“Pensando en ti, doy lo mejor de mi"

1. DATOS GENERALES

-3
HOSPIAL

Susana

Vepetcs b1 i S F

INFORME DE SUPERVISION No. 09 DEL CONTRATO Nre, 040 DEL 13 DE ENERO DE 2025, CON
OTRO SI No. | DEL 31 DE ENERO DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E., Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S.

Contrate N°% T

040

Termino: o

La duraci6n del contrato serd hasta ef 31 de enero de 2025 o hasta agotar su cuantia

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

Otro si No, 1

| Valor $162.500.000
~| Tiempo 28 de febrere 20235

Fecha Inicio:

. 13 de enero de 2025

Fecha de Finalizacién:

28 de febrero de 2025,

Contratista:

] COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula

(contratista)

de Ciudadania

500084476-7

Objeto del Contrato:

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

Valor del Contrato:

.| $325.000.000

Forma de Pago:

.| El hospital pagara al contratista el valor def objeto det contrato en cuotas, previa presentacion
" de 1a respeciiva factura con cumplimiento de las normas legales de la DIAN. Radicada en la

oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte de! proveedor y de quien
recibe 1os elementos, para la firma de 1a cerfificacion por parte del superyisor asignado. A fa
orden de pago se le reakizaran los descuentos de ley y el valor neto abtenido se pagard
mediante jos tramites administrativos esiabliecidos por el hospital

Presupuestal:

Nimere y Fecha de Disponibilidad-|
"} No 122del 29 de enero de 2025 del otro si No |

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

Supervisor: ",

Esta aclividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACHE, con el apoyo del lider de suministros y el lider de central de

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

Periodo a que corresponde el informe

23 14 02 25

12 02

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$325.000.000.00

Ofro si No.t

$162.500.000,00

Valor Fotal del Contrato;

$487,500.000,00

Valor Ejecutado:

$282.913.179,00

Valor a Pagar segin informe;

$8.014.505,00

Valor a pendiente por ejecutar:

£ 204.586.821,00
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Viene certificacion 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.

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

Duranie la gjccucion del conlrato, e contratista deberd presentar cotizacion a la soticitud de los materiales de osteosintesis que no s¢ encueniren
deniro del listado anexo. Dicha cotizacién se debe realizarse a mas fardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié la solicitud, incluidos
fines de semana y dins festivos. Bl contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
soliciiudes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm det dia antes de realizar la cirugfa, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articnlares y/o prééesis, la enfrega se debe realizar un dia sntes de I cirugfa hasta las L0 am. Para las ciruglas tos dias domingos y
lunes s¢ entregaran maleriales de osteoshuesis hasta ka 1:00 pm del dia sdbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articutares y/o protesis, Ia entrega se debe reatizar el dia sdbado hasia las 10:00 de Ia mafiana, Para atender las cirugias de urgencias el ingreso def
material se realizara dentro de Ias seis (6) horas incliidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que te haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los euales serdn previamente acordados con ¢l coordinador del proceso quiriirgico
o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosinlesis debe ser entregado en la central de esierilizacién debidamente relacionado
{formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remisién det contratista), revisado y valorado por el especialisia tratanie previamente; es
necesario ¢l cumplimiento de as caracterfsticas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener lus caracteristicas de calidad terapéulica durante el periodo de vida
itil; este materiat debe entregarse en buen estado (preseniacion, conservacion, lemperatura, €tc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o ficha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la susiitucion sin ningin
costo adicional. Estarén a cargo det contratista los costos de asistencia del instrumentador, wansporie, movilizacion, seguros, fletes, gue se causen
con molivo de la enlrega de los bienes. Bl personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargara de verificar que los insumos necesarios
para la cirogia estén completos, antes de la cjecucion de la ksla de chequeo, en sala de cirugla dard a conocer el instrumentai. para cirugla
programada se notilicar al CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de mininto 12 horas el requerimiento del soporte léonica, ¢l profesicnat
en instrumentacion quinirgica se deberd presentar 3¢ minutos antes de la hora exacta de {a programacion y para ciragla de urgencias en un tiempo
méximo de una hora después del llamado, principalmente para el use 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 punto No. 6 del presente
informe de superyision.

6, DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No, Comprobante | Fecha Valor No, Factura Fecha Valor
de Entrada Comprobante comprobante Factura Factura
T-PPO00000001358 |~13/02/2025 $1.295.369,00 | CFEES6419 con  nota+|. 12/02/2025 | $1.727.159

crédito N=NC17548 por
valor de 431790

T PPOCO000O0D01359 ™|« 13/02/2025 $2.198.066,00 .."*CFEE564L_5 con nota | 12/02/2025 | $2.930.754
crédito N®*NC17551 por
valor de 732688

L PPOOOOO000T360 [ 14/02/2025 $432.101,00 ""‘.CFEE5641§ con nota ~12/02/2025 | $576.135
crédito N° NC17550 por
valor de 144034

L PP000000001361 ) 14/02/2025 $ 53.157,00 I CFEE56420 _ con nota | 12/02/2025 | $70.876
crédito N° NCIL7553 por
. valor de 17719

=‘“”F‘POOOOOOOO1362 |- 14/02/2025 $ 1.074.036,00 CFEES6417 con  nofa |.12/02/2025 | $1.432.048
crédito N° 'NC17549 por
valor de 358012

PPO00000001363  |~14/02/2025 $2.961.776,00 CFEES6416  con  nota | 12/02/2025 | $3.949.034
crédito N° "NCI17552 por
valor de 987258
g Flalsove: Daira Montenegro A — Aliliado participe ASILS T{’“
gt Revisa Yamit cerdn; afilindo participe ASIES o
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Seglin Contrato Nro. 040 del 13 de
enero de 2023, con otro si No 1 del 31 de enero de 2025.

7. CERTIFICACION DE PAGO

La suscrita sBBervisora del contraro certifican que el contratista cumpli6 a satisfaccion las obligaciones contractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el éO) veinte de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Elaboyo: Pairs Montenegro A — Afiliado participe ASIES @‘ L

/-"“':) Revisa Yamit cer6n; afiliade participe ASIES o
VIGILADO Supersalud (/K, iPensando en th, doy lo mejor de mi!
Linea to Atanaidn ol lwade 8600878 - Bogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
Linea Graldlo Haslonal A180007 10363 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
172
NCePP0O00000001358
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA NIT: 900084476 FECHA; 13/02/2025 0438 p.m,
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARENO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONG: TASA CAN: 0,00
N FACTURA: CFEES6419 % 1CA; 09,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2025 12:00a. m.
CODIGO NGMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000545 PLACA BLOQUEADAENTHD 8 X3H UNIDAD 1,06 $449.286,00 $449.28600 0,00 0,00
SIST 1.5-2. 4MM
PMTO001096 TORNILLO TIT CORTICALHD 1.3 X 6 - UNIDAD 5,00 $144.033,75 $720.168,75 G,00 0,00
16MM
PMTO001237 TORNILLO BLOQHD 1.5 X 6-18 UNIDAD 1,00 $125.914,00 $125.914,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vh. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 60,5000  1295369,0000 6477,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1295369,0000 12934,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1295369,0000 38861,0060
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2.0000  1295369,0600 25907,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1295369,0000 25907,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1295369,0000 19431,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.295.369,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSENTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 17548 - PACIENTE JHONER LIBARDO PEREZ
MUNQOZ CC 1059916953 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2047423

PESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:
TOFAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
UNMILLON CIENTO TREINTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO AJUSTE RED:
PEJOS CON CERG CTVS M/Cle, \JUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

% S;;;y/a ﬂ&&;d‘(ﬂ /4”?’//

ROFESIONAL UNIVERSITARIO

UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

LCUTIVO O QUIEN IIAGA SUS VECIS

‘ltOPERARIO CON FUNCIONES DE
FOR

ITCENCTADO A THOSPITAI SLISANA LOPEZ DE VA FNCTA RS ETMITIIRSISDTIE76-11

7

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

$ 0,00

$ 0,00
$32.384,00
$129,537,00
$0,00
$0,00

$ 0,00
$0,00
$1.133.448,00
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Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 24e9d815a4d1b249f1d5ab6d32e457df787b166c648f6741bdc8928217a6fbf58eecOdccf2a193dcéee36fc506614871

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

891501676-1

NOTA CREDITO /“’

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

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17548
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-02-12 CAROLINA CONTRERAS 56419 [ JHONER LIBARDO PEREZ MUNOZ |
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 431,790 431,790
/ e
VALOR FACTURADO: $1 727,159 / VALOR A CANCELAR: $ 1./295."/369/
: VALOR $ 431,790.00
DESCUENTO $ 0.00
= SUBTOTAL $ 431,790.00
:;_x,m;;; IVA H $ 0.00
2a De Facturaciéo RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 431,790.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



- B764081647326-202410/1 T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60...,. -

Resol. D

- ( L
COMERGIALIZADORA
NIT, 200084 475-7 Raafhiners Toanin
FC{ERATERISS -
m—— ENTERNA S A S w—
.
Fecha y Hora de Ganeraclion 2025-02-12 16:15:40
CUFE: 4455f014893a01747dbe®3f3cad7cc15315ee03F705419¢2235189a7f51c110f2cf09b7cd4ac23d14b87aaed92a05077 //
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 56419 "
PASTO 2025-02-12 2025-03-14 2025-02-11 ELECTRONICA re
o e — s st —————————eee ittt ‘
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 ’ P L TELEEONO: 3174019580 !PEDIDO:12034 ;
7 =
PACIENTE:; JHONER IBAR/DO PEREZ MUNOZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL:; 1059916953 1/ CLINICA: HOSFITAL SUSANAr LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN. M. UNITARIO |- IVA V. TOTAL
HSLN3545 PLACA TITANIO BLOQUEADA EN T HD 8X3 ORIFICIOS SISTEMA 1,5 / 0 17 509,048V} 0 599,048
HSLN1809 TORNILLO TITANIO CORTICAL HE 1.5X 8 0 1 vl A92,045 \/ ] 192,045
HSLN1811 TORNILLO TITANKS CORTICAL HD 1.5X 10 0 “1 / 492,045 0 192,045
HSLN813 TORNILLO TITANID CORTICAL HD 1.5X 12 8 rz/ - 482,045 v 0 384,000  |[¥
HSLN1815 TORNILLO TITANIO CORTICAL HO 1.5X 14 a A ;/Agz)ms V] 0 182,045 §
HSLN1839 TORNILLO TITANIO BLOQUEADO HD 1.5 X 8 ¢ 1 }/ 167,886 0 167,886 ‘g_
%
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Factura Original 3
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
L VALOR EN EETRAS: UN MILLON SETECIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CINCUENTA ¥ NUEVE PESOS M/CTE ]
VALQOR $1,727,159.00
REGIBIDO Y ACEPTADD CAROLINA CONTRERAS || o2 s 0.00
{FIRMA Y SELLO} ELABORC SUBTOTAL $1,727,159.00
Esta factura se asimila en sus efectos a 1a lotra de camble segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de IVA $0.00
vencida cobramaos Intereses de mara a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE, FUENTE $ 0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterlore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE. No, 693000060 / BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEéglgc; ggg;ﬂﬂﬁd& { BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $ 1¥727,1 59.00

CRA 38 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com « info@fijacionextsrna.com



< 4T64081647324-2024/M10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52303 AL CFEE &3 .

Resol Dik:-:

COMERCIALIZADORA
o

EXTERNA §.A 5 mmem

NTT. 9006954767 Hepdnan Coxta

B0 3508

SLAERASCAED

\.
Fecha y Hora de Generacion 2025.02.12 16:15:40
CUFE: 4455f014893a01747dbed3f3cad7ce153150e03f7054f9¢2235189a751c110f2cf09k7cd4ac23d14b87aaed92a05077

CIUDAD EXPEDIGION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGYURA DE

VENTA
ELECTRONICA

PASTO 2025-02-12 2025-03-14 20256-02-11

CFEE 56419

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calie15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 ]PEDIDO:€2034

— .
PACIENTE: JHONER LIBARDO PEREZ MUNOZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1059916953 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| IVA V. TOTAL

HSEN3545 PLACA TITANIO BLOQUEADA EN T KD 8X3 GRIFICIOS SISTEMA 1.5 o 1 599,048 0 599,048
HSLN4809 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.6X 8 0 1 192,045 0 192,045
HSLN1811 TORNILLO FITANIO CORTICAL HD 1.6X 1& 0 ] 192,045 0 192,045
HSLMN1813 TORNILLO FITANIO CORTICAL HD 1.5X 12 0 2 192,045 0 384,000
HSLN1815 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 14 0 q 192,045 0 192,045
HSLN1839 TORMILLO TITANIO BLOQUEADO HD 15X 8 a 1 167,886 I} 167,886

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON SETECIENTOS VEINTISIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

VALOR $1,727,159.00

RECIBIDO Y ACEFTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0.00

{FIRMA Y SELLO) ELABOROQ SUBTOTAL $1,727,159.00

Esta factura se asimila en sus efecios a la letra de camblo segun Art, 774 del cédige de comercio, Despubs de IVA % 0.00

venclda cobramos Intereses de mora a la taza estableclda por fa ey, Cheques devueltos por fondos insuficientes,

sanclon del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde marcancla que presente deterioro -

[T CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE. No, 693000068 / BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0.00

874-512677-24 /f BAN , . No. 050+ o . , No.
¢ I.' CQ DE OCCIDENTE GTA CTEB:BOQ 332401164 2 #f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $ 1,727,159.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www fijacionexterna.com ~ Info@fljaclonexterna.com
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13/02/202510.58

. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
@ Registro de Instrumentacion [ G008
% Quirdrgica
13ana
Lébus du Vivensia 19, PAG'NA 2
Folio: 17 Faecha de Registro:  11/02/2025 6:22:38 p. m. N° de Historia Clinica: 1059916953

reso: 2047453

JHONER LIBARDO PEREZ MURN : 105
Fecha Nacimienio: 13/mayo/1999 Edad Aclual: 25 Afios /9 Meses /2 Dias  Estado Civil:  UnionLibie
Direccidn: VEREDA PIEDRA SENTADA Teiléfono: 3233109370
Pracedencia PATIA Ocupacién:  POLICIAS

héglmen: Ninguno

Plan Beneficios: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N4 No 66-5-20185-24 Nivel - Estrato: OTROS

e Datos del Ingreso g -

Responsabla: INGRESA SOLO Teléfano Resp

Direccion Resp: Fecha de Ingrese:  9/02/2025 11:03:30 a. m.
Finalidad Consulta: Owa Causa Externa; Otro_tipo_de_accidente

Quirofano: 3 Proceso previo de lepleza " RUTINARIO

Procedimiento: 770802 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE
MANO UNA O MAS

Cirujano: 4611455'VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
ECQ DE PLASTIA#7 PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 11-02-2025 LOTE: 006649

No. Inlcio: 2 Conteo Completo: Sj
No.Final: 2

No. Inicio: IB IConleuCompieto: Si

Phonterer, €

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}

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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. , L | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficome
Quirdrgica
PAGINA: 21
Folio: 17 Fecha de Registro;  11/02/2025 6:22:38 p. m. N° de Historia Clinica: 1059916953

Ingreso: 2047423
No.Final: |3 |

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

Obséivacioi

Material Implantable: Si

Detalle: MATERIAL
FUACION EXTERNA
PLACATITBLOQENTHD8X3HSIST L5=1
_TORN TIT CORTICAL HD 1.5 X 08= 1
_TORNTIT CORTICAL HD 1.5 X 0= 1
_TORN TIT CORTICALHBD 1.5 X 12=2
_TORN TIT CORTICAL HD 1.5 X 14= |

_TORN TIT BLOQUEADO HD 1.5 X

Thow Herer €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 10867135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [831501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase tsuario: 610



¥

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

1/2
NCPP000000001359
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FHACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 13/02/2025 03:15 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEES6415 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 12/02/202512:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001418 TORNILLO MINIHERBERT TIT2 7 X 18 UNIDAD 3,00 $660238,50 $1.980.715,50 0,00 0,00
A4D
DMAGODOI6!L AGUJA KIRSHNER DE 0.9 -1.0 PUNTA RUNIDAD 3,00 $72450,00 $217.350,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 21980660000 10990,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2198066,0000 21981,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir, Base ¥lr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2198066,0000 65942,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2198066,0000 43961,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2198066,0000 43961,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2198066,0000 32971,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.198.066,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE BESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17551 - PACIENTE FABER DARIO FLOR _
IDROBO CC 1061696725 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2045183 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $34.952,00
OTRAS RETE: $219.806,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTLE: IMP DHSTRIL: $0.00
UN MILLON NOVECIENTOS VEINTITRES MIL TRESCIENTOS OCHO PESCS CON AJUSTE RED: $0.00
CEROICTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
=T TOTAL COMPR: $1.923.308,00/

-

4_\ (PERARIO CON FUNCIONES DE f{omsnomL UNIVERSITA%
CUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTI\"OS FLIOS

EJEEUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

LO\)\‘&QL’) B Saﬁ/w ﬂééﬂ >z //’?//j f

LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
F COMERCIALIZADORA Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

gy —Itoneenre e Teléfono: 7226226
: 11N Pasto - Narifio
— X TERNA S, A, S m— info@fijacionexterna.com
\. J www.fijacionexterna.com
CUDE: 50fdacal262a3e0a04aaf827a1bb7d9dd4fadde12d997a6167747c9abfc02930ch296f1185¢71bd50f06fcf29e33fd8e
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDIT /6‘
DIRECCION: Calie15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17551
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-02-12 CAROLINA CONTRERAS 56415 | FABER DARIO FLORIDROBO |
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 732,688 732,688
/)
S / /
VALOR FACTURADO: [$2 930/754 7 VALOR A CANCELAR: $ 271987066
- ) 3 ) ) e
VALOR $ 732,688.00
DESCUENTO $ 0.00
—— SUBTOTAL $ 732,688.00
it: 90.064:476-7 IVA $ 0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA i TOTAL $ 732,688.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




1543 2008

SCLERASTIES

B COMERCIALIZADORA

jlacion

EXTERNA §, A5 wmw=

\.

N1T, 80065447 3.4 Ragdmirn Caman

Fecha y Hora de Generacién 2025-02-12 16:14:27

CUFE; 1cb451dc6de5d6f43859d7231c7488eehdc5b215c6ccaZeeal958b579b4496dc086bd373325f309dfh4102e08936097¢

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGEA

PASTO

2025-02-12

2025-03-14

2025-02-12

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 56415

e

CLIENTE; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

)
NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: FABER DARIO FLOR IDROBO

TELEFONO: 3174019590

PEDID(O:12038

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

No. HCL: 1061696725 /

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

COMERCIALIZADORA
—_

CXTERNAS A S, wamma

Factura Original

&y

REF DESCRIPCION LOTE CAN. ¥, UNITARIO| IVA V., TOTAL
HSLNATE5-135 | TORNIELO MINIHERSERT TITANIO 2.7X 22MM // 0 1V 880,318V | 0 880,318
HSLNAT55-136 |  TORMILLO MINIHERBERT TITANIO 2.7X 240MM 0 2 |/ //880,31 R P 1,760,636
HSEN4T55-105 PIN PUNTA ROSCADA 0.9 X $00MM o 3q/ ’ 96,600 0 2806 800

s BTEA081647324-202441 011 7-AUTORIZA KUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 6. - )

Resol. Di.;

OBSERVACIONES: CONTRATO NC 040 - 2025

OSTEONIC REG. INVIMA: 2018DM-0018509FECHA VTO. 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MICTE

VALOR $ 2,930,754.00
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $ 0.00
CAROLINA CONTRERAS

(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL % 2,930,754.00

Esta factura se aslmila en sus efectos a la latra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por fa ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,

sancién del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00

No aceptamos davolucionesde mercancla que pressnte deterioro
[ CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA GTA. GTE. No, RETE ICA $ 0'0(_)
879-512677-24 Ji BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086
Fh e TOTAL $ 2,930,754.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8116214384

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 « 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.fijactonexterna.com - Info@fljactonexterna.com




COMERCIALIZADORA

7 o NTT, 50609447 6-7 Reafmen Comtin

SCCERESCROT

— ENTERNA S, A5 w—

o

Fecha y Hora de Generacion 2025-02-12 16:14:27
GUFE: 1cb451dcBdes5d6f4385947231c7488eehde5b215c6ccaZeeald58b579b4496dc886hd373325f399dfb410ae08936097c

GIUDAD EXPEDIGION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE ]
VENTA CFEE 5641 5
PASTO 2025-02-12 2025-03-14 2025-02-12 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; PORAYAN

LSEDE: POPAYAN lTELEFONO: 31740185690 PEDIDO: 12038
PACIENTE: FABER DARIO FLOR IDROBO [MEDECO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO .

No. HCL: 1061696725 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.[V.UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN4755-135 |  TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 2.7X 22MM 0 1 880,318 0 880,318
HSENA4T55.136 TORNILLO MINIHERBERT TITANIOQ 2,7X 243M 0 2 880,318 0 1,760,636
HSLN4755-105 PIN PUNTA ROSCADA 0.9 X 100MM 0 3 6,600 0 289,800

COREHUTALIZANTRA
“

et

T o P W UL ABA s

Factura Copia

- STE4081647324-2024M10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 6.
i
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438.4

Resol, D......

OBSERVACIONES: CONTRATO NG 040 - 2025 OSTEONIC REG, INVIMA: 2018DM-0018509FECHA VTO, 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS MICTE -|

VALOR l $ 2,930,754.00
DESCUENTQ $ 0.00
RECIBIDG Y ACERTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO) ELABORC SUBTOTAL $ 2,930,754.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comercio, Después de IVA $0.00
vencida cebramos Intereses de mora a la tasa establecida por ka ley. Chequaes devueltos por fondos Insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente detferloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA GTA, CTE. No., 693000069 // BANGOLOMBIA 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
4999 9964 TOTAL  j|  $2,930,754.00

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



PROCESO DIRECCION TECNICA
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. .. [STV-GC-03-F02-v14
Registro de Instrumentacion [ Ticooos
Quirdrgica
PAGINA: 12

Folio: 64 Fecha de Registro:  12/02/2025 10:00:06 a. m. N° de Histaria Clinica: 1061696725

FABER DARIO FLOR IDROB .
Fecha Nacimiento: 03enero/1987 Edad Actual: 38 Afios / 1 Meses / 11 Dias Estado Civil:  UnlonLibre
Direccién: VEREDA URIBE TAMBO Teléfono: 3227576757
Procedencia: EL TAMBO Qcupacion:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS

EXTENSIVOS

Régimen: inguno

Plan Beneficios: ASMET SALUD EPS PGP

oowo Datos del Ingreso

Responsable: ELIANA MONTENEGRO

Direccion Resp: VEREDA URIBE TAMBO Fecha de Ingreso:  3/02/2025 7:19:47 p. m.
Finalldad Consuita: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO

Procedimiento: M793801 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO CADA UNO CON FIJACION
INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

Clrujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL

Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO

instrumentat Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental ; tndicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO ~ [OPTIMO

PLASTIA 14 LOTE: E84 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645
HUMERO 1 LOTE: 21

Baniegde gomp)

No. Inicio: {7 Conteo Completo; Si
No.Final:

e |

Anbia Pouves

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 tsuario: 610
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[ SLV-GC-03-702-V14

Registro de Instrumentacion T Ticoms
SusdiA Quirdrgica
1Ldprrsdz Yaennin £ 5 2 PAGINA: 2/2
Folio: 64 Fecha de Registro:  12/02/2025 10:00:06 a. m. N°® de Historia Clinica: 1061696725
_ Ingreso: 2045183
jﬁmﬁ%Si No. Inicio; |1 |Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia:  No

Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a 1a sala:

No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FITACION EXTERNA:
- TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 2.7 X 22 MM : |
- TORNILLO MINTHERBERT TITANIO 2.7 X 24 MM : 2
- PIN PUNTA ROSCADA 0.9 X 100 MM : 3

Aekea  fricra

-~ Indicactones Médieas .~ -

CCObservasiones o

Instruwmentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase

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

1/1
NOPP000000001360
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NET: 900084476 FECIIA: 1410272025 07:56 . m,
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmada
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA: CFEES6418 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2025 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO001096 TORMILLO TIT CORTICALTID 1.5 X 6 - UNIDAD 300 $144.033.75 $432.10125 0,00 0,00
16MM
CONCEPTO BE RETENCION % Vv, Base Vv, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  432101,0000 2161,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  ¥Yir. Base ¥ir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CALCA L0000 432601,0000 4321,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VYl Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  432101,0000 12963,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  432101,0000 8642,0000
CONCEPTO DE RETENCLON %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 432101,0000 §642,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  432101,0060 5482,0000
PETALLE SUBTOTAL: $432.101,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSENTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: £0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17550 - PACIENTE JUAN PABLO ARIAS CANO S
CC 1088335105 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS, INGRESO 2046833 IMPUESTO: $0,00
FLETLS: $0,00
INP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $10.803,00
OTRAS RETE: $43.211,60
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTL RED: $0,00
MiCle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $378.087,00

N M éiz:? gcw;’&'p yﬁ/ﬂw %?’ ;//

AP EiLA RIO CON FUNCIONES DE
AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

/
ROFESIONAL UNIVERSITARTIO |
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

LECENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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MBY COMERCIALIZADORA

NTX. 90005447 6-7 Rezimen Cormatn

v

)

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com

www.fijacionexterna.com

CUDE: f12116beecba2bf67242ef51ce57d339def25fb5c10ebffadad8ec542101ab4d5623be124d52121eb36f412ecb21cc33

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

891501676-1

NOTA EREDIT/E'

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

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17550
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE

{ 2025-02-12 CAROLINA CONTRERAS 56418 | JUAN PABLO ARIAS CANO )

cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 144,034 144,034

/ Z

VALOR FACTURADO: [$576 135 / VALOR A CANCELAR: $ 4327101V

- o e ] VALOR || $ 144,034.00

’ gl : DESCUENTO $ 0.00

FTE | R SUBTOTAL % 144,034.00

s 900.00404+6.7 e VA $0.00

s De Facturacion BN 2 '5.“57!. RETE. FUENTE $0.00

ELABORA ACEPTADA (=] + TOTAL $ 144,034.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HG1 SAS. NIT. 8110214384
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COMERCIALIZADORA

jjacion

— EXTERARA . A5 reew

Fecha y Hora de Generacion 2025-02-12 16:15:17
CUFE: ff52edd32b457b5343cbaf80f3ad799b818743eeb5f2debalfciadal2d5696ac7411449cbe692a20575d823e56fd2e7

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFEE 56418
PASTO 2025-02-12 2025-03-14 2025-02-11 ELECTRONICA
L J
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: 3174019580 PEDIDO; 12036 7
PACIENTE: JUAN PABLO AR/ID(§/(3ANO v MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE /
No. HCL: 1088335105 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO | ~1IVA V. TOTAL
HELN1811 TORNILLO TITAMIO CORTICAL K8 1.5X 10 i} 2. 192,045 / 4] 384,090
HSLN1813 TORNILLO TITANIO CORTICAL HI 1,6X 12 1] 1 Le 4 192,045 I// 0 192,045
COMERCIALIZADORA,
-
m—EXTERNAS A S, e
Factura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 OSTEONIC REG. INVIMA: 2018DM-0018509FECHA VTQ. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO TRE_!NTA Y CINCO PESOS MICTE l
VALCR $ 576,135.00
DESCUENTO $ 0.00
RECISIDO Y ACEPTADO
ROLINA NTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORO CAROLINA CONTR SUBTOTAL $ 576,135.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comerclo. Después de IVA $0.00
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No acaptamos davolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGDTA GTA. GTE. No, 693000069 // BANGOLOMBIA CTA, GTE, No. RETE ICA $0.00
878-512677-24 [/ BANCO DE OCCGIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL H $ 576,135.00
5995 9964 3

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4
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NIT. 9000514767 Repimen Cuntin

SC-LTRESABRY

Fecha y Hora de Generacidn 2025-02-12 16:15:17
CUFE: ff52edd32b457b5345¢ch9f80f3ad799h818743ecbif2debaddiclada32d5696ac741b449¢che692a20675:4823e561d2e7

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE

VENTA
ELECTRONICA

PASTO 2025-02-12 2025-03-14 2025-02-11

CFEE 56418

7

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: B21501676-1

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

| No. HCL: 1088335105

PEDIDO; 12036

SEDE: POPAYAN lTELEFONO: 3174019590

e O e

PACIENTE: JUAN PABLO ARIAS CANO

MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

e e ——————

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

DESCRIPciON

(BT GADS1647324-2024/10/47-AUTORIZA NUMERACION CFEE 523405 AL CFEE BL....~

OBERLIALIARARA
& g

Sttt ) 4 4 g e

Factura Copia

REF LOTE CAN. |V.UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN1811 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 15X 10 Q 2 192,045 0 384,000
HSLN1813 TORMILLD TITANIO CORTICAL HD 1.6X 12 o 1 192,045 o 192,045

OBSERVACIONES: CONTRATQ NO 040 - 2025 OSTEONIC REG. INVIMA. 2018DM-0018509FECHA VTO, 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CIENTO TREINTA Y CINCO PESOS MICTE

VALOR $ 576,135.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 576,135.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédige de comercio. Despuds de VA $ 0,00
venclda cobramos Intereses de mora a fa tasa establecida por la ley. Gheques devusltos por fondos insuflcientes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucltonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 /f BANGCOLOMBIA 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
6999 9964 TOTAL 4 $ 576,135.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG1 SAS. NIT. §110214384

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO « BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCID - www.fijacionexterna,com - info@fljacionexterna.com




PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cochgo: FO-DI-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024

Pagina: 1 de 1
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. ' ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficoms
e 28 Quirargica
e PAGINA: 12
Folio: 24 Fecha de Registro:  11/02/2025 12:43:20 p. m. N° de Historia Clinica: 1088335105

__Ingreso: 2046833

Nombre Paciente: JUAN PABLO ARiAS: CANO

N ldentificacion: 1088335105 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 23/abiiif1996 Edad Actual; 28 Afios /9 Meses / 22 Dias Estado Civil:  UnlonLibre
Direccidn: CALLE 68 21 101 Teléfono: 3008068300
Procedencia: POPAYAN Ocupacidn:  (DESACTUALIZADO SiN REEMP)

AUXILIAR BPE BODEGA

Datas de Afiliacidn
Régimen: Ninguno

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

i Datos del Ingreso
Responsable: SIN ACOMPANANTE
Direccion Resp: fFecha de Ingresc:  7/02/2025 7:34:25 a. m,
Finalidad Consulta: Oua Causa Externa: Enfermedad_general
Inform
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 793901 REDUCCION A@;ERT,A DE FRACTURA EN FALANGES DE MANQ UNA O
MAS CON FIJACION |NTER§

Cirujano: 79270732 CABEZAS'GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAGQUIRAN FRANCISCO EBUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS L.UiS FELIPE
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

MINIPLASTIA#S DESECHABLE
L.OT:100225 BIOESCOL LOT: 014676

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

(@]

@, By tbono ‘%/

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase tlsuario: 610




13/02/2025 §1:04,
A . _ - | SLV-GC-03-F02-V14
o Registro de instrumentacion [Hicouss

3535%5 Quirdrgica
Chers e Vrasaia € 0T PAGINA: 1
Folio: 24 Fecha de Registro:  11/02/2025 12:43:20 p. m. N° de Historia Clinica: 108833510%

Ingreso: 2046833

Contec Completo: Si

—_

No. Inicio:
No.Finak

T

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se apfica desinfeccidn posterior a fa sala:  No NO REQUIERE
R Cone o Obsérvaciones o

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

TORNILLO TITANICO CORTICAL HD 1.5X10 (2)
TORNILLO TlTANlQ CORTICAL HB 1.5X12 (1)

@,{}J B o ‘%d

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERQ Registro Médico: 9470-4
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610



Il

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

i/
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001361
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FISACION EXTERNA  NET: 000084476 FECHA: i4/02/2025 08:08 a.m,
CIUDAD: iiiio SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  CFEE56420 Y KCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2025 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO006160 gl(;/wo AGUJA DE KIRSCHNER 120 UNIDAD 2,00 $2657850  $53,157,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  53157,0000 266,000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  53157,0000 532,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  53157,0000 1595,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  $3157,0000 1063,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido |
PRODESARROLLO 2,0000  53157,0000 1063,0000 ‘
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  53157,0000 197,0000
DETALLE SUBTOTAL: $53.157,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17533 - PACIENTE AMGIE VANESSA MARTINEZ
AGREDO CC 1061789013 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS, INGRESO 2047340 IMPUESTO: $0,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $1.329,00
OTRAS RETE: $5.316,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $o00
CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS DOCE PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED; $0,00 g
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $46.512,00
B v Sezio bitwer oper
","Is""‘“‘? CON“?im?NES b CROTESIONAL universao ?
Ali);k) LAR DE BODEGA, SECRETARLO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YLCES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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B COMERCIALIZADORA
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NTT, 5000842767 Regiren Comin
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direcciéon: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com

CUDE: 8e857a0e9fbc8e214abc0758387395585d23c4ce7d227f31be5he228860f262280e2d47fe7ba84f0935201ffb67386bd

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDIT
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17553
FECHA EXPEDICION VENDEDGCR N° FACTURA PACIENTE
2025-02-12 CAROLINA CONTRERAS 56420 | ANGIE VANESSA MARTINEZ AGRE
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO { V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 17,719 17,719
K .J" J’
VALOR FACTURADO: $70,876 / VALOR A CANCELAR: $ 53.157
VALOR $ 17,719.00
DESCUENTO $ 0.00
— SUBTOTAL $ 17,719.00
I 20008608 157 IVA $ 0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $17,719.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



-1 8764081647324-2024/10M 7-AUTQRIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 6L..

Resol Do

'- COMERCIALIZADORA
18U do0s . S = B
SC-CERARFIED i :
— EXTERRA 5, A5 m—
Facha y Hora de Generacion 2025-02-12 16:16:18
CUFE: fZe533e2bdbibchad76f2b0fadf2d539142e9h2143595¢c0cdal68h41c721cdBdcaledfh2ceff65805147becEecl0ady
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 56420
PASTO 2025-02-12 2025-03-14 2025-02-11 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 ; I’TELEFONO&;,3174019590 PEDIDQO: 12037 g
PACIENTE: ANGIE'VANESSA MARTENEZ‘/AGREDO r';/ IMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE !j
No. HCL: 1081789013 y/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V¢UNITARIO] , IVA V. TOTAL
- HSLN1431 CLAVOS DE KIRSHNER 1.2 ) 2 !/’ 35438 | © 70,878
i |
o
g
&
%
H
z
]
<
7]
I
T
o
o
o
2
COMERCIALIZADORA i
- - E
. Er [C]
L 15 &
v EXTERNAS A S == %
- - Q
Factura Original :
i}
o
&
£
%
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 INVIMA MATERIAL ACERO
MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION o
VALOR EN LETRASB: SETENTA MIL OCHO%NTOS S§TENTAY SELS PESOS MICTE ]/
VALOR $ 70,876.0
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO Y ACEPTADO
ERA
(FIRMA Y SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $ 70,876.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la fetra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0.00
vencida cobramos Interases de mora a la tasa esfablecida por [a ley. Cheques devueitos por fondos Insuficientes, -
sancion del 20%, RETE. FUENTEJ $ 0.00
No aceptamos davoluclonesde mercancia gue presente detarloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 683000069 // 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
5996 9964 TOTAL $ 70,876.00

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

_:__ifiliﬂ

NTT, 304634457 5-7 Repimers Comnin

EXTERNA & A5 wwwm

Fecha y Hora de Generacion 2025-02-12 16:16:16

CUFE: f2e533e2b4b11bcbad76f2blfadf2d532142e902143595c0cdal68b41c721cd84caldel3fh2eefB65805147beesccdlads

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 56420
PASTO 2025-02-12 2025-03-14 2025-02-11 ELECTRONICA ©
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 TELEFONOQ: 3174019590 ]PEDIDO:']ZOS?
PACIENTE: ANGIE VANESSA MARTINEZ AGREDO MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1061789013 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| VA V., TOTAL
HSLN1439 CLAVOS DE KIRSHNER 1.2 0 2 35,438 0 70,876
?
o
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Factura Copla 5
: - 9
o
%
=]
[~
Q
s
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 INVIMA MATERIAL ACERO
MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010098 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: SETENTA MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MICTE J
VALOR $70,876.00
RECIBID Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS || 2 PO
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 70,876.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédlgo de comercle. Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No acaptamos devoluclonesde marcancla gue presents deterloro
CUENTAS PARA CDNSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANGOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /i BANCC DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01184-2 J/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6990 9964 TOTAL $ 70,876.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - GONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijacionexterna.com
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
Pagina: 1 de 1
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. L, [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [Ticaos |
thovrde Veraincia qu PAGINA: 12
Folio: 28 Fecha de Registro:  11/02/2025 1:43:47 p. m. N° de Historia Clinica: 1061 7890&

s J Paw=£¢rs91!a
Nombre Paciente: ANGIE'VANESSA MARTINEZ AGREDO {

fFecha Nacimiento: 15/marzo/1996 Edad Actual: 28 Afios / 11 Meses / 0 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CALLE 219 25 DEAN BAJO Teléfono: 3146085270

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
: MEDICOS PROFESIONALES EN
CIENCIAS DE LA SALUD Y AFINES NO
CLASIFICADOS BA

Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO

EPS S.A, CONTR[BUTIVO

Hnani ::D!!’PS IPESI’?: il e e s e

Responsable: INGRY IDROBO Teléfono Resp: 3185054488

Direcclén Resp: CARRERA 8A 21 05 Fecha de Ingreso:  8/02/2025 4:55:42 p. m.
Finalidad Consulta; Oira Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Quirofano:

1 Proceso prewo de lepleza " RUTINARIO
Procedimiento: 791301 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO COLLES
OTROS CON FIJACION PERCUTANEA CON PINES
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PERFORADOR DESCEHABLE
LOT: A S5 LOT: 014676

@1 Pt bono %

Instrumentadoy; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]}

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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Registro de Instrumentacion

[ SLV-GC-03-F02-V14

I HC0008
Quirargica
PAGINA: 22
Folio: 28 Fecha de Registro:  11/02/2025 1:43:47 p. m. N° de Historia Clinica: 1061788013

ingreso: 2047340

Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofana: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala:  No NO REQUIER

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

PIN STEINMAN 1.2 X 230MM (2)

@3 ; @d féﬂf?{) #d

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médice: 9470-A

Usuario: 610



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

1/2
N°PP000000001362
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 14/02/2025 08:19 a. 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:  CFEES6417 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/02/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRL PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0000834 PLACA BLOQUEADA ENTIT LCP UNIDAD 1,00 $736378,00 $736378,00 000 0,00
RECTA ANGOSTA DE 4.5 MM X 6 A 20
DMTO0000734 TORNILLO BLOQUEADO TIT. DE 5.0 X UNIDAD 2,00 §92.047,50  $184.09500 0,00 0,00
20 - 40MM
DMTO0000133 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 22 A 40 MMUNIDAD 3,00 $51.187,50 $153.562,50 0,00 0,00
TIT
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥lir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1074036,0000 5370.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1074036,0000 10740,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Ylr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1074036,0000 32221,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1074036,0000 21481,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1074036,0000 21481,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base ¥Ylr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1074036,0000 16111,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.074.036,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17549 - PACIENTE LUIS FELIPE URIBE CC
1002861772 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS, INGRESO 2043283 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE {VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $26.851,00
OTRAS RETE: $ 107.404,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NOVECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y UN PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $939.781,00 *

WAEFED S’zy/e; Ciclureo ﬁ??;://
R OPERARIO CON FUNCIONES DE AROFESIONAL UNIVERSITAIHD

“AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES ' ' '

ETOSCRWCTARIM AL TLIACHTTAL CHLICARMA | ANC? MO UM EASTA EC C 1 MPT Fenirai 270 471
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narifo

B COMERCIALIZADORA

NTT. $80054276-7 Reelraer Cormin

e exrans S A, info@fijacionexterna.com
\. J www.fijacionexterna.com
CUDE: e81f5320cacc12bb70e1535d67a9520a69044eaa50403342a4fe3cdf86b67ceed2424686d62bb7d4f06744¢c5465¢cd669
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA EREDITg 7%
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17549

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N°® FACTURA | PACIENTE
2025-02-12 CAROLINA CONTRERAS 56417 | LUIS FELIPE URIBE

cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 358,012 358,012

;

/

- s
VALOR FACTURADO: [$1 432,048 VALOR A CANCELAR: $ 170740369
VALOR $ 358,012.00
- DESCUENTO $0.00
== SUBTOTAL $ 358,012.00
e S00.084:476-7 IVA $ 0.00
Yo De Facturacitn RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 358,012.0¢

NOTA CREDITQ ELECTRONICA GENERADA POR HG] SAS. NIT. 8110214384



Resol. Disi

-{8764021647324-2024/10M17-AUTCRIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 6L, .

COMERCIALIZADORA

1

EXTERNA §. A, ve—

NIT, $00051475-7 Rewinien Comdin
W0 ones

SC-(ERABCIED

\..
Fecha y Hora de Generacion 2025-02-12 16:15:01
CUFE: 86741Baf2e9d8d6f4180ed2aeb595bb0796c57274e8863a3be601f06af3c040b0c25522b8c11efedfae02d0658e3b78b

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE

VENTA
ELECTRONICA

PASTO 2025-02-12 2026-03-14 2025-02-11

CFEE 56417

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

n

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12033

PACIENTE: LU!S/FEL.IPE UBJBE// MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No, HCL: 1002861772 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

COMERCIALIZADORA
-

i

et EXTERNAS A S e

Factura Qriginal

REF DESCRIPCION L LOTE CAN. | V. UNITARIO|~IVA | V. TOTAL

HSLN4T28 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LGP ANGOSTADE 4.5 MM X 14 /7 o 1v 981,838 v~ 0 961,838
ORIFICIOS P L/ ] ///

101-50-24 TORMNILLO B8LOGUEADC TITANIO DE 5,0 X 24 MM © 0 1 V/ 122,730 0 122,730
HSLNA755-137 FORNILLO BLOQUEADO TITAMO DE 50X 40 MM ¢ 0 1 a4/ 122,730 ‘“‘/ - {0 122,730
HSLN3ST70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 30 MM 0 1 V|~ 68,250 0 68,250
HSLN3973 TORNILLG TETANIO CORTICAL DE 4.5MM X 36 MM 0 1 E/ / 68,250 i/ .0 68,250
HSLN3975 TORNILLG TITANED CORTICAL DE 4.5MM X 40 MM 0 1 V| 68,250 \ 0 68,2560 .

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 048 - 2025

MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VT0. 12/02/2030

VALOR EN EETRAS: UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS Mit. CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE

VALOR $ 1,432,048.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADD CAROLINA CONTRERAS || < AL
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,432,048.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la [etra de camblo segun Art. 774 del cédige de comerclo. Después de VA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueitos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE, FUENTE $0.00
No acaptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 if BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1088
6999 5964 TOTAL $1,432,048,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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




Resol. Dizdgzi8764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 Al CFEE 66

SEY COMERCIALIZADORA
[ -~
H-CER50ARY i ﬂ"””
— GXFERNA G, A, G v
\..
Facha y Hora de Generaclén 2025-02-12 16:15:01
CUFE: 867418Baf2e9d8d6f4180ed9aeb535bb0796c57274e8863a3beb01106af3c040b0c25522bBc11efedfacl2d0658e3h78b
CIUBAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 56417
PASTO 2025-02+12 2025-03-14 2026-02-11 ELECTRONICA ‘
e et
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:12033
PACIENTE: LUIS FELIPE URIBE !MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1002861772 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNA728 POIE;I\E?[,C\: %LSOQUEADA EN TITANIO RECTALCP ANGOSTA DE 4.5 MM X 14 0 1 981,838 0 381,838
101-50-24 TORNILLO BLOGUEADD TITANIO DE 5.0 X 24 MM D 1 122,730 0 122,730
HSILN4755-137 [ TORNILLO BLOQUEADO TITANIO DE 5.0 X 40 MM 0 1 122,730 o 122,730
HSLL.N3970 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 30 MM 0 1 68,250 o 68,250 1
HSLN3973 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4,50M X 36 MM 0 1 68,250 0 68,250 . g
HSLN39T5 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 40 MM 0 1 68,250 o 68,250 ‘5'3_
o
E
F4
4
B
o
T
14
Q
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g
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wf
i
b4
=
Q
<
1
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FEGHA VIO, 121022030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON CUATRGCIENTOS TRI_EINTAY DOS MIL CUARENTA ¥ OCHO PESOS MICTE ]
VALOR $ 1,432,048.00
REGIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS H DESCLERTO 8 0.00
(FIRMA Y SELLO) ELARORO SUBTOTAL $1,432,048.00
Esta factura se asimifa en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codige de comercio, Después de VA $ 0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la [ey. Cheques devusltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
I CUENT;QS PARA, CONSIGNACIBN: BANCO DE BOGODTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 ! BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE, No, E . . . No. ;
| cT 6;!9% ggg401164 2 {{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 1,432,048.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@filaclonexterna.com
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13/02/2025 11:09

. ' ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ icoms
Quirtargica
PAGINA; 12
Folio: 81 Fecha de Registro:  11/02/2025 6:20:56 p. m. N° de Historia Clinica: 100289177 )

ingreso: 2043283_.

Nombre Paciente: LUIS FELIP ;
Fecha Nacimiento: 07/diciembre/2 Edad Actual: 24 Afios / 2 Meses / 7 Dias Estado Clwi UnionLibre

000
Direccidn: BARRIO LOS ESTUMMANTE EL BORDO Teléfono: 3189164038
Procedencia: PATIA Ocupacidn:  {DESACTUALIZADO REEMP.8331)
CONDUCTORES DE CAMIONETAS Y

VEH[CULOS LIVIANOS

Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Esleato: NIVEL UNO
EPS S8.A. SUBSIDIADO

gime

: atos del In b bl SHlsubaan

Responsabie; TRAIDO POR LA POLICIA Teléfono Resp;

Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  29/01/2025 10:07:01 p. m.
Finalidad Consulta: No_Aplica Causa Externa: Lesion_por_Agresion

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: " RUTINARIO

Procedimiento: M793210 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE HUMERO CON FIJACION
INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completa: Sj

indicadar Quirnico de Instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#12 DESCEHABLE
LOT:ABS L.OT: 014678
HUMERO#1
LLOT: A39

! @u (o?j&r?ﬁ) ‘%/

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especiglidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A [HOSPITAL SUSANA LOF’EZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [831501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase C Usuario: 610




13/02/2025 11:09

. . [ SLV-GC-03-F02-Vid
Registro de Instrumentacion [ Ticoms
™ %Fltr i { r i J
ey Quirdrgica _
Léorr s Yfonrle €. 5,8 PAG'NA' 2{2
Folio: 81 Fecha de Registro:  11/02/2025 6:20:56 p. m. N° de Historia Clinica: 1002861772

Ingreso: 2043283

No. Inicio; Conteo Completo; Si

5
No.Finai: 5

No. tnicio: |1 Contea Completo: Si
No.Final:

—_

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior & la sala: No NO REQUIERE
St - Observaciones .

Materiai Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADO SPOR FITACION EXTERNA

-PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP ANGOSTADE 4.5 X 14 = |
- TORNILLO BLOQUEADO TITANIO 5.0 X 24 MM = |

- TORNILLO BLOQUEADQ TITANIO 5.0 X 40 MM = |

- TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5 X 30 MM = 1

- TORNILLO TITANIQ CORTICAL DE 4.5 X 36 MM = |

- TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4 5 X 40 MM =1

@:0 ' @d {‘ﬂmg ‘ﬁj

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

Especialidad: OTRA ESPECIA LIDAD 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

COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000001363
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA:
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO:
DIRECCION;  CARRERA368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:
TELEFONO; TASA CAM:

N°FACTURA: CFEES6416 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30

610

1/2
14/02/2025 08:51 a. m.
Confirmado
Pesos

0,00

FECHA FAC: 12/02/2025 12:00 a. m.

CODIGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %IVA

DMTG001094 TORNILLO BLOQ MULTIBLO TIBIAL 8 UNIDAD
~10X32A36

DMPO000869 PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 2.0 A 2,5 UNIDAD
DMPO000057 PERNO DE BLOQUEO TIT- 4.0- 5.0 X 30 UNIDAD

1,00$2.285.624,25 $2.285.624,25 0,00 0,00

1,00 $21.262,50
4,00 $129,846,00

DMTO0000102 ?:;ON CLAVO UNIDAD 1,00 $135.304,75
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 2961776,0000 14809,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2961776,0000 29618,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vi, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 2961776,00600 88853,0000
CONCEPTO DL RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2961776,0000 59236,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2.0000 2961776,0000 59236,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2%61776,0000 444270000

$21.262,50 0,00 0,00
§519.384,00 0,06 0,00

$135504,75 0,00 0,00

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 040 DE
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 17552 - PACIENTE HAMILTON ESTEBAN
URREA SANCHEZ CC 1061722109 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2047450

TOTAL COMPROBANTE:

D03 MILLONES QUINIENTOS NDVENTAY UM MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cie.

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

SUBTOTAL: $2.961.776,00
DESCUENTO: $6,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0.00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $ 74.044,00
OTRAS RETE: $296.175,00
OTRAS DEDUC: $0,00
iMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR; $2,591.553,00



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

lwv(ﬁ@ %Z;W Veloror A f

U}‘E""“'U CON FUNCIONES DE HormstonaL uNIvERstTARIO
AUZILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



i COMERCIALIZADORA

— A TERKA S, A5 re—

A

NTT. 90005447 6-7 Regimen Comin
e ————————————————

J

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direcciéon: CRA 36 NO 8 - 134 LLAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226

Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com

CUDE: b69bb16a5e3¢c85c¢78d23635c97b19de196a2be75b74b0e0cf328cf6d2bbcf4c9e207cfe5bfcd16bd99e72777270cd088

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

891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

NOT_W REDIT 1
N° NC 17552

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-02-12 CAROLINA CONTRERAS 56416 | HAMILTON ESTEBAN URREA SAN
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 987,258 987,258
l"\
\
\
| s
- 7
VALOR FACTURADO: [$3 949 034 | VALOR A CANCELAR: $ 279617776
VALOR $ 987,258.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 987,258.00
iVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 987,258.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 110214384



COMERCIALIZADORA

o

w—EXTERNA S, AL G —

SC-LERASPIET

e

Fecha y Hora de Generacion 2025-02-12 16:14:48
CUFE: 9541322e2dd03ff3be693fbfc47cb59af3c9d730d320323308c8a50319f8f8hch06608c1h46575ad491eh1f55¢511bfd

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDIC!OI:V FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA D& /
— wn >~ | CFEE 56416
PASTO 2025-02-12 2025-03-14 2025-02-11 ELECTROMICA
m w 4
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA L.OPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016786-1
DIRECCION CLIENTE: Callei5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN - . TELEFONG#3174019590 PEDIDC:12031

PACIENTE: HAMILTON ESTgBAN URREA SANCHEZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 10617221 09.\/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION P LOTE CAN. [V. UNITARIO! ~IVA | V, TOTAL
HSLN4233 GLAVO BLOQUEADOD MULTIBLGQLiO/TlEIA OX3IMM ¥ 0 1y ’f 3,047,499 v 0 3,047,499
HSLN4529 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.5 MM = 1] 1 i/;_ 28,350 ‘/, 0 28,350
HSLN4204 PERNO BLOGUEADO EN TITANIC DE 4.0 MM X38 - 0 2V 173,128 / - 0 346,256
HSLNA4227 PERNO BLOGUEADC EN TITANIC DE 4.0 MM X42 r/’f' a 1Vl 173128 7 |7 o 173,128
HSLN4246 PERNO BLOQUEADG EN TITANIO DE 4.0 MM Xéd 7 . 0 1 ¥, 173,128 //6 ' 173,128
HSLN2895 TAPGN DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X © 0 1 ‘ 180,673 | © 180,673
DORA
comERCIﬁUEA

QL fen—

——F X TER

Factura Original

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

Resol. Di&i: 18764081647324-2024/101 7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52385 AL CFEE Stwuw’

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO, EN TRAMITE DE

ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: TRES MEH.ONES NOVECIFiNTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TREINTAY CUATRO PESOS M/ICTE ;
" VALOR $ 3,949,034.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO ¥ ACEPTARD CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO} ELABCRQ SUBTOTAL $ 3,949,034.00
Esta faclura s¢ asimila en sus efeclos a la letra de cambio sequn Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $ 0,00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusltos por fondos Insuficlentes,
sancion del 20%, RETE, FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 # BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /| BANGO DE QCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
4000 964 TOTAL $ 3,949,034.00

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



Resol. Didii 18764081647324-2024M01 7-AUTOREZA NUMERACION CFEE 52305 AL, CFEE Bl

S-CERASEIGT

.

B COMERCIALIZADORA

-

[ 4

i

EXTERNA 5. 4.5 e

NIT, aNG0E4415-7 Hapimen Comdn

Fecha y Hora de Generacion 2025-02-12 16:14:48
CUFE: 9541322e2dd03ff3beb693fbfc47ch50af3c9d730d3a9323308¢c8a50319f8f8bcb06608c1b46575ad491eb1f55¢511bfd

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

T —— —————————————————————————
T ————€ e —————— b

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-02-12

2025-03-14

2025-02-11

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 56416

J

NIT: 8915016761

-

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN
L_____ N

PACIENTE: HAMILTON ESTEBAN URREA SANCHEZ

‘TELEFONO: 3174019590

[PEDEDO:12031
S e

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL: 1061722109

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

nw WAL annaa

Factura Copia

REF DESCRIPCION LOTE CAN, [V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4233 CLAVO BLOQUEADG MULTIBLOQUEQ TIBIA 10 X 34 MM 0 1 3,047,499 0 3,047,499
HSLN4529 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.5 MM 0 1 28,350 0 . 28,350
HSLN4204 PERNO BLOQUEADO EN TITANIC DE 4.0 MM X38 0 2 173,128 0 346,256
HSLN4227 PERNC BLOQUEADO EN TITANIO DE 4,0 MM X42 0 1 173,128 0 173,128
HSLN4245 PERNC BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM Xdd 0 1 173,128 0 173,128
HSLN2985 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIC PARA CLAYO X 0 a 1 180,673 0 180,673

OBSERVACIONES! CONTRATO NO 040 - 2025
ACTUALIZACION

MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO, EN TRAMITE DE

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL TREINTA Y CUATRO PESOS MICTE
e T AR

VALOR

$ 3,949,034.00

DESCUENTO $0.00
RECIBIDO Y AGEPTADD ELABORG CAROLINA CONTRERAS I!
(FIRMA Y SELLO) il sSuBTOTAL $ 3,949,034.00
Esta faclura se asimila en sus efectos a Ja letra do cambio segun Ast. 774 def cédigo de comercio, Despubs de $ 0,00
IVA .
venclda cobramos intereses de mora a la tasa eslablecida por la ley. Cheques devusitos por fondos Insuficlentes,
sanclon del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionasde mercancla que prasante deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGODTA CTA., CTE, No, 693000069 i/ 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
6999 0964 TOTAL $ 3,949,034.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fico00s
o i Quirdrgica
i PAGINA: 112
Folio: 22 Fecha de Registro:  11/02/2025 4:28:58 p. m. N° de Historia Clinica: 1061722189

Ingreso: 2047450

Nombre Paclente: HAMILTON ESTEBAN URREA SANGHEZ  Identificacion: 1061722109 Sexo:Masculing

Fecha Nacimiento: 17/agosto/2007 Edad Actual: 17 Afos / 5 Meses / 27 Dias Estado Civil:  Soliero
Direcclén: VEREDA RIQ BLANCO URIBE Teléfono: 3155172083
Procedencia: EL TAMBO

Ocupacién:  ESTUDIANTE

Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
oy del Ingreso - . e

Responsable:

'YERLI PATRICIIA SANCHEZ Teléfono Resp:
Dirsccion Resp: VEREDA RIO BLANCO URIBE Fecha de Ingreso: 9/02/2025 1:34:48 p. m.
Finalidad Consulta: Deteccion_temprana_de_enfermedad_general Causa Externa: Accidenie_de_transito_de_origen_comu

n

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: 'RUTINARIO

Procedimiento: 770701 / SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
Cirujano: 461 1455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

Anestesiologo: B7069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEBINA GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

EQ DE PLASTIA# PAQUETE DESECHABLE
EQ EQ DE TIBIA # LOTE: 006649

LOTE: 11-02-2025

No. tnicio: |5 Conteo Completo: Si
No.Final: {5

{No. Inicio: |2 [Conteo Completo; Si

PhoaJerer, €

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]

Nombre repaite : HCRPHistoBase : Usuario: 610
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i . s { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficoms
Quirargica '
PAGINA: 22
Folio: 22 Fecha de Registro:  11/02/2025 4:28:59 p. m. N° de Historia Clinfca: 1081722109

Ingreso: 2047450

No.Final: iz 1

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. No
Se aplica desinfeccidri posterior a la safa;  No

Observacivre

Material Implantable: Si

Detalle: MATERIAL
FIJACION EXTERNA
_CLAVO BLOQ MULTIBLOQUEQ TIBIA 10 X 34 MM = {
_CLAVQ DE KIRSCHNER 2.5 MM = 1
_PERNO BLOQTIT 40MM X 38=2
_PERNO BLOQ TIT 4.0 MM X 42 = |
“PERNO BLOQ TIT 4.0 MM X 44 = |
_TAPON DE SEGURIDAD TIT PARA CLAVO =1

P Herer, €

TInstrumeiitador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regisn'g Médico; 1086135031

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

Normbre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610



