o

“Nuestra gente, el motivo para

Avanzar hacia la excelencia”

SLY-GJ-04-I-05

INFORME DE SUPERVISION No, 05 DEL CONTRATO Nro, 327 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2024,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.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 agolar su

cuanlia sin que supere la presente vigencia, desde la suscripeion del acta de inicio.

Adicidn 1

Fecha Tnicio:

27 de noviembre 2024

Fecha de Finalizaci6én:

31 de diciembre de 2024.

Contratista; COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NIT O Cedula de Cindadania { 9500084476-7
{contratista)

Objeto del Contrato;

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

Valor del Contrato:

$ 300.000.000

Forma de Pago;

El hospital pagara al contealista el valor del objeto del contrato en cuotas, previa presentacién
de lIa respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN. Radicada ¢n la
oficina de archiyo la cual debe estar debidamente firmada por parie del proveedor y de quien
recibe los efementos, para la firma de la certificacion por parte del supervisor asignado. A Ia
orden de page se le realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagard
mediante los tramiles administrativos establecidos por ef hospital

Presupuestak:

Namero y Fecha de Disponibilidad

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

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo de la subdirectora clentifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACH]I, con ¢l apoyo del lider de suministros y el lider de central de

esterilizacion del Hospital Susang Lopez de Valencia o quien haga sus veces.

Periodo a que corresponde el informe

24 lé 12 24

14 12

2, SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: $300.000,000.00°]
Valor Total del Contrato: $300.000.000.00

Valor Ejecutado:

$ 52.750.787,00 ¢

Valor a Pagar segin informe;

$11.279.077,00

Valor 4 pendiente por ejecutar;

$247.249.213,00 ¥

vieiapo Supersalud #

ilnaa do Alancién al iswoilo 6600870 - Bogald, D.C.
Unea Giohila Hoclonat 0§ 8000310383

L)

Elaboro: Dairn ontenegro A - Afifiado participe.

iPensando en i, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

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

PAGINA; WIVW.HOSUSANA.GOY,CO POPAYAN, CAUCA — COLONMBIA
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““Nuestra gente, el motivo para

Avanzar hacia la excelencia”
SLV-Gl-01-F-05

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

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

Durante Ia ejecucion del contrato, el contratisla deberd presentar colizacion a la solicilud de los materiales de osteosintesis que se encuentren o no
dentro del Hstado anexo. Dicha cotizacion se debe realizarse a mas tardar hasta Veinticuatro horas después de que ¢l hospital envié la solicitud,
incluidos fines de semana y dias festivos. El contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a
las solicitudes de urgencias) en dias hbiies hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar Ia cirugia, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
de reemplazo y articalares y/o profesis, Ia entrega se debe realizar un dia antes de la cirugia hasta las 10 am. Para Ia ciruglas los dias domingos y
lunes se entregaran maieriales de osteosintesis hasta fa 1:00 pm del dia sdbado, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplizos
articutares yfo profesis, la entrega se debe realizar ¢l dia sdbado hasta las 10:00 de la mafiana para atender las ciruglas de wrgencias el ingreso del
malerial s realizara dentro de las seis(6) horas siguienies a la soiicitud que le haga el hospital mediante cualquicr medio de comunicacion, satvo
los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quiriirgico o el coordinador de central de
esterilizacion. Ei material de osleosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud de
material de osteosintesis-hoja de remisién del contratista), revisado vy valorado por ei especialista iratante previamenle; es necesario el
cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisin para Ia autorizacién def ingreso, todos los
producios entregados deben estar garantizados y mantener las caracterfsticas de calidad terapéutica durante el periodo de vida (til; este materiai
debe entregarse en buen estado 8 presentacion, conservacion, temperatura, etc.) em caso de recibirse averiados, con defectos de calidad o empaque,
se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimionto igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucién sin ninghin costo adicional.
Estaran a cargoe el contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, moyilizacidn, seguros, fletes, que se causen con motivo de la
entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumoes necesarios para la cirugia
estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugla dara a conocer b instrumental. para cirugfa programada se notificard
al CONTRATISTA con un tiempo de anielacion de minimo 12 horas el requerimiento de soporte técnico, el profesional en insirumentacitn
quirdrgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacia de 1a programacion y para cirugfa de urgencias en un tiempo méximo de una hora
después del llamado, principalmente para el uso de material de osteosinlesis en consignacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES;

No aplica

3, ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No, Comprobante | Fecha Yalor No. Factura Fecha Valor
de Entrada Comprobante comprobante Factura Factura
PPOOOO0ODO0N1153 16/12/2024 $2.676.826,00 | CFEES54346 con nota | 14/12/202 | $3.569.101
crédito N° NC 16745 por | 4
valor de 892275
PPOOOOOO0OO 1154 16/12/2024 $ 8.602.251,00 | CFEE54352 con  nota | 14/12/202 | $11.469.668
crédito N® NC1746 por | 4
valor de 2867417

7. CERTIFICACION DE PAGO:

Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratisia cumplié a satisfaccion las obligaciones
confractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el (28) veintiocho de diciembre del afip dos mil veinticuatro (2024).

,--"/

= DRATYINA ANDREA/ROMERO IMBACHI
? 698,880
ubdiréctora cientifica

Hospital usani Lépez de Valencia

Elbero: Dairs Montencgre A — Afilindo parficipe,

d (f jPensando en i, qoy lo mejor de mi!
g U B HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.E.
VlG!:nEﬁRe?bEleEEﬂfw .(aglom. oc. CALLY ISN° 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

Linee Grahuia Hoclonal 016000910383 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV,C0O POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO

149

1/2
N°PP000000001154
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 16/12/2024 0531 p.m. 7"
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: CFEES4352 # % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 14/i2/2024 12:00a. m. «

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IV4&

DMPO00G190 PLACA BLOQ UN TERCIO CANA 3.5 X UNIDAD 1,00 $972.187,50 $972.187,50 0,00 0,00
4 - # ORIFICIOS

DMT0000447 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 12 UNIDAD 2,00 $79.472,50  $158345,00 0,060 0,60

DMTO000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDAD LOD  §$79.172,00 $79.172,00 0,00 0,00

DMTO000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X F6MM UNIDAD 2,00 $79.17225  $158344,50 0,00 0,00

DPMT0000372 TORNILLO CORTICAL TiT 3.5 X 50 MM UNIDAD L0o  $69.701,00 $69.701,00 0,00 0,00

DMT0000:75 TORNILLO ESPONJOSO CANULADRO — UNIDAD 2,00 $184.094,00 $368.188,00 0,00 0,00
TIT ROSC PARCIAL 4.0 X22- 60MM

DMA0000134 ARANDELA TITANIO CONICA4.0 MM UNIDAD 1,00 $74.062,00  $74.062,00 0,00 0,00
COD. 2GF150063

DMC0000160 CLAYO AGUIA DE KIRSCHNER 1.20  UNIDAD 2,00  $69.000,00 $138.000,00 0,006 0,00
2.0

DMS0002006 SUTURAS DE ANCLAIE 3.5 UNIDAD 2,00$3.292,125,00 $6.584.250,00 0,00 0,00
REABSORBENTES

COGNCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VYir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  8602251,0000 43011,0000

CONCEPTO DI RETENCION %  Yir, Base ¥Yhr, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  8602251,0000 43011,0000 =

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  8602251,0000 258068,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  8602251,0000 172045,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  8602251,0000 172045,0000°

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  8662251,0000 129034,0000

DETALLE ' SUBTOTAL; $8.602.251,00

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




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

272

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 16746~ PACIENTE JEISON FABIAN CAICEDO .

VASQUEZ CC 110556008 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2023728. IMPUESTO: $0.00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0.00

RETE IVA: $0,00

RETE 1CA: $ 0,00

RETE FUENTE: $215.056,00

OTRAS RETE: $817.214,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00

SIETE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RED: $0,00

UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $7.569.981,00¢"

CINE (D> Serpo Velueo /47 4

"~ OPERARIO CON FUNCIONTS DE PRIFESIONAL UNIVERSITARIO f
~AUXILIAR DE BOBEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECHTIVO 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]



SE-LERASISES
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o EXTERNA S A.S wesce

COMERCIALIZADORA

NIT. 500053476-7 Regimen Corntin

v

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

Pasto - Nariiio

Teléfono: 7226226

info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com

CUDE: 5914ece8b78ef16fdd546207815dcbd0b0df3de2a96965426cbf2alc39b0a76c7dbcecd954055¢c796852d81d87e15a88b

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 16746
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA _ PACIENTE
2024-12-14 JONATHAN PANTOJA 54352 |JEISON FABIAN CAICEDO VASQUE |
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,867,417 2,867,417 \\
VALOR FACTURADO: [$11 469,668 / VALOR A CANCELAR: $ 8.602.251/
(™ - VALOR $ 2,867,417.00
\ / o, DESCUENTO $ 0.00
. 7 18]I SUBTOTAL $ 2,867,417.00
it w@o.oaaurqm..‘. IVA $ 0.00
=2 De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 2,867,417.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




Resol. Dian: 18764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60004

i COMERCIALIZADORA
SC-Lindnerad
— CXTERNA 5.A.,5 vemet
\.
Fecha y Hora de Generacion 2024-12-14 08:32:45
CUFE: 5feSe12f8b991c3d2967db0e43940e515898a936e8f2¢c27de294912f52b257538aBcedec7Id5althbeldd4963f4521c8
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE o
Lo | CFEE 54352
PASTO 2024-12-14 2025-01-13 2024-12-13 TRONI
Moo ———————————————————————————————————————— e T e —————————————e————1
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 TELE"FQNO: 3174019590 PEDIDO:11805
> -
PACIENTE: JEISON FABIAN,CAICEDO VASQUEZ: !MEDECO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIC
No. HCL: 1110556008 / CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ]

REF DESCRIPCION - LOTE CAN, V. UNITARIQ{ IVA | V. TOTAL
HSLN3465 PLACA TERCIC DE CARA TITANIC BLOQUEA /6 ORFICIOS / o 1/ | 1,208,250" |7 0 1,298,250
HSLN2174 TORNILLO TITANIG CORTICAL DE 35MM X12 / 0 2/’ 105,563 /0 211.126
HSLN2175 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 35MM x14 0 1/ - 105,563 . ’{, 0 105,563
HSLN2176 TORNILLO TITANIC CCRTICAL DE 35MM xm o ) 2/ . 105,563 T 0 211,126 |9

. o
HSLNZ188 TORNILLO TITANIG GORTICAL DE 35MM xao e 0 1 / < 92,935 / 0 92,035 |9
HSLN4G43 TORNILLO ESPONJOSO CANULACO EN T ylo ROSCAPARCIAL (RIP) DF/ 0 2 4 245,459 0 490,018 |8
4.0MM X 35MM B L ! " ! b
HSLN438g ARANDELA CONICAEN TITANIO 40 MME " 0 14V 98,750 ? “ o 98,750 :_°
HSLNA755-31 CLAVO KIRSCHNER ROGSCADO 1.2 X 230 0 ) 92,000 / 0 184,000 E
4]
HSLN4708 SUTURA DE ANCLAJE 3,6 REARSORBIBLE 0 2/ 4389500 7| o 8,779,000 |2
o)
T
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i
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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: ONCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SﬁNﬁ‘A Y OCHO PESOS MICTE I
VALOR $ 11,469,668.00
RECIBIRO Y ACEPTADO DESCUENTO $ 0.00
JONATHAN PANTOJA
[FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 11,469,668.00
£sta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 dol codigo de comerclo. Después de VA $0.00
vanclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por {a ley, Cheques devueltos por fondos insuflcientes,
sanclén del 20%, RETE, FUENTE $0.00
No aceptameos devolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAOIBN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /! BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE |CA $ 0.00
B879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE'sg';é 333;01164-2 /I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 11,469,668.00
CRA 36 No, 8 - 134 BARRIQ LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijaclonexterna,.com




Resol. Dian: 18764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

¥ COMERCIALIZADORA
NTT. 50005447 5-7 Regfimeny Connin
SCLENSSRU05 ' 3
— ENTERNA S, A5 w—
N
Fecha y Hora de Generacion 2024-12-14 08;32:45
CUFE: 5fede12f8b991c3d2967db0e43940e515898a036e8f2¢27de2949f2f52b257538a8ce9ec?9d5a0ibbe04d4963f4521c8
e
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 54352
PASTO 2024-12-14 2025-01-13 2024-12-13 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 ITELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 11805
PACIENTE: JEISON FABIAN CAICEDO VASQUEZ MEDICO: HERRERA BURBANG HERNAN DARIO
No. HCL: 1110556008 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLM3465 PLAGA TERCIO DE CANA TITANIC BLOQUEADA 3.5 X 8 ORFICIOS 0 1 1,296,250 0 1,296,250
HSLN2174 TORNILLC TITANID CORTICAL DE 35MM X12 1} 2 105,563 G 211,426
HSLN2175 TORMILLO TITAMIO CORTICAL DE 35MM X14 0 1 105,563 G 105,663
HSLN2178 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X16 W] 2 105,563 ¢ 211,126
HSLN2188 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM XS0 0 1 92,935 o 92,935
HSLN4643 TORNILLO ESPONJGSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL (R/P) DE 0 2 245,459 o 490,918
4.6MM X 35MM
HSLN4388 ARANDELA CONICA EN TITANIO 4,0 MM 0 1 98,750 ! 98,750
HSLN4755-31 CLAVO KIRSGHNER ROSCADOC 1.2 X 230 [V ? 92,600 ¢ 184,000
HSLN4708 SUTURA DE ANCLAJE 3,6 REABSGRBIBLE 0 2 4,389,500 ¢ 8,779,000

e L OMERC A

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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

VALOR EN LETRAS: ONCE MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO PESQS MICTE ]

VALOR $ 11,469,668,00
RECIBIDO Y ACEPTADO JONATHAN PANTOJA DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLO} ELABORG SUBTOTAL $ 11,469,668.00
Esta factura se asimila on sus efectos a [a letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondes insuficientas,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
AL oot e SO
CUENTAS PARA CONSIGNACGION: BANGO DE BOGOTA GTA. CTE. No. 693000069 /! BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
999 9964 TOTAL $ 11,469,668.00

7 CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexferna.com - info@fijacionexterna.com
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16/12/2024 16:21

. .. [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ o0
Quirargica
e PAGINA: 112
Folio: 46 Fecha de Registro:  13/12/2024 12:50:16 p. m. ~ N°de Historia Clinica: 1110556008

Ingresa: 2023

CA EDO ASQUEZ LLidede Sl 2 aopidld) : 5.5
Fecha NaCImlenlo 05/junio/1994 Edad Actuai: 30 Afios / 6 Meses / 11 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CALLE 35 N 81 CASA 309 AIDA LUCIA Teléfono: 3103728328

Procedencia: POPAYAN Geupacién:  OFICIALES DE LA POLICIA NACIONAL

-F.téglmen: Ninguno

Plan Beneficios: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S0OS Nivel - Estrato: NIVEL UNO
CONTRIBUTEVO 046 2019

" ANDRES JURADO

Direccién Resp: CALLE 35N 81 CASA 309 ' Fecha de Ingreso:  4/12/2024 7:59:06 p. m.
Finalidad Consulta; No_Apiica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

" RUTINARIO

Quirofano: roceso previo de Limpieza;
Procedimiento: 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TiBIA O PERONE
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante; 1061754828 CASTILLGC CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Compieto: Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIAHS PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 13-12-2024 LOTE: 006649

No. Inicio: |5 Conteo Completo; Si
No.Final: 5
No. Inicia: |2 Conteo Completo; Si ‘
Nn Final 2
o Yerer, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico; 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149
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Registro de Instrumentacion ["Ticoo0 |
Quirargica
PAGINA: 22
Folio: 46 Fecha de Registro:  13/12/2024 12:50:16 p. m. N* e Fiistoria Climica: 1170556008

po e = Ingreso: 2023728

Patologia:  No

Cirugia:  Limpia
Limpieza de Quirofana: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala.

Material Implantable: Si

Detalle: MATERIAL
FIJACION EXTERNA
_PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 8 ORIFICIOS = |
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MMX 12 =2
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MMX 14=1
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MMX 16=2
_TORNILLQ TITANIO CORTICAL DE 3.5 MMX 50= |
_TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0 X 35 MM =2
~ ARANDELA CONICA TITANIO DE 4.0 MM = |
_CLAVO KIRSCHNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM = 2

SUTURA DE ANCLAJE 3.5 REABSORBIBLE =2

PhowYeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

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

USUARIO 149
1/2
N°PP0O00000001153
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: §6/12/2024 05:01 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADRO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8§ 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM:; 0,00
N° FACTURA: CFEE34346 ﬁ,«f % 1CA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 14/12/2024 12:00 a. m.//
CODIGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMICG000083 CLAVO EXPERT BLOQUEADO TIB. UNIDAD 1,00$2.176.785,00 $2.176.785.00 0,00 0,00
HIMALAYAL 8-10 X 20 30 A 34MM
DMTO001123 TAPON DE SEGURIDAD CLAVO UNIDAD 1,00 $129.051,00 $129.051,00 0,00 0,00
EXPERT TIT X OMM
DMPO00083S PERNO BLOQ HIMALAYA AZUL EN TIT UNIDAD 3,00 $123.663,25 $370989,75 0,00 0,00
4.0X20A60
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2676826,0000 53537,0000 %
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Refenido
PRODESARROLLO 2,0000  2676826,0000 53537,0000 .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 2676826,0000 40152,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 2676826,0000 13384,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylir. Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000 26768260000 l3384,00{]0-/1
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 13,0060 2676826,0000 80305,0000 ,,z"";ﬁ
DBETALLE SUBTOTAL; $2.676.826,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 DE DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURA CON NQTA CREDITO 16745 - PACIENTE JAVIER OLEARY YPIA .
URRUTIA CC 76281632 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2024872 IMPUESTO: $0,00
FLETES; $0,00
IVP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 .
RETE FUENTE: $66.921,00 S
OTRAS RETE: $254.299.060
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $90,00

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO £49

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS AJUSTE REL: 30,00
CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.355.606,00 /

. R
A0 gwy/ o elwrco /4/y¢/
ez P BRARIO CON FUNCIONES DE I’Roésmm AL UNIVERSITARIO 174 f

AURILI\R DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FiJOS

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.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226

Pasto - Narifo

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: daaaf933d86¢cfbasb11b93¢35b31c67eebft mmwmmQmmmwh_umwmwmo?..nmmcacccm.m 98d7741feee9eab023c2chd83e%ed

|

[SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTACREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 16745 '
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA i PACIENTE
2024-12-14 JONATHAN PANTOJA 54346 | JAVIER OLEARY YPIA URRUTIA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 892,275 882,275 )
VALOR FACTURADO: [$3 569 101 VALOR A CANCELAR: $2.676.826
0049 |
™ VALOR $ 892,275.00
/. o — DESCUENTO $0.00
N B = SUBTOTAL $ 892,275.00
jitz 500.084:476-7 VA $0.00
&2 Be Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL _ $ 892,275.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian: 18764081647324-2024/16/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 600060

B COMERCIALIZADORA
fRCa el | i
SCLER4SEROD y
Y masin EXTERNA S, A, 5 v
A
Fecha y Hora de Generacién 2024-12-14 08:18:28
CUFE: fca62644fd3780057223d5f41a9fdf071829f96f7c03d757fa7d489301cb1a7118654081h3afdc2cf6c8926df8035b29
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGEA FACTURA DE
VENTA CFEE 54346 _|
PASTO 2024-12-14 2025-01-13 2024-12-13 ELECTRONICA
Y 3
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 TEI;,EF:ONO: 3174019590 PEDIDO: 11804
PACIENTE: JAVIER OL/EARY YRIA URRUTIA MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No. HCL.: 76281632 / CLINICA: HOSPITAL SLjJSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION P LOTE CAN. X, UNITARIO |- IVA | V. TOTAL
HSLN2827 CLAVO BLOQUEADO HW‘?A EXPERT TIBIA 10 X 28 MM/ ) 17 ) 20023807 7 0 2,902,380
HSLN4420 TAPON EXPERT TIBIA 0 1 / 172,089 / o] 172,068
HSLN2902 PERNO BLOGUEADO HIMLAYA AZUL EN TITANIC DE 4.0 MM X32 0 1 / S 164,884 f 0 164,884
e o
HSLN2905 PERNO BLOGUEADO HIMLAYA AZUL EN TITANIC DE 4.0 MM X38 0 1 / / 164,884 |- 0 164,884 I+
HSLN2908 PERNO BLOGUEADO HIMLAYA AZUL EN TITANIC DE 4.0 MM X44 0 1/ 164,884 - 0 164,884 §
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OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARGA: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
YALOR EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NU'E_\"'E MIL CLE_NTO UNQ PESOS M/CTE I
VALOR $ 3,569,101.00| ¢~
RECIBIDO Y ACEPTADO Jo TOJA DESCUENTO $0.00
(o}
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO NATHAN PAN SUBTOTAL $ 3,569,101.00
Esta factura se asimifa en sus efectos a la letra do camblo segun Art, 774 del codigo de comerclo. Después de IVA " $ 0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por |2 ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos develuclonesde mercancla qua presente detericro
CUENTAS PARA CONSEGNACIEN: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. ‘ RETE ICA $0.00
879-512677-24 1/ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEégigtg 333;01164-2 ! BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL IJ $ 3,569,1 01.00
CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@filaclonexterna.com




Resol. Dian: 18764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

B COMERCIALIZADORA

NIT.90005+E76-7 Repimar Copiln |

4C-{ER45EE5D

H—-—EerﬂNA 5. A. 5 v

L

Fecha y Hora de Generacién 2024-12-14 08:18:28
CUFE: fca82644fd3780057223d5f41a9fdf071829196f7c03d757fa7d489301chbta7118654081b3afdc2cf5c8926df8035b29

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 54346
PASTO 2024-12-14 2025-01-13 2024-12-13 ELECTROMICA
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:11804
PACIENTE: JAVIER OLEARY YPIA URRUTIA MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No. HCL; 76281632 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLNZ827 GLAVO BLOQUEADC HIMALAYA EXPERT TIBIA 10 X 26 MM 0 1 2,902,380 0 2,902,380
HSEN4490 TAPON EXPERT TiBIA 0 i 172,069 0 172,069
HSLN2802 PERNOQ BLOGUEADO HIMLAYA AZUL EN TITANIO DE 4.0 MM X32 0 4 164,884 0 164,884
HSLN2905 PERNO BLOQUEADO BIMLAYA AZUL EN TITANIC DE 4.0 MM X38 0 4 164,884 0 164,884 ¢
HSL.N2908 PERNO BLOQUEADO HIMLAYA AZUL EN TITANIC DE 4.0 MM X44 0 1 164,884 0 164,884 3
5
b3
E
z
o
<
@
[T}
X
o
o]
o
<
a
F
W
4
i
&}
<
e
4
Q
B
0
17}
pur
w
&
2
1)
<
w
OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CIENTC UNG PESOS M/CTE I
VALOR $ 3,569,101.00
RECIBIDO Y ACEPTADO JONATHAN PANTOJA DESCUENTO $0.00
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 3,569,101.00
Esta factura se aslmila en sus ofectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de VA $0.00
venclda cobramos Interesos de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia gue presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE, No, 633000068 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
879.512677-24 /f BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE‘;;I;Q. gg{s};ﬂ1164-2 /I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 3,569,101.00
CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA « CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIWA- VILLAVICENCGIO - www.fljacionexterna,com - Info@ftfaclonexterna.com




PROCESO DIRECCICGN TECHICA o
HOQJA DE GASTO - TARIETA DE MAPLANTE

FECHA CX: 7% - 71 . 70204 CASIO N%
DEPARTAMENTO: Cavce CIDAD: \\O Dok cin
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. .. | SEV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Hico008
G i Quirtrgica
1sSan
o ity PAGINA: 12
Folio: 29 Fecha de Registro:  13/12/2024 9:51:16 a. m. N°® de Historia Clinica: 76281632

: 2024872

Nombre Paciente:  JAVIER Identificacion: 76281632
Fecha Naclmiento: 24/abriv1968 Edad Actual: 56 Afics / 7 Meses / 22 Dias Estado Civii:  UnionkLibre

Sexo:Masculine

Direccidn: VEREDA E|. CAIRO CAJIBIO Teléfono: 3144158556
Procedencia: CAMBIO Ocupacidn:  ASESORES FINANCIEROS Y DE
INVERSIONES

-Fié'glmen:

Ninguno
Plan Beneficios: EQUIDAD SEGUROS GENERALES Nivel - Estrato: SOAT

Teléfono Resp:
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  8/12/2024 1:13:53 p. m.

Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa; Accidente_de_Transilo

Quirofano:

3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 793716 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
INTERNA
Cirujano; 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquste de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIAHT PAQUETE PESECHABLE
TIBIA#T L.OT.029192
LOT. 12122024

No. Inicio: |4 Conteo Completo: Si
No.Final:

e

y MR

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Regis[ro Médico; 1085316262

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149




16/12/2024 16:46

X . N _ . s [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticons
SueHa Quirurgica
PHBaNa PAGINA: 272
Folio: 29 Fecha de Registro:  13/12/2024 9:51:16 a. m, N° de Historia Clinica: 76281632
I Ingresc: 2024872
Eonteg ¢ : ki Si No. Inicio: 12 [Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala. No NO REQU!ERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIIACION EXTERNA:

_CLAVO BLOQUEADO EXPERT TIBIA 10X28MM=1
_TAPON EXPERT TIBIA=1

_PERNO BLOQUEADO HIMALAYA AZUL EN TITANIO DE 4.0MM X32MM=1
_PERNQ BLOQUEADO HIMALAYA AZUL EN TITANIO DE 4. 0MM X38MM=1
PERNO BLOQUEADO HIMALAYA AZUL ENT lTANIO DE 4 OMM X44MM=1

y M4V

Instruntentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Regiﬁro Médico: 1085316262
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCTADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



