“Pensando en li, doy lo mejor de mi”

INFORME DE SUPERVISION Nn\ﬂ’l DEL CONTRATO Nro, }40 DEL 1

MO PsIAL

Susana

bepards aimoibe A€

3 DE ENERO DE 2025, CON

OTRO SI No. 1 DEL 31 DE ENERO DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E., Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA 5.A.8.

i. DATOS GENERALES
Contrato N° | 040
Termino: | La duracion del contrato serd hasta el 31 de enero de 2025 o hasta agotar su cuantia

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

Oftro si No. 1

“| Valor $162.500.000
T+ Tiempo 28 de febrero 2023

Fecha Inicio: )

| 13 de enero de 20235

r

Fecha de Finalizacidn:

28 de febrero de 2025,

Contratista:

I+ COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT © Cedula de Cindadania®

(contratista)

, 900084476-7

Objeto del Contrato:

1+ SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL

SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Valor del Contrato:

1.8 325.000.000

Forma de Pago:

JEl hospital pagara al contratista ¢k valor del objeto del contrato en cuotas, previa presentacion

“de la respeciiva factura con cumplimiento de las normas legales de la DHAN. Radicada en la
oficina de archivo Ia cual debe estar debidamente firmada por parie del proveedor y de quien
recibe los elementos, para la firma de la certificacién por parte del supervisor asignudo, A la
orden de pago se le realizaran los descuenios de ley y el valor neto obienido se pagard
mediante los tramites administrativos establecidos por el hospital

Namero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

‘| No. 14 del 01 de enero de 2025, del conirato
™| No 122del 29 de enero de 2023 del otro si No 1

Supervyisoi:

-] Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA

ROMERO IMBACH]I, con el apoya del lHder de suministros y el lider de central de

eslerilizacion del Hospital Susana Lopez de Valencia o quien haga sus veces.

Perfodo a que corresponde el informe

., U8 02 25 H 02 25

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

., $325.000.000.00

Otro si No.1

- $162.500.000,00

Yalor Total del Contrato:

~. $487.500.000,00

Valor Ejecutado;

-$268.013.015,00

Valor a Pagar segiin informe:

$ 20.685.267,00

Valor a pendiente por ejecutar:

$219.486.985,00

A )

vieiapo Supersalud

e da Atencldn al Usucria 6500870 - Bogotd, D.C.
Linsa Gtotulia Recional 010000910389

Elaboro: Dairn Moutenegro A ~ Afilindo participe ASIES
Revisa Yamit cerdn; afilindo participe ASIES

iPensando en i, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

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

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOY.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 040 del 13 de
enero de 2023, con otro si No 1 del 31 de enero de 2025,

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

Durante Ia gjecucion del contrato, ¢l contratista deberd presentar colizacion a la solicitud de los maieriales de osteosinlesis que no se encueniren
dentro del listado ancxo. Dicha colizacion se debe realizarse a més fardar hasta seis (6) horas despuds de que el hospitai envié la solicitud, incluidos
fines de semana y dias festivos. Bl contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugla programada {diferente a las
solicitudes de urgencias) en dlas habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugia, en ci caso de MATEREAL DE OSTEOSINTESIS de
recmplazo y articulares y/o prétesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la cirugia hasta las 10 am. Para las cirugias los dias domingos y
lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pmn del dia sibado, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar el dia sdbado hasta las 10:00 de la mafana. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del
maierial se realizard dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festives, siguientes a la solicitud que e haga el hospital medianie
cualguier medio de comunicacion, salvo Jos casos excepcionales tos cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quirlrgico
o el coordinador de centrat de esterilizacion. Bt material de osieosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisade y valorado por el especialista tratanle previamente; es
necesario el cumplimicato de las caracteristicas deb material solicitado por el médico tratante con a hoja de remision para la autorizacion del
ingreso. lodos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
futil; este material debe entregarse ¢n buen estado {presentacién, conservacion, lemperatura, gl¢.) et caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empague, se encueniren vencidos o fecha proxima a vencimicnto igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucidn sin ningdn
costo adicional. Estarén a carge del coniratista los costos de asistencia del instrumenlador, transpoite, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a carge del contratista, se encargard de verificar gue los insumos necesarios
para fa cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugla dard a conocer el instrumental. para cirugla
programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelaciin de minimao 12 horas el requerimiento del soporte téenico, i profesional
en instrumentacion quirrgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de Ia programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo
maximo de una hora después del Hamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:

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

6, DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

Nae. Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
Comprobanie Comprobante comprobante Factura Facilura
de Enirada
PPO000000G347 {.11/02/2025 $2.163.271,00 “|.CFEE56317 con nota crédito | 10/02/2025 | $2.884.361
N®NC17511 por valor de
N 721090
PPO00000001348 |~11/02/2025 $3.099.986,00 |CFEES6248 con nota crédito | 08//02/2025 | $4.133.315
NOWNC17490 por valor de
1033329
™
PPOO000000 1349 [+11/02/2025 $1.199.850,00 '}.CFEE56250 con nota crédito | 8/02/2025 $1.599.800
NO-NC17492 por valor de
N | 399950
PPOGO000O0O1350 %11/02/2025 $6.951.656,00 |-CFEE56318 con nota crédito | 10/02/2025 | $9.268.875
N°e NC17513 por valor de
N ‘ 2317219
PPO0000000135E |*11/02/2025 $ 1.877.089,00 |[~CFEE56269 con nota crédito | 10/02/2025 | $2.502.785
N*.NC17506 por valor de
625696

7
VIGILADO Supersaiud (fmj

Linea de Alencldn ut Usuado 4500970 - ogotd, D.C.

ines Giatila Haolknol G1B000510383

Elaboro: Daiva Montenegro & — Afiliado pariicipe ASIES

Reyisa Yamit ceron; aliliado participe ASIES

iPensando en t, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

CALLE I5N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL; 838 6363
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segun Contrato Nro. 040 del 13 de
enero de 20235, con otro si No 1 del 31 de enero de 2025,

PP0000000\6“1352'~‘ 11/02/2025 $1.455.689,00 . CFEES56271 con nota crédito | 10/02/2025 | $1.940.919
N° NCI7508 por valor de

- 485230

PPO000000GT353 | 11/02/2025 $2.936.369,00 |NCFEES6249 con nota crédito | 8/02/2025 | $3.915.158
) Ne NC17502 por valor de

N 978789

T

PP000000001=§54. 1 1/02/2025 $1.001.357,00 'NCFEE56272 con nota crédito | 10/02/2025 | $1.335,142
N° NCI7509 por valor de
333785

7. CERTIFICACION DE PAGO;

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

El anterior inforine se firma el (17) diecisiete de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

DRA. YIN2

/ o
ANDREA-FOMERO IMBACHI
C 1.064/698.8680
bd

Spbdirectéra cientifica
Ho pit;ﬁ Susanfa Lopez de Valencia
f ‘

) Elnbero; Daira Monienegro A - Afilindo participe ASIES

gt Revisa Yamit cerdn; afilindo participe ASIES
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001347
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 11/02/2025 08:58 a. m.
CIUDAD: EQETO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 B 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM; 0,00
N°FACTURA: CFEES6317 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/02/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAI. %DTO %IVA
DMP0000227 PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR X UNIDAD 1,0081.438.770,75 $1.438.770,75 0,00 0,00
2 -5 ORF EST.
DMT@001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 2 7 X 10 UNIDAD 200 $96.468,75 §$192937,50 0,00 0,00
DMTO000564 ?Ong]LLO BLOQUEADOTIT. 2.4-2.7 UNIDAD 4,00 $127.575,00 $510.300,00 0,00 6,00
X20 A24MM
DMCO000078 CLAVO AGUIA DE KIRSCHNER DE 1.6 UNIDAD 1,00 $21.262,00  $21.262,00 0,00 0,00
A L8 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 09,3000 2163271,0000 10816,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vh. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2163271,0000 21633,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2163271,0000 64898,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VYlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2163271,0000 43265,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VYlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2163271,0000 43265,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base  Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2163271,0000 32449,0000
DETALLE ) SUBTOTAL: $2.163.271,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17511 - PACIENTE EVER JOSE ORTEGA
PECHENE CC 1061731030 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 204563 | IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 54.082,00
OTRAS RETE: $216,326,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DESTRI: $0,00
UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES AJUSTE RED; $0.00
PESOS CON CERO CTYS M/Cic. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.892.863,0/

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

COMPROBANTE ENTRADA

-
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- ) " LA, SELIE SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
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Y CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

=

— X TERNA S A, 5 e—

XTI, 50005247 6-7 Recimen Cozrin

.

A

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

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

Telefono: 7226226

Pasto - Narifio

CUDE: 1af27d9143d2dceb7b3757efe664009445eb4d80becBec6218e59dc28b3a6f0fdf6b4d32c0badde26db8ad8d716a5f1e

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA 6RED|T/6
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17511"
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-02-10 CAROLINA CONTRERAS 56317 EVER JOSE ORTEGA PECHENE
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NO"E'A_DE DESCUENTO 1 721,080 721,090
VALOR FACTURADO: [$2 884 361 VALOR A CANCELAR: $2163.2714
VALOR $ 721,090.00
i DESCUENTO $0.00
A= SUBTOTAL $721,090.00
it: 900.064:476-7 IVA $0.00
°a Be Facturaclén RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 721,090.00

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

N1T. 96005447 6-T Re

sEmen Cmanin

SCLERASOIED "
— EXNTERNA 5§, A, 5 umsaum

.

Fecha y Hora de Genaracion 2025-02-10 15:36:54
CUFE: 2c0580bcaa602f2ab982a%6e70c519f07chadec3h99¢97h48¢93cald5d0i6a7c2160936812a77ad7f60c012a609ce603

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA GIRUGIA FACTURA DE
- VENTA
PASTO 2025-02-10 / 2025-03-12 2025-02-08 RLECTRONICA
——p—————

CFEE 563177

CLIENTE! HOSPITAL SUSANA L.OPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1 |

DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera . CIUDAD: POPAYAN

PEDIDO:12023

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590
\, o

PACIENTE: EVER ﬁ/OSE bRIEGA(F’ECHENE v MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO j

No. HCL: 1061731030 1 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

_a: 18764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFE

Res<,

COMERGIAL:cont

o] &

X TERNAS A S v

Factura Origina;

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIC| ~ IVA V. TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AN %2 ORE V' a 1] 1818361 L 0 1,918,361
HSLN40O1 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 27 X 18 / 0 ' . 128,625 ,/ 0 257,250
HSLN2216 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AN 24MM X 20 MM ¢ ) 0 2], 170,100 ,/ // 0 340,200
HSLN4247 TORNILLO DE BLOQUEG TITANIO AN 24MM X 22 M © 0 2v] .. 170,100 v / ! 340,200
HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM 0 5 / 28,350 ¢ 28,350 .

OBSERVACIONES: CONTRATO 040 - 2025

MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DCHENTA ¥ CUATRO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y LINO PESOS MICTE

VALOR $ 2,884,361.00
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $ 0.00
CAROLINA CONTRERAS

(FIRMA Y SELLO) ELASORO SUBTOTAL $ 2,884,361.00

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Ark. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Chedues devusltos por fondos Insuflciantes, .

sancion del 20%. RETE. FUENTE $0.00

No aceptames devoluclonesde mercancia que presante daterloro
| CUENTAS PARA CONSIGNACISN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 #/ BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $ 0.00
§79.512677-24 /| BANCO DE OGCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
RS TOTAL $ 2,884,361.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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i COMERCIALIZADORA
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NET, #0008497 6.7 Wapimen Cundn

180 500

1an

EXTERNA §.A. 5 e

SE-CERASDBEY

.

Fecha y Hora de Generacién 2025-02-10 15:36:54
CUFE: 2c0580bcaabh2f2ab2389a96e70c51307chadec3b29c97h48c93cal45d0f6a7c2160936812a77a37f60c010a809¢e603

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FEGHA DE VENGIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE

VENTA
ELECTRONICA

PASTO 2025-02-10 2025-03-12 2025-02-08

CFEE 56317

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

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

LSEDE: POPAYAN TELEFONG: 3174019590 PEDIDO:12023

—

PACIENTE: EVER JOSE ORTEGA PECHENE MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

mre—————————
i ———————————————

Neo. HCL: 1061731030 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

V. UNITARIO

¥ COMERCIALA A s

e b8 By gy

Factura Copia

REF DESCRIPCION LOTE CAN. IVA V. TOTAL
HSLNI756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR ANV X 2 ORF 0 1 1,918,361 0 1,018,361
HSEN4001 TORNILLO CORTIGAL TITANIO R/D 27 X 18 0 2 128,825 0 257 260
HSLN4216 TORNILLO DE BLOGUEO TITANIO A/V Z4MM X 20 MM o 2 170,100 4] 340,200
H]LN4217 TORNILLO DE BLOGUED TITANIO ANV 2.4MM X 22 MM a 2 470,100 0 340,200

 HSLN1434 CLAVGS DE KIRSHNER 1.8 MM 0 1 28,350 0 28,350

OBSERVACIONES: CONTRATO 040 - 2025

MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO_MIt TRESCIENTOS SESENTA Y UNO PESOS M/GTE

VALOR $ 2,884,361.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO) FLABORO SUBTOTAL $ 2,884,361.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 de| cédigo de comerclo. Despuéds de VA $0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltes por fondos insuficientes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos davolucionesde mercancia que presante deterioro -
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE, No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-.512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. GTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088
6999 9084 TOTAL $ 2,884,361.00

CRA 36 No, B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADCR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA, - NEIVA- VILLAVICENCIO - www. fliacionextarna.com - Info@filaclonexterna.com

FACTURA ELECTROMICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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11/02/2025 08:27

. . { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoms
Quirargica
PAGINA: 172
Fecha de Registro;  8/02/2025 10:13:03 a. m. N° de Historia Clinica: 1061731039,.»’

-

Ingreso; 2045631 ¢

Nombre Paciente: EVER JOSE ORTEGAPECHENE ~

i : 1061731030 -Sé)'ib:il\_/l'asc*ulino
Fecha Nacimiento: 30/noviembre/1 Edad Aclual: 35 Afios / 2 Meses / 12 Dias Eslado Cjvil:  UnionLibre
989
Direccidn; CARRERA 21 11 51 RETIRO BAJO Teléfono: 3137489227
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
VARIOS

" Ninguno
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: NIVEL UNO

Réglmen

S Datoydel Ingreso. SROUON L - (echys 1902203 10,134

Responsable: INGRESA SOLO Tetefono Resp:

Diraccion Resp: Fecha de Ingreso:  4/02/2025 8:01:34 p. m.

Finalidad Consuiia: Otra Causa Externa: Accidente_tde_transito_de_origen_comu
n

o ¥ nforme ¥t
Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza:  RTUINARIO

Procedimiento: 770301 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO

Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Raopa:
OPTIMO OPTIMO

QG DE PLASTIAH 4 PAQUETE DESECHABLE
jote: 08-02-2025 | OTE: 08-02-2025

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

3]

Ponerer, €

Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico; 1086135031
Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]

Nombre reporte ; HCRPHistoBase - ‘ Usuario: 610




L1E/02/202508:27

No,Final;

i

. ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [icnds |
Quirurgica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  8/02/2025 10:13:03 a. m. N° de Historia Clinica: 1061731030
Ingreso: 2045631
ifE si No. Inicio; |1 |Conteo Completo: Si

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: No
Se aplrca desmfecc.ron postenor a fa sala No

Material Implantable: Si

Detalle: MATERIAL
FIJACION EXTERNA
_PLACA RADIO DISTAL BLQ VOLAR GRIS A/V DER X 2= |
_TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 27X18=2
_ TORNILLO BLOQUEO TiITANIO A/V 24 X 20=2
_TORNILLO BLOQUEO TITANIO A/V 24 X 22=2

CLAVO DE KIRSCHNER DE 1 8 X230 MM =1

Phoww Heper, €

Instrumentadoi:

e Iiid:cacwnés Medica&

PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

. Observaciones

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

Nombre repotte :

HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 610




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARIO 610
1/2
N°PP000000001348
PROYEEDOR: COMERCIALIZADORA FACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 11/62/202509:35a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARI&O) ESTADG: Confirmado
DIRECCION; CARRERA 36 8 134 AYDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONG: TASA CAM: 0,00
N FACTURA: CFEE56248 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 08/02/2025 12:00a, m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMT0000106 TORNILLO CANULADO TIT GAMA
PFNA 10-12 X 100- 200 A300

DMH0000016 HOJA HELICOIDAL PENA PARA CLAVO UNIDAD
DMP0000382 PERNO DE BLOQUEO TIT DE 4.5 -5.0 X UNIDAD

UNIDAD

DMPOOD01E3 EEA‘SE DESTEIMAN ROSCAD(O 3.0.35 UNIDAD
X400 A3500

CONCEPTO DE RETENCION %  ¥ir. Base
PRO CULTURA 0,5000  3099986,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3099986,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3099986,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base
PROELECTRIFICACION 2,0000  3099986,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base
PRODESARROLLO 2,0000  3099986,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base
TASA PRODEPORTES 1,5000  3099986,0000

1,00$2.103.355,50 §$2.103.355,50 0,60 0,00

1,00 $832.043,25 $832.04325 0,00 0,00
1,00 $92.137,00  $92.137,00 0,00 6,00

1,00 $72.450,00  $72.450,060 0,00 0,00

Yir. Retenido
15500,0000

Vir, Retenido
31000,0000

Yir, Retenido
93000,0000

Ylir, Retenido
62000,0000

Vir. Retenido
62000,0000

Yir. Retenida

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE

2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17490 - PACIENTE FAUSTINA MOSQUERA

CHALA CC 25275128 MEDICO CC 76324457 DR GONZAILEZ, INGRESO 2044234

TOTAL COMPROBANTE;

B0OS MILLONES SETECIENTOS DOCE MIi. CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS

PESOS CON CERO CTVYS M/Cie.

46500,0000
SUBTOTAL: $3.005.986,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETLS: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $77.500,00
OFRAS RETE; $310,000,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI; $0,00
AJUSTE RED:; $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.712.486,00

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

OFRRARIO CON FUNCIONES DE m/ ]‘ESI()NALUNWFR?IT*\“'U

‘\W) g&fﬁ (//%ﬁ/é/c) 4/’// %

o
—

AUXILMR DE BODEGA, SECRETARIO SUNINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



SCLERLSSERE

B COMERCIALIZADORA
B -

e EXTERNA S, A5 ww—

\.

_ NTT. 30008533767 Regimen Ceozair:

v

./

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

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

CUDE: 5¢586df4d0605b30838b8ba526fa183587243f5ae22c5dcd0fc1ae64dcc5b8cfaf7a23b68d645b948b317 effSbcalffe

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

891501676-1

NOTA CREDITO / )

N
\\

DIRECCIOGN: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17490«
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-02-08 CAROLINA CONTRERAS 56248 | FAUSTINA MOSQUERA CHALA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,033,329 1,033,329
s
VALOR FACTURADO: $4, 133,315 VALOR A CANCELAR: $ 3.099.986"
~ VALOR $ 1,033,329.00
, DESCUENTO $0.00
fp— SUBTOTAL $1.,033,329.00
g‘g‘gg‘{fﬁ;@,’ IVA $ 0.00
pa De Facturaclon RETE FUENTE $ 0-00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



A00

COMERCIALIZADORA

NI'T, 5000344737 Hapimen Counin

w—EXTERNA S5 A8

SCAERES RIS

\.

Fecha y Hora de Generacion 2025-02-08 08:25:28
CUFE: 1c75a23db5fdcde?5a243b093efe1af95eac5a3009ddbedb18d4dbs4dddbec29dd1h3abdi3cef7deeleled27e74f45b0

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE

VENTA
ELECTRONICA

PASTO 2025-02-08 2025-02-6

2025-03-10

CFEE 56248

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

NIT: 8915016878-1

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDID(:12016
Natcrmrermreemee—— Z

p—

PACIENTE: FAUSTINA MOSQUERA CHALA s

MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

No. HCL: 25275128 / CLINICA: H, SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

sa: 18764081647324-2024/10M T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL Ci'

REF DESCRIPCION / LOTE CAN. LV. UNITARIO | IVA V. TOTAL
HSLN&T55-107 | CLAVO TITANIO GAMA PFNA CANULAD® 12 X 260 MM < 0 $¥ ] 2804474V |7 0 2,804,474
HSLN2868 HOJA HELICOIDAL DE 10 X 90 MM / / ) o 1#1 1 ,109,391 vIiF o 1,109,391
HSLN3493 PERNO DE BLCQUEO EN TITANIO 6.0 MM X 35 / 0 1/ - 122,860 / 0 122,850,
HSLN4548 CLAVO DE STEINMAN ROSCADO 3,0 X 400MM 0 1 96,600 o 96,600

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040-2026 - MADISON ORTHO REG. INVIMA; 2015DM-0014034 FECHA VTO. 12/01/2025

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONFS CIFNTD TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS MICTE
——— BT I
VALOR $ 4,133,315.00
RECISIO0 Y ACEPTADO c DESCUENTO $0.00
AROLINA CONTRERAS
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 4,133,315.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédige de comerclo. Después de VA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa esfableclda por la lay, Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancian del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde marcancia que presente deterioro
. CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, GTE, No, 93000069 // BANCOLOMBIA GTA. CTE. No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 J| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /f BANCC DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
2060 9964 TOTAL $ 4,133,315.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




Res

i# COMERCIALIZADORA
[ W 4

EXTERKA § A& weum

$C-LER4S 32D

.

Fecha y Hora de Generacion 2025-02-08 08:25:28

A00

1n: 18764031847324-2024M10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFu..

COME AN 120 vrv0s s

Facturg Copia

CUFE: 1c75a23db5fdc4e75a943b093efe1af95eac5a3009ddbe4l18d4db64dddbec29dd1b3abd03cef74ee]eled27e74f4506
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 56248
PASTO 2025-02-08 2025-03-10 2025-02-6 ELECTRONICA
s t—
e
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 'PEDIDO:12016 :
. meis —————
PACIENTE: FAUSTINA MOSQUERA CHALA lMEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No. HCL: 25275128 CLINICA: H. SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN4755-107 CLAVC TITANIO GAMA PENA CANULADC 12 X 260 MM i 1 2,804,474 4] 2,804,474
HSLN2268 HOJA HELICOIBAL DE 18 X 90 MM il i 1,109,391 0 1,409,391
HSLN3403 PERNG DE BLOQUEC EN TITANIO 5.0 MM X 35 o 1 122,850 0 122,850 '
HELN4548 CLAVO DE STEINMAN ROSCADD 3.0 X 400MM o 1 96,600 0 96,600

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. §11021438-4

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040-2025 - MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-00

4034 FECHA V1O, 12/01/2025

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CIENTO TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS MICTE

6999 9964

VALOR $4,133,315.00
RECIBIDG Y ACEPTADO DESCUENTO $ 0.00
CAROLINA CONTRERAS

{FIRMA Y SELLO) ELABORQ SUBTOTAL $ 4,133,315.00
'Esta factura se asimila en sus efoctos a la letra do cambio segun Art. 774 del codigo de comercie, Después de IVA $ 0.00

venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuflclentes, .
sanclén del 20%, RETE, FUENTE $0.00

No acaptamoes develucionesde mercancia gue presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 6930000692 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 }/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 4,133,315.00
1 L .

GRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERIGANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - wwwi.fijacionexterna.com - info@fljaclonexterna.com
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11/02/202507.58

. ., { SLV-GC-03-F02-V14
- Registro de Instrumentacion [ Ticooos
ol S irdraic
S Quirargica
Fhoed daViunela 1002 PAGINA: ”2
Folio: 68 Fecha de Registro; 6/02/2025 4:53:14 p. m. N° de Historia Clinica: 25275128

tngreso: 2044234

Nombre Paciente: FAUSTINA MOSQUERA CHALA o Identificactén: 25275128 ‘Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 15/febrero/1930Edad Actual: 94 Aflos / 11 Meses / 26 Estado Civil:  Viudo
Dlas
Direccion; VEREDA SANTA ROSA Teléfono: 3172401317
Procedencia: POPAYAN

Ocupacion:

T  Datos de Afiliacidn.
MNinguno

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

TERCERA EDAD

Régimen:

_ Datos del Ingreso FOHIONRG8 . (Feeha; 06023025 04:53 b o)

Responsable: NELLY CHALA Teléfono Resp: 3172401317

Direccion Resp: VEREDA SANTA ROSA Fecha de Ingreso;  31/01/2025 5:31:44 p. m.
h ; Finalidad Consulla: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

g 3 ‘Iv ‘m ﬁ

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: E793501 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FEMUR CUELLO INTERTROCANTERICA
SUPRACONDILEA FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS OSTEOSINTESIS

Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante; 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
instrumental Completo;  Si
Indicador Quimico de instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMIENTO#2 PAQUETE DESECHABLE
| OT.050622025 L OT.029912

No. Inicio: {3 Conteo Completo: Si
No.Final:

{2

y Ry

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuaric: 610




11/02/2025 07:58

. ., [ SLV-GC-03-F02-v14
Registro de Instrumentacion [Ficous
Quirdrgica
: PAGINA: 22
Folio: 68 Fecha de Registro;  6/02/2025 4:53:14 p. m. N° de Historia Clinica: 25275128
ingreso: 2044234
No. Inicio: {2 Conteo Completo: Si
No.Finatl: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterfor a la sa!a No NO REQUIERE
R T Rt TR L Ob.ﬁet'l’délﬂﬂeﬁ'

Material Implantable: Si
Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:

_CLAVO TITANIO GAMMA PFNA CANULADO 12 X 260=1

_HOJAHELICOIDAL DE 10 X 90 =1

_PERNO DE BLOQ TITANIO 5.0X35=1
(,LAVO DF KIRCHNER PUN1A ROSCADA 3.0 X 400=1{

Iiidfc‘acmiiés Méahcmw

y My

Instrumentador: ANGIE PAGLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2
NOPP(000000001349
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: L1/02/2025 10:39 4. 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:  CFEE56250 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 08/02/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOWMBERE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U  SURTOTAL %DTO %IVA
DMP0000535 PLACA BLOQUEADA CONDILAR HD UNIDAD 1,00 $513.540,00 $513.540,00 0,00 0,00
SISTI.OA 20 4A 6X20RI
DMT0001096 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 6 - UNIDAD 4,00 $144.033,75 $576.13500 000 0,00
16MM
DMT0001325 TORNILLO CORTICAL TIT HD 1.5 X 7 AUNIDAD 1,00 $110.17500 $110.175,00 000 0,00
18 A20
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr. Base Vlir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1199850,0000 5999,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir, Base ¥Yir, Retenido
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1199850,0000 11999,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Refewido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1159850,0000 35996,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  §199850,0000 23997,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1199850,0000 239970000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1199850,6000 17998,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.199.850,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTROSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17492 - PACIENTE EDILMA MARTINEZ i
BOLANOS CC 34720150 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2044911. IMPUESTO: §0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE LCA; $0,00
RETE FUENTE; $26.996,00
OTRAS RETE; $ 119.986,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
UN MILJON CUARENTA Y NUEVE ML OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
o , TOTAL COMPR; $ 1.040.868,00
! SRR ;@, S %ﬁef@ /4 vy / P/
k OPERARIO CON FUNCIONES DE T
AUXTIIAR DE BODEGA, SECRETARIO ‘ﬁ}fﬁfggﬁggﬁﬁﬁ%@g&%
EJECUTIVO O QUIEN HAGA 5US YECES : T )

LICENCTADDO A THOSPITALD SHISANA TOQOPEZ DEVAENCTA ES ETNITIRBAISDI676-1]




COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

S
Ml COMERCIALIZADORA Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
i _ - NTT. 8G005447 6-7 Regimen Coxnuin -
i e Teléfono: 7226226
£ Pasto - Narifio
— EXTERNA S, A S w— info@fijacionexterna.com
. _/ www.fijacionexterna.com
CUDE: 8a3ea6203c¢59542e5f6909a857b1a641ff7c3d6382146ce4401499b684878a4d659fb3c732f9f4e8484cddbSfce51d00
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 17492
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-02-08 CAROLINA CONTRERAS 56250 | _EDILMA MARTINEZ BOLANOS
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 399,950 399,950

VALOR FACTURADO: [$4 599 800 VALOR A CANCELAR: $ 119978507
N VALOR $ 399,950.00

\ 8, DESCUENTO $0.00

acig—— SUBTOTAL $399,950.00

i:i ;e'f'.;&’fi';as.y IVA $0.00

ea De Facturacksn RETE. FUENTE $ 0.00

ELABGRA AGEPTADA TOTAL $ 399,950.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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Fecha y Hora de Generaclén 2025-02-08 09:51.00

CUFE: 622ffed164a885ad6332e359be950781a2db48a054d75605127602249d4e35baac7609a2d83e550346a2e4dcalf77416

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE g /
VENTA CFEE 56250
PASTO 2025-02-08 / 2025-03-10 2025-02-07 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera lCiUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12019

PACIENTE: EDILMA MARTINEZ BOLANOS . |MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL :

No, HCL: 34720150 !/ CLINICA: H. SUSANA LOPEZ
REF DESCRIPCION I~ LOTE CAN. |V, UNITARIO; " IVA V, TOTAL
HSLN4561 PLACA TITANIO BLOGUEADA CONDILAR HD 5X2°ORIFICIOS  SISTEMA 1.5 / 0 1v - 684,720 o 0 684,720
HSLN1807 TORNILLO TITANIO GORTICAL HD 1.5X 8 0 v, 1920454 | 0 192,045
. HSLN1808 TORNILLO TITANIO CORTIGAL HD 1.5X 7 0 iV % 146,900 0 146,900
§ HSLN1809 TORNILLO TITANIO CORTIGAL HD 1,6X 8 ¢ A v /,. 192,045 !/ 0 192,045
1 HSLNISTH TORNILLO TSTANIO GORTICAL HD 1.5X 10 0 24 82045071 0 384,080

w COMERCIALIZADURA
facimm—
pon a _=;lj-;—£xrsmusn.s ——

fuetura Originat

oean: 18764081647324-2024/ 011 T-ALTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFE...
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

Resc..

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

-

VALOR EN LETRAS: UN MiL: ON QUINIENTOS NOVENTA ¥ NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE > l Ve
- S—— /t
VALOR $ 1,599,800.00]
DESCUENTOC $0.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS :
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL % 1,599,800.00
Esta factura se aslmila en sus ofectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de WA $0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancidn del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos daevolucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000069 # BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 060-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL | $ 1,599,800.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 « 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www fijacionexterna.com - Info@fijaclonexterna.com
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il COMERCGIALIZADORA
el Lo NTT. 90008444 64 Raphen Cownda
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Fecha y Hora de Generacidn 2025-02-08 09:51:00
CUFE: £22ffad4164a885ad6332e359he95d781a2db48a054d75665127602a49d4e35baac760%a2d63e55e346a2eddc9af77416
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
vera | CFEE 56250
PASTO 2025-02-08 2025-03-10 2025-02-07 ELECTRONICA
S — — e e si————————————
T - N
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501876-1,
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera lClUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12019
PACIENTE: EDILMA MARTINEZ BOLANOS IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL.
No, HCL.: 34720150 CLINICA: H. SUSANA LOPEZ '

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSELN4561 BLACA TITANIC BLOQUEADA CONDILAR HD 5X2 ORIFICIOS  SESTEMA 1.5 0 1 684,720 0 684,720
HSLN18G7 TORNILLO TITANIO GORTICAL HD 1.5X 6 0 1 192,045 0 192,045
HSLN1808 TORNILLO FITANIO CORTICAL HD 1.5X 7 0 1 146,900 0 146,900

% HSLN1809 TORNILLO TITANIC CORTICAL HD 1.5X 8 0 1 192,045 0 192,045 3
HSLN1811 TORNILLO TITANIC CGRTICAL HE 1.5X 10 ¢ 2 192,045 0 384,090 |2
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OBSERVACIONES: CONTRATONO 040 - MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTQ, 12/02/2030
YVALOR EN LETRAS: UN MILLON QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ]
VALOR PI $ 1,599,800.00
RECIBIDG ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO AL
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,599,800.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la Ietra de cambio segun Art. 774 del cédigoe de comercio. Despuds do VA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltes por fondes insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos davolucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONS]GNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. ‘ RETE ICA $0.00
879-512677-24 Il BANCO DE OCCI|DENTE CTA. CTEé;lgus. 332;01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $ 1,599,800,00

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - GONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - Info@fifaclonexterna.com
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. . | SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ #0008
Suse Quirtirgica
Louog duVivonela bt PAG]NA 1/2
Folio: 24 Fecha de Registro:  7/02/2025 3:23:51 p. m. N® de Historia Clinica: 34720150

ingreso: 2044911

N_ombre Paclente:  EDILMA MARTINEZ BOLANOS Identificacion: 34720150 / Sexo:Femenina
Fecha Nacimiento: 18/abrilf1972 Edad Actual: 52 Afios /9 Meses / 25 Dfas Estado Clvil:  UnionLibre

Direccién: VEREDA BETANIA CORRIEGIMEINTO EL PLACER Teléfono: 3126765651

Procedencia; PATIA Ocupaclén AMA DE CASA

i ,_ Datos de Afiligeion.
Regimen: Ninguno

Pian Beneficios: ASMET SALUD EPS PGP Nivet - Estrato: NiVEL UNO

i Dafes del Ingresp HONS . (Peelos WTARG0R3 03T )
Responsable: INGRESA SOLA Teléfono Resp

Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  3/02/2025 11:33:30 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

d"u:rofaho. 2

Proceso prewo de lepleza ' RUTINARIO
Procedimiento: 733901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO UNA O
MAS CON):IJACION INTERNA
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestasiologo; 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante; 76334104 BAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
tnstrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PINZAS FINAS 1 LOTE: 19 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645

e Mo

No. Iniclo: |4 Conteo Completo: Si
No.Final: 4
No. Inicia: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Andeea Proma
Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




11/02/2025 08:03

. - { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticom
Quirargica
PAGINA: 212
Folio: 24 Fecha de Registro:  7/02/2025 3:23:51 p. m. N° de Historia Clinica: 34720150

ingreso: 2044911

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE
S ol e Obsérvicioiies

Material hnplantable: Si

Detalle: GASTOS FHACION EXTERNA:
- PLACA TITANIO BLOQUEADA CONDILAR HD 5 X 2H SIST 1.5 |
- TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5 X 06 MM : {
- TORNILLO TITANIC CORTHCAL HD 1.5 X 07 MM : {
- TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5 X 08 MM : |
- TORN[LLO T[TAN!O CORTECAL HD 1.5 X IO MM :2

Iii‘dlcac'()iiés Me’d _

oot P

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NSPP0O00000001350
PROVEEDOR: (SZD;IERC[ALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 11/02/2025 11:14 2, m.
CIUDAD: PiSTo SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO; TASA CAM: 0,00
N° FACTURA; CFEES6318 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/02/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $124.031,25 $124.031,25 0,00 0,00
CAMPO YODO
DMI0000068 INJERTO CHIPS CORTCOESPONIOSO  UNIDAD 1,00$6.827.625,00 $6.827.62500 0,00 0,00
DE 15 CC PARA ALOINJERTO OSEO
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir, Base ¥ir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6951656,0000 34758,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6951656,0000 69517,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr, Base Vv, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6951656,0000 208550,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6951656,0000 139033,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VYir, Refenido
PRODESARROLLO 2,0000  6951656,0000 1390330000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido
TASA PRODEPORTES £,3000  6951656,0000 104275,0000
DETALLE ' SUBTOTAL: $6.951.656,00
SUMMISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17513 - PACIENTE MARIA CECILIA CALVACHE
DE CHIMBORAZO CC 25670005 MEDICO CC 10541549 DR CONCHA, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2039395 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $173.791,00
OTRAS RETE: $695.166,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERQJCTVS MiCie. ASUSTE AL TOTAL: $0,00

o ‘ TOTAL COMPR: $ 6.082,699,00
LD Sopo Libwe A

\0 PERARIO CON FUNCiONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

{OFESIONAL UNIVERSITAR
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Telefono: 7226226
Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com

www.fijacionexterna.com

. CUDE: 7e2ce96379a09¢14b2911dec32faa1f02efed 1f562cdc395e1de5a86be8el7b30fc2f7b971e6754557bb47 dfb5e0d78e

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: ___891501676-1 NOTA C_REDITT/‘
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17513
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE

‘ 2025-02-10 CAROLINA CONTRERAS 56318 | MARIA CECILIA CALVACHE DE CHI |

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO | V.TOTAL
NC NGTA DE DESCUENTO 1 2,317,219 2,317,218
i - -

VALOR FACTURADO: [$9 268.875 VALOR A CANCELAR: $ 6.951/656”

VALOR $ 2,317,219.00

i DESCUENTO $0.00

 jagim—— SUBTOTAL $2,317,219.00

it S00.084:476.7 IVA $0.00

*ea De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00

ELABORA™ ACEPTADA TOTAL $2,317,219.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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an: 18764081647324-26241 011 7T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL C%.

W COMERCIALIZADORA
= -

— ENTERKA §. 4,5 v

NTT, 800054 +75-9 Repimen Cowiin

FSt omm

SCCERAS03ER

.

Fecha y Hora de Generacion 2025-02-10 15:37:04
CUFE; a39d40fa7e56190e80993e993b71173794d453e5696a8f3d333d46e951fb2b3fB6fcfeedceeaddad77e2e3aa231211

| CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 56318
PASTO 2025-02-10 2025-03-12 2025-02-09 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501876-1
DIRECGCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12028 .~

I
MEDHCO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL ¢

PACIENTE: MARIA éECg.IA'(CALVACIl-IE DE CHIMBORAZO

Nog, HCL: 25670005 (\/ CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ‘
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO|-"IVA | V. TOTAL

HSLN4723 STER! ORAPE Y/0 I0BAN o a 1 'v’/_ 165,375 v il 165,375

HSLN4G5S INJERTO CHIFS CORTICOESPONJOSO DE 15 CC PARA ALOINJERTC OSEQ ¢ 1.7 8,103,500 yi 0 9,103,500

COMERCIALZA Ui
-~

i~

o EXTERNAS. A S, v

Factura Original

s,

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

2,

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 BACTERIN REGISTRO
INVIMA: 2014DM-0012465 FE

VALOR EN LETRAS: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS M/CTE |
e e e TS ==

VALOR $ 9,268,875.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESGUENTO $0.00
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORD SUBTOTAL $9,268,875.00
Esta factura se asimlla en sus efeclos a la [etra de camblo segun Art, 774 del cédige de comercio, Despuds de IVA % 0,00
veneida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente detarloro
e e L o o
CUENTAS PARA CONSIGNACIaN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 #/ 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
£990 9964 TOTAL $9,268,875.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGQTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.Ti]aclonexterna.com - Info@fjacionsxterna.com
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Faecha y Hora de Generacion 2025-02-10 15:37:04

CUFE: a39d40fa7e56190080993¢993b7117f3794d453e5696a813d333d46e95ffb2h3fB6fcfesdcesaddadTTBele3aa231211

$4.CEALECIRT

.

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE :
VENTA CFEE 56318
PASTO 2025.02-10 2025-03-12 2025-02-09 ELECTRONICA
N ———— S E—
A e — .
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 198 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN ITELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 12028
e ———————————
T S —— _
PACIENTE: MARIA CECILIA CALVACHE DE CHIMBORAZO MEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
No. HCL: 25670005 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| VA | V.TOTAL
HSLN4T723 STERI DRAPE Y/C |OBAN 0 1 165,375 0 165,375
HSLN4659 INJERTO CHIPS CORTICOESPONJOSO DE 16 CC PARA ALOINJERTO OSEO 0 1 9,103,500 0 9,103,500

2 0
ﬂwi.w:fu,.,mﬂm

an: 18764081647324-2024M10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CF.,
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVAGIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 BACTERIN REGISTRO
INVIMA: 2014DM-0012465 FE

VALOR EN LETRAS: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MICTE ]
R B S s AR A AT RS- A SA ) S——

VALOR $9,268,875.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO |f $ 0.00
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 9,268,875.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del céddigo de comercio. Después de IVA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sanelén del 20%, RETE, FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercaneia que presente deterioro
et i
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164.2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
3999 9964 TOTAL $9,268,875.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIC - www.fijacionexterna.com - info@fijacionextsrna.com
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11/02/2025 (18:25

. e, { SLV-GC-03-F02-V14
N Registro de Instrumentacion [ Ticons
. irdrgica
e 5 Quirdrgics
Ve oo Fepnata 4.8 PAGINA: 12
Folio: 116 Fecha de Registro:  9/02/2025 1:32:45 p. m. N° de Historia Ciinica: 25670005

ingreso: 20@93@5

AZO o Aﬁl’denlificaclén: 25670005 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 20/septiembre/ Edad Actual: 91 Afios / 4 Meses / 22 Dlas Estado Clvil:  Viudo

Datos Persons
Nombre Paciente: MARIA CECILIA CALVACHE DE CHIMBOR

1933
Direccidn: CALLE 7 17 48 Teléfona: 3117823140

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  TERCERA EDAD

, Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Mivel - Estrato: NIVEL TRES
EPS 8.A. CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso FOHIQNI LG (Fecha: 04020023 01112

Responsable: DIA DE ORDONEZ Teléfono Resp: 3147309887

Direccién Resp: Facha de ingreso: 21/01/2025 9:42:16 a. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

o “Mnforme

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza; RUTINARIO

Procedimiento; 795502 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
FEMUR

Cirujano: 10541 5&9/ CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL

Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA

Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL

Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de instrumenial : Indicador Quimico de Paquets de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

DESBRIDAMIENTO 2 LOTE: 28 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645
FEMUR 1LOTE: A 24

No. Inicio: |8 Conteo Compleio: Si
No.Final: |8

Andiea Ppima

Instrumentadoy; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

LICENCIADO A: fHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ Usuario: 610




11/02/202508:25

. - { SLY-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fcooos
Quirurgica
PAGINA: 272
fecha de Registro:  9/02/2025 1:32:45 p. . N° de Historia Clinica: 25670005

Ingreso: 2039395

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

Palologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplrca des.rnfecc.rén posfenora fa sala: No NO REQUIERE

Ul Obkervaciones PR R ey T B e
SE RETIRA CINCO PFEZAS TORNILLO ANTER!OR SE ENTREGAN EN CENTRAL A NUBIA .

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
-TORNDHS/DCS125L75: 1
-TORN COMPR DHS/DCSL36: !
-DCS95° 12 AGUJL210: |
- TORN CORT 4.5 X 34 MM : 1
-TORN CORT 4.5 X 36 MM : 2
- TORN CORT 4.5 X 38 MM : 2
- TORN CORT 4.5 X 50 MM : |
-TORN CORT 4.5 X 60 MM : |
- AGUJA GUIA DHS/ DCS 2.5 PUNTA ROSCADA : 2

GASTOS FIJACION EXTERNA:
- STERIDRAPE : 1
- iNlERTO OSFO CHIPS CORTICO ESPONIOSO PARA ALOINJ}:RTO 15 CC [

Indtcacfones Metfléas

Andien fraen

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

172
N°PP000000001351
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FHACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 11/02/2025 k1:28 8. 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: CFEES6269 % JCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/02/2025 12:008. m,
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000084 CLAYO UNIVERSAL PARA TIBTA UNIDAD 1,005 1.200.937,50 $1.200937,50 0,00 0,00
10X315 A400MM COD.250310
DMT0000102 TAPON CLAYVO UNIDAD 1,00 $135.504,75 $135504,75 0,00 0,00
DMP0000057 PERNO DE BLOQUEQ TIT-4.0- 5.0 X 30 UNIDAD 4,00 $129.846,00 $519384,00 000 0,00
AdS
DMC0000077 CLAYO AGUJA DE KIRSCHNER 2.0 A UNIDAD 1,00 $2126225  $2126225 0,00 0,00
3.0 Mivi
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vv, Retenido
PRO CULTURA 0,5600  1877089,0000 9383,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr. Base Vir, Retenido
PRC UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1877089,0000 18771,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base VYir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1877089,0000 56313,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base ¥ir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1877089,0000 37542,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1877089,0000 37542,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥ir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1877089,0000 28156,0000
DETALLE ' . SUBTOTAL: $1.877.089,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17506 - PACIENTE JOSE MANUEL TOBAR .
CARDENAS CC 1061734177 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2044501 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $46.927,00
OTRAS RETE: $187.709,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; . IMP DISTRE: $0,00
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y AJUSTE RED: $0,00 -
TRES PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $1.642.453,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

R@'ﬂ, ) L g;//o Celigo // w5l

AURILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVQ O QUHEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

T 0PE:¥‘“’° CON FUNCIONES DE HR/ FESIONAL UNIVERSITARIS f

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

NTT, 90005447 6-7 Reriman Coxmin
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s EXTERNA 5. A .5 weeem

S

Telefono: 7226226
Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: b458698bac9c84d46e81acedb2b0c601dedae56beeddald365e7fd8f115dc9a00cha2e3f54d56725653dc697c8dda7427

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

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: ___891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17506
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-02-10 CAROLINA CONTRERAS 56269 [ JOSE MANUEL TOBAR CARDENAS
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 625,696 4 625,696
- P - £ p ;"'f"
VALOR FACTURADO: |$ 2502,785 VALOR A CANCELAR: $ 1.877.089
VALOR $ 625,696.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 625,696.00
VA $0.00
| RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 625,696.00

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



Resol. Dlan: 18764081847324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60600

B COMERCIALIZADORA
i f L 21T 5000554787 Kashsss Lomin
— CNTEANAE 5, A,5 e
\.,
Fecha y Hora de Generaclén 2025-02-10 08:42:17
CUFE: 4029bf3c5669cd5ff4dc1e23079493286b45ab44e814126e358fe7438b3e195d719542bd8c344009dfc984213f46553a
CIUDAD EXPEDICIGN FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA EACTURA DE
VENTA CFEE 56269
PASTO 2025.02-10 2025-03-12 2025-02-06 ELECTRONICA
74 Al bttt i\ r PP L AL RS TPt A AP
L ~
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO |N|T: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN ‘ TELEFQNO: 3174019590 PEDIDO:120156
7 0
PACIENTE: JOSE{MANUEL TOBAR CARDENAS MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO /.~
No. HCL: 1061734177 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION ) LOTE CAN, |[VJUNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN4756-132 | CLAVC TITANIO UNIVERSAL DE TIBIA 10 X 340 MM ¢ / 0 17| 1,601,250 v T 1,601 250
HSLN2895 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIC PARA CLAVG X 0 a 1v]. 180,673 v 0 180,673
HSLN4379 PERNO BLOGUEADIO EN TITANIO DE 4.0 MM X30 /, [ AV 173,128 / 0 173,128
HSLN4196 PERNO BLOGUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X35 [ 4 v L~ 173,128 z{, - 0 173,128
HSILN4230 PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4,0 MM X40 V] 2 Lo 173,128 I } o fi] 346,256
HSLN4£529 CLAVOS DE KIRSKNNER 2.5 MM 0 1 V’/ 23|350 3,.1] 9 28.350
COMERCIALIZADORA
o
e EXTEANAS A S —
Factura Origina}
|
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MARCA: MADISON ORTHO
REG. INVIMA: 2015DM-0014034
VALOR EN LETRAS: D0OS MILLONES QUINIENTOS DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MICTE ]
[ vaor " $ 2,502,785.00"
RECIBIDD Y ACEPTADO GAROLINA CONTRERAS " DESCUENTO $ 000
(FIRMA Y SELLO} ELABORD SUBTOTAL $ 2,502,785,00
Esta factura se asimila en sus ofectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lay. Ghequas devueltos por fondos Insuflclantes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0,00
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000068 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, | RETE ICA $0.00
879-512677-24 /f BANCO DE OCGIDENTE CTA, CTEé;J;; 332;01164-2 1/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 2,502,785.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 1226226

SAN JUAN DE PASTO - BUGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fl)aclonexterna.com - info@fljaclenexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

&,




Resol. Dlan: 18764081647324-202410MT-AUTORIZA RUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

COMERCIALIZADORA

=

.

EXTERNA 5, A.S ve—

SLALERAERDAY

.

Fecha y Hora de Generacién 2026-02-10 08:42:17

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-02-10 2025-03-12 2025-02-06

CUFE: 4029bfic5668cd5ffddc1e23079493286b45ab44e8141260358fe?438b3e195d719542hdBc94499dfc9842f3ef46553a

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONIGA

CFEE 56269

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

|NiT: 8915016761

DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera

ICEUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12015

PACIENTE: JOSE MANUEL TOBAR CARDENAS iMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL: 1061734177 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION 1L.OTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLNATES-132 | CLAVO TITANIC UNIVERSAL DE TIBIA 10 X 340 MM a 1 1,601,250 0 1,601,250
HSLN2995 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIC PARA CLAVG X 0 ] 1 180,673 4]} 180,673
HSLN4378 PERNO BLOQUEADOC £N TITANIO DE 4.0 MM X30 ¢ 1 173,128 4] 173,128
HSLN4166 PERNO BLOQUEADOD EN TETANIO DE 4.0 MM X36 ¢ 1 173,128 4] 173,128
HSLN4230 PERNO BLOQUEADO EN TETANIO DE 4.0 MM X40 ¥ 2 173,128 4] 345,256
HSLN4529 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.5 MM 0 1 28,350 o 28,350

cr’w“”ﬂél&nnnn
Factura Gopia
OBSERVACIONES: CONTRATO NG 040 - 2025 MARCA: MADISON ORTHO
REG. INVIMA: 2015DM-0014034
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DOS MH. SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESCS MICTE
VALOR $ 2,502,785.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADO GAROLINA CONTRERAS [ oo > 000
[FIRMA Y SELLO} ELABGRO SUBTOTAL $ 2,502,785.00
Esta factura se asimila an sus efaclos a la letra de camblo segun Art, 774 del cadigo de comercic, Después de IVA $ 0,00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establacida por la ley. Chequas devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devalucionesde mercancla qus presente detericro
CUENTAS PARA CONS!GNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0.00
870-512677-24 /! BANCO DE OCCIDE . . No. - - . .« No.
CCIDENTE CTA, GTEG;J;; 332401154 2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $ 2,502,786.00

CRA 36 No, 8 - 124 BARRIO LAS AGACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO ~ www.fljaclonexterna,com - info@fljaclonexterna.com




COMERCIALIZADORA
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

C.ogigo: FO-DT-014

Versidn: 4

Fecha: 22/02/2024

Pdging: t de t
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' 11/02/2025 08:07

. ., [ SLY-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticous
P Quirurgica
AR PAGINA: 173
Folio: 73 Fecha de Registro:  6/02/2025 7:02:38 p. m. N° de Hisloria Clinica: 1061734177

Ingreso: 2044501

atos Perseiales

Nombre Paciente: JOSE MANUEL TOBAR CARDENAS Identificacién: 1061734177 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 17/enero/2008 Edad Actual: 16 Afios / 0 Meses / 25 Dias Estado Civil:  Saltero

Direccibn: CALLE 10A 2 72 SANTA INES Teléfono: 3113804577

Procedencia: POPAYAN Ocupacién MENOR DE EDAD

Datos de Afiliacidn

inguno
Plan Beneficios: EPS SANITAS S.A.S COMN 0310 01 OCT 2000 OTROS! Nivel - Estrata: NIVEL UNO
003 01 MAR 2023 CONTRIBUT&VO

Régimen:

Responsable:  OMAR FRANCISCO TOBAR Teléfono Resp: 3113804577

Direccion Resp: CALLE 10A 2 72 SANTA INES Fecha de Ingreso: 2/02/2025 7:06:48 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamienio Causa Exierna: Enfermedad_general

Quirofano: 2 Proceso previo de lepleza T RUTINARIO

Procedimiento: 793716 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10284340 URBANO LLANTEN LEIDER SANTIAGO
Instrumental Compieto; Si
Indicador Quimico de tnstrumental : Indicador Quimice de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA #2 PDESECHABLE
| OT:A48 LOT: 014676

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

@m Bytboro ‘52 i

Insirumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4
Especialidud; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [B91501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase - Usuario: 610




11/02/202508:97

. e _ . r | SEV-GC-03-F02-V4
Registro de Instrumentacion [ Ticoon
Quirdrgica
PAGINA: 213
Folio: 73 Fecha de Registro:  6/02/2025 7:02:38 p. m. N° de Historia Clinica: 1061734177

Ingreso: 2044501

-

No. inicio: Conteo Completo: Si

No.Final;

e

Patolegia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quircfano: Si
Se aplrca desmfeccmn posfenora fa sala No NO REQUIERE

i < Obseivaetoies G DT e
DESBRiDAMIENTO ESC!SlONAL NEENOR DEL 10 POR CIENTO DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA
GENERAL

DRENAJE DE COLFCCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS

REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON FIJACION
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTQ DE TIBIA O PERONE

OSTEQTOMIA DIAFISIARIA DE PERONE CON FIJACION INTERNA

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

CLAVO TITANIQ UNTVERSAL DE TIBIA 10 X 340MM (1)
TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO 0 (1)
PERNO DE BLOGQUEADO EN TITANIO DE 4.0 X 30 (1)
PERNO DE BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 X 35 (1)
PERNO DE BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 X 40 (2)
CLAVO DE KIRSCHNER 2.5 MM(I)

IfidldaéwiiéS Médféas

(gﬂ?! By thoro T%

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC Registro Médico: 9470-A

Especia!idnd: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Neombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°ePP0O00000001352
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 11/02/2025 01:58 p. m.
CIUDAD: iﬁz'ro SAN JUAN DE PASTO (NARINOD) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEES627] % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/02/2025 12:00 &, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO0000932 TORNILLO 2.0 X 5 A 18 MM UNIDAD 900 $74.000,50 $657.814,50 0,00 0,00
AUTORRAJANTE
DMTO00111] TORMILLO CERCLAJE. 2.0 X 8-10 UNIDAD 200 $156.023,00 $31204600 0,00 0,00
DMA0000086 ALAMBRE QUIRURGUICO METRO 1,00 $133.875,00 $133.87500 0,00 0,00
DMP0000920 PLACAMATRIX20DE2X 4 UNIDAD 1,00 $28438575 $284.38575 000 0,00
MANDIBULAR
DMP0000861 PAQUETE LIGAS DE CERCLAJE UNIDAD 1,00 $67.567,00  $67.567,00 000 0.00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1455689,0000 7278,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1455689,0000 14357,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1455689,0000 43671,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROBELECTRIFICACION 2,0000  1455689,0000 29114,00060
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1455689,0000 29114,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1455689,0000 21835,0000
DETALLE ' " SUBTOTAL:  $1455.689,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17508 - PACIENTE MAREA ELIA SOLARTE
RIVERA CC 25384451 MEDICO CC 76324919 DR NANEZ, INGRESO 2045174, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IVMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $36.392,00
OTRAS RETE: $145.569,00
OTRAS PEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: §0,00
UN MILLON DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTIOCHO AJUSTE RED: $0,00 -
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. : AJUSTE AL TOTAL: $0.,00 /

TOTAL COMPR: $1.273.728,00

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

Mooy

\91;“““‘0 CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AUXIRIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN IAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915(1676-1]
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&= XTI, 5000934762 Regiman Coztin

A

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226

Pasto - Narifo

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 6¢93034318f830e1f02d42b0a66d18416703880de0b780b09519f8da874c426b522650f9938262059dbbb92c5988f22

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA GREDITO, |
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17508
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-02-10 CAROLINA CONTRERAS 56271 | _MARIA ELIA SOLARTE RIVERA
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC|{ V.UNITARIO V. TOTAL
NC ﬁQTA DE DESCUENTO 1 485,230 485,230
. . /, . /
VALOR FACTURADO: |$1 940,919 VALOR A CANCELAR: $ 1.455.689
& . VALOR $ 485,230.00
K\ o DESCUENTO $0.00
_\vg SUBTOTAL $ 485,230.00
o 900 7.7 IVA $ 0.00
hica De Facturachin RETE FUENTE $ 0_00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 485,230.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



COMERCIALIZADORA

7 | i ’”
’; it GNTERLN B, f G
Fecha v Hora de Generaglén 2025-02-10 08:42:37

CUFE: af8555aa865670044d163bhdc86cf455bf8f21bBestddbab7th0cdfe6?7cctfcadfTéaf0biidB43ae4685014¢34105c9

NTT. $00054476-7 Mardmen Comuine

ESSEETELTH

\

Resol. Dlan: 187640871647324-2024/10/ 7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTOQ FECHA CIRUGIA FACTURADE [~
VENTA CFEE 56271
PASTO 2025-02-10 2026-03-12 2026-02-08 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ‘NlT'. 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN Tj:'LEFONO: 3174018590 PEDIDO:12022
PACIENTE: MARIA'ELIA SOL.ARTE/RIVERA 4 MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO v
No, HCL: 25384451 \/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ]
REF DESCRIPCION yd LOTE CAN. V. UNITARIQ |- IVA V. TOTAL
HSLN3404 PLACA MATRIX 2.0 DE 2 X 4 ORIFICIOS MANDIBULAR PERFIL 1.0 < ) 0 17 P 379,181 v 0 379,181
HSLN1604 TORNILLO 2.0MM X 8MM AUTOTARRAJANTE 0 2 97 454 ¢ 0 194,908
HSLN1805 TORMNILLO 2,0MM X 8MM AUTOTARRAJANT / Q 3y // 97,454 /f 0 292,362 )
HSLN1806 TORNILLG 2.0MM X 10MM AUTOTARRAJANTE - ] 2 8/ /«' 97,454 / 0 194,908
HSLN1807 TORNILLO 2.0MM X 12MM AUTOTARRAJANTE / / ¢ 2|, 97,454 0 194,008 %
HSLN1843 TORNILLO PARA CERCLAJE KARLISS 20X 8 MM © 0 2 v|, 208,031 / o 416,062 g
HSLN4755-133 | ALAMBRE QUIRURGICO 0,5 X * Mﬁ'{y/ ) 1 V| 178500 f’/j “ o 178,500 %=
HSLN4E24 PAQUETE LIGAS DE GERGLAJE 0 1v/| 90,000 o so000 |B
2
2
COMERCIALIZADDItA g
[ 4 x
; o
I+
M/ [5 0 ]7] - :
PR e o ot XTERNAS A S e i
Factura Original 5
ractura Original g
i
z
2
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: i
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W
5
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&
OBSERVACIONES: CONTRATO NG 040 - 2025 MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FEGHA VTO, 120212030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA ML NOVECIENTCS DIECINUEVE PESOS MICTE ]
VALOR $1,940,919.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDO Y ACEPTADO
CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORO AR SUBTOTAL $ 1,940,919.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art, 774 del cddlgo de cemercio. Después de IVA $0.00
vancida cobramos Interases de mora a la tasa establecida por |a ley, Chegues devueltos por fondos Insuficlentss,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $ 0,00
Mo aveptamos develuclenesde mercancla que presents deterioro
[ cUENTAS PARA GONSIGNActh: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 J/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE'.SEI,U:‘; 332;01164-2 I BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $ 1,940,819,00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVIGENCIO - www.fijfaclonexterna,cam - info@fijaclonexterna.com



Resol. Plan: 18764081647324-2024/1 01 T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 63000

COMERCIALIZADORA
NRIE. H0005i476-7 Raphnas Comun
S THATHS0T
— CNTERNA 5, A5 s
.
Fecha y Hora de Generaclén 2025-02-10 08:42:37
CUFE: af8555aa865670944d169bbdcb6cf455b18121 bBeebddbab?iblcdfeb7Tecbfcadf76af0bi5d843ae4685014c34105¢8
CIUBAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 56271
PASTO 2025-02-10 2025-03-12 2025-02-08 ELECTRONICA
e =
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019500 PEDIDO:12022
PACIENTE: MARIA ELIA SOLARTE RIVERA IMEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO
No, HCL: 25394451 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3494 PLACA MATRIX 2.0 DE 2 X 4 ORIFICIOS MANDISULAR PERFIL 1.0 0 1 379,181 0 379,181
HSL{N%804 TORNILLO 2.0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE 0 2 97'454 4] 194,908
HSLN4805 TORNILLO 2,0MM X 8MM AUTOTARRAJANTE 0 3 97'454 0 292,362
HSLN1606 TORNILLO 2.0MM X 10MM AUTOTARRAJANTE 0 2 97,454 0 184,908
HSLN1807 TORNILLO 2.0MM X 12MM AUTOTARRAJANTE 0 2 97,454 i) 194,908 %
HSLN1643 TORNILLO PARA CERCLAJE KARLISS 2.0 X 8 MM 0 2 208,031 0 416,062 g
HSLN4755-433 | ALAMBRE QUIRURGICO 0,5 X 1 METRO [i] 1 178,500 0 178,500 5
HSLN4524 PAQUETE LIGAS DE GERCLAJE a 1 an,090 0 90,090 1=
?,
0
]
I
o
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I cnmm.-“,,:,m, g
a z
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS DIECINUEVE PESOS MICTE ]
VALOR $1,940,819.00
RECIEIDD Y ACEPTADC . CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 1,940,919.00
Esta factura se asimlla an sus efectes a la lelra de camblo segun Art. ¥74 del cédigo de comercio, Daspuds de IVA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por ia lay, Cheques devusitos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionssde mercancia que presente deterloro
[ CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 683000063 // BANCOLOMBIA GTA, CTE, No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEI.WNQ% 332;01164-2 } BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1038 TOTAL $1,940,919.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www. tifaclonextarna.com - Info@iljaclonexterna.com
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& . ., [ SLV-GC-03-F02-V14
= Registro de Instrumentacion [FiCo0as
S Quirdrgica
Léaurd Visgnate 1 9. PAGINA: 12
Folio: 53 Fecha de Regiswvo:  8/02/2025 10:20:44 a. m. N° de Historia Clinica: 25394457

Ingreso: 2045174

Nombre Paciente: MARIA ELIA SOLARTE RIVERA " identificacién: 25394451

Sexo:Femenino

Fecha Nacimlento: 18/febrero/1953Edad Actual: 71 Afios / 11 Meses / 23 Estado Civil:  UnionLibre

Dias
Direccidn: VEREDA ZARZAL Teléfono: 3146662352
Procadencia: PATIA Ocupacion:  TERCERA EDAD
| Datos de Afiligcidn.
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS PGP Nivel - Estrato: OTROS

o Dayos el Ingrese FOHONS. . (echo: 000003 020 i)
Responsable: LUCERO MENESES " Teléfono Resp: 3146662352
Bireccion Resp:

Fecha de Ingreso:  3/02/2025 6:05:32 p. m.

Finalidad Consuita: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

Quiirofano: 4 Proceso previo de Limpieza:  rutinario

Procedimiento: 768401 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION TEMPOROMANDIBULAR RECIDIVANTE
FOR CONDILECTOMIA DEL TEMPORAL

Cirujano: 76324919 NANEZ OSCAR EDUARDO
Anestesiologo: 10302893 TOVAR ORDONEZ JOSE LUIS
Ayudante: 1061808105 MACIAS SOLARTE ANA MARIA
Circulante: 1061774475 BUESACO VASQUEZ JONATHAN ANDRES
Instrumental Completo: Si
tndicador Quimico de instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
optimo optimo
miniplastia“2 b desecbale
e dr fiafiez

No. [nicio: |5 Conteo Compieto: Si
to.Final: 5
No. Inicio: |2 Conteo Campleto: Si
No.Final: 2

b‘”@’\\ am S

Instrumentador: BRAHYAM STIVEN BANGUERO POSSU Registro Médico: 1060417887
Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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. _ . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoms
Suodia - Quirargica
PAGINA: 272
Folio: 53 Fecha de Registro:  8/02/2025 10:20:44 a. m. N° de Historia Clinica: 25394451
Ingreso: 2045174
No, Inicio! |1 Contec Completo; Si
No.Final: 1

Patologia:  No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: No

no requiere

Se aplica desinfeccion postetior 8 la sala:  Si
BT R e Ci Obseivieiones T s e nn

Material Implantable: Si

Detalle: HSLY SUMINISTRA A ASMET

GASTOS:

-PLACA MATRIX 2.0 DE 2X4 ORIFICIO MANDIBULAR PERFIL 1.0=|

-1'X 2.0 DE 6MM

=3

-TX 2.0 DE 8MM=3

SITX 2.0 DE 10MM=2

-TX 2.0 DE 12MM=2

-TX PARA CECLAIE 2.0X8MM=2

-ALAMBRES QX
-LIGAS=1

0SXIMETRO=1

\?Q ﬂm\f\ 5 M g -

Instrumentador: BRAHYAM STIVEN BANGUERQ POSSU

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

MNombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1060417887

Usuario: 010



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCPP000000001353
PROVYEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 11/02/2025 02:53 p. .
SAS
CIGDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO; TASA CAM; 0,00
N°* FACTURA: CFEES6249 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 08/02/202512:00a. m.

CODIGO NONBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMP0000384 PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD 1,00$1.557.052,50 $1.557.952,50 0,00 0,00
3.5X 3 A5 ORIFICIOS
DMT0000447 TORNILLO CORTICALTIT3.5X 12 UNIDAD 2,00 $83.130,75 $166261,50 06,00 0,00
DMT0000131 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 40MM UNIDAD 1,00 $73.18650  $73.186,50 0,00 0,00
DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQENTITR  UNIDAD 4,00 $112.984,00 $45193600 0,00 0,00
D30 X 10A30
DMT0000t73 TORNILLO TIT ESPONJOSOCAN ~ UNIDAD 2,00 $193.299,00 $386.598,00 0,00 0,00
BLOQ R/P4.0 X 35-45
DMA0000134 ARANDELA TITANIO CONICA4.0 MM UNIDAD 2,00 $77.76600 $155532,00 0,00 0,00
COD. 2GF150063
DMP00000067 PR KIRSCHNER ROSCADOL.2 A 20X UNIDAD 2,00 $72450,50 $144.901,00 0,00 0,00
! 150 A250MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2936369,0000 14682,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 29363690000 29364,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retepido
PRO ADULTO MAYOR 3,000 2936369,0000 8809,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr, Base Yhr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2936369,0000 58727,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  V¥lr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 29363690000 58727,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2936369,0000 44046,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $2.936369,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17502 - PACIENTE MARIA CERVELIA MAMIAN )
MAMIAN CC 25495010 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2039798 IMPUESTO: $0.,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $73.409,00
OTRAS RETE: $293.637,00
OTRAS DEDUC; $0,00

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

272
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTITRES AJUSTE RED: § 0,00 . J
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 //
TOTAL COMPR: $2.569.323,00

oD

~—=<"___ OPERARIO CON FUNCIONES DE
"AUX[LIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

PROFESIONAL UNIVERSTTARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS

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

. NIT. 50005447 6-7 Recimen Conxin

— CXTERNA 5545 e

o

vy

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifo

info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com

CUDE: b2753e0f6de4872f8¢3312fd91e302b588919606d9a5345fc06226e396d7a46428a6821e2df1c471eb47377827af8a05

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

891501676-1

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

NOTA CREDITO

e

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17502
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-02-10 CAROLINA CONTRERAS 56249 | MARIA CERVELIA MAMIAN MAMIA
cODbIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 978,789 978,789
e yd
VALOR FACTURADO: l$ 3,915,158 VALOR A CANCELAR: $ 2.936./3_69/
( VALOR $ 978,789.00
\\ Y DESCUENTO $ 0.00
\ L SUBTOTAL $ 978,789.00
:;;,-:-,(;';;:;*;17 VA $0.00
223 De Facturacion RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 978,789.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dlan: 1A764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

I COMERCIALIZADORA
. = r NIT. 50008415 -7 Regbuian Chuint:
AL ERAEIIHY j ' -
wonwwa EXTERNA S,A.Sw—-ﬂ
.
Fecha y Hora de Generacldn 2025-02-08 08:25:49
CUFE; 986{053a389fc6ecTeelbBcl917c8019f3f165a35b5732b0336fa523240e72da7Bcfab10¢119ab9561153a881 0cfdabae
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDIGION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA EACTURA DE /
" | CFEE 56249
PASTO 2025-02-08 2025-03-10 2025-02-07 CTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INET: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN i TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 12017 .
PACIENTE: MARIA CERVELIA MAMIAN MAMIAN MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO  +
No, HCL; 25495010 v CLINICA: H. SUSANA LOPEZ
REF DESCRIPCION £ LOTE - |CAN.|V.UNITARIO| " IVA | V.TOTAL
HSLN3885 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X 3 ORIFICIOS ¢ 0 171 20772707 |7 0 2,077,270
HSLN2174 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 38MMX12 /. 0 5 /L 110,841 V/ 1] 221,682
HSLN3957 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X40 MM »/ P 0 1 s 97,582 .0 97,582
HSLN4178 TORNILLO CORTICAL BLOOUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 12 MMX//‘ 0 A v| 150848 7} 0 150,646 1
HSLN4179 TORNILLO CORTIGAL BLOQUEO EN TITANIO RID 3.0 X 14 MM 7~~~ 0 4+ 150,646 0 150,646 ¥
HSLN4184 '} TORNILLO CORTICAL BLOGQUEG EN TITANIC R/D 3.0 X 18 MM~ 0 -2V ; 150,646 / 0 301,292 ‘8_
HSLN4620 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN-T{TANIO ROSCA PARCIAL (FUP) 0!% 0 2 V| | 257,732 ¥ 0 515,484 |=
4.0MM X 40MM / g / E
HSLN4755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 . 0 2" 103,688 l/ o0 207,376 uza
HSLN4755-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1,2 X 230 MM / 1] 2 - 96,600 / 0 193,200 u<:
g}
I
g
COMERCIALIZAGORA B
- g
g e e EXTERNAS &, S mein lﬁ
o
- !
factura Original :
z
g
[
o
o
i}
2
=
g
2
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 - MADISON ORTHO REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FEGHA VIO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS QUINGE M!L CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE 1
' VALOR $ 3,915,158,00
DESCUENTO . $ 0.00
REGCIBIDO Y ACEPTADO CAR NTRE
(FIRMA Y SELLD) ELABORO OLINA €O RAS SUBTOTAL $ 3,915,158.00
Esta factura se asimila en sus efectos a Ja Jelre de camblo segun Art. 774 dal cddigo de comarclo, Despuds de IVA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tesa establacida por fa ley. Cheques devusltos por fondos insuficlentas,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptames devoluclonesde mercancla qus presenta deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, GTE, No. 633000069 1/ BANGOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /{ BANCO DE OCGIDENTE CTA. GTEé;lgog. g:g;ﬂﬂu& /i BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $ 3,915,158.00

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



Resol. Dlan: 18764081647324-2024110/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

COMERCIALIZADORA

d - ILT. 5000541 78-7 Naplmess Camis
JIaLIgn
— EXTEAN A 8, A5 un
\.
Fecha y Hora de Generaclén 2025-02-08 08:25:49
CUFE; 986f053a38%c6ec7eeltc3917c80193165a35b5732h9336fa523240e72dar8cfas10f{19aba561f53a8810cfdabae
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
- | CFEE 56249
PASTO 2025-02-08 2025-03-10 2025.02-07 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |N!T: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONG: 3174019590 PEDIDO:12017
PACIENTE: MARIA CERVELIA MAMIAN MAMIAN MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: 25495010 CLINICA: H. SUSANA LOPEZ
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSL.N3885 PLAGA TITANIC ANATOMIGA DE PERCNE DISTAL 3.5 X 3 ORIFICICS 0 [ 2,077,270 0 2,077,270
HSLNZ1T74 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X432 0 2 110,841 0 221,682
HSEMN3957 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 36MM X40 MM 0 1 97,582 0 97,582
HSLN4178 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 12 MM 0 1 150,646 0 150,646 |v
HSLNA4179 FORNILLO CORTICAL BLOQUEOD £N TITANIO R/D 3.0 X 14 MM 0 1 150,646 0 150,646 3
HSLN4181 TORNILLO GORTICAL BLOQUED EN TITANIO R/D 3.0 X 18 MM 0 2 150,646 i} 301,282 ‘S_
HSLN4620 FORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARGIAL RuP) OE 0 2 257,732 0 515,484 =
4.0MM X 40MM | [
HSLN4766.74 | ARANDELA TITAMIO CONICA 4.0 0 2 103,688 0 207,376 %
HSLNA755-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM 0 2 96,600 0 193,200 |3
B
T
x
Q
a
3
2
i
[
he !
2
=
g
1
it
3
5
&
OBRSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 - MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA V10, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS QUINCE MIL GIENTO CINGUENTA Y OCHO PESOS M/CTE |
VALOR $3,915,158.00
REGIBIDO ¥ AGERTADO CAROLINA CONTRERAS || O $0.00
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 3,915,158,00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 de! cédigo de comersio, Después de IVA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chagues devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000062 // BANGGLOMBIA CTA, GTE. No. RETE ICA $0.00
870-512677-24 if BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $3,945,158,00
G099 9964 1 ' '

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



Codigo: FO-DT-014
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. ., | SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ticoos
S ‘»’ Quirurgica
———— PAGINA: 12
Folio; 91 Fecha de Registro;  7/02/2025 11:38:09 a. m. N° de Historia Clinica: 25485010

Ingreso: 2039798

hmaim Datos Persong
Nombre Paciente; MARIA CERVELIA MAMIAN MAMIAN identificacién: 25495010
Fecha Nacimiento: 19/sepliembre/ Edad Actual: 84 Afios / 4 Meses / 23 Dias Estado Clvil:  Viudo

1840
Direccion: CORREGIMIENTO PALMAR Teléfono: 3502802003

Procedencia: PIAMONTE Ocupacion:  TERCERA EDAD
: Datos de Afilincidn
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: ASMET SALUD EPS PGP Nwel Esiralo: NIVEL UNO

Datos del Ingres

ARNULFO BURBANO o Teiéfono Resp 3502802003

Responsable:

Direccion Resp: CORREGIMIENTO PALMAR Fecha de Ingreso:  22/01/2025 7:29:40 a. m.
Finalldad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General
‘; S Tforme ¥
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 794604 REDUCCION CERBRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA'Y PERONE CON
FIJACION
Cirujano: 1061701759'HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
tnstrumental Completo: Si
Indicador Quimico de instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#3 DESCEHABLE
LOT,; A22 L.OT: 014676
HUMERO#1
|LOT:A13

@m B boro 1?2

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




LL/02/202508:15

. _ ., [ SLV-GC-03-Fn2-V14
_ Registro de Instrumentacion [ Ticoo0s
M 295 Quirdrgica
téove dy Werencla €4, PAG'NA: 2/2
Folic: 91 Fecha de Registro:  7/02/2025 11:38:09a. m. N° de Historia Clinica: 25495010

Ingreso: 2039788

No. Inicio: |4 Conteo Completo: Si
No.Final: -3
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

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

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

PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL IZQUIERDA 3.5 X 3 ORIFICIOS (1)
TORNILLO TT CORTICAL DE 3.5 MMX 12 (2)

TORNILLO TI CORTICAL DE 3.5 MMX 40 (1)

TORNILLO CORTICAL BLOQUEO ENTIR/D 3.0 X 12 (1)

TORNILLO CORTICAL BLOQUEO ENTIR/D 3.0 X 14 (1)

TORNILLO CORTICAL BLOQUEO ENTi R/D 3.0 X 18 (2}

TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TI ROSCA PARCIAL DE 4.0 MM X 40MM (2)
ARANDELA CONOICA Tt 4.0MM (2)

CLAVO DE I(IRSCHNPR PUNTA ROSCADA 1.2 X 230MM (2)

Indrcacmnes ﬂlédtc‘a&’

@9; "Bu it éo:fp 1’/4/

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

) 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001354
PROYEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 11/02/2025 03:31 p.m.
CIUDAD: iigm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEES6272 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/02/2025 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRISENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPG0000145 PLACA BLOQUE EN TIT RECTA LCP  UNIDAD 1,00 $552.283,50 $552.283,50 0,00 0,00
DMT0000519 ?ng?\li:bﬁcé?{TICAL TIT 35X 10A UNIDAD 4,00 $83.130,75 $332.523,00 0,00 0,00
DMTG000779 i‘i)hf{ﬁiLLO CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 2,00 $3827500 $116.550,00 0,00 0,00
TIT3.5 A4.0X 12-20 A26MM
CONCEPTO BE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  100t357,0000 5007,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1001357,0000 10014,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1001357,0000 30041,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1001357,0000 20027,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1001357,0000 20027,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vhr. Base ¥Ylr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1001357,0000 15020,0000
DETALLE  SUBTOTAL:  $1.00i357,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17509 - PACIENTE MIGUEL ALEXANDER
TOVAR HERNANDEZ CC 1073712686 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2004773 FLETES: $ 6,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $25.034,00
OTRAS RETE: $ 100.136,00
OTRAS DEDUC: $0,00 B
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRIL: $0,00 <
OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA'Y SIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
'ﬁ?_@ TOTAL COMPR: $876.187,00
S e
All?ci}ﬁ‘;\‘?&‘g BODEGA, SECRETARIO  LROVKSIONAL UNIVERSITARIO
EJECUTIVO Q.QUIEN HAGA SUS YECES . )

ITEERCTADMY A THACHTITAL CLICARMA EMAREZ7 MEC VAIEMITA K C ETAMITIORACN1 876 471



COMERCIALIZADORA

— EXTERNA S, A5 e—

NTT. 80805447 6-7 Resinea Conpin

.

-

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

CUDE: ac53ddb2970d4980fdf58a2b041ab7d8e8d0bed5a74db6f5832d128b8c48e067a866c6becfabb5b5574611b1bc67013

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

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: — 891501676-1 NOTA GREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17509 /
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-02-10 CAROLINA GONTRERAS 56272 [ MIGUEL ALEXANDER TOVAR HER
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 333,785 333,785
- - .
VALOR FACTURADO: |$ 1,335,142 VALOR A CANCELAR: $ 1.0017357/]
\ - VALOR $ 333,785.00
0, om DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 333,785.00
2 900.064:476.7 VA $ 0.00
Yros Oe Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 333,785.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 8110214384



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

R COMERCIALIZADORA

FE |
—_—

NIT. $08054415-7 Naptuen Comdn

an

EXTERNA §, A, 5 weeana

SO ERITHTNE

.

Fecha y Hora de Generacién 2025-02-10 08:42:53
CUFE: 4c7f640Bc5adde5fbce56Beeel531d8fddb332eas782fe41d18f2aaB8e3164h6a1d6692d15d621609ab030103d9909448

GIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE

VERTA
ELECTRONICA

PASTO 2025-02-10 / 2026-03-12 2025-02-07

CFEE 56272

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

|NiT: 8915016761

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

SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019580 PEDIDO:12020

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDC ¥

PACIENTE: MIGUEL ALEXANDER TOVAR HERNANDEZ ¥

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

No. HCL: 1073712686 /

i

g EXTERNAS A § wam

Factura Origina;

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIC |- IVA V. TOTAL
HSLN4181 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP DanﬂM X7 ¢ 0 1 ¥ - 736,378 V| o 736,378
HSLN4756-70 TORNILLG TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X16MM < 0 ap- j -~ 110,841 ,g,/ -0 332,523
HSLN2177 TORNILLO TITANI® CORTICAL DE 35MM X18 o V] 110,88 o 110,841
HSLN2117 TORNILLC CORTICAL DE BLOGUEQ EN TITANIO 4,0 X 16 [ 2y 77,700 0 165,400

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS, NIT, 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NG 040 - 20256 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12

02/2030

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS MIGTE
| VALOR

$1,335,142.00

RECIIDO Y ACERTADO CAROLINA CONTRERAS [[-oEseuENTo S 9.0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO || suetoTaL $1,335,142.00
Esta factura se aslmila en sus efecfos a la Ieira de cambio segun Art. 774 del cddigo de comercin, Después de | VA $0.00
vencida cobramos intereses de mora o la tasa establecida por la lay. Gheques davueltes por fondos Insuficlentes,
sanctén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptames devoluclonesde mersancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, GTE, Noa, RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 {{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 I/ BANGO DAVIVIENDA GTA, CTE. No. 1086
008 9964 TOTAL " $ 1,335,142.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 72368356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.tijaclonexterna.com - Info@fiJaclenexterna.com
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-0T4
Version: £

Fecha: 22/02/2024
Pégina: 1 de 1

—
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DEPART Couch s clupy lofayan  ~

cl . sosauna  Lomez 9/ / ¢ ? ;/
Moavel Tovay Hemandiz 10333126 P& 7

v

76LCP33 01

248 2000 rﬂ(aca éfaaumo/a ein ! danco ek Lc p g lan S
I — Jﬁ 9.5 MW\ X g’ f |
15005. T1071399 | 2301400 Tonltoffanco _Codieat _de 35pmm ¥ 1€ HE  rvaplapmat 3V
SPpo, LToldvo| ZHT o300 %rmdﬁo ,‘[,.&AMLO Corbiced o BZun XK 1Y fr/6 :LM.GM 1V
C)POQT!TGGQCH“ 22lozoo Tornilo Cocheat e Béo?,uw on difoncs Lo X 16 HG [V«p(am-f’) Z.'i/

[\




11/02/2025 08:23

. . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ticons
- ‘ A - r [
SuSEHz Quirdrgica
H— PAGINA: 112
Folio: 38 Fecha de Regislro:  7/02/2025 7:02:06 p. m, N° de Historia Clinica: 1073712686

‘Ingreso: ‘2044773

N . MIGUEL ALEXAND

Fecha Nacimiento: 20/octubee/199 Edad Actual: 27 Afios / 3 Meses / 22 Dias Estado Clvil:  Soliero
7
Direccion: SOACHA TERREROS Teléfono: 3164364959
Procedencia: SOACHA Ocupacion:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE HUERTAS,
INVERNADERQS, VIVEROS Y

JARDINES

L atos de Afilincidy
Ninguno

Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

h'égimén.

. Dates del Ingreso. FeHON . (Feelin: 4702002

Responsable:  YENNIHERNANADEZ ‘ ' * Teléfono Resp: 3 ]

Direccitn Resp: VEREDA EL RECUERDO TAMBO Fecha de ingreso:  3/02/2025 8:47:22 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Otro_tipo_de_accldente

Quirofano:

1 iFroceso previo de Limpieza: " RUTINARIA
Procedimiento: 795202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO
CON FIJACION
Ciryjano: 4611455VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#S PAQUETE DESECHABLE
i OT.06022025 LOT.032891

No. Inicio: Conteo Completo: St

YIS

3l W

y M7

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico; 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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. s [ SLV-GC-03-702-V14
Registro de Instrumentacion [icoms
Quirdrgica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  7/02/2025 7:02:06 p. m. N°® de Hisloria Chinica: 1073712686
Ingreso: 2044773

No. Inicio: |2 Conteo Completo; Si
No.Final: 2

Palologia:  No

Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:

No  NOREQUIERE
i ObSériiacmnés

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIIACION EXTERNA:
_PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP 3.5MM X 7 = |
“TORNILLO TITANIO CORTICAL DE3.5X 16=3

“TORNILLO TITANIO CORTICAL DE3.5 X 18= |
_TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.0 X 16 =2

y QTP

Instrumeiitador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

Es‘peuahdad OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT {891504676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

- Indicaciories Me’dfcas____;_ s D .

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610



