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

SLY-GJ-01-F-05

{NFORME DE SUPERVISION No, lv,’Z'fDEL CONTRATO Nro. 327 DEL 27 DE NOVIEMBRE DE 2024,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL'SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., COMERCIALIZADORA

FIJACION EXTERNA SA%“'

1. DATOS GENERALES

Contrato N°:

327 /

Termino;

La duracion del contrato serd hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta agolar su

cuantia sin que supere la presente vigencia, desde la suscripcion del acta de inicio'.i,»'”

Adicién 1

a

Fecha Inicio:

27 de noviembre 2024 ,’f

2

Fecha de Finalizacién:

31 de diciembre de 2024, /7 ,

Contratista:

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS /7

NIT O Cedula de

{contratista)

Cindadania

900084476-7 7
K

f

Objeto dei Contrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE.

Valor del Contrato:

$ 300,000,000

4
i

Forma de Pago:

El hospital pagara al conlralista el valor del objeto del contrato en cuotas, previa presentacion
de la respectiva factura con cumplimiento de lus normas legales de la DIAN. Radicada en la
oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por paite del proveedor y de quien
recibe los elementos, para la (irma de la cerlificacion por parle del supervisor asignado. A la
orden de pago se le reatizaran fos descuentos de fey y el valgy neto obtenido se pagard
mediante los {ramiies administrativos establecidos por el hospital i

Presupuestal:

Nimero y Fecha de Disponibilidad

No. 521 del 16 de octubre de 2024, disponibitidad presupuestal del coniray

Supervisor;

Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACH]I, con el apoyo del lider de suministros y el lider de ccny/ﬂ'e

esterilizacion del Hospital Susana Lépez de Valencia o quien haga sus vgees.

Periodo a que corresponde el informe

/ 4

28 i2 24

4

31 12 24

2, SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valoy Inicial del Contrato: $300.000.000.00 |
Yalor Total del Contrato; $3OO'000'000'00,/ /

Valor Ejecutado:

=<

$ 139.024.047,00/

~.,

Valor a Pagar segiin informe:

$ 5.768.698,00/ ,

Valor a pendiente a liberar:

$ 160.975.953,00/'

viGILADo Supersalud [P

Linea de Atencidn of Usuardo 45000870 - Bogold, G.C.
Linsa Siatute Hackonal 915000910382

i

Elaboro: Daica Montenegro A — Afiliado pariicipe.
iPensando en i, doy lo mejor de mily
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA L.8.E.
CALLE 18 N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: FWW,HOSUSANA. GOVY,CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




“Nuestra gente, el motivo para
Avanzar hacia {a excelencia”
/

Viene certiﬁcac}lén COMERCIALIZADORA FEJACION EXTERNA SAS- Segin Contraio Nro. 3%7/del 27 de
noviembre de 2024

SLV-GJ-01-F-03

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

Durante la ejecucion del contrato, el contralista deberd presentar cotizacion a la solicitud de fos materiales de osleosintesis que se encuentren o no
dentro del listado anexo. Dicha colizacién sc debe realizarse a més tardar hasta Veinticuatro horas después de que el hospital envié la solicitud,
incluidos fines de semana y déas festivos. Ei contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a
fas sollcitudes de urgencias) en dias habiles hasta 1a 4:00 pm del dia antes de realizar ia cirugla, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
de reemplazo y avticulares y/o prétesis, la entrega se debe realizar wn dia antes de la cirugfa hasta las 10 am. Para la cirugfas los diss domingos y
lunes se entregaran materiales de osteosintesis hasta 1a 1:00 pm del dia sabado, en el caso de MATERIAL DB OSTEOSINTESIS de recmplazos
artienlares yfo prétesis, la entrega se debe realizar el dia sabado hasta [as 10:00 de la mafiana para atender las cirugfas de urgencias el ingreso del
material se realizara dentro de las seis(6) horas siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante cualquier medio de comunicacion, salvo
los casos excepcionales los cuates serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quirirgico o el coordinador de centrat de
esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacién debidamente refacionado (formato de solicitud de
material de osteosintesis-hoja de remisién del contratista), tevisade y valorado por el especialista tratante previamente, ¢S necesario el
cumplimiento de las caracieristicus del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacion del ingreso, todos fos
productos eniregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéulica durante el periodo de vida 0til; este material
debe entrogarse en buen estado 8 presentacién, conservacion, tenmperatura, elc.) em caso de recibirse averiados, con defectos de calidad o empaque,
se encueniren vencidos o fecha préxima a yencimiento igunl o inlerior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningin costo adicional.
Estaran a cargo del contratisia los costos de asisiencia del instrumeniador, lransporie, movilizacién, 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 inswmos necesarios para la cirugia
estén completos, antes de la ejecucitn de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental, para cirugla programada se notificara
ab CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo 12 horas el requerimiento de soporte técnico, el profesional en instrumentacidn
quirdrgica se debera presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacidn y pa:‘;?iéla de urgencias en un liempo maxino de una hora

después del Ilamado, principalmente para ¢l uso de material de osicosintesis en consignacion.
4. OBSERVACIONES ADICIONALES: /"'
/

Las facturas presentan fecha del 3{de enero de 2025, pero los procedimientos quirdrgicos fueron 1eal;zados en el
periodo contractual de igual manera el material fue sumlmshddo durante el periodo del contr ar?

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. Faetura - Fecha Valor

de Enfrada Comprobante comprobante {;" Factura Factura

PPOOOGOCO0OI2107 | 07/01/2025 $3.381.900,0 CFEES489]{ con , nota | 3/01/2025 | $4.509/200
/ erédito N° 'NC 16983 por

valor de 1 12730Q,;" !
PP00000000121 | 07/01/2025 $9l.]25,0(:/" CFEES48927  con Jnota | 3/01/2025 $121.500

/ créditn N° ﬁ/(‘i]698[4 por / /

valor de 30373

PPO0O0000001212 07/01/2025f $212.625,00 / CFEE54887/ con  nota | 3/01/2025 | §283. 00
{ { orédito N° NC/ 16968 por /Z /
J | valor de 7087, g
PPO00000061213 07/01/2025 ; $ 2.057.735,00/ CFEE54889[ coil /{mta 3/01/2025 | $2. 743 646
f , P f’ crédito N° NC 1697/9 por /
/ / / valor de 6859/1 1 ; /
PPOO0O000001214 07/01/2025/ $25313,00 is’) CFEE54890/ on hota | 3/01/2025 | $33.760
I crédito N° f 16989 por {2
! valor de 8437
Elaboro: Daira Montenegre A — Adilindo participe.
! A) iPensando en tl, doy lo mejor de mi} "r'
VIGILADO Supersalud (/;' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA L.S.E. o
Linea do Alancidn ol Usucilo 6600870 - Bogotd, DG, CALLE 15N 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 83§ 6363 [
Linea Grahifa Naclenol 0166007 0383 PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOY,CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA .::0'



“Nuestra gente, el motivo para

Avanzar hacia la excelencia”
SLY-GJ-01-F-03

Viene certiﬁcacié/n'/ COMERCIALIZADORA FIJIACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 327/de! 27 de
noviembre de 2024, /

7. CERTIFICACION DE PAGO:

Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones
coniractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado,

El anterior informe se firma el (15) de enero del afio dos mil veinticinco (2025).

Elaboro: Daiva Monfencgro A — Afiliado purticipe.

/ f jPensaindo en ti, doy lo mejor de ind!
VIGILADO Su persa lud ( /' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
Unaa de Afoncién of Usuado 4500870 - Bogeld, D.C CALLE I5N°17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

Lizea Giatulia Nacional D1070G7 10383 PAGINA: WWW,.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




aportes Resumen de Pago por Administradora

& > enlnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
|dentificactén dv Razon Soclal . _Clase Apurlanb_e " sycursal Principal Dlreccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA @
HIT 900084476 7 COMERCIALEZADORA FIJACIOH EXTERNA |6 - MENOS DE 200 COTIZANTES SEOE PRINCIPAL HARIFO C#\RR.ERA 168134 PASTb-NANfIO T26126 St
DATOS GENERALES DE EA LIQUIDACION _
“Perlodo - T Ui clave - Tipo 7 Fecha I Page
Pensién | Salud | 7 Pago . Planfifa .- | Planiita " Limite " Page . Clpameo il . Dias Mara Valor :
2024-1 1_01441 1136444200 . - 9418794654 E 2024712418 s '2@4!111]8_ BANCO DAVIVIENDA - el el $94,394,200
RESUMEN DE PAGO i
- o e
AFP (ADMINISTRADGRAS: ) . 106 $57,664,900 %0 o $57,664,200
COLFONDOS BRI 11: 11 800,227,940 © 6 1 Cooseesg00 .o 40 50 ' $1,088,100
COLPENSIONES 514 900,336,004 7 0 §13,408,200 © L 0 50 513,408,200
PORVENIR Tl poe sz s no sw10600 . isen s0 §36,141,600 .
PROTECCION 230204 800,729,73% 0O 14 sro87,000 TR '_s(:p' PR 50 . $7,057,000
_ARL (ADMIKISTRABORAS: 1) 109 $10,223,100 s 56 $10,223,100
© COLMENA 14-25 800,226,175 3 109 $10,223,100 : %0 50 10,273,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 8) 105 511,903,700 0 30 $11,903,700
COMFACA o _ CCF13 891,190,047 2 1 $104,000 50 50 $104,000
COMFACAUCA - _ CCF14 891,500,182 0 10 $733,700 s Lo s $733,700
COMFAMILAR HURA f‘_ CCF32 891,180,008 2 8 $647,6000 50 B 50 $647,600
COMEAMILIAR NARIO & - - CCFI5 891,280,008 - 1 - 5 o sesEsI00 %0 LT s 56,985,100
COMFAMILIAR RISARALDA : CCFd4 891,480,000 1 T §456,800 L 0 T g0 : $456,800
COMFANDI CCF57 890,103,208 5 5 §764,900 - Gl D800 o L 60 $764,900
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 smae L e R 597,300
COMPENSAR CCF24 B6D,066,942 7 17 52,114,300 IR S 50 ' 2,114,300
EPS (APMINISTRADORAS: 14) iy 513,845,100 %0 50 413,845,100
AdC. S EPSICI 87,004,773 3 2 si4500 0o gn $0 $114,500
ASMET SMUDEPSSAS .. | .. - ESsCe? 900,935,126 7 a . 218,600 - - s 80 . $218,600
COMFENALCO VALLE . . EPSOIZ 890,303,093, . 5 1 SB4,500° T L 50 sb $84,500
COMPENSAR o EPSO0B B60,066,942 7 5 $5.71,6.00. BRI R Tk i $571,600
EMSSANAR ESSC1B 90¢,021,565 B 11 _ $620,000. RN | E so $820,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 7 $268,800 T ;f\_n. T 50 5263,300
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 . §516,900 L 50 %0 $516,900
ALEAMAS EPSICS  8I7,000,084 5 1 $80,000 ' 50 50 $80,000
" MUTUAL SER ' ESSCO7 306,008,394 7 1 $61,200 ' 50 %0 $61,200
HUEVA E.P.S. EPS037 500,156,264 2 Pl $2,223,500 5 - 50 $%,223,500
NUEVA EPS MOYILIDAD EPSO41 900,156,264 2 5 608,600 - - - §0: %0 $608,600
SAs.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSQ18 805,001,157 2 1 $64,100 o s00 B $64,100
SALUD TOTAL EPSO02 200,130,507 4 4 $487,400 s L %0 $487,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 47 §7,715,400 S . ) $7,725,400
1CBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §454,400 50 50 §454,400
INSTITUTO COLOMBIANO OE BEHESTAR PAICBF 599,999,239 2 1 $454,400 - ;¢ s 50 §454,400
FAMILIAR '
SEMA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $302,000 50 50 $303,000

SENA PASENA 899,999,034 1 1 o 50 50 $303,000

Pégina 1 de 1 ' 2024/12/18 02:21 PM




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

:

1/2
COMPROBANTE ENTRADA ,
/
N°PP000000001210’ /
PROVEEDGR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTER]\{A NIT: 900084476 f FECHA: 07/01/2025 04 fé/
CIUDAD: is)igm SAN JUAN DE PASTO (NARlNO) ESTADO; Confiimado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 00
N° FACTURA: CFEL34891 % 1CA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/01/2025 12:00 2. m /
CODIGO  NOMBRE }‘RESENTACIO_N CANTID@ YALOR/U S}JBTOTAL % TO %IVA
DMPO000384 PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL /‘Z‘NIDAD /1,008 1.483.764,50/ $ 1.483.764,50 / 0,00 0,00
3.5 X3 A S ORIFICIOS /
DMTE000040 TORNILLO CORTICAL TFF 3.5 X 14 MM PNIDAD 00 $79.172,00(/ $158.344,00 | 0,00 0,00
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MN (UN]DAD ﬁ;’oo $79.172,00 / $79.172 00{ 0,00 0,00
DMT0001163 TORNILLO CORTICAL TIT3.5 X 45 /V‘ UNIDAD ﬂ;oo $69.701,25 / $69.701,25

000 0,00
.00 $10760425 $43041700/000 0,00

gy

DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TIT R/UNIDAD
D3 0X 10A30 /

ot

00 $184.094 25/ $736.377,00 /0,00 0,00

DMT0000249 TORNILLO ESPONJOSO TIT ROSCA / UNIDAD
PARCIAL 4.0 X 12-60 MM

DMAG000134 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 MM| UNIDAD 2,00 $74.062,00{ $148.124,00 / 0,00 0,00
COD. 2GF150063 /

DMA0000112 AGUIA GUIA KIRSCHNER DE 12 4 2.0 JUNIDAD / 4,00 $69.000,00 / $276.000,00 / 0,00 0,00
PUNTA ROSCA

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Yir, Retenidp”

PROELECTRIFICACION 2,0000  3381900,0000 67638,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenidé

PRODESARROLLO 2,0000  3381500,0000 67638,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenid

TASA PRODEPORTES 1,5000  3381900,0000 50729,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  3381900,0000 16910,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Reteni

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  3381900,0000 16910,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base ¥Yir. Retenid

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3381900,0000 101457,0000 / P

: e
DETALLE SUBTOTAL: $3.381.900,00

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 DE
2024, FACTURA CON NO/TI'A CREDITO {6983 PACIENTE NANCY VERGARA
COLLAZOS CC 257056[7 MEDICO CC 1061701

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SETENTA Y UN PESOS CON
CERO CTVS M/Cle.

Q) UT

P;R:\RIO CON TUNCIONES DE

Jg‘/ 23 (/C’l/fé/f, // (/5/(,/

»,ﬁ'{OITS!ONAL UNIVERSI l‘:ﬂ/l’{l()

SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

T AUXIUTAR DE BODEGA, SECRETARIC
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915(1676-1]

759 DR HERRERA, INGRESO 2032139,

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE fVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEPUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

149

212

$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$ 0,00

/

$ 84.547,oof//
$321.282,00

30,00
$ 0,00
$o.00
$ 0,00
$2.976.071,00

/

-



SC-LERISEE2S

] s EXTERANA m.b,.m.lll

\.

COMERCIALIZADORA

5 r

w

NTT. 80005 %676-7 Rerdmen Coxnin

vy

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

CUDE: 827f93747849060a7edf297042a5f4804f8b516ff81d412b463e79406b11d6ee7a44bd12808552b931214a06eb09673

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT:  891501676-1
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 1698 \
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE /
2025-01-03 KAROL VILLAREAL 54891 / | NANCY VERGARA o\ow_.>NOmﬁ\
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIQ| V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 f,_mﬂmoo\ 1,127,300 \
/
VALOR FACTURADO: mm:momu NOQ VALOR A CANCELAR: $ 3.381.900
VALOR $1.127.300.00]
DESCUENTO $0.00]
A= SUBTOTAL $1.127,300.001
it 900 Sa".aqa.q VA $ 0.00
=2 De Facturactén RETE. FUENTE $ 0.00]
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,127,300.00f

NOTA CREDITG ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



e

.: 1BT64081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE ...

Resol.".....

¥ COMERCIALIZADORA
NTT. 800654476-7 Regiraean Comin
e
CCLARSLOaI f?)‘; . v K
B — K TERNA 5. A S
o
Fecha y Hora de Generaclén 2025-61-03 15:53:30
CUFE: 90aB20e365bb40d4773dbedf348ec54c5142ca570h971e13c540e567720d5e6037160b1454656da8cd43656a567d4al
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICiOI}/ FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ’
wn | CFEE 5489/
PASTC 2025-01-03 2025-02-02 2024-12-31 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016786-1
DIRECCION CLIENTE: Calle16 No 17a - 196 La Ladera lCIUDAD: POPAYAN
SEDE; POPAYAN 1TELEFONO: 3174019590 IPEDIDO:1 1871 o .
PACIENTE: NANCY VEBGARA COLLAZOS MEDICO: HERRERA BURBANQ HERNAN DARIO:
No, HCL: 26705614 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION P LOTE CAN. | V. UNITARIOQ| VA V. TOTAL /
HSLNA228 FLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE Dlsry&s’i’g 5 ORIFICIOS < 590 17 1978352/ 0 0 1,078,352y
HSLN2175 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM x14/ 615 2/" T 105,563 0 211,126 /‘
HSLN2176 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X416 / Py 616 1) 105'553/ a 105.563 7 |7
HSLN3958 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X45 MM / 627 1 / / P 92,935/ o 92,935/ ¥
HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITAMIO R/D 3.0 X 14 MM / g P 99 2 / 143,472? ¢ 286,944 5
HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLOQUED EN TITANIO RID 3.0 X 16 MM A’ o100 2 // 143,472 0 286,944 g
HSLN4G43 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL {RiP} DE/ rd 692 9 - 245,459 / 0 490,918 4
4.0MM X 35MM ) // =
HSLN4620 TORNILLO ESPONJOSO CANULADOD EN TITANIO'ROSGA PARCIAL {RiP) DE 693 2/ / 245459 / 0 490 918 / |#
4.0MM X 40MM / ' ' g
HSLN4389 ARANDELA CONICA EN TITANIC 4,0 MM 1633 o4 / . 98,750 Q 197|500/ 2
HSLN4765-31 CLAVO KIRSCHNER ROSCADO 1.2 X 230 1634 4 A 92,000 0 368,000 %
. g
4.
<
=)
B
b}
z
i
o
. b
Friraesiv: :
. . z
(&) :
" i EXTERNAS A 3 waoues 2
=
F - - al w
factura Origina; g
" & e .
Q
<
[+
OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO
REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRC MILLONES QUINIENTOS NUEVE ML DOSCIENTOS PESOS M/CTE I/
VALOR $ 4,509,200.00, ,
RECIBIDO Y ACEPTADO KAROL VILLAREAL DESCUENTO $ 0.00 /
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 4,509,200,00
Esta factura so asimila en sus efectos a |a letra de cambio segun Art, 774 del cadigo de comercic. Después da IVA $0.00
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondes insuficientes, -
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde marcancla que prasente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000060 /] BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
§79-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01184-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 I
6909 9964 TOTAL $ 4,509,200.00

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fliaclonexterna.com - info@fijacionexterna.com
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.- 18T764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 Ak CFEE v

Resol". .

RN COMERCIALIZADORA
=
ety ac o
SC-CERSSORES i ' b S 2
— ENTEANA S, A, S w—
\..
Fecha y Hora de Generacion 2025-01-03 15:53:30
CUFE: 90a820e365bb40d4773dbedf348ec54c5142ca570097fe13c540e5e7720d5e6037160b1454656da8cd43656a5f67d4a0
CIUDAD EXFEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 54891
PASTO 2025-01-03 2025-02-02 2024-12-31 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 ITELEFONO: 3174019590 |PEDIDO:1 1871
— T —
PACIENTE: NANCY VERGARA COLLAZOS MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No, HCL: 25705614 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. 1V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4228 PLACA TITANIO ANATCMICA DE PERONE DISTAL 5.5 X 5 ORIFICICS 580 1 1,078,352 0 1,978,352
HSLN2175 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 35MM X14 615 2 106,563 0 211,126
HSLN2176 TORNILLO TITAMICG CORTICAL DE 35MM X186 616 1 105,563 0 105,563
HSLN3958 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 35MM X45 MM 627 1 92,935 0 92,935
HSLN4179 TORNILLO CORTICAL SLOGUEG EN TITANIO R/D 3.0 X 14 MM 90 2 143,472 0 286,944
HSLNA4180 TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/D 3.0 X 16 MM 100 2 143,472 0 286,944
HSLN4643 TORNILLO ESPONJOSO CANULADC £N TITANIO ROSCA PARCIAL (R/P) DE 592 2 245,459 0 490,918
4,0MM X 350M ’
HSLN4620 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIC ROSCA PARCIAL (RIP) DE 693 2 245,459 0 400,918
4,0MM X 40Mi4
HSLN43809 ARANDELA CONICA EN TITANIO 4,0 MM 1633 2 98,750 0 197,500
HSLN4755-31 CLAVO KIRSCHNER ROSCADC 1.2 X 230 1634 4 92,000 0 368,000
Redng, an””““-’lnnm
. - :
OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MADISON ORTHO
REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHAVTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRG MILLONES QUINIENTOS NUEVE MIL DOSC]ENTOS PESOS MICTE l
VALOR $ 4,509,200.00
RECIBIDO Y AGEPTADO KAROL VILLAREAL DESCUENTO $ 0'00
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 4,509,200.00
Esta factura se asimila en sus efectos a [a lotra do camblo segun Art, 774 del cddigo de comerclo, Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por la lay. Cheques devueltos por fendos insuflclentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $ 0.00
B79-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANCGO DAVIVIENDA CTA,. CTE. No. 1086
4995 9964 TOTAL $ 4,509,200.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226

SAN JUAN DE PASTO « BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www fijacionexterna,com - info@flfactonexiorna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4
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07/01/2025 08:43

. ., | SLV-GC-03-F02-V14
. Registro de Instrumentacion [Ficoaos
. = F - Y
Su‘sé% Quirurgica
Liouz du Vedenciatl 0. ¥ PAGINA i
Folio: 36 Fecha de Registro:  31/12/2024 10:14:03 a. m. N° de Historia Clinica: 25705614 /

lln_greso' 2032139

Loobeiiain 2rsangles - B
ANCY VERGARA COLLAZO idemmcacién 25705614 Sexo:
Fecha Nacimiento: 07/noviembre/1 Edad Actual: 67 Affos /2 Meses /0 Dlas  Estado Civil:  Casado

Nombre Paciente:

957
Direccién: CARRERAB76 Teléfono: 3176577712

Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  TERCERA EDAD
s - Datos de Afiliacidn

Régimen:  Ninguno

Pian Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL DOS
EPS S.A CONTRIBUTIVO

“Datos del Ingréso CROLIONIS (B 300 1 )
Responsable PAULA ANDREA TOSSE VERGARA Teléfono Resp: 317653447
Direccidn Resp: Fecha de Ingreso:  27/12/2024 12:03:14 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
R : ?‘_‘?‘Infmne

Quirofana: 2 Proceso | previo > de Limpieza: RUTINARIA
Procedimiento: 793718 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANG HERNAN DARIO
Anestesiologse: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LNS FELIPE
Circulante; 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo: Si

Iindicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 124 LOTE. 019882
PLASTIA 8 GENERAL DES

No. Inicia: {4 Conteo Compieto: Si
No.Final: 4

{No. Inicio: IZ IConteo Completo; Si

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre repdrte : HCRPHistoBése . ‘ Usuario: 149




07/0 1/2025 08:43

. . [ SLV-GC-03-T02-Vid )
Registro de Instrumentacion [ Fico00s
Moy Quirargica -
Léamne du ‘r‘ \I I$L PAG!NA: 2!'2/
Folio: 36 Fecha de Registro:  31/12/2024 10:14:03 a. m. N°® de Historia Clinica: 25705614/

Ingreso: 2032139
|N0.Fina|: |2 |

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la sa/a No NO REQUIERE
T TR s . Obseivaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA FIJACION EXTERNA :
_PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X 5 ORF DER = |
“TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 14=2 /,
“TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 16= | / )
“TORNILLO CORTICAL BLOQ TITANIO 3.0 X 14=2/ /
“TORNILLO CORTICAL BLOQ TITANIO 3.0 X 16 =2 /
“TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 45= | /
TX ESPONIOSO CANULDO TI ROSPCA PARCIAL 4.0X 35 (2) /
TX ESPONJOSO CANULDO T1 ROSPCA PARCIAL 4.0X 40 (2)
ARANDELA CONICA DE 4.0 (2)
CLAVOS DE KIRSCNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM (4)

Indtcacwnés Médtcas

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especmh(fad OTRA ESPECIALIDAD NQ CLASITFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA 1 OPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARIO 149
1/2
NOPPOO/OOOOOO 121
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 07/01/2025 05:91 p. 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:  CFEES54892, % ICA;/ 0,0000 PLAZO:; 30 FECHA FAC: 03/01/2025 12:00a. n}f"
[ / :
CODIGC  NOMBRE / PRESENTACION CANTID;}'I) YALORA S}IBTOTAL %I‘)TO’%IVA
DMC0000075 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE] UNIDAD J2.00 $25.312,25/ 3 50.524,59’ 00 0,00
1.5 MM
DMCO000077 CLAYO AGUJA DE KIRSCHNER 2.0 A UNIDAD 2,00 $20250,00/ $40.500,00/ 0,00 0,00
3.0 MM
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  91125,0000 456,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥ir, Base Vir. Reteniil
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  91125,0000 456,0000/}
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  91125,0000 2734,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  91125,0000 £823,0000 /
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenj L{o
PRODESARROLLO 2,0000  91125,0000 18230000 /
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Yir. Reteni db
TASA PRODEPORTES £,5000  91125,0000 1367,0000 / /
DETALLE SUBTOTAL: $91.125,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 PE DESCUENTO: $0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITQ 169841 PACIENTE DANNY LEONARDO
CALAMBAS VERGARA CC1061740381 MEDICO CC 1061701759 DR TRRER ! IMPUESTO: $0.,00
INGRESO 2031372 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTL: $2.278,00 /
OTRAS RETE: $8.659,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: £0,00
OCHENTA MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED: $0,00 )
AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $80.188,00,/

< -
erger (Solaseo ///3%/

t ,
= ‘”“--QPJ_},RARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIV() O QUIEN HAGA SUS VECLS

p;{)msmmp UNIVERSITAKIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS IF1JOS

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

e




i N COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
COMERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
T gy = Teléfono: 7226226
- Pasto - Narifio
- e xTERNA §.A. S s info@fijacionexterna.com
. J www fijacionexterna.com
CUDE: 6bd6301d0888aef547c1bd59f20e98cab5749e79f994c1e91c3ebleaalfa7b43a227267097dchbf13e67309d6ce9096a7
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 16984
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURKA | PACIENTE \
2025-01-03  / KAROL VILLAREAL 54892/ [DANNY LEONARDO CALAMBAS VE/
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |[DESC| V.UNITARIO/| V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 wo.mum\ moumﬁ
\\
VALOR FACTURADO: 5121 .500 _ VALOR A CANCELAR: $91.1 mm\\
N - VALOR $ 30,375.00/
,,,/ 8, i DESCUENTO $0.00
. ALIHT === SUBTOTAL $ 30,375.00-
b 300.0644767 IVA $0.00
ea De Facturactén RETE. FUENTE $0.00 K
ELABORA __ ACEPTADA TOTAL $ 30,375.00

ot NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4
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d@ COMERGIALIZADORA

i

i

EXTERNA 8. A, 8§ v

.

Fecha y Hora de Generacidén 2026-01-03 15:563:53
CUFE: 0d0bc10105f04c373c5d49314451¢c270687ab7fBefa01h928c2¢155ece16531h2h3d65d1f4848dcfaf4c2dachfbed22e

A

: 187640581647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE..

Resol.

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION/ FECHA DE VENCIMIENTOC FECHA CIRUGIA FACTURA DE é
VENTA CFEE 54892
PASTO 2025-01-03 | 2025-02-02 2024-12-31 ELECTRONICA /
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONG: 31/7'4019590 PEDIDO:11872
PACIENTE: DANNY LEONARDO CALLAMBAS VERGARA / MEDICO: HERRERA BURBANC HERNAN DARIO
No. HCL.: 1061740381 ‘ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA .
- - - /
REF DESCRIPCION LOTE CAN,|V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL| .
HELN1432 CLAVOS DF KIRSHNER 151 1859 2/ A 3ol 0 67,500/ |
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 M 1562 2/ 27‘000/ 0 54,000,/
1
o
3
&
=
B
z
3
COMER 2
~ ClaLizaoogs @
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i
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[V
OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 INVIMA MATERIAL ACERO
MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010096
VALOR EN LETRAS: CIENTO VEiNT[UN MIL QUINIENTOS PESOS M/ICTE |/
VALOR $ 121,500,00,
RECIBIDO Y ACEPTADQ KAROL VILLAREAL DESCUENTO $ 0.00 /
{FIRMA Y SELLO) FLABORG If  SUBTOTAL $121,500.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la latra 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 loy. Cheques devusltos por fondos Insuficientes, —
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00 ;
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro g
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 893000069 ¥ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00 /
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-011684-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $ 121.500.00
8999 9964 ' e’

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




: 18764081647324-2024110/117-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFELE .. .0

ResoL..... .«

SLLERASDRDS

¥ COMERCIALIZADORA

-

N1T. $000E44716-7 Rerimen Conpdn \

———CNTERANA S, A, 5 w—

Fecha y Hora de Generaclén 2025-04-03 15:53:53
CUFE: 0d0bc10105f04¢373c5d49314451c270687ab7f8efa01b928c2¢155ece1c591h2b3d65d1f4848dcfas4c2dachfbed22e

CIUDAD EXPEDICION

FEGHA EXPEDICION | FECHA DE VENGCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-01-03 2025-02-02

2024-12-31

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 54892

n

DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

NIT: 881501676-1

SEDE: POPAYAN iTELEFONO: 3174019590 PEDIDO:11872

e —— e Y

PACIENTE: DANNY LEONARDO CALAMBAS VERGARA

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

No. HCL: 1061740381

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1432 GLAVOS DE KIRSHNER 1.6 1659 2 33,750 0 67,500
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.6 MM 1682 2 27,060 0 54,000

Facturs Copia
OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 INVIMA MATERIAL ACERO
MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010096
VALOR EN LETRAS: CIENTO VEINTIUN MIL QUINIENTOS PESOS M/ICTE j
VALOR || $121,500.00
RECIBIOO ¥ ACEPTADD KAROL VILLAREAL DESCUENTO $0.00
{FIRMA Y SELLO) ELABORO I SUBTOTAL $121,500.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la fetra 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 fondos Insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CON5|GNACI6N: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIR CTA, CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /| BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTEé;J;B. 332:401164-2 Il BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 121,500.00

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

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




PROCESO DIRECCION TECNICA
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. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficooos
o Quirdrgica
RaNA PAGINA: 12 -

Folio: 109 Fecha de Registro:  31/12/2024 12:17:48 p. m. N°® de Historia Clinica: 106174033V
Ingresa: 2031372

Lt L Datos Persona e
; ANNY LEGNARDO CALAMBAS VERGARA : 740381 :Mascuilno
Fecha Nacimiento: 18/agosta/1991 Edad Actual: 33 Afos /4 Meses / 20 Dlas Estado Civil:  Soltero
Direccion: MANZANA 15 15 32 TOMAS CIPRIANO Teléfono: 3217058024

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO REEMP.8332)
CONDUCTORES DE TAXIS

‘Ni.nguno
LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
Datos del Ingreso ol
MARIA ELENA ANACON.
Direccion Resp: MANZANA 15 15 32 TOMAS CIPRIANG Fecha de Ingreso:  25/12/2024 10;55:19 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Accidente_de_Transilo
S Tnforme
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: 793802'REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO CADA UNG CON
FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

ﬁeg:menf

Plan Beneficios;

Responsable:

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de instrumental : Indicadar Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 10 LOTE: 019882
134 HGENERAL DES

No. Inicio: {2 Conteo Completo: Si
No.Final:

%]

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Mombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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[ SLV-GC-03-F02-V14

Registro de Instrumentacion [ icoms
Quirargica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  31/12/2024 12:17:48 p. m. N° de Historia Clinica: 1061740331/y
Ingreso: 2031372 .~
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si f/
No.Final: 1

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

‘Observicioiies. o

Material Implantable: Si

Detailer CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- IMPLANTE PLACA DE CIERRE POLIAXIAL CUBOIDE (+8) (1)
- IMPLANYTE TX CORTICAL FOOTRCENTI 24 L24 MM (2)
- IMPLANYTE TX CORTICAL FOOTRCEN TI 2.4 L26 MM (2)
- IMPLANYTE TX CORTICAL FOOTRCENTI 2.4 L30MM (1)

CASA MEDICA FIJACION EXTERNA~ .
PIN STEIMAN [.5 X 230 MM @
PIN STEIMAN 2.0 X230 MM (2) _

Inistrumentador: DAVID HOMERO 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
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COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001212 y
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXI‘ERNA NET: 900084476 f FECHA: 07/01/2025 05:7;). m.
SAS

CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 § 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos 4
TELEFONO: TASA CAM: 0,60
N°FACTURA: CFEES488 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/01/2025 12:00 a,m.
CODIGO  NOMBRE SUBTOTAL %I}T’o %IVA

PRESENTACION CANTID:}D YALOR/U

DM0000005 T DRAPE CAMPO / / GNIDAD / 1,00 $94.500,00f 594.500,00‘;/0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTL-GARD /IOBAN  UNIDAD 1,00 $118.125,00/ $118.12500/ 0,00 0,00
CAMPO YODO
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  212625,0000 1063,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Reter}ié
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  212625,0000 1063,0000{
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retunulo
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  212625,0000 6379,0000 #/
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retemdo
PROELECTRIFICACION 2,0000  212625,6000 4253 0000 yd
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenulo
PRODESARROLLO 2,0000  212625,0000 4253,0000 ‘f
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retemdo
TASA PRODEPORTES 1,5000  212625,0000 3189,0000 / 4
DETALLE SUBTOTAL: $2 l2.625,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 327 DE DESCUENTO: $ 0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 16968{ PACIENTE JOSE ALBERTO ERAZO .
ALEGRIA CC 10525604 MEDICO CC 76304323 DR BOLAFIOS, INORESO 2030567, IMPUESTO: §0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $ 5.3!6,00/ -
OTRAS RETE: $20.209,00/
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE: $0.00
CIENTO GQCHENTA Y SIETE MIL CIENTO NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $000 7

<0 -SSP / Vi

erns el S g
P'_I(OFES[ONAL UNIVERSITARIG{”’/
SUMINISTROS Y ACTIYOS FIYOS

are—pt

ERARIO CON FUN(‘IONES DE
Ah LIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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

TOTAL COMPR:

a

$187.109,00/
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COMERCIALIZADORA

wmss FXTERNA S A 5 e

NTT, 9000522767 Rerimen Coxxin

A

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

J www.fijacionexterna.com

CUDE: a7d866b0e1b495f3d8a73bd3b5f392ee1240¢a091b0cal6c8db73d794464035f62159161fd1ca925a425fa7a9a2fc75f

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _ NIT:

5915076767 NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590 N°NC Ammmm\

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA _ PACIENTE
2025-01-03 ./ KAROL VILLAREAL 54887,/ | JOSE ALBERTO ERAZO ALEGRIA/
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO |-V.TOTAL |
NG NOTA DE DESCUENTO 1 70,875 \\ Swmﬁ\
| \
VALOR FACTURADO: [$283 500 ! VALOR A CANCELAR: $212.625
\
™~ - VALOR $ 70,875.00{
/,. O, e DESCUENTO $0.00| -
LI : SUBTOTAL $ 70,875.00|"
mwﬁﬁﬂwﬁ IVA $ 0.00
ea De Facturachin wN_m.._..m. _HC mz._.m m 0.00 \,.\
ELABORA ACEPTADA TOTAL $70,875.00].

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



o 18764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEZ w:uif

Regzl:

i COMERCIALIZADORA
- i , " - NUT. 2000544767 Reniren Comin
e —L'NTEHA S..
\.
Fecha y Hora de Generacién 2025-01-03 15:49:10
CUFE: 2853b566ha5fh0da8733adBf9197e41732a51472520¢7697693cd13b18h3e0541ec04e469¢528f0717d649100e1776d26b3
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDIC!O}\j FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ’
vevin | CFEE 54887/
PASTO 2025-01-03 / 2025-02-02 2024-12-28 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN s
SEDE: POPAYAN ITELEFoNb: 3174019590 PEDIDO: 11876 _/_
—— = e N
PACIENTE: JOSE ALBQR'TO ERAZO ALEGRIA/- MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTQ HMERNEY
No. HCL: 105625604 - i CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA E ,
ra L it /
REF / DESCRIPCION LOTE CAN,'V. UNITARIQ] IVA | V. TOTAL |
HSLN1438 U DRAPE / ; 1565 1/ f 126,000/ 9 126,000/ |/
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O ‘GBAN/ 1588 1/ ‘!57.500/ 0 157,500/
#
2
<
3
&
=
=
2
COMER g
CH
.A“EADDRA :nI::
14, ;
"""E“ER”AS.A.S,.... g
ra Oprjo; :
ginaj :
<
b
3
Zz
[o]
[
s
15
it}
o}
o
2
£
Q
£
s
OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MAINCQ
REG. INV:2014DM-0011740 F, VTO: 01/11/2022
VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESOS MCTE I/
VALOR $ 283,500.00
DESCUENTO $0.00| ~
RECIBIDO Y ACEPTADO
(FIRMA Y SELLO) ELABORO KAROL VILLAREAL SUBTOTAL $ 283,500.00; /
Esta factura se asimila en sus efectos a la latra 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 lay. Cheques devuelios por fondes insuficlentes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /] BANCOLOMBIA CTA. CTE, Na, RETE ICA $0.00
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;:g 332;01164-2 I BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $ 283,500,00

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




i1l 18T64081647324-20241 0/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFE& wuzdd

Rescli-

AL-LERSLEDAD

o

i

-~

¥ COMERCIALIZADORA

EXTERNA 8, A, 5 v

Fecha y Hora de Generagidén 2025-01.03 15:49:10
CUFE: 2853b566babfb0daB733ad8i9197e41732a51472520¢769769d3b18b3e0541ec040469¢59810717d649100e1776d26b3

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTOQ

FECHA CIRUGIA

PASTO

e

2025-01-03

2025-02-02

2024-12-28

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 54887

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 881501678-1

=y

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:11876

IS
PACIENTE: JOSE ALBERTC ERAZO ALEGRIA IMEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL: 10525604

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V. UNITARIO; VA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 1565 1 126,000 4] 126,000
HSLN4T23 STERI DRAPE Y/C IOBAN 1566 1 157,500 0 157,500

OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 MARCA: MAINCO
REG, INV:2014DM-00%1740 F, VTO: 01/11/2022
VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS QCHENTA ¥ TRES MIL QUINIENTOS PESOS MICTE ]
VALOR $ 283,500.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIBO Y AGEPTADO KAROL VILLAREAL
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 283,500.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del ¢6digo de comerclo. Después de IVA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por [a ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancldn dal 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
e e — i e
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 [/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086
808 9964 TOTAL $ 283,500,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.filacionexterna.com - info@fljaclonexterna.com
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. . [ SLV-GC-03-F02-Vid
Registro de Instrumentacion [ Ficoms
S - Quirurgica
susana ,3\ PAGINA: 112 .
Folio: 52 Fecha de Registrot  28/12/2024 12:13:57 p. m. N° de Historia Clinica: 10525604~

Vlngreso: 2030567

Datos Personnles

Nombre Paciente: JOSE ALBERTO ERAZO ALEGRIA / dentificacion: mszssty Sexo:Mascuiino
Fecha Nacimiento: 22/jullo/1952 Edad Actual; 72 Afos / 5 Meses / 16 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn; BLOQUES DE LLANO LARGO JOSE MARIA OBANDO  Teléfono: 3157788846

Procedencia: POPAYAN Ocupacién ESTUDANTE
e Dg;gs de Aflmcufn -

Régimen: Ninguino

Plan Seneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A, CONTRIBUTEVO

i Dgtos del 1!?8‘!‘830 i oupry*sa ‘(F w;gy;za/wzgzﬂzj.; o
Responsable: INGRESA SOLO ' Teléfona Resp:
Direccién Resp:

Fecha de ingreso:  22/12/2024 6:45:13 p. m.
Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

Finalidad Consulta: No_Aplica

Quirofano: 3 Proceso prevzo de lepzeza " RUTINARIA

Procedimiento: 815102 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Sj
Indicador Quimico de instrumental : Indicador Quimico de Paqguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
FEMUR#1 PAQUETE DESECHABLE
GENERAL#4 LOT.029912
LOT.27122024

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

[Nofnicio: |2 |Conteo Completo: Si

y

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1083316262
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Registro de Instrumentacion

Quiruargica

l HCO0008

PAGINA: 272

Folio: £2

Fecha de Registro:

28/12/2024 12:13:57 p. m.

No.Final: 2

N° de Historia Clinica: 10525604/’;_,,-

Ingreso: 2030567

Patologia: No
Cirugia:

Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la sala.

Material Tmplantable: Si

Detalle:

GASTO MEDICAL HELP:

No NOREQUIERE

_COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 12-52=1

_TORNILLO TITANIO ACETABULAR #26=1

“TORNILLO TITANIO ACETABULAR #30=1

"LINER COPA ACETABULAR 12-52~1

_VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSA #15=1

“CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T36 - XL~

U DRAPE=1,-7"
_OPSITE=!

HOJA DE CFERRAANCHA‘)OMLA - .
' QRN ImhcdcuiizesMéd:cas"-ffa_:; SR e

TSV

Instrumentador:

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

ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Nombre repotte | HCRPHistoBase

o Observietories

Registro Médico:

1083316262

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO
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COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001213 ,
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA;  07/01/202505:19. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Posos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  CFEES4889 %ICA: 00000 PLAZO: 30 FECHAFAC 0310112025 12:003.m,
/

CODIGO  NOMEGRE

!PRESENTACION CANTID4D VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %IVA

DMP0000266 PLACA CLAVICULABLOQENSTIT 3.5’ UNIDAD
X35AI00RIF
DMT0000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM

DMTO0000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM
DMTO0000036 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 18 MM/UNIDAD

/1,_00$ 1.582.701,00/ $1.582.701,0

o/ 0,00 0,00

0/ 000 0,00

$237‘516,75/0,{]0 0,00

IDAD A{m $79.172,oo/ $79.172,0
NIDAD %,00 $79.172,25%

2,00 $79.172,25/ $158.344,50/ 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido,”
PRO CULTURA 0,5000  2057735,0000 10289,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5000  2057735,0000 10289,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir, Base Vir. Retenid /
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 20577350000 61732,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido-
PROELECTRIFICACION 20000  2057735,0000 41155,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenids”
PRODESARROLLO 2,0000  2057735,0000 41155,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenidp””
TASA PRODEPORTES 1,5000  2057735,0000 30866,0000/ /
DETALLE ‘ : SUBTOTAL: $2.057.735.00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 327 f)ﬁ DESCUENTO: $ 0,00
2024. FACTURA CON NOTA CREDITO 16978 |- PACIENTE HERNAN ORDONEZ | B
BOLANOS CC 76306692 MEDICO CC76304323 DR BOLARNOS, INGRESO 2032908, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,60
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $5 1.443,007
OTRAS RETE: $195.486,00
OTRAS DEDUC; $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE; NP DISTRI: $ 6,00
UN MILLGIN OCHOCIENTOS DIEZ MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
M@ D-DQD o . (/ // / TOTAL COMPR; $1.810.806,00
C_ e DES e P //,, w2 SRS

P'li&‘ESIDNAL UNlVERSlTARl@/

==<___ opERBRIO CON FUNCIONES DE
SUMINISTROS Y ACTIYOS F1JOS

AUXILIAR DE BODLEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

| ECERTARY AL TUACOTTAL CHLICARA AN NEWATCA,TA O C 2T ATT TONENI £ 171




COMERCIALIZADORA

EXTERNA §.A.S

NIT. 800052476~ Reshmen Connim

A

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifo

/ www.fijacionexterna.com

CUDE: 5b21974d5ea7aba8f3baSade83726332b6%ab4fd

296917 ca8c0183f8f79a0cb5cdB8a5f442f8ca0942359d813cbd49e5b

info@fijacionexterna.com

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

N N\ AN \

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 16978 %
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA/ _ PACIENTE ’
2025-01-03 KAROL VILLAREAL 54889 ./ | HERNAN ORDONEZ BOLANOS /.
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 685,91 4\ 685,911 \\
s
\\

VALOR FACTURADO: *w 2,743,646 / VALOR A CANCELAR: $ 2.057.735

N - VALOR $ 685,911.00

/ O, gerpeenns DESCUENTO $0.00

= SUBTOTAL $ 685,911.001

i by IVA $ 0.00

=2 De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $685,911.00| /

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



COMERCIALIZADORA
= o — NTT. 9000544767 Rerinen Comin

$OLIRATENSS

m—— EXTERIEA S.A.5 wwwww

L

Fecha y Hora de Generacion 2025-01-03 15:51:58
CUFE: fba2205209kbd63e2ec25e89afe3ddcOc00bo8115639¢cfb95e665h4b1b05366422820607845d960b06484142890fbb86

[ CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION / 'FECHA DE VENCIMIENTO | FEGHA CIRUGIA EACTURA DE |
VENTA CFEE 54889
PASTO 2025-01-03 | 2025-02-02 2024~12-31 BLECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO NIT: 891 501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle16 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 11874
s . -
PACIENTE: HERNAN ORDONEZ BOLANOS MEDICO: BOLARIOS REBOLLEDO JAGINTO HERNEY:
No. HCL: 76306692 7 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
REF DESCRIPCION -/ LOTE CANAV. UNITARIQ{ IVA ] V.TOTAL
HSLN3473 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULA EN S 3.5 X 7 CRIFICIOS / 305 p / ™ 2.110.268 / 3 110,208 /
HSLN2175 TORNILLO TITANIO CCRTICAL DE 35MM xm/,,/ 515 1/ 105.553/ 0 105,563,
HSLN2176 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM th/ 616 3/ 4 105,563 g 0 316,689,
HSLN2177 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X18 617 2 / 105,563/ 0 211 -1 26 /

ComE
' -' RCII'A'u'fAUmm
- TERNAQ!._’

Factur, Originaj

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

12 18764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFE. JO

Resc.

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

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTAY TRES MIL SEISGIENTOS CUARENTA ¥ SEIS PESOS M/CTE |/
I
1 VALOR f $2,743,646.00
RECIBIDO Y ACEPTADG o KAROL VILLAREAL DESCUENTO $000 /
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 2,743,646.00,
Esta factura se askmlla en sus efectos a ia letra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comercio, Después de VA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a [a fasa establecida por fa ley, Cheques devuelfos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0.00
Mo aceptamos devolucionesde mercancla gue presente deterloro -
CUENTAS PARA CONSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 )/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE[;;I;; 333;01164-2 /I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL " $ 2,743,646.00

CRA 36 No, § - 134 BARRIO 1.LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fllacionexterna.com - Info@fijacionexterna.com




.,-Jhl‘

i T8764081647324-2024/10M7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFE.. .
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NIT. 8600548 76-7 Razinsny Conin

Fecha y Hora de Generacién 2025.01-03 15:51:58
CUFE: fba2205209bbd63e2ec25¢89efe3d4c9c00b98115639cifbI5e065b4ab1b0536642282e6678450960b064841 42890fbb86

[
CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-01

-03

2025-02-02

2024-12-31

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 54889

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: HERNAN ORDONEZ BOLANOS ]MED!CO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

PEDIDO:11874

No. HCL: 76306692

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Facgy

4n«m;-uu,‘,m_‘

Voo,

ra Copia

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3473 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULAEN 5 3.5 X 7 ORIFICIOS 305 1 2,110,268 0 2,110,268
HSLN2175 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 35MM X14 15 1 105,563 0 106,663
HSLN2176 TORNILLO TITAMIO CORTIGAL DE 35MM X16 616 3 105,563 0 316,659
HSLN2177 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35Mbi X18 617 2 105,563 0 211,126

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

VALOREN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

]

VALOR $2,743,646.00
RECIBIDO ¥ AGEPTADO KAROL VILLAREAL DESCUENTO $0.00
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORQ SUBTOTAL $ 2,743,646.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la latra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0.00
vercida cobramos [ntereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltes por fondos Insuficiontes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptarnos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
ot O
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 893000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0.00
B78-512677-24 /l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 5964 TOTAL $ 2,743,646.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. B11021438.4

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fljaclonexterna.com - info@H)acionexterna.com
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. ‘s [SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Hicoons |
Quirdrgica
PAGINA: by
Folio: 32 Fecha de Registro:  31/12/2024 4:55:05 p. m. N° de Historia Clinica: 76306692/

Ingreso: 2032508 ~

/ s VDL e g TR
i = e Datos Persopales. o
Nombre Pacienle: HERNAN ORDOREZ BOLANOS identificacion: 6692

Fecha Nacimiento:  09/marzo/1968 Edad Actual: 56 Afos /9 Meses / 30 Dias Estado Civil:  Casado
Direccidn; VEREDA EL CRUCERQ SOTARA Teléfono: 3192223878

Procedencia; POPAYAN Ocupacién:  COMERCIANTE
. - Datos de Afiliacion

Nlﬁgu:ho
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivet - Estrato: NIVEL DOS
EPS S.A. SUBSIDIADO

Régimen:

o Dafos del Ingreso. . FOLONNE (R 3HIZA0H 04538, 1)
Responsable; JESUS ANTONIO AGREDO Teléfono Resp: 3104190255

Direccion Resp: VEREDA EL CRUCERO SOTARA Fecha de Ingreso:  30/12/2024 8:04:46 p. m.
Finalidad Consulta: No_aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Quirofano: 1
Procedimiento: E793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS
DE FIJACION U OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiolago: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 9 LOTE:; 130 PAQUETE DESECHABILE LOTE: 014645

No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si

No.Final:
No. Inicio: {2 jConteo Completo: Si
hn Final
Andica Poung
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [R91501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase . ) Usuario: 149
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. .y [ SLV-GC-03-F02-V 14 |
Registro de Instrumentacion [ Hicoms |
y X irargi
Suedia Quirdrgica
e PAGINA: 272
Folio: 32 Fecha de Registro;  31/12/2024 4:55.05 p. m. N°® de Historia Clinica: 76306692/

Ingreso: 2032908
A -

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se ap/rca desmfecc:dn postenora fa sala No NO REQUIERE

obsérvdcmﬁés

Material lmplantable: Si

Petaller  GASTOS FIJACION EXTERNA: /
-PLACA DE CLAVICULA BLOQENSIZQ X 7:
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 35X 14 : |
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 16 : 3.7 "
- TORN!LLO "HTANIO CORTICAL 35X 182

Indycacmiies ]’Iédmas_ S el

Andien flrienn

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NQ CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E] NIT £891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/1
N°PP00000000121
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERN NIT: 900084476 FECHA: 0710112025 05:2?']‘). m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
BIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEES4850 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/01/2025 12:00a. m.
/ J P
CODPIGO  NOMBRE / PRESENTACION CANTIm}:D VALOR/U sy‘BTOTAL %94"0 %IVA
DMCO0000075 CLAVO AGUIA DE KIRSCHNER DBI UNIDAD /1,00 $253 12,50[ $25.312,5(y 0,00 0,00
i.5 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Ylir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  25313,0000 127,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 0,5008  25313,0000 £27,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retegido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  25313,0000 759,0000/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Y¥ir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  25313,0000 506.0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
A
PRODESARROLLO 2,0000  25313,0000 506,0000 / \’ i
AV,
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vir, Retenido {\}
TASA PRODEPORTES 1,5000  25313,0000 380,0000 / .
DETALLE _ SUBTOTAL: $25.3 13,09/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSIN éms SEGUN CONTRATO No, 327 DE DESCUENTO! $ 0,00
2024, FACTURA CON NOTA CREDITO 16980/- PACIENTE JULAINNY GABRIELA / )
TUPAZ MANQUILLO CC 1061772408 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO IMPUESTO: $ 0,00
2031384, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: £633,00 / ”
OTRAS RETE: $2.405,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE: $ 0,00
VEINTIDOS MIL DPSCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
_ TOTAL COMPR: $22.275,00

OPERSTOTON FUNCLONES DE
AUXILIAR BE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION; 149 - DAIRA MONTENEGRO

< o /// %
sy Uedades ’/'f/:/f/ ;

Pr{gmsmNALUNlVERSn'Amo ’
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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CUDE: e37582a97eb6351d52192b0fdc778562fbb206ee8

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

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

a6278207ac50435eb7¢95616e2ea1334e8085¢c8be7017e6d535fed84

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Callet5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 16980
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURKX _ PACIENTE
2025-01-03 / KAROL VILLAREAL 54890 / | JULAINNY GABRIELA TUPAZ MAN
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL |
NC NOTA DE DESCUENTO mmﬁ& . m}oi
y
/
VALOR FACTURADO: mww_ﬂmo \ VALOR A CANCELAR: $ 25.31 w\
N VALOR $ 8,437.00
/ vy DESCUENTO $ 0.00
b = SUBTOTAL $ 8,437.00
o 90008408767 IVA $ 0.00
ea be Facturacidn RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $8,437.004

NOTA CREDITC ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




_.an: 18764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEw.-3000
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SECLASENND

[

e

EXTERNA §

.

s COMERCIALIZADORA

LALE m—

STT. R000E4LETE-7 Regluen Caymin

Fecha y Hora de Generacidén 2025-01-03 15:52:16
CUFE. ff705e2dcf6fcB297a877d055aedeBaad32f1b95da9396adcB1e06623a2¢003e3e8874b9d7d43516d9dec1f51a4449e2

GIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION/ FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-01-03 2025-02-02

2024-12-31

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

o

CFEE 5439/0/

NiT: 891501676-1

=

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

]CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: JULAINNY GABRIELA TUPAZ MANQUILLO

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:11873

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDQ

No. HCL: 1061772408 /

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V. UNITARIQ{ IVA | V.TOTAL
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 / 1564 1/ 33,75(7 0 33,759/
F -"COMERClﬁLIinm.M
’ . -EXTE_Qgs A S mm
Factura Origina;
OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 INVIMA MATERIAL ACERO

MARCA ORTHOVAC:2013DM-00 10096

| VALOR EN LETRAS: TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE

No aceptamos devolucionesde mercancla qgue presente deterioro

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCG DE BOGOTA CTA, GTE, No, 693000068 /f BANCOLOMBIA CTA, GTE, No.
879-512677-24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-011684-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086

6990 9964

“ VALOR $ 33,750.00
RECIBIDQ Y ACEPTADO ARE DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLO) ELABORQ KAROL VILLAREAL SUBTOTAL || $ 33,750.00
Esta factura se asimila en sus efectos a [a letra de cambio segun Art. 774 del cddlgo de comearcio, Después de VA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, -
sancion del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00

REYE ICA

$0.00

TOTAL

$ 33,750.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




W COMERCIALIZADORA
ol - i Ld NIT, 8000547 6-7 Rerfmun Comin
e j EXTEH.‘UI S A5 v
e
Fecha y Hora de Generaclon 2025-01-03 15:52:16
CUFE: f705e2dci6fcB297a977d055aedeBaal32{1b05da9396adc81e06623a2c003e3e8874h3dT7d435{6d%dec1f51a4449e2
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDRICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA EACTURA DE '
VENTA CFEE 54890
PASTO 2025-01-03 2025-02-02 2024-12-31 ELEGTRONICA
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 TELEFONOQ: 3174019590 PEDIDO:11873
PACIENTE: JULAINNY GABRIELA TUPAZ MANQUILLO MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No, HCL: 1061772408 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.6 i 1550 1 33’750 ] 33]50
i
6
2
g
i
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z
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&
OBSERVACIONES: CONTRATO 327 DE 2024 INVIMA MATERIAL ACERO
MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010096
VALOR EN LETRAS: TREINTAY TRES ML SETECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ]
VALOR $ 33,750.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDO Y ACEPTADO
{FIRMA ¥ SELLO) ELABGRO KAROL VILLAREAL | sueTOTAL $ 33,750.00
Esta factura se asimlla en sus efactos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0.00
vencida cobramos intereses do mora a la tasa establecida por |a ley, Cheques devueltos por fondos Insuficientas,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 /| BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 /{ BANCQ DE OCCIDENTE GTA. CTE, No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $ 33,750.00
6999 9964 ) .

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 6110214334

CRA 36 No., 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijactonexterna.com - info@fijacionexterna.com
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] ., [ SLV-GC-03-F02-vi4
Registro de Instrumentacion [Ticoous |
Wy Quirdrgica
1S JTFRTES m.Tal.: ﬂau .
PAGINA: 12
Folio: 52 Fecha de Registro:  31/12/2024 2:46:47 p. m. N° de Historia Clinica: 10617724G£V
Ingreso: 203138
Nombre Paciente: :
Fecha Nacimiento: 19/agosto/1994 Edad Actual: 30 Afios / 4 Meses [ 19 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccién; CORREGIMIENTO PANIQUITATOTORO Teléfono: 3102738331
Procedencia; TOTORO Ocupacldn:  MAESTROS DE ENSENANZA PRIMARIA

Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA 5 A COMPANIA DE SEGUROS

S Datos del Ingrese - ,
Responsable: JULIAN ANDRES CAJIBIOY FERNANDEZ Teléfono Resp: 3103491717

Direccién Resp: CORREGHMIENTO PANIQUITA Fecha de Ingreso: 25/12/2024 12;11:55 p. m.
Finalidad Consulta: MNo_Aplica Causa Externa; Accidente_de_Transito

Quirofano: 2 | Proceso previo de lepleza' " RUTINARIA

Procedimiento: 793405 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante; 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 134 LOTE:019882
PLASTIA S GENERAL DES

—_

Nao. [nicio: Conteo Completo; Si

No.Final:

—_

|No. Inicio: |1 lConteo Completo: Si

Instrumentador; DAVID HOMERO 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
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. _ ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoons
St Quirdrgica
Aoz dn Vtenekn B8 0 PAG!NA: 2’2 P
Folio: 52 Fecha de Registro:  31/12/2024 2:46:47 p. m. N° de Historia Clinica: 1061 77240y
Ingreso: 2031384.~
|N0.Fina|: 11 | <

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

Material Implantable: Si

Detalie: CASA MEDICA FITACION EXTERNA .
- CLAVO DE STEIMAN DE 1.5 X 230 MM (1)

Rl

Tastrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZ() 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



