“Pensando en fi, doy lo mejor de mi" &3

R -
Susaiad

INFORME DE SUPERVISION No, 08 DEL CONTRATO Nro. 040 DEL 13 DE ENERO DE 2625, 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 S.A.S.

i. DATOS GENERALES

Conirato N%: SN

040

Termino:

s

| 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 suscripeitn del acta de inicio.

Otro si No. 1 | Valor $162.500.000
Tiempo 28 de febrero 2025
Fecha Inicio: | 13 de enero de 2023
Fecha de Finalizacién: "] 28 de febrero de 2023,
Coniratista: ~t COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

{contratista)

NIT O Cedula de Ciudadania-j

900084476-7

Vi

Objeio dei Contrato;

_SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA E1 HOSPITAL

SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Valor del Contrato: =

$ 325.000.000

Forma de Pago: L

El hospital pagara i coniratista el valor del objeto del contrato en cuotas, previa presenlacion
de Ia respeciiva Factura con cumplimiento de las normas legales de ta DIAN. Radicada en la
oficina de archive la cunl debe estar debidaments firmada por parte del proveedor y de quien
recibe los elementos, para la firma de la certificacion por parte del supervisor asignado. A fa
orden de pago se te realizaran los descuentos de ley y el valor neio obtenido se pagard
medianie los lrimites administrativos establecidos por el hospital

Naomero y Fecha de Disponibilidad.]

£

Presupuestal;

No. 14 del 01 de enero de 2025, del conlrato

_No 122del 29 de enero de 2025 del ofro si No |

J

Supervisor:

| Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA

ROMERO IMBACHI, con el apoyo del lider de suministros y el lider de central de

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

Periodo a gue correspoende el informe

| ) 02 25 12 02 25

.

1. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

. $325.000.000.00

Otro si No.1

N $162.500.000,00

Valor Total del Contrato:

N\ $487.500.000,00

Valor Ejecutado:

$274.898.674,00

Valor a Pagar segiin informe:

$ 6.885.639,00

Valor a pendiente por ejecutar:

$212,601.326,00

LY

viGILabo Supersalud [P

nea de Atenclsn al Vivila §500970 - Sogold, B.C,
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Elnboro: Dabra Montenegro A ~ Afilindo participe ASIES
Revisa Yamit ceron; afilindo participe ASIES
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Viene cettificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro, 040 del 13 de
enero de 2025, con otro si No 1 det 31 de enero de 2025,

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

Durate Ia ejecucion del conirato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los malteriales de osteosinlesis (uie 1o 56 encuentre
dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizarse a mas tardar hasta seis {6) horas después de que ¢l hospital envié la solicitud, incluidos
fines de semann y dias festivos. El contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugfa programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias hibiles hasta la 4:00 pm del dia anies de reatizar la cirugia, en ef caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reetnplazo y arficulares y/o protesis, a entrega se debe reatizar un dia anles de la cingia hasta fus 10 am. Para las ciruglas los dias domingos y
funes se entregardn maleriales de osleosintesis hasta la 1:00 pm del dia sdbado, en i caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articuiares y/o protesis, Ia entrega se debe realizar el dia sdbado hasta tas 10:00 de [a mafiana. Para atender fas ciruglas de urgencias el ingreso del
material se realizard dentro de las seis (6} horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cualguier medio de comunicacién, salvo los casos excepeionates los cuales serdn previaments acordados con el coordinador del procese quirirgico
o el coordinador de central de esterilizacién. Bl material de osteosintesis debe ser entregado en la centrat de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remisitn del contralista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico {ratante con la hoja de remision para la autorizacion del
ingreso. tados los productos entregados deben estar garanlizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
fil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conseryacion, temperaiura, elc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior g seis meses se debe proceder a [a sustitucion sin ningin
costo adicional. Estaran a cargo del coniratista los costos de asisiencia del instrumentador, transporte, movilizacidn, seguros, fletes, que se causen
con mokivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacién a cargo del contratista, se encargard de verificar que ios insonios necesarios
para la cirugia estén completos, anies de la ejecucion de la Hsta de chequeo, en sala de cirugla durd a conocer el instrumental. para cirugla
programada se notificars al CONTRATISTA con un Liempo de amelacion de mininio 12 horas el requerimiento del soporie té¢nico, el profesional
en instrumentacion quirdrgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacidn y para cirugla de wrgencias en un tiempo
méximo de una hora después del Hamado, principalimeste para el uso de material de osteosintesis en consignacion.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:

Los soportes como 1o son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punto No. 6 del presente
informe de supervision,

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO;

No, Fecha Valor No. Factura Fecha Yalor
Comprobante de | Comprobante | comprobante Factura Factura
_ | _Entrada
1 PPOOOO0O0001356 [12/02/2025 $3.879.068,00 |“CFEES56374 con nota crédito[.11/02/2025 | $5.172.090
N° NL17524 por valor de
1293022
‘|-PPOO0000001357 . 12/02/2025 $1.518.201,00 [~CFEES56375 con nota crédito |11/02/2025 | $2.024.268
N® NC17525 por valor de
506067
“1-QA000000002980 | 12/02/2025 $1.488.390,00 | CFEE56376 con nota crédito | 1/02/2025 | $1.984.520
| N° NC17526 por valor de
496130

Elshoro; Daiva Montenegvo A — Afiliade participe ASIES
St Revisa Yamit cerdn; afiliado participe ASIES
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Viene certificaciéon COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 040 del 13 de
enero de 2025, con otro si No 1 del 31 de enero de 2025,

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 informe se firma el (17) diecisiete de febrero del afio dos mil veinticinco (2025),

#
t_~

Efabore: Daira Montenegro A — Afiliado paxticipe ASIES
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

172
No°PP000000001356
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/02/2025 02:13 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO; TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEES6374 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/02/2025 12:00 a. m,
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001096 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 6 - UNIDAD 2,00 $144.033,75 $288.067,50 0,00 0,00
16MM
DMS0002003 SUTURAS DE ANCLAJE2.0A2.5 UNIDAD 1,00$3.591.000,00 $3.591.000,60 0,00 06,00
REABSORBIBLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Ylir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3879068,0000 19395,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Y. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3879068,0000 38791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base ¥Ir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3879068,0000 116372,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3879068,0000 77581,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3879068,0000 77581,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yir, Base ¥lr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3879068,0000 58186,0000
_ . T 7
DETALLE SUBTOTAL: $3.879.068,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: £0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17524 - PACIENTE ANDERSON JAIR CHAYEZ
ERASO CC 1089488074 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS, INGRESO 2044269 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE iCA: $0,00
RETE FUENTE: $96.977,00
OTRAS RETE: $387.906,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00
TRES MILLOMNES TRESCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO OCHENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CINC( PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 ///
, - TOTAL COMPR: $3.394.185,00
L—'b W 5.@‘399(9 Mﬁﬁp /4/?;// ?
- ORERARIO CON FUNCIONES DE :
AURIMAR DE BODEGA, SECRETARIO %OFESI‘ONAL UNWERS'TAm{(

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES M N. ’ YACTIVOST

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

B COMERCIALIZADORA

WIT. 5008447 6-7 Reclmen Connin

—EXTERNA S.A , info@fijacionexterna.com
\. . www.fijacionexterna.com
CUDE: 946b2f97e32120a01a5fb7568424110e6beebefadbbc7i11dae2e15e2ed913197e740a8ecfa5466cad2e 5151 8652349¢
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA EREDITES/
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N® NC 17524
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
! 2025-02-11 CAROLINA CONTRERAS 56374 | ANDERSON JAIR CHAVEZ ERASO
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,293,022 1,293,022
//
. . Vi
VALOR FACTURADO: $5, 172,090 VALOR A CANCELAR: $ 3:879.068
VALOR $1,293,022.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 1,293,022.00
VA H $0.00
: ; RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TR TOTAL $ 1,293,022.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



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

COMERGCIALIZADORA
oy gin -y BT, 90060514765-1 Peplmes Comin
$C-LIRASPRED ' B I””
w—EXTERRA 5. A, 5 ww—
o
Facha y Hora de Genaracién 2025-02-11 15:50:32
CUFE: fe24B63e5225d0a94bca2542786fbafc7e2390c23c6b4fb741ab730e60487bdde83819h555h6feaa62102253b00736e5 /
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION ,|FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
Y VENTA CFEE 56374/
PASTO 2025-02-11 2025-03-13 2025-02-07 FLECTRONICA .
e
h
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1.
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE; POPAYAN ' TELE/FONO: 3174019590 PEDIDO:12021 -
PACIENTE: ANDERSON Jﬁ}lR/CHAVEZ ERASO Y MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE ;
| vo. HoL: 1089488074 \/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO " WA V. TOTAL
HSLN1817 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1,5X 16 o 2 / 192,045 [ 0 384,090
HSLM4755-134 | SUTURAS DE ANCLAJE 2.5 REABSCRBISLE o 1 1] 4,788,000 0 4,788,000
ki
o
g
&
=
&
=
z
v
b4
]
g
COMERCIALIZADCGRA v,
[ 4 O
o
T T8]!/] :
P ) : 2
. . wmane £ X TERNAS. A, 5§ == §
. o =
Factura Original :
L
<
1)
Z
Q
- &
G
W
a
2
E
£
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON ORTHO REG, INVIMA:2020DM-0006347-R1 FECHA 0. 1210212030
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y DOS MIL NCVENTA PESOS MICTE ]
VALOR $ 5,172,090.00
RECIBIDO Y ACEPTADG CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO 5000
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL % 5,172,090.00
Esta faclura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Despuss de VA $ 0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuflcientes,
sanelén del 20%. RETE. FUENTE $ 0,00
No aceptarnos devolucionesde mercancia que presente deterloro
[ CUENTAS PARA CDNSIGNACiaN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 I BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTEé;ch; 332;01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $ 5,172,090.00

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



Resol. Dian: 18764081647324-2024/40/97-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

$CCER4GRID

COMERCIALIZADORA

EXTER

WA BLA 5 mm—

..

NET, 0003445 6-7 Reshmnen Coiin

Fecha y Hora de Generaclén 2025-02411 15:5(:32
CUFE: fe24863e5225d0a%4bca2542786fbafc7e2390¢23c6b4fb741ab730e60487bddeB3819b555bh6feaa62102259b00736e5

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTC FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-02-11

2025-03-13 20256-02-07

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 56374

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD; POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12021

PACIENTE: ANDERSON JAIR CHAVEZ ERASO !MEDIGO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL: 1089488074

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

e

Factu

B LOMENCIALIZADIN A
s

o E ¥ P R

ra Copia

R e nan,

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN1B17 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 16 ¢ 2 192,045 0 384,090
HS1LN4755-134 | SUTURAS DE ANCLAJE 2.5 REABSORBIBLE ¢ 5 4,788,000 0 4,788,000

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES CIENTO

SETENTA Y DOS MIL NOVENTA PESOS M/CTE

VALOR $ 5,172,090.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 5,172,090.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 dol codigo de comerclo. Después de VA $ 0.00
vencida cobramos Infereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos develucienesds mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONS!GNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 //f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 j| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1088
5999 0984 TOTAL $ 5,172,090.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 811021438-4
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. .., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ TiCo00
Quirargica
PAGINA: 12
Folio: 36 Fecha de Registro:  7/02/2025 6:58:19 p. m. N°® de Historia Clinica: 1089488074

Ingresq_: 2044269

VEZ ERAS entificacion:

ANDERSON .

: 1080488074
Fecha Nacimlento: 20/julio/1998  Edad Actual: 26 Afios / 6 Meses / 24 Dias Eslado Civil:  Saltero
Direccién: VEREDA LA PLAYA Tetefono: 3108045281
Procedencia: CUMBAL Ocupacién;  (ACTUALIZADO SiN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Régimen: Ninguno

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

@ atos del Ingreso POONIR (et 0902003 p5hp)

Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp:

Direceién Resp: Fecha de Ingreso:  31/01/2025 9:54:20 p. m.
Finalidad Consuita: No_Aplica Causa Externa: Enfermedad_General

Quirofano: 3 Proceso previo de lep[eza.= " RUTINARIO

Procedimiento: C793901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO UNA O MAS
CON FIJACION INTERNA /

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante:; 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumentai : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 2 LOTE:07-02-2025 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645

No. inicio;
No.Final;

b

Conteo Completa: Si

A

|No. Inicio: |2 |Conleo Completo: Si

Ponever, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nomibre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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Quirurgica

Registro de Instrumentacion [icoo

| SLV-GC-03-F02-V14

PAGINA: 2.2

Folio: 36 Fecha de Registro:  7/02/2025 6:58:19p. m.

No.Final: l2 1

N° de Historia Clinica: 1089488074

ingreso: 2044269

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se apfica desinfeccidn posterior 2 la safa:  No NO REQUIERE

Cédigo : . Descripcion
DMC0000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 1.2 0 2.0
PARA PERFORACION HUESO
Material Impiantable: Si
Detalle: GASTOS FITACION EXTERNA:
- TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5 X 16: 2
-SUTURAS DE ANCLAIE 2.5 REABSORBIBLE :

GASTOS FITACION EXTERNA:
- KIRSCHNER DE [.2 MM : 1

ot Yeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

Nombre reporte 1 HCRPHisloBase

o Indicaciones Médicas -

Cantidad
)

Registro Médico: 1086135031

Usuatio: 611}



’

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

172
N°PP000000001357
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 12/02/2025 02:24 p. m.
SAS
CIUDAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARIRO) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEES6375 % ICA; 10,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/02/2025 i2:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000478 PLACA BLOQ. UN TERCIO CANIADE  UNIDAD 1,005 1.020.797,25 $1.020797.25 0,00 0,00
1.5 X 10 A 12 ORIFICIOS
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 3,00 $83.13075 $249.39225 0,00 0,00
26MM
DMT0000603 TORNIELO CORTICALTIT3.5X 35A  UNIDAD 1,00 $73.186,50  $73.186,50 0,06 0,00
65MM
DMTO0000433 TORNILLO CORT BLOQUEO TIT 4.0- UNIDAD 3,00 $5827500 $174.82500 0,00 0,00
X12-22 MM
CONCEPTO DE. RETENCION % VI Base ¥Ylr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1518201,0000 7591,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yhr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1518201,0000 15182,0000
CONCIPTO DE RETENCION % Y, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1518201,0000 45546,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1518201,0000 30364,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yir, Base ¥lr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1518201,0000 30364,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vlir. Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1518201,0000 22773,0000
DETALLE ' ' o ‘ SUBTOTAL: $1.518.201,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEGSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17525 - PACIENTE JARME ALBERTO -
MAMBUSCAY AVIRAMA CC 76333083 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES, IMPUESTO: $0,00
INGRESO 2045400 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $37.955,00
OTRAS RETE; $151.820,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE:; - IMP DISTRE: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIOCHO Mii. CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVYS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $1.328.426,00

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

- kvbm N . 5;7no Ut tireo /Z/*‘?'f/f/ f

“;v(.’PE ARIO CON FUX’C‘QNES DE %FESIONAL UNIVERSITARK
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO : iyt T §

A, SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTEVO O QUIEN ITAGA SUS VECES 08

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
_ Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
g =it T Teléfono: 7226226
7

) COMERCIALIZADORA

Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com
CUDE: 0faff380e734509a8773184cd786ec36168eebe2db855c5f69feba045967ad15af68e818de1749f1 3503aebee17586676

SCLERESRRES

e N TERNA S A5 v

.

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ NIT: 891501676-1 NOTA CREDIT /6
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590 N° NC 17525
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE :
2025-02-11 CAROLINA CONTRERAS 56375 | JAIME ALBERTO MAMBUSCAY AVl
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 506,067 506,067
Vd
VALOR FACTURADO: 32,024,268 VALOR A CANCELAR: $ 17518201
VALOR $ 506,067.00
DESCUENTO % 0.0¢
SUBTOTAL $ 506,067.00
VA $0.00
e TR RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA AR i 2 TOTAL $ 506,067.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol Dian: 13764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 Al CFEE 6008C¢

i COMERCIALIZADORA
NIT. 500585 £15-7 Resfnias Comdu
SCLERIBEBED
— EXTERNA §. .8 we—
\.
Fecha y Hora de Generacloén 2025-02-11 15:50:45
CUFE; 9277757e4a31d349a885h6b{24fe2f8002{26df00a3395hde1 1c8d6f5164f116184a%4ea239b18a742191¢203862a152
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION  FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
— o - | CFEE 56375,
PASTO 2025-02-11 2025-03-13 2025-02-08 ELECTRONICA :
)
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN iTELEFONO: 3174019580 PEDIDO:12027 P
PACIENTE: JAIME ALBERTO MAMBUSCAY{WIRAMA u/ |MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL Vv
No, HC1.: 76333083 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. [ V. UNITARIO " IVA V. TOTAL
HSLN3469 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 12 ORFICIOS 0 1] 1381083} 0 1,361,063
HSLN4755-7C TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM 0 ”/ 110,841 // 0 110,841
HSLN2177 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X18 / 0 2 // 110,841 AL 0 221,682
HSLN3960 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X55 M 0 1+ . 97,582 P i} 97,582 <
HSLN2147 TORMNILLO CORTICAL DE BLOQUEQ EN TITANIO 4.0 X 16 0 A !//. 77,700 / S0 77,700 3
HSLN2118 TORNILLO CORTIGAL DE BLOQUED EN TITANIO 4.0 X 18 0 AV v 77,700 /0 77,700 g
HSLN2149 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.0 X 20 0 A 77,700 V 0 77,700 E:
£
v
&
COMERLIALIZADOR Y il
- . X
(s 0]/} a g
c ] =]
—EXTERNAS A, S s :
F : :
actura Original :
z
o}
o
g
F
o
K
Q
]
-
w
g
5
<
w
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347 - R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN EETRAS: DOS MILLONES VEINTICUATRO Mlk DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/ICTE t
VALCR I $ 2,024,268,00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDO Y ACEFTADO CAROLINA CONTRERAS |
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,024,268.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de IVA $ 0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltes por fondos Insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos davoluclonesde mercancia que presenta deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // EANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 i
5999 9964 TOTAL $ 2,024,268.00

GRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGQOTA - NEIVA- VILLAVICENGCIO - www.fijacionexterna.com - Info@fijacionextarna.com



I COMERGIALIZADORA

$C-CELGERET

- EKTERNA §, A, G et
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MTF, pOGOEE§76-1 Hagdmnn Comin

Fecha y Hora de Generacion 2025-02-11 15:50:45

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO

e ———
r——r e ————

2025-02-11 2025-03-13 2025-02-09

CUFE: 9277757e4a31d349a885b6bf24fe2f8002f26df09a3395bdc11cBd6f516df116f84a84ea239b18a742191¢203862a152

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 56375

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: §81501676-1

1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CHJDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO: 12027

PACIENTE: JAIME ALBERTO MAMBUSCAY AVIRAMA MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHIL.L

No. HCL: 76333083 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

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

COMU AL A e
W e

it

N

Facturs Copia

REF DESCRIPCION LOTE CAN. {V.UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3469 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOGUEADA 3.5 X 12 ORFICIOS 0 i 1,361,083 0 1,361,083
HSLNATEE-T0 TORNILLO TITANIO CORTIGAL DE 3.5MM X16MM 0 1 110,841 0 110,841
HSLN2177 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X16 0 2 110,841 0 221,682
HSLN3980 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X55 MM 0 1 97,582 0 97,582
HSLN2117 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIC 4.0 X 16 0 1 77,700 0 77,700 .
HSLN2148 TORNILLG CORTIGAL DE BLOQUED EN TITAMIC 4.0 X 18 0 i 77,700 0 77,700
HSLN2119 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEQ EN TITANIC 4,0 X 25 0 1 77,700 0 77,700

OBSERVACIONES: CONTRATO NG 040 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS MICTE

VALOR $ 2,024,268.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0.00
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 2,024,268.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la lefra de camblo segun Art. 774 del coédige de comercio. Después de IVA $ 0.00
venclda cobramos interases de mora a [a tasa establecida por fa ley. Cheques devueltos por fondos Insuflcientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No acaptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE, No, 633000069 // BANCOLOMBIA GTA, CTE. No. RETE ICA $ 0'00
879-512677-24 /{ BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
5995 9964 TOTAL $ 2,024,268.00

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

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




i X T4 T A, I .

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARIEIA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DI-14
Viession: 4.

Feche: 22ja0s 2004
Pagino: 1.de i
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12/02/2025 10:50

a . s [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficom0e
P Quirtrgica
Rueals PAGINA: 172
Folio: 67 Fecha de Registro:  9/02/2025 9:42:40 a. m. N° de Historia Clinica: 76333083

ingreso: 2045400

Nombre Paciente: JAIME ALBERTO MAMBUSCAYAVIRAMA‘ o Identificacidn: 76333083 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 10/septiembre/ Edad Actuai: 45 Afos /5 Meses /3 Dias  Estado Clvil:  Soltero
1879
Gireccion: CALLE 70N 6 42 Teléfono: 3106571660
Procedencia: POPAYAN Ocupactén: RECEPCIONISTAS (GENERAL)

Régimen:

nguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
. DatesdelIngres FOLIONGEL - (e (A0S 0201
Responsable: BIGNORI AVIRAMA Teléfono Resp: 3106571660
Direccion Resp: CALLE 70N 6 42 Fecha de Ingresa:  4/02/2025 9:35:31 a. m.
Finalldad Cansulta: Tratamiento Causa Externa: Accldente_de_transito_de_origen_comu

n

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO

Pracedimiento: 770702 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TiBIA Y PERONE
Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL

Anestesiologo: 10294086 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 Hopa:

OPTIMO OPTIMO

EQ DE PLASTIA#4 PAQUETE DESECHABLE
ECQ DE HUMERO #2 LOTE: 006649
LLOTE:09-02.2025

No. Inicio;  [4 Conteo Completo: Si
No.Final:

£

Ponterer, €

Insirumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nambre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



12/02/202510:5¢

i . ‘ _ ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fico00s
> e uirargica

Sus an , Q urg

PAGINA: 22
Folio: 67 Fecha de Registro:  9/02/2025 9:42:40 a. m. N° de Historia Clinica: 76333083

o Ingreso: 2045400
| éﬁ%s; No. inicio; |2 Conteo Completo: St
No.Final: 2

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. No
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA

_PLACA TERCIO DE CANA TTITANIO BLOQ 3.5 X 12 ORF = |

~TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 16 =1

FORNILLO TITANIO CORTICAL 35X 18=2

-TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 55= 1

_TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ TITANIO 4.0 X 16 =1
TORNILLO CORTICAL BLOQUEC TITANIO 4.0 X 18 = |
TORNILLO CORTICAL BL OQUEO TITAN[O 4.0X20- l

Phon Heper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
{ICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

Nombre reporte : HCRPHisloBase Usuario: 610



¥

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARIO 149
1/2
N°QA000000002980
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FLECHA: 12/62/2025 10:34 8. m.
SAS
CIDAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM; 0,00
N° FACTURA; CFEE56376 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 11/02/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 120 UNIDAD 20,00 $26.578,50 $331.570,00 0,00 0,00
2.0
DMCO000075 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE  UNIDAD 20,00 $26.578,50 $531.570,00 0,00 0,00
1.5 MM
DMCO000077 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER2.0A  UNIDAD 20,00 $21262,50 $42525000 000 0,00
3.0 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VYir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1488390,0000 7442,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 £488390,0000 14884,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1488390,0000 44652,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1488390,0000 29768,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1488350,0000 29768,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Refenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1488390,0000 22326,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 1 488,390,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO; $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17526- COMPRA DIRECTA
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES; $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $37.210,00
OTRAS RETE: § 148.840,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE £0,00
UN MILLON TRESCIENTOS DOS MIL TRESCIENTOS CUARENTA PESOS CON CERO AJUSTE REI: $0,00

~

CTVS MiCle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 .
v \/t _}_O TOFAL COMPR: $1.302.340,00
N - T S
v PROFESIONAL/EN QuiniICA

FARMAC!’E?U’HC’A! SERYICIO
FARMACEUTICO

REGENTE DE FARNMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

FTA9RIATANY AL Tidmarart Al Sl ARMA tANE 7 MEYAICMSTA O ITRITTTOOICNIS™E 141



I COMERCIALIZADORA

— ENTERNA S, A, S m—

A

NIT. 50005 #276-7 Rerimen Comu
e ki ——

W

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio

info@fijacionexterna.com
www. fijacionexterna.com

CUDE: 0e551adc1e0dfc0599d7804ccb467217202cbdddd1059a38cc3b3d661a4251887e72575ad38e62ec5365459585a6¢c55

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

8915016761

NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17526
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
_2025-02-11 CAROLINA CONTRERAS 56376 | HOSPITAL SUSANA LOPEZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 496,130 496,130
VALOR FACTURADO: $1 984,520 VALOR A CANCELAR: $ 1.488.390
[ VALOR $ 496,130.00
' DESCUENTO $ 0.00
Al SUBTOTAL || $496.130.00
6 900.084°476-7 VA $ 0.00
va De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 496,130.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian: 18764081647324-2024/10/17-AUTORLZA NUMERACION CFEE 52305 Al CFEE 80000

ICAERIGOIET

-

EXTER

B COMERCIALIZADORA

o r

[/1/]]

HA S.A. 5 e

NIT. 96009447561 Bepinnn Comin

Fecha y Hora de Generacion 2025-02.11 15;50:56

CUFE; "979d321d26bdbad42511b076848afealf497ceal36fe23bed4786f367ci3abdd5e547595a53391d77863942bd3h%ab040

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA FACTURA DE

PASTO 2025-02-11

2025-03-13

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC

VENTA

2025-02-10 ELECTRONICA

CFEE 56376

"\

NIT: 891501876-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

MEDICO: OTRO -

PEDIDO:12029

T T EEE—

PACIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

| No. HCL: 881501676

COMERCIALIZADG M
eI
mex EXTERNAS A, 5, ommm

Factura Original

REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V UNITARIO| . VA | V. TOTAL
HSLNT431 CLAVOS DF KIRSANER 12 // 0 207, 354387 /| 0 708,760
HSLNA432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.6 0 ool 35438/ /O 708,760
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM ¢ 20 28350 | 0 567,000

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025

MARCA ORTHOVAC;2013DM-0010096 FECHA VTO: EN PROCESO DE RENOVACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTE BESOS M/CTE

T
VALOR $ 1,984,520.00
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0.00
CAROLINA CONTRERAS

(FIRMA Y SELLO) ELABORD | SUBTOTAL $1,984,520.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Despues de IVA $ 0.00

vencida cobramos Intereses de mora a [a tasa establacida por la ley. Cheques devueltas por fondos insuficientes,
sancién do! 20%. RETE, FUENTE $ 0.00

No acaptamos devolucionesde mergancia que presante deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE. No, 693000068 #/ BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 J/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086

6999 9964 TOTAL $ 1,984,520.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERIGCANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTOC - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.flJaciohexterna.com - info@flJacionexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




Resol. Dian: 1876408 1647324-2024/10M17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

¥ COMERCIALIZADORA
. v & Ld NIT. p0G05447 -1 Hepdman Conndu
Lt
SCLTREGDADS ' 2
s EXTERNA 8. A, G et
o
Fecha y Hora de Generacién 2025-02-11 15;50:56
CUFE: 979d321d26hdbad2511b076848afeal497era936ffe23bed786f367cf3abdd5e547595a53391d77863942bd3b%abi40n
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 56376
PASTO 2025-02-11 2025-03-13 2025-02-10 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 FEDIDO:12029
PACIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ MEDICO:; OTRO -
No. HCL: 891501676 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ
REF DESCRIPCION LOTE CAN, |V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1431 CLAVOS DE KIRSHNER 1.2 0 20 35,438 o 708,760
HSLN1432 CLAVOS DE KIREHNER 1.5 0 20 35,438 0 708,760
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 0 20 28,350 0 567,000
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MARCA ORTHOVAC:20130M-0010096 FECHA VT0:; EN PROCESO DE RENCVACICON
VALOR EN LETRAS: UN MILLON NOVEGIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ]
VALOR $ 1,984,520.00
REGIBIDG ¥ AGERTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0.00
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 1,984,520.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la [etra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comerclo, Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lay. Cheques devueltos por fondos insuflclentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00
Neo aceptamos devolucionesde marcancia que presanta deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 643000068 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE.&;JB::; ggg;ﬁﬂsd-z { BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1,984,520,00

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LLAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BGGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www. fijJaclonextarna.com - info@fljaclonexterna.com



COMERCIALIZADORA

_Fifacion—

FROCESO DIRECCION TECHICA
HEMISIGH DE DESPACHOS DI

Gédige;  [FO-1-009

Veplém: |4

Fachat 3170312020

pdgino: |1 de)-
REMISION N* VENTAS
STEINMAN / STOCK- VENTA
FECHA: 11/02/2025 o
ENTIDAD: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACEENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
N* HISTORIA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
EDAD: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
MEDICO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REFEREN LOTE/SERIE __DESCRIPCION MARCA/FABRICA N. INVIMA F.VEN. CANT. |  GASTOQ
HSLN1431 PIIBY31IXI |CLAVOS DE KIRSHNNER 1,7 MR SAMPEORG 20130M-0016096 2123026 00
HsLN1432 PI1B7314X1 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM SAMPEDRQ 20130M-0010096 2212/2006 207 [
Ck20230 PIB7312%1 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM _SAMPEDRO 20130M-0010056 23132006 20 /T
TOTAL 60
OBSERVACIONES

i ENTIlEGA BE CDMER!HAUZADOM F!.IACIDN EKTERNA §. A.S

VARLIS MEDINA

Nombre y Apelfido

Nombrey Apeflidn

Fecha

focha

" ENTREGA DE LA ENTIDAD

RECIBIDG DE COMERCIAUZADORA FUACION EXTERNAS.AS, " -

Nombie y Apellido

Nombre y Apellide’

Fecha

Fechn
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