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

SLY-GJ-01-F-05

INFORME DE SUPERVISION No, 08 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 hasia €] 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar su

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

Adicion 1

Fecha Inicio:

27 de noviembre 2024

Fecha de Finalizacién:

31 de diciembre de 2024,

Contratista; COMERCIALIZADORA FITACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania | 900084476-7

(contratista)

Objeto del Contrato; SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL

SUSANA LOPEZ DE VYALENCIA E.S.E,

Valor def Contrato:

£300.000.000

Forma de Pago:

El hespital pagara al contratjsta el yalor del objeto del copirato en cuolas, previa presentacion
de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN. Radicada en la
oficina de archiyo la cual debe estar debidamente firmada por parte del proveedor y de quien
recibe los elementos, para la firma de la certificacion por parte del supervisor asignado. A la
orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y cl valor neto obtenido se pagard
mediante fos (rAmites administrativos establecidos por el hospital

Presupuestal:

Namereo 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 cientlfica YINA ANDREA
ROMERQC IMBACHI, con el apoyo del lider de suministros y el Hder de central de

esteritizacion del Hospital Susana Lépez de Valencia o quien haga sus yeces.,

Perfodo a que corresponde ¢l informe

20 12 24 20 i2 24
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato; $300.600.000.00
Valor Total del Contrato: $300.000.000.00

Valor Ejecutado:

$ 105.023.928,00

Valor a Pagar segin informe;

$ 8.852.237,00

Valor a pendiente por ejecutar:

$ 194.976.072,00

VIGILADO Supersalud [P

Iinea de Aloncién ol Uiuado 8500870 - 3agold, B-C.
Linsa Gralula Naclonal 01 B000P 10352

Lo ]

Elgbore: Daira Muntenegro & — Afiliade participe.

iPensando en ii, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA B.S.E,

CALLE I5N®17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW HOSUSANA.GOY.CO POPAYAN, CAUCA - COLONDBIA
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Viene cettificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contvato Nro. 327 del 27 de
noviembre de 2024,

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

Durante la cjecucién del contrato, el contraiista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiates de osteosinlesis que se encuentren o no
dentro del listado anexo. Dicha colizacién se debe reatizarse a mds tardar hasts Veinticuatro horas despuds de que el hospital envié Ia solicitud,
inchuidos fines de semana y dins festivos. Bl contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a
Ias soliciiudes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dia anfes de realizar la cirugfa, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
de veemplazo y articulares y/o prétesis, la entrega se debe realizar un dia antes de ta cirugla hasta las 10 am. Para la cirugfes los dias domingos y
lunes se entregaran matcriates de osteosiniesis hasta fa 1:00 pm det dia sabado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplnzos
articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar of din sabado hasta las 10:00 de fa mafiana para atender las ciruglas de urgencias el ingreso del
material se realizara dentro de fas seis(6) horas siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante cualquier medio de comunicacién, salvo
los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinader del proceso quirdegico o el coordinador de central de
esterilizacion. B materiat de osteosinlesis debe ser entregado en ta central de esterilizacion debidamente relacionade (formato de solicitud de
material de¢ osteosfntesis-hoja de remisién del contralista), reyisado y valorado por et especialista (ratante previamente; es necesario el
cumplimiento de las caracicristicas del material solicitado por el médico tratante con Ia hoja de remision para la autorizacién del ingreso. todos fos
praductos entregados deben estar garantizados y mantencr las caracteristicas de calidad terapéulica durante el periodo de vida 0iil; este muterial
debe entregarse en buen estado 8 presentacitn, conseryacion, lemperatura, etc.) em caso de recibirse averiados, con defectos de calidad o empague,
s6 encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucidn sin ningiin costo adicional.
Estaran a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, ranspotte, moyilizacion, seguros, fleles, que se gausen con motivo de Ia
entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, s¢ encargard de verificar que log insumos necesarios para la cirugia
estén completos, antes de la ejecucion de 14 lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental. para cirugia programada se notilicard
al CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de winimo 12 horas el requerimiento de soporte técnico, el profesional en instrumentacion
quirirgica se deberd presentar 30 minulos antes de fa lora exacta de la programacion y para cirugfa de urgencias en un ticmpo maximo de una hora
después del llamado, principalmente para ef uso de material de osteosntesis en consignacion,

4, OBSERVACIONES ADICIONALLES:
No aplica

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

6, DOCUMENTOS QUE SE YERIFICAN PARA EL PAGO;

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

PPGOO0O000001179 20/¥2/2024 $ 724.015,00 CFEES4557 con nota crédito N° | 20/12/2024 | $965.353
NC 16845 por valor de 241338

PPOO00O0O000E180 | 20/12/2024 $6.167.183,00 | CFEES54550 con nota crédito N° | 20/12/2024 | $8.222.910
NC16838 por valor de 2055727

PPO0O0O000001181 20/12/2024 $ 1.961.039,00 | CFEES4551 con nota crédito N° | 20/12/2024 | $2.614.719
NC 16847 por valor de 653680

Elnbere: Baira Montenegro A - Afilindo participe,

A iPensarido en ti, doy lo mejor da mi!
VIGILADO SU persa lucl (ﬁ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
: CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

Linaa de Atencidn ul Usuaro §500070 - Bogeld, D.C.
Linea Gralula Knalonol 016000710363 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA
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7, CERTIFICACION DE PAGO;

Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones
contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo cestificado.

El anterior informe se firma ¢l (28) veintiocho de diciembre del afio dos mil veinticuatro (2024),

DRA, YINA-ANPREA ROMERO IMBAGH)

4
./0 14698.880
Subdirectofa cientifica

Hospital Susana Lépez de Valencia

Llaboye: Daira Mouwtenegro A — Afiliado participe.

7R iPensando en tl, doy o major de mi!
VIGILADO SU persa lud (/ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA L.§,E,
" Linen i Alenckn o Lo 4600070 - Bogoté, BC. ’ CALLE I5N° 17 A ~ 196 LA LADERA, TLL: 838 6363

Linea Gtalila Naclanc! 018000910383 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV,CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA




in T b &

-

oA
3 Yy
J -

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

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001179
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA:  20/i2/2024 06:00 p.m,
SAS
CIUDAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CARRERA 36§ 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00

N* FACTURA;: CFEE54357

% ICA: 06,0000

PLAZO: 30 FECIHA FAC: 20/12/2024 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMTO000175 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO  UNIDAD
TIT ROSC PARCIAL 4.0 X22- 60MM
DMAQ0G0134 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 MM UNIDAD

CODB. 2G1150063

DMT0000421 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 35 A 36 MMUNIDAID
DMCO000160 CLAYO AGUJSA DE KIRSCHNER 1.2 0 UNIDAD

2,00 $184.694,25 $368.18850 0,00 0,00

2,00 $74.062,60 $i48.124,00 06,00 0,00

)

1,00 $69.701,50 $69.701,50 0,00 0,00
2,00 $69.000,00 $138.000,00 0,00 0,00

2.0
CONCEFTO DI RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  724015,0000 3620,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  724015,0000 3620,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  724015,0000 21720,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenidao
PROELECTRIFICACION 2,0000  724015,0000 £4480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  724015,0000 14480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  724015,0000 10860,0000
DETALLE SUBTOTAL: $724.015,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 DE DESCUENTO: $0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 16845 - PACIENTE JOHN JAIRO TAFUR
LEGARDA CC 76311248 MEDICO CC10541549 DR CONCHA, INGRESO 2026521. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $ 18.100,60
OTRAS RETE: $ 68.780,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.,00
SEISCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESCS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $637.135,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {B51501676-1]




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

COMPROBANTE ENTRADA

OlUE S S pislors o f

T oﬂmmm CON FUNCIONES DE PREESIONAL UNIVERSITATO
AUXIYIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
LJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915016/6-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Telefono: 7226226
Pasto - Narino
info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com

CUDE: 6d9981¢3297e6d800177b4f0b43e068d758e67700ca8569aed79d5b0300745b383ab55b43acc728e32527a8f57db6cd7

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 16845
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA _ PACIENTE
2024-12-20 JONATHAN PANTOJA 54557 | JOHN JAIRO TAFUR LEGARDA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 241,338 241,338
VALOR FACTURADO: _w wmm“wmw VALOR A CANCELAR: $ 724.015
VALOR $ 241,338.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 241,338.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 241,338.00

NOTA CGREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




Resol. Dlan: 18764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000
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Fecha y Hora de Generaclon 2024.12-20 16:01:52
CUFE: 3a3150a96807d6650fbedead1b2502a5fc2dac79d6i68b79h798d65866faef77c2eb429256c7274eb5e7217d%ef0ecTe

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFEE 54557

PASTO 2024-12-20 2025-01-18 2024-12-20 ELECTRONICA
=

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |N|T: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera J lClUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:11833 s
PACIENTE; JOHN JAERO/TAFUR LEGARDA MEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL /'/

No, HCL: 76311248 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LO/E’,EE DE VALENCIA J Ve

REF DESCRIPCION A4 LOTE CAN. [ V. UNITARIQI IVA | v, TOTAL
HSLN4613 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITAN|D-ROSCA PARCIAL (RIF} DE / o 2 945 4597 0 440,918
4,9MM X 45MM /0 Ve B

HSLN4389 ARANDELA CONICA EN TITANIO 4,0 MM 0 2 / 8,750 //0 197,500

HSLN2185 TORNILLO TITANIO GORFICAL DE 35MM X35 £ 0 1 Ve /22,935 0 92,935

HSLN4755-31 CLAVO KIRSCHNER ROSCADD 1.2X 230 0 2/ 82,000 i) 184,000

{

COMERC)a .
.LlEAUUhA

L0

5.

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA V10, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO ML TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/ICTE ]
VALOR $ 965,353.00
RECIBIDC Y ACEPTARO JONATHAN PANTOJA DESGUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLO} ELABORC SUBTOTAL $ 965,353.00
Esta fagtura se asimita en sus efectos a [a latra de camblo segun Art. 774 del cédige de comercio. Despuds de VA $ 0.00
vancida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancidn del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos dovoluclonesds marcancia que presante daterioro
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 6930000889 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677.24 |/ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 Jf BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
4095 9964 TOTAL | $ 965,353.00

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




Resol. Dlan: 18764081647324-2024/110/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 Al CFEE 6000¢

AR

COMERCIALIZADORA

.

NIT. 500052 475-7 Resinn Comiz

Fecha y Hora de Generacidn 2024-12-20 16:01:52
CUFE: 3a3150a96907d6650fbedeadib2502a5fc2dacTd6f60h790798d65866faef77c2eb429256c7274ab5e7217d2eflecTe

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

FACTURADE

PASTO

2024-12-20 2025-01-18

2024-12-20

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

VENTA
ELECTRONICA

CFEE 54557

|iT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

[CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019580

PEDIDO:11833

PACIENTE: JOHN JAIRO TAFUR LEGARDA MEDICQO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL

No, HCL: 76311248

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO! IVA V. TOTAL
HSLN4613 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL (RiP) DE 0 2 245,459 0 490,918
4.0MM X 45MM
HSELNA4389 ARANDELA COMICA EN TITANIC 4,0 MM 0 2 98,750 [¢] 197,500
HSLN2185 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X35 0 1 92,935 0 92,935
HSLNA4755-31 GLAVO KIRSCHNER ROSCADO 1.2 X 230 0 2 92,000 0 184,000
MY by TP,
F, -
ACturs Cq pia
OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MiL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESCS MICTE ]
VALOR $ 965,353.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADD JONATHAN PANTOJA
{FIRMA Y SELLO) ELARORO I SUBTOTAL. $ 965,353.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camhblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después da' IVA $0.00
vencitda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por 1a ley. Gheques devueltos por fondos insuflclentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucichesde marcancla que presente deterlero
CUENTAS PARA CDNSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
B79-512677-24 {{ BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTEégNgt;. 332;01154-2 } BANCO DAVIVIENDA CTA, GTE. No, 1086 TOTAL $ 965,253.00

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

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERIGCANA - CONMUTADOR 7238356 - 7228226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaciohexterna.com - Info@fjaclonexterna.com
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20/12/2024 17:58

, .. | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ o0
Quirargica
PAGINA: 12
Folio: 80 Fecha de Registro:  20/12/2024 12:28:35p. m. " N° de Historia Clinica: 76311248
Ingreso: 2026521

GARDA

‘ © JOHN JA :
Fecha Nacimiento: 12fjunio/1970 Edad Actual: 54 Afios /6 Meses / 8 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
Direcclon: MANZANA 23 23 02 Teléfono; 3117488070

Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  CONSTRUCTORES DE CASAS

Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Eslrato: SOAT

Datos del Ingres

Responsable: RAUL GUTIERREZ

Direccién Resp: CARRERA 35N 1108 Fecha de Ingreso:  11/12/2024 4:00:37 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transito

At nforme b
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  DESINFECCION TOTAL
Procedimiento: 793716 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 10541549 CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMUS OPTIMUS
EQ. PLASTIA #10 PAQUETE DE ROPA DESECHABLE GENERAL
L OTE: 19-12-24 86 L.OTE: 0078

" [No. Inicio: 14 | Conteo Complsto; Si
No.Final; 4

No.Inicio: ]2 |Cohteo Completo: Si

Instrumentador; DEYSI VIVIANA MORERA PAZ Regisiro Médico: 1061537896

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

Nambre repoite : HCRPHistoBase ‘ ' Usuario: 149
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. - | SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Iinstrumentacion [ Ficoms
P74 Quirdrgica
L do\oﬁen:hﬂﬁr . PAGINA: 2,2
Folio: 80 Fecha de Registro:  20/12/2024 12:28:35 p. m. N° de Historia Clinica: 76311248

Ihgreso: 2026521
No.Final: ’2 [

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE
- B I

Material Implantable: Si

Detalle: GASATOS FIJACION EXTERNA:
- TORNILLO ESPONJOSO CANULADO TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 45 =2
- ARANDELA CONICA TITANIQO 4.0=2
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 35X 35=1
- CLAVO DE KIRSCHNER ROSCADO 1.2 X 230=2

GASTOS ORTHOSYSTEM:

« TORNILLO DE BLOQUEO DE NEOSUPRADE 4.5 X F 30MM+5MM TI= 1

- TORNILLO DE BLOQUEQ DE NEQSUPRADE 4.5 X F A0MM-+5MM TL =2

- TORNILLQ DE BLOQUEO DE NEOSUPRADE 5.0 MM X F 4SMM+SMM T1  UNO (1)
- CLAVO INTRAMEDULAR DE TIBIA NEOSUPRA DE 1 { MM X355 MM TLUNOQ (1)

Qites

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

1/2
N°PP000000001180
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 20/12/2024 06:10 p. .
5AS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO; TASA CAM; 0,00
N° FACTURA: CFEE54550 % FCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 20/12/2024 12:00 3. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
PMP0O00093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,0031370257.50 $1370.257,50 0,00 0,00
A65 MM
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITR/D 2.7 X 10 UNIDAD 1,00 $91.87550  $91.87550 0,00 0,00
A28
DMTO0000587 TORNILLO BLOQUEO TIT 24 X 1.2 A22 UNIDAD 400 $121.500,00 $486.000,00 000 0,00
MM COD, 02.210.116
DMTO001090 TORNILLO FEF. CORT HD 2.0 X14 - 20 UNIDAD 100 $137.175,00  §137.195,00 0,00 0,00
DMC0000076 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE  UNIDAD 100 $25.31225  $2531225 0,00 0,00
1.0 MM
DMCO0000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 120 UNIDAD 1,00 $25312,25  $2531225 000 0,00
2.0
DMIO006028  INJERTO VIDRIO BIOATIVO 5CC- 10 UNIDAD 1,00$4.031.250,00 $4.031.250,00 0,00 0,00
CANCELLOUS CRUSHED - CHIPS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6167183,0000 30836,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vhr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  6167183,0000 10836,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,6000  6167183,0000 185015,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6167183,0000 123344,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6167183,0000 123344,6000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Vir, Refenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 6167183,0000 92508,0000
DETALLE ' ' . SUBTOTAL: $6.167.183,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 DR DESCUENTO: $6,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 16838 PACIENTE LUZ DARY JIMENEZ .
ANACONA CC 1061776361 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2624882, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $154.180,00
OTRAS RETE: $585.883,00
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 DHISTRE:
CINCO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS CON AJUSTE RED:
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

ﬂ@:@%) g;/?’@ &Jézzf/w // z?/r// %

. OPBRARIO CON FUNCIONES DE PHOFESIONAL UNIVERSITARIC
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTRO O QUIEN HAGA SUS YECES
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
50,00
$5.427.120,00



F COMERCIALIZADORA

NTT, 9000847 61 Recimen Conrin
!j

SCCERZERERT

— EXTERNA S§.A.S —

. -~

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

Teléfono:
Pasto - Nariito

7226226

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 5d41376a95da0ef58a368f25f624e63da1845e4c963a5330a2c90c4c141a6e7965718aa93c96ealc39bIcaf3ed2di799

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 16838
FECHA EXPEDICION VENDEDCR N° FACTURA _ PACIENTE
2024-12-20 JONATHAN PANTOJA 54550 | LUZ DARY JIMENEZ ANACONA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,055,727 N.ommﬁﬂm\
VALOR FACTURADO: _mmummmum‘_ 0/ VALOR A CANCELAR: $6.167.18
{ / VALOR $ 2,055,727.00
/ Y DESCUENTO $ 0.00
W0/ 3] SUBTOTAL $ 2,055,727.00
_ 900064767 VA $ 0.00
22 De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 2,055,727.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 811021438~4
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SLLERICHEDY

COMERCIALIZADORA

—XTERNA 5, A5 r—

AW

NIT. sgs0sed 18- 7 Regimens Comiin

Fecha y Hora de Generacldn 2024-12-20 15:26:50
CUFE: e57d4c2f1e0643d77ahf88e633557661a5¢52410c6112638a%e8i0a360749a51ac091d77d4eb4f492¢7ecTdd10bdalof

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FEGHA CIRUGIA

PASTO

2024-12-20

2025-01-19

2024-12-18

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 54550

|iT: 891501676-1

~

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

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: LUZ DARY JH\/AEﬁEZ ANACONA

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:11829

MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL.

No. MGL; 1061776361 7

Rasol, Dlan: 18764081647324-2024/10/4T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60400

CLINICA: HOE‘/nF)lTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA )

REF DESCRIPCION LOTE CAN,| V. UNITARIO, 7 VA V. TOTAL
HSLNATE5-40 PLAGA RADIO BISTAL VOLAR AV DER B M 0 4 4,827,0104 /0 1,827,010
HSLN3880 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 27 X 14 / 0 9 / 4 122,500 71 0 122,500
HSLN4a74 TORNILLG DE BLOQUEQ TITANIC AV 2.4MM X 12MM / 0 1 / // 162,000 / 0 162,000
HSLN42%4 TORNILLO DE BLOQUEG TITANIO AV Z4MM X 46 MM/ 0 1 / 152 00[)/ ] 162,000
HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEG TITANIO AV 2. 4MM 20 MM 0 2 / 162, ogg/ .xf”"'.lg 324,000
HSLN1880 TORNILLO TITANIO CORTICAL {o X 14 0 1/ /1 82, 900/ ’/o 182,900
HSLN32255 CLAVQS DE KIRSHNER 1 0/ a 1 / / 3,750 ‘/’ //) 33,750
HSLN1431 CLAVOS DE KIRSHNER 1.2 0 1 / A3,750 / 0 33,760
HSLN4T765-41 CANCELLOUS CRUSHED/CHIPS § CC (4-10MM ] 1 / 5,375,000 f o 5,375,000

OBSERVACIONES: CONJRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA; 2020DM-0006347-

RT FECHA V10, 12/02/2080

VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS MICTE

6999 9964

VALOR $8,222,910,00

RECIBIDO Y ACEPTADO JONATHAN PANTOJA “ DESCUENTO s 0.00

{FIRMA Y SELLO) ELABORO I suBTOTAL $ 8,222,910.00

Esta factura se asimila en sus efactos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comarcio. Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses do mora & la tasa establocida por ja ley. Chequas devueltos por fondos Insuficlentes,

sanelén del 20%, RETE, FUENTE $0.00

No aceptamos devuluclonesde mercancla que presante detarioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGON: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
870-512677-24 /| BANCO DE OGCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
o TOTAL $ 8,222,910.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA « NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - Info@fljaclonexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




Rasofl. Dian: 18764081847324-2024/10M T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 50000

COMERCIALIZADORA
NIT. 5030544763 Hegbmisn ComdiL
& a0y
SEAIRALEI LY
—— ERTERKRA 5, A, G —
\
Fecha ¥ Hora de Generacién 2024-12-20 15;26:50
CUFE: e57d4c2i1e0643d77abiBla633557661a5¢52410c6112638a0e8{0a360749a51ac091d77d4ebdf492eTecTdd10bdadlf
CIUDAD EXPEDICION FEGHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFEE 54550
PASTO 2024-12-20 2026-01-19 2024-12-19 ELEGTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC |N|T: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera IClUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:11829
PACIENTE: LUZ DARY JIMENEZ ANACONA [MEDECO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL. 1061776361 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4755-40 FLACA RADIO DISTAL VOLAR AV DER 6% MM by] 1 1,827,010 0 1,827,010
HSLN3399 TORNILLO CORTICAL TITANIC RID 27 X 14 8 122,500 0 122,500
HSLN4274 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 12MM o 1 162,000 0 162,000
HSLN4Z14 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AV 2.4MM X 18 MM ¢ 1 162,000 0 162,000 ;
HSLNA246 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AV 2,4MM X 20 MM 0 2 162,000 0 az4,000 |2
HSI N183D TORNILLG TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 14 0 1 182,200 0 182,900 g
HSLN32255 CLAVOS OE KIRSHNER 1.0 0 1 33,750 0 3750 B
HSLN1431 GLAVOS DE KIRSHNER 12 0 1 33,750 0 as7s0 B
HSLN4755-41 CANCELLOUS GRUSHEB/CHIPS 5 CC (4-10MM}) 0 1 5,375,000 0 5,375,000 2
7]
o]
T
o
Q
-9
<
:
H
[y
o
<
g
z
2
4]
uw
|
w
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2
2
[/
OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVTMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: OCHO MiILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MilL NOVECIENTOS DIEZ PESOS M/ICTE ]
VALOR $ 8,222,910.00
RECIBIDO Y ACEPTADOD JONATHAN PANTOJA DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 8,222,910.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la lotra de camblo segun Art. 774 del céddige de comercio, Después de IVA $0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida per la lay, Cheques devueltos por fondos insuficlentas,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $ 0,00
No aceplamos devoluclonesde mercanclia que presente detarioro
CLUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $ 6.00
§79-512677-24 {t BANCO DE OCCIDENTE CTA. cTE‘.i;dQ%. 332;01164-2 }f BANGO DAVIVIENDA GTA. GTE. No, 1086 TOTAL Il $ 8,222,910.00
GRA 38 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.iijaclonexderna.com - Info@tlfaclonextarna.com
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i .y [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion oo ]
Quirurgica
PAGINA: iz

Folio; 88

Fecha de Registro:

Nombre Paciente:  LUZ DARY JIMENEZ ANACONA

Fecha Nacimiento:

994 Dias
Direccién: CARRERA 3 17A 54 LO SAUCES
POPAYAN

Procedencia;

Réglmen:

Ninguno
Plan Beneficios:  AXA SEGUROS COLPATRIAS.A.
' Datos del Ingreso

Respansable:  RULBER CAJIBIOY

Direccion Resp:

CARRERA 3 17A 54 LO SAUCES
No_Aplica

Finalidad Consulta:

3
793306

Quirofano:
Procedimiento:

18/12/2024 11:28:17 a. m.

27Mdiciembre/1 Edad Actual: 25 Ahos /11 Meses / 23

Proceso previo de Limpieza: " RUTINARIA
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO

N° de Historia Clinica: 1061776361
Ingreso: 202488

exo.Femeninc

61776361

Estada Civil:

UnionLibre
Teléfono: 3122793650
Ocupacién:  AMA DE CASA

Afiligeidn.

Nivel - Estrato: SOAT
(Feeh 19122024

Teléfono Resp: 3147416852
8/12/2024 3:10:09 p. m.

Causa Externa: Enfermedad_General

Fecha de Ingreso:

*5Inform

Y CUBITO CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVO

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

instrumental Completo;  Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA#8
LOT.18122024

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOT.029112

Mo. inicio:

Conteo Completo: Si

No.Final;

4]

o

Instrumentador;

£

ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

Registro Médico; 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. ., | SLY-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ricoos
o Quirurgica
s At . PAGINA: 21
Folio: 88 Fecha de Registro:  19/12/2024 11:28:17 a. m. N° de Historia Clinica: 1561776361
. Ingreso: 2024882
%@6 ggﬁé No. Inicia: |2 Conteo Completo: Si

No.Final: 2

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior ala safa: No  NO REQUIERE

Obsérvacioites " .

Material Implantable: Si

Detaile: GASTO FIJACION EXTERNA:
_PLACA RADIO DISTAL VOLAR A/V DER 6IMM=1
_TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D DE 2.7 X14=1
_TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO A/V 2.4 X121
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4 X16=1
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4 X202
_TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X {4=1
_CANCELLOUS CRUSHED CHIPS 5CC=}
_CLAVO DE KIRSCHNER 1.0X230=1

CLAVO DE KIRSCHNER 1.2X230=1

y e

Institientador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Regfstro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHisteBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
12
N°PP000000001181
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 20/12/2024 06:28 p. m.
SAS
CIUDAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO; Confirmado
DIRECCION;  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE54551 Y% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 20/12/2024 12:00 2, m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000231 CLAVO UNIYERSAL PARA FEMORAL ~ UNIDAD 1,005 1.544.062,00 $1.544.062,00 0,00 0,00
10-12 X 320 A 400 MM COD. 252.380 :
DMP000066 PERNO DE BLOQUEQ ROSCA PARCIAL UNIDAD 2,00 $40.910,25 $81.820,50 0,00 0,00

TIT4.0X35-38 A78

DMP0000065 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL UNIDAD 2,00 $103.0652,00

40X 3.0A40TIT

$206.104,00 0,00 0,00

DMTO0000163 TAPON PARA CLAYO FEMUR-TIBIA X UNIDAD LoD $120.051,75 $i29.051,75 006 0,00
0 MM '
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base ¥ir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 19610390000 9%05,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  1961039,0000 9805,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1961039,0000 58831,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Yhe, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  £961639,0060 39221,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  196£039,0000 39221,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1961039,0000 29416,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.961.039,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEGSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 DE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 16847 - PACIENTE GLORIA EDILMA MUROZ,
IMBACHI CC 25309607 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2027668, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES;: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $49.026,00
OTRAS RETE; $186.299,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE:; IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SETECIENTOS YEINTICINCO MIL, SETECIENTOS CATORCE PESOS CON AJUSTE RED: 30,00
CERG CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL $0.00
TOTAL COMPR: $1.725.714,00

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

Seppo tebine Aopd

ERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AUTRYLIAR DE BODEGA, SECRETARIO UMINISTROS 1 ;
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
U CREACION: 142 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - PAIRA MONTENEGRO

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

2/2



( “ N COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Ty ERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
NTT. 20005447 6-7 Regimen Conran Alm_w.—no:on NNNQNNQ
— F | Pasto - Narifo
SCCERazeTHY o vrenns S A S info@fijacionexterna.com
\. v www fijacionexterna.com
CUDE: 5f831e536d1cd52c8b3c0aba233c987d138f25ad 111bdc7d3891897d3240b85f:065b3e1903e02b685163695a339b3cc
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 16847
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA _ PACIENTE
2024-12-20 JONATHAN PANTOJA 54551 | GLORIA EDILMA MUNOZ IMBACHI
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 653,680 mmm.mmo\
/
VALOR FACTURADO: mN_@J 4,719 .\ VALOR A CANCELAR: $ 1.961 .owM\\l
VALOR $ 653,680.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 653,680.00
VA $ 0.00
e ool RETE. FUENTE || $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4



RS COMERCIALIZADORA

& - i ﬂ XIT, 20005447 6-7 Hesluan Camti
—

ENTERNA S, A,5 wisn

SEAERIETHNY

\_.
Fecha y Hora de Generaclon 2024-12-20 15:45:44
CUFE: o04c699dcB89389d49648cH6a00d0e70fd175791Bae34a7a296c9b5de5bb33decch6db33d738e11644060b3c6a06a55

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 54551
PASTO 2024-12-20 2025-01-19 2024-12--18 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera - . CIUDAD: POPAYA!\i/"

Resol. Dian: 18764081647324-2024/10/1 7-AUTORIZA NUMERAGION CFEE 52305 AL CFEE 60000

SEDE: POPAYAN PEDIDO:11828

TELEEONO: 3174019590

PACIENTE: GLORIA EDELyIA/iﬂUNOZ IMBACHI MEDICO: GONZALEZ HUMBERTO

No. HCL: 25309607 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA/L-OPEZ DE VALENCIA L
REF DESCRIPCION - LOTE CAN,{V. UNITARIQ! .IVA | V. TOTAL

HSI.N4755-42 CLAVO TIFANIO DE UNIVERSAL FEMUR ALPS3EN1 DE 42X 34%‘7 g 1] 1 7 /’2'{058'75(:,? / 0 2,058,750
HSLN2849 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4.0 X 35 MM / 0 17 L 137,403 0 137,403
HSLN2850 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARGIAL TITANIO DE 4.0 X 40 MM 0 1 ,’/ 137,403 ” 0 137,403
HSLN2852 PERNO OE BLOGUEO ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4,0 X 50 MM -~ 0 1.1 . 64,547 / a” 54,547
HSLN2853 PERNO DE BLOQUEQ RO cﬁmncw_ TITANIO DE 4.0 X 65 MM / 0 R A 54,547 / 0 54,547
HSLN3883 TAPCN TITANIO ALPS / 0 1./ 172,069 0 172,069

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214334

COMERCIALIZADORA

‘Factura Original

OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-00068347-Rt FECHA VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL SETEC!ENTOS DIECINUEVE PESOS MICTE ]

VALOR $ 2,614,719.00
RECIBIDO Y ACEPTADO JONATHAN PANTOJA DESCUENTO s 9.00
{FIRMA Y SELLO) : ELABORO SUBTOTAL $2,614,719.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la lelra de camblo segun Art. 774 del oédige de comerclo. Después de VA $ 0.00
vancida cobramos Intereses de mora @ la tasa establecida por ia fay, Choques devusltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%., RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 692000069 // BANCOLOMBIA GTA, CTE. No, RETE iCA $0.00 !
§79-512677-24 {/ BANCO DE QCCIDENTE CTA. GTE, No, 050-01164-2 J{ BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE, No, 1036
<000 5904 TOTAL $ 2,614,719,00

CRA 36 No. 8§ - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 723ﬁ356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexierna,com - Info@fijaclonexterna,com




Resol Dlan: 18764081647324-20241 0/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

¥ COMERCIALIZADORA

= »

MCCERATYIES

—CNTEANA G A5

e

HNIT. 90005347 8.7 Rexioew Covatin

Facha y Hora de Generaclén 2024-12-20 15:45:41

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA
PASTO 2024-12-20 2025-01-19 2024-12-18
...._——'u"“'_-_ﬁl&m__h—
P e e

CUFE: e04c699dc839389d49643cH6e00d0e70fd] 7579{8ae34a7a296c9b5dc5bh33decch6db93d7 38e11644060bBcBa06a55

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 54551

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

.

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

ICIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019580
PACIENTE: GLORIA EDILMA MUROZ iMBACHI

MEDICO: GONZALEZ HUMBERTO

PEDIDO:11828

No. HCL: 25309807 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIQO| IVA | V.TOTAL
HSLN4755.42 CLAVO TITANIO DE UNIVERSAL FEMUR ALPS 3 EN 1 DE 12 X 340 MM o 1 2,058,750 0 2,058,750
HSLN2849 PERNG DE BLOQUEO ROSCA PARCHAL TITANIO DE 4.0 X 35 MM 0 1 137,403 0 137,403
HSLN2850 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARGIAL TITANIO DE 4.0 X 40 MM 0 1 137,403 0 137,403
HSLN2852 PERNO DE BLOQUEQ ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4.0 X 50 MM 0 1 54,547 0 54,547
HSLN2853 PERNO DE BLOQUEQ ROSCA PARGIAL TITANIC DE 4.0 X 55 MM o 1 54,547 0 54,547
HSLN3883 TAPON TITANIO ALPS 0 1 172,069 0 172,069

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

OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO REG. NVIMA; 20200M-00068347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: D0OS MiLEONES SEISCIENTOS GATORGE MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS MICTE

REGIBIDO Y ACEPTADO ‘ JONATHAN PANTOJA |

(FIRMA Y SELLO) ELABORO

Esta factura se asimlla on sus sfectos a la latra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Pespués de
vencida cobramos intareses de mora o la tasa establacida por la lay. Cheques devusitos por fondes Insuflciantes,
sanclén del 20%.

No aceptamos devolucionesde mercancla que presente detarioro

CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA GTA, CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. GTE, No,
879-512677-24 /1 BANGO DE OGGIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 f BANCO DAVIVIENDA CTA. GTE. Ne. 1086
6999 9964

[ VALOR $2,614,719.00
LDESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 2,614,719,00
IVA ‘l $0.00

RETE, FUENTE $0.00
RETE ICA $ 0,00
TOTAL $ 2,614,719.00

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO ~www.fljaclonexterna.com - Info@fljaclonextorna,com
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20/12/2024 1826

. L, | SLV-GC-03-F02-vid
Registro de Instrumentacion TIC0008
B e Quirtirgica
eRana PAGINA: 112
Folio: 66 Fecha de Registro:  19/12/2024 3:58:05 p.m. N® de Historia Clinica: 25309607

Ingreso: 2027668

Nombre Pa : , AMUNOZ IMBACHI Identificacién: 25309607 Sexa:Femenino
Fecha Nacimlento: 22/julio/1963  Edad Actual: 71 Afios / 4 Meses / 29 Dlas Estado Civil:  Casado
Direccion: TRANSVERSAL 56N 78 RESERVA DEL BOSQUE Teléfono: 3154366039
CABA1S
Procedencia: POPAYAN Gcupacidn:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
PENSIONADO

Rég men: " Ninguno

Plan Beneficios:  FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Nivel - Estralo: OTROS
FIDUGIARIA LA PREVISORA SAFOMAG

fos del Ingreso
Responsable; NELCY MILANY CALVACHE MUNOZ Teiéfono Resp:
Direccion Resp: CARRERA 12A 13A 14 Fecha de Ingreso: 168/12/2024 1:27:34 p, m.

Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Quirofano; 3
Procedimiento: E795502 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
FEMUR
Cirujano; 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PERNA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante; 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMIENTO 3 LOTE: 80 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645

No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si’
No.Final: |3

Apbea Gouma

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico; 9998
Especiglidad: OTR4 ESPECIALIDAD NO CLASIF. 1CADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




20/12/2024 18:26

. . IELV-GC-OZ!-FOLVM
Registro de Instrumentacion T Tico008
iy Y Quirurgica ~ -
Léonea st Vedeneia € AL B, PAG!NA: 2/2
N° de Historia Clinica: 25309607

Folio: 66 Fecha de Registro:  19/12/2024 3:58:05 p. m.
Ingreso: 2027668

Conteo Completo: Si

—_

No. Inlcia:
No.Final;

e

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se apfica desinfeccion posterior fasata: No NO REQUIERE

Material Iimplantable: Si

Petalie: GASTOS FITACION EXTERNA:
- CLAVO TITANIO UNIVERSAL FEMUR ALPS 3 EN 1 DE 12X 340 IZQUIERDO : |
- PERNO-BLOQ ROSCA PARCIAL TITANIO 4.0 X 35 1
- PERNO BLOQ ROSCA PARCIAL TITANIO 4.0 X 40 :
. PERNO BLOQ ROSCA PARCIAL TITANIO 4.0 X 50 ¢
. PERNO BLOQ ROSCA PARCIAL TITANIO 4.0 55:
- TAPON TITANIO ALPS : |

—— vk

Aakiea  fipema

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico! 9098

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

LICENGIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E]NIT {891501676-1]}
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



