.com




mu@ﬂmwo .u_nmﬁﬂ_.oz_ qmﬁzmnh ..

__HOJA'DEGASIC - TARJEIA DE IMPIANTE

MR- Y

mCﬂO/?D H\ Ty, _

Y » KON m/nrbfoﬁn.\_\.

12 0GR Hdg .y

ﬂﬁﬂyﬂo%o Dicdal U ol\ae

Poporagun

1S

Y N

R A Y B S S

A4 G a0

223G R0y

 Toruilg ?/cp%c 9 donio

p o 2wy 24

LG 21o

233 @

1O Yuwi o 7/00 ALY } Ol ,hnu

Mg 2. g ~T8

‘ﬁ* Q.NL

18 K03 G2

DNavoto TuHauia

,iﬂu/ .\

140

B AL A SR,

[ NIRC AP R I

Bi\2)

“Tora\@ ot Tidomis.

oSxtegu e

Y40

2 (D Dezax iy

Powered by | B CamScanner.



o Co 05/12/2062417:01

. .y I SEV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoios
- Quirdrgica
PAGINA: 112
Fecha de Regjstro;  4/12/2024 4:43:46 p. m. N° de Historia Clinica: 10301304

Ingreso:

70

1 304 ' Sekb: asc.':i:'lzn(.)‘ '

Fecha Nacimiento: 24/enerc/1984 Edad Actual; 40 Afjos/ 10 Meses/ 11 Estado Civil:  Soltero
Dias
Direccion: CALLE GOBN 8 58 INTERIOR 1 RIO VISTA Teléfono: 3008660473
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  {DESACTUALIZADO SIN REEMP)

MEDICOS PROFESIONALES EN
CIENCIAS DE LA SALUD Y AFINES NO
CLASIFICADOS BA

atos de Afiliacldn.

h Nlnguno )

Plan Beneficios: EPS SANITAS S.A.S COMN 0310 01 OCT 2000 OTROS! Nivel - Estrato: NIVEL UNO
003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVO

Rég men:ﬁ

. Datos del Ingreso.

Responsable: SIN ACOMPANANTE

Direcclén Resp: Fecha de ingreso: 28/11/2024 10:21:23 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

It Informe*r

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza; DESINFECCION PARCIAL

Procedimiento: C793301 REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON
FIJACION INTERNA

Cirujana: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante; 1061772990 BERDUGO NARANJO DIANA CECILIA
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo; Si
tndicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#*3 DESCEHABLE
|.OT_A10 LOT 014552

@m @u féﬂf?{) ‘%/

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4
Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre repatte : HCRPHistoBase Usuario; 149
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. , s [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ cons
Susdii Quirdrgica
tharnds Yetonels 1.0 1 PAG!NA: 2’!2
Folio: 56 Fecha de Registro:  4/12/2024 4:43:46 p. m, N° de Historia Clinica: 10301304

Ingreso: 2020970

No. Inicio: Comeo Completo: Si

No.Final:

3
3

No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posierior a fa sala: N

NO REQUIERE

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FUACION EXTERNA

PLACA DE RADIO DISTAL VOLAR A/V DER. 49 (1)
TORNILLC BLOQ. TITANIO A/V 2.4 X 20 (3)
TORNILLO BLOQ. TITANIO A/V 2.4 X 18 (1)
TORNILLO BLOQ. TITANIO A/V 2.4 X 14 (2)
TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D DE 2.7 X 14(1)

@m @u f’ém’r‘a} ‘%’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERQ Registro Médico: 9470-A

Especialidad: OTRA ESPECIA LIDAD NQ CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase _ Usuario: 149



