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INFORME DE SUPLRVISION No. \'fl DEL CONTRATO Nro, 040 DEL. 13 DE ENERO DE 2025, CON
OTRO SI No, 1 DEL31 DE ENERO DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E., Y COMERCIALIZADORA FLJACION EXTERNA S.A.S.

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: T

040

Termino:

La duracion del contraio serd hasta el 31 de enero de 2025 o hasta agotar su cuantia

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

Otro si No. 1

Valor $162.500.000
" Tiempo 28 de febrero 2025

Fecha Inicio:

"1 13 de enero de 2025

Fecha de Finalizacién;

28 de febrero de 2025,

Contratista:

"4 COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de

{contratista)

Ciudadania.

900084476-7

Cbjeto del Contrato:

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

Valor del Contrato:

~4 $325.000.000

Forma de Pago:

Ei hospital pagaia al contratisia ef valor del objeto del contrato en cuotas, previa presentacidn
de la respectiva faclura con cumplimienio de fas normas legales de la DIAN, Radicada en la
oficina de archiva la cual debe estar debidamente finmada por parte del proveedor y de quien
recibe los elementos, para la firma de la cerlificacion por parte del supervisor asignado. A la
orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y el valor neto obisnido se pagard
metliante los irfmiles administrativos establiecidos por gl hospital

Nimero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal

~No. 14 del 01 de enero de 2023, del contralo
. No 122del 29 de enero de 2025 del otro si No |

Supervisor:

“| Bsta actividad estard a cargo de la subdirectora cienlifica YINA ANDREA

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

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

Periodo a que corresponde el informe

17 02 25 17 02 25

2, SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

~'$323,000.000.00

Otro si No.1

 $162.500.000,00

Valor Total del Contrate:

" $487.500.000,00

Valor Ejecutado:

= §293.542.296,00

Valor a Pagar segiin informe;

§ 6.467.122,00

Valor a peadiente por ejecutar:

$ 193.957.704,00

VIGILADO Supersolud (N)

Uinea de Atencién al Lsuade 8500870 - Bogold, D.C.
Linsa Gialudla Haelonel 010500910383

El\ulwm: Daiva Montenegro A — Afliade participe ASIES .Lj y

“= Reyisa Yamit cevdn; afiliado participe ASIES

iPensando en ti, doy lo mejor de ml!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.S.E,

CALLE 15 N° 17 A —~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6343

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOY.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA
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“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

Susana

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segan Contrato Nro. 040 del 13 de
enero de 2025, con otro si No 1 dél 31 de enero de 2025,

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

Durante 1a ejecucion det contrato, el contratista deberd presentar colizacién a la solicilud de los materiales de osteosinlesis que no se encueniren
deniro del Hstado anexo. Dicha colizacidn se debe realizarse a ms tardar hasta seis (6) horas después de que el haspital envié la solicitud, incluidos
fines de semana y dins festivos. El contralisia debe ingresar ef MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirngla programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dins habiles hiasta la 4:00 pim del dia antes de realizar la cirugfa, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y arliculares yfo prétesis, la enirega se debe realizar un dia antes de fa cirugia hasta las 10 am. Para las cirugias los dias domingos y
lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dfa sdbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESES de reemplazos
articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar el dia sabado hasta las 10:00 de la mafiana. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del
material se reatizard dentro de las seis {6) horag incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le hagn el hospital mediante
cualquier medio de conmicacion, salvo los casos excepeionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quirdrgico
o el coordinador de central de esterilizacion. B materinl de osleosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacién debidamenie refacionado
{formato de solicitud de material de osteosinlesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamenie; s
necesario el cumpliniento de las caracteristicas del material solicilado por el médico tratante con ia hoja de remision para fa avtorizacion del
ingreso. lodos los productos entregados deben estar garantizados y manlener as caracteristicas de calidad terapéutica durante ¢l periodo de vida
nil; este material debe entregarse cn buen estado {presentacion, conservacion, lemperatura, ete.) en case de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empague, se encueniren vencidas o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder aia suslituei6n sin ningiin
costo adicional. Estarén a cargo del conlratista los costos de asislencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de 1a entrega de los bienes. Bl personal de instrumentacion a cargo del contralista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para la cirugla estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugla dard a conocer el instrumental. para cirugla
pregramada se notificard sl CONTRATISTA con un liempo de antelacion de minimo 12 horas ¢l requerimiento del soporte técnico, el profesional

_ en instrumeniacion quiricgica se debech presentar 30 minutos antes de la hora exacta d¢ la programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo

maximo de una hora después det Hamado, principalmente para ¢ uso de material de osteosintesis en consignacion.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:

No aplica

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Yalor No, Factura Fecha Valor
de Entrada Comprobante comprobante ; | Factura Factura
PPOCOO000O1367  1a17/02/2025 $ 144.034,00 "I+ CFEES6568 /cori nota |»17/02/2025 | $192.045

crédito N°= NC17591
por valor de 48011

- PPOO0000001368  |+17/02/2025 $ 79.736,00 ‘ CFEE56569 \ﬁlgn nota h17/2/02525 | $106.314
crédito N°™~NC17592
por valor de 26578

PPOO0O0OD000136Y9  |17/02/2023 $2.173.115,00 “*CFEE5657\07E-0:1 110ta)‘“-\17/02/2025 $2.897.486
crédito N NC17593
por valor de 724371

TPPO0000000T3T70  §17/02/2025 $2.817.241,00 IS%%CFEEsﬁs’II?‘COH nota ., 17/02/2025 | $3.756.321

crédite NS NC17594
por valor de 939080

~{r PPO0000000T371 |+ 17/02/2025 $1252.996,00 |-CFEES65807<on nota [~17/02/2025 | $1.670.661

crédito N NC17595
por valor de 417665

Elaboro: Duira Monlenegro A — Afilindo participe ASIES R

7 % " Revisa Yamit cerén; afiliade pavticipe ASIES

VIGILADO Supersalud (f iPensando en U, doy lo mejor de mi!
’ Linea de Atencién ol Usuarks 4600879 - Bogotd, DC. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Uoe Gichlla Hacona: 01 0as 10763 CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 438 6363

PAGINA: W, HOSUSANA . GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA




“Pensando en H, doy lo mejor de mi”

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIFACION EXTERNA SAS- Segiin Contrato Nro. 040 del 13 de
encro de 2025, con otro si No 1 del 31 de enero de 2025.

7, CERTIRICACION DE PAGO;

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones contractuales por
lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el (20} veinte de febrero del afio dos mil veinticinco (2023},

>,
Elabove: Daira Monicnegro A — Afiliade participe ASIES 0‘4’

ot Revisa Yamit cerdn; afiliado participe ASIES V,wv\\/"
VIGILADO Supersalud (f iPensando en #, doy lo mejor de mi!
tinga de Atencion ol Usudile 6600870 - Bogats, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Hnoa Grelula Rogional 010600910303 CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBLA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

11
COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000001367
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 17/02/2025 01:56 p. m.
CIUDAD: f)iz'ro SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION; CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFGONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEES6568 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/02/2025 12:00 a, m.
CODIGG  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO001006 Té)]vrmn,l.o TIT CORTICALHD 1.5 X 6 - UNIDAD 1,00 $144.033,75 §144.033,75 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  144034,0000 720,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0600  144034,0000 1440,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  144034,0000 4321,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  144034,0000 2881,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  144034,0000 2881,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  144034,0000 2164,0000
DETALLE ' SUBTOTAL: $144,034,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE PESCUENTO: $6,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17591 - PACIENTE EVERY ZULANDY
MAMBUSCAY MUNOZ CC 1060877366 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO IMPUESTO: $0.00
2048125 FLETES: $0,00
iMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $3.601,00
OTRAS RETE: $ 14.404,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $6.00
CIENTO VEINTISEIS MIL YEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSFE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
— — ' / TOTAL COMPR: $126.029,00
_ P\ S Jiloseo ///7 ;fz/'/ /
T o coymnaonsee T Fromso oo
! SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA;610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

;
|
J
'\
)
3
;

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {891501676-1]




BB COMERCIALIZADORA

s EXTERNA S A, 5 m——

NI, 90005247 6-7 Regimen Coxvin

w

v

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com

www.fijacionexterna.com

CUDE: 741a8b8be33cf65¢906¢c3e7d8ed16f1beed66494b53fbdd3bd7bbad4b247ce978035d651e636719a889555¢c2f54f21ad

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

891501676-1 NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174015590 N°® NC 17591
FECHA EXPEDICION VENDEDCR N°® FACTURA | PACIENTE
2025-02-17 CAROLINA CONTRERAS 56568 | EVERY ZULANDY MAMBUSCAY M
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 4 48,011 48,011
;
v
VALOR FACTURADO: $1 92.045 / VALOR A CANCELAR: $ 144.034 "
VALOR $ 48,011.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 48,011.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 48,011.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian: ...

..~0381647324-2024/1017-AUTOREZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000 ...

SC-CERAGERED

L

¥ COMERCIALIZADORA

drl

w—EXTERNA G, A.5 e

NTT, 30003447 6-F Wepiniely Comiu

Fecha y Hora de Generacion 2025-02-17 08:18:41
CUFE: 5b162b75985be1fc018f1d7c25342cc9ac?e2h8943511b2640093729235266766ea37101078637541c1fbfbB4bdc?575

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-02-17

Seso—

2025-03-19

e —————

2025-02-14

————————————————————

CLIENTE:; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA PE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 56568

NIT: 891501676-1.

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: EVERY'ZULANDY MAMBUSCA MUNOZ

TELEFONO: 3174019580

|PEDIDO:12046

ﬁ'g

MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

No, HCL: 1060877366 E/

REF

DESCRIPCION

LOTE

CAN.

X UNITARIO

V. TOTAL

HSLN1809

TORNILLC TITANIO CORTICAL HE 1.6X 8

r~ COMERCIAUZADORA
..

amr—

FRmEXTERKAS A 3 mm

Factura Origina}

1]

17

192,045 1/

L IVA
0

182,045

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG| SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACION
ACTUALIZACION

EST CONTRATO NO 040 - 2025

OSTEONIC REG, INVIMA, 2018DM-0018509FEGHA VTO, EN TRAMITE DE

VALOR EN EETRAS: CIENTO NOVENTA Y DOS MIL CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
e — p— S ——

RECIBIDO Y ACEPTADO
(FIRMA Y SELLO}

ELABORO

CAROLINA CONTRERAS

sanclén dej 20%.

No aceptamos devoluclonesda marcancia que presente deterloro

Esta faclura se asimila en sus efectos a la fetra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio, Después de
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devusitos por fondos Insuflcientes,

6999 9964

CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No.
879-512677-24 J/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164.2 It BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086

VALQOR $ 192,045.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL. $192,045.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
RETE ICA $ 0.00
TOTAL $192,045.00

GRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVICENGIO - www fifacionexterna.com - info@fijacionexterna.com
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COMERCIALIZADORA

dariomn

EXFERNWA S,A. 5 mm—

NET. 80002444 £-F Rapdmen Toxnin

Facha y Hora de Generacion 2025-62-17 08:18:41
CUFE: 5b162h75985be1fc018f1d7c¢25342cc9ac7e2b8943511b26400937292352667660a97101h78637541c1fbfbB84bdc7575

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-

02-17

2025-03-19

2025-02-14

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 56568

NiT: 8915016761

N

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

!CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN
NSO oSN —
e

PACIENTE: EVERY ZULANDY MAMBUSCAY MUNOZ

|MEDECO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

TELEFONO:; 3174019590 PEDIDO: 12048

Na. HCL: 1060877366

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF

DESCRIPCION

LOTE

CAN,

V., UNITARIOQ

IVA

V. TOTAL

~081647324-2024M 01 T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000 ...

Resol Dian; 1.,

HSLN1809

TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 8

0

7

192,045

192,045

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025

OSTEONIC REG, INVIMA: 2018DM-0018509FECHA VTO. EN TRAMITE D

ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CIENTO NOVENTA Y DOS MIL CUARENTA Y CINCO PESOS M/ICTE |
VALOR $ 192,045.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0.00
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORC SUBTOTAL $ 192,045.00
Esta factura gse asimlia en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comerclo. Después de VA $ 0.00
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclon def 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceplamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000069 /f BANCUOLOMBIA 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, 1086 ;
6999 9964 TOTAL $192,045,00

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

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - Info@fijacionexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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. .y [ SIv-GC-03-Fo2-v14
Registro de Instrumentacion | [Tcons
g N Quirdrgica
VEoyedu Viponcla & 0.2 PAGINA: 12
Folio: 22 Fecha de Registro:  14/02/2025 12:11:12 p. m. N° de Hisioria Clinica: 10608773?ﬁ/

% !é’
EVERY ZULANDY MAMBUSCAY MUNOZ {dentificacién: 1060877366
Fecha Nacimiento;: 07/ociubre/199 Edad Actual: 30 Afios /4 Meses / 11 Dias Estado Civil:  Soitero

Nombre Paciente: Sexo:Femenino

4
Bireccion. BARRIO CENTRO 2A 37 Teléfono: 3236897032
Procedencia: ELTAMBO Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

| ESTILISTA

o Afiliacidn
Contributivo

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS 5.A, CONTRIBUTIVO

Régimen:

~i = Datos del Ingrese

Responsable: SIN ACOMPANANTE

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  11/02/2025 6:12:24 a. m.
Finalldad Consulta: Olra Causa Externa: Enfermedad_general

*HInforme ¥

Quirofano; 2 Praceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 792901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SiN FIJACION INTERNA DE
FALANGES’,DE MA_J,QO
Cirujano: 1226678 1HMOTTA-GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesioclogo; 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circuiante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrurmental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Guimico de Paquete de Ropa:
OPTIMUS OPTIMUS
EQ. PINZAS FINAS #2 PAQUETE DE ROPA DESECHABLE GENERAL
L OTE: 12022025 40 LOTE: 014676

No. Inicio: |1 Conteo Completo; Si
No.Final: 1
Instrumeptador; DEYSI VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico: 1061537896

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

MNombre reporte : HCRPHistoBase : Usuario: 610
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% Registro de Instrumentacion T Ficons
St Quirdrgica _
PAGINA: 22

Folio: 22 Fecha de Registro:  14/02/2025 12:11:12 p. m. N° de Historia Clinica: 1060877366
fngreso: 2048125
E@ﬁ i No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia;  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterfor a fa sala:

Material Implantable: Si

No NOREQUIERE
bserviciores

Detalle: GASTO SUMINISTRADO POR FIJACION EXTERNA

Gty

Instrumentador; DEYS! VIVIANA MORERA PAZ

1 _T_ORN!LLQ TITANIO COR"IICAL. Ho

MD 1.5 N

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

Nombye reporte ; HCRPHistoBase

Registro Médico: 1061537896

Usuario; 610



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

1/1
N°PP0O00000001368
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIFACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/02/2025 02:09 p. m.
SAS
CIEDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N FACTURA: CFEE36569 % FCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/02/2025 12:008. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000075 CLAYO AGUJA DE KIRSCHNER DE  UNIDAD 300 $2657850  $79.73550 000 0,00
1.5 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  79736,0000 399,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  79736,0000 797,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  79736,0000 2392,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base ¥YIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  79736,0000 1595,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 797360000 15935,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  79736,0000 1196,0000
DETALLE SUBTOTAL: $79.736,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17592 - PACIENTE CRISTHIAN VIERI .
ORDORNEZ MARTINEZ CC 1061598738 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS, IMPUESTO: $0.00
INGRESO 2049008 FLETES: $0.00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $1.993,00
OTRAS RETE: $7.974,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
SESENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS CON CEROC CTVS AJUSTE RED: $0,00
MICle. AJUSTE AL TOTAL; $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 69.769,00

WOMez D 5;70 Jilews Arped

PERARIO CON FGNCIONES DE ’KOFES!ONAL UNI\’ERSI'PK;UO
AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

TIVO O QUIEN HAGA 8US YECES

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

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

f




A

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

Wl COMERCIALIZADORA

- I T o NIT. 5000832367 Regimen Comria:

e exrnns S 4.5 info@fijacionexterna.com
\ J www.fijacionexterna.com
CUDE: 1bfc22fc9f02482fafi1045e3ce0d0c3138bcaZ0561f1ab2e2fb024ed06fcc6409aa7508a7b0c3eb0685cde2685e09ch
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT- 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17592

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-02-17 CAROLINA CONTRERAS 56569 | CRISTHIAN VIERI ORDONEZ MART

CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 26,578 26,578

/ Z
VALOR FACTURADO: $1 06,314 / VALOR A CANCELAR: $ 79.(736 14
VALOR $ 26,578.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 26,578.00
VA $ 0.00
Pl : RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA - S TOTAL $ 26,578.00

NOTA CREDIO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol Dian: v wa081647324-2024M1017-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 650000 -

COMERCGIALIZADORA
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——— EXTERNA . A5 re—

WIT, 200054476-7 Rezimen Lomin

$C-CERASE3ED

S
Fecha y Hora de Generacion 2025-02-17 08:18:07
CUFE; 3f8287b53778a%04cfd2abedc973c5458F113251188f8735f1c2e¢0541a35a1e66d886643e5b1db25266h0eaecdd495i6e

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

PASTO 2025-02-17 2025-03-19 2025-02-15 ELECTRONICA

VENTA CFEE 56569

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

,

NIT: 8915016786-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 195 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN ; . TELEFONO:}174019590 PEDRIDO:12049

GOMERC LAD
':;Ll::AuORA

(/] g

——mEXTERNAS A 5w

Factura Originaj

PACIENTE: CRISTHIAN{/IERJ6RDONE? MARTINEZ MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1061598738 CLINIGA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA P
REF DESCRIPCION LOTE | CAN.|V/ONITARIO)” VA | V. TOTAL
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 o 3y 35438 0 108,314

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 ~ 2025 INVIMA MATERIAL ACERO
MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010086 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: CIENTO SEIS MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE ]
VALOR $106,314.00
DESCUENTO $0.00
RECISIDO Y ACEPTADO
CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORD SUBTOTAL % 106,314.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la [stra de cambio segun Art. 774 del cédige de comercio. Después de WA $ 0.00
vanclda cobramos intereses de mora a la tasa establacida por la lay. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No acaptamos devolucionesde marcancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANC O DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 # BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
6990 9064 TOTAL $ 106,314,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PA:NAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - inffo@fijacionexterna.com




Resol. Dian: e 04081647324-2024H 01 7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000 -

¥ COMERCIALIZADORA
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N1T. 900054 476-1 Reginan Cmniin
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Facha y Hora de Generacion 2025-02-17 08:19:07
CUFE; 3f8287b53773a904cfd2a5edc973c5458f113251f88f8735f1c2e0541a35a]e66dB86643e5b1db25266h0eascd49bfGe

[ ClUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFEE 56569
PASTO 2025-02-17 2025-03-19 2025-02-15 ELECTRONICA _
S == \
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN [TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12049
—_— e
PACIENTE: CRISTHIAN VIERI ORDONEZ MARTINEZ MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANGO JOSE
No, HCL: 1061598738 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.6 0 3 35,438 0 106,314

g&@ﬁiﬁf& C(}pia

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 INVIMA MATERIAL ACERO
MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: CIENTO SEIS MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS M/CTE j

VALOR $106,314.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBI0N ¥ ACERTADO CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLC) ELABORO SUBTOTAL $106,314.00
Esta factura so asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 def cédlge de comercio. Después de WA $ 0.00
vencida cobramos Interases de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente detarloro
[T CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // 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
4995 9964 TOTAL $ 106,314.00

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www fiJaclonexterna.com - Info@fijacionexterna,com
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17/02/202513:47

] ., [ SLV-GC-03-F02-Vi4
N Registro de Instrumentacion [ Ficoos
i Quirdrgica
Susang
Lhpesife Verently ILA. PAGINA. 1/2
Folio: 20 Facha de Registro:  15/02/2025 10:35:25 a. /n. N°® de Historia Clinica: 1061598738

Ingreso: 2049008f\/

Nombre Paciente: CRISTHIAN VIERI ORDONEZ MARTINEZ " identificacién: 1061598748 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 06/febrero/2006Edad Actual: 19 Afios / 0 Meses / 11 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion; VEREDA PARRAGA Teléfono: 3128906443

Procedencia; ROSAS Ocupacién:  {ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES

s de Afiliacidn

hégimen: Minguno
Plan Beneficios: SEGUROS DEL ESTADO

atos del Ingr bra .

Responsabie: SIN ACOPANANTE Teléfono Resp:

Direccion Resp: Fecha de Ingreso;  12/02/2025 4:18:17 p. m.

Finalidad Consuilta: Otra Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu

n

a:

Quirofano:

3 Proceso previo de Limpiez :
Procedimiento: 793405 REDUCCION ABIER’E FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LIS FELIPE
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
tnstrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 10 LOTE: E 104 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645

e

No. Inicio:
No.Final:

Contea Completo: Si

o

|No. Inicio: |1 IConteo Compléto: Si

Anden  Pavea

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase . . Usuario: 610



17/02/2025 13:47

. ) ., SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoums
Quirtrgica
PAGINA: 212
Folio: 20 Fecha de Registro:  15/02/2025 10:35:25a. m. N® de Historia Clinica: 1061598738

ngreso: 2049008
No.Final: |1 |

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No  NO REQUIERE
i . Observacionies

Material Tmplantable: Si
Detalfle: GASTOS FUAC!ON EXTERNA:
- CLAVO DE KIRSCHNER 1.5 X 230 MM (3 S

Andien Py

Instruntentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 610



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

172
N°PP0O00000001369
PROVELDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/02/2025 02:21 p. m.
SAS
CEUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AYDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE56570 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 17/02/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000227 PLACA RADIC DISTAL BLOQ VOLAR X UNIDAD 1,00%1.438.770,75 $1438.770,75 0,00 ©,00
2 -5 ORF EST.
DMT0000782 TORNILLO BLOQUEADO 2.4 X 12 -22 UNIBAD 500 $127.57500 $637.87500 0,00 0,00
TIT
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 1,00 $95468,75  $96.468,75 0,00 §,00
A28
CONCEPTO DE RETENCION % Yl Base Vir. Retenido
PRC CULTURA 0,5000  2173115,0000 10866,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2173115,0000 21731,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  ¥Yir. Base Vir, Retenido
PRQ ADULTO MAYOR 3,0006  2173115,0000 65193,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0600  23573115,0000 43462,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0600  2473115,0000 43462,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VYir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 2173115,0000 32597,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.173.115,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEGSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO; $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17593 - PACIENTE WERLINDA JOAQUI CC i}
34495445 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2048046 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $54.328,00
OTRAS RETE: $217.311,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
UN MILLON NOVECIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00 T
CERO FTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
, ¢ TOTAL COMPR: $1.901.476,00
TR > S Lodiosio Args)
: PERARIO CON FUNCIONES DE n%ms;omi.'umvms;mn ?
AUKILIAR DE BODEGA, SECRETARIO | SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIJOS
EJEQUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES ' ‘

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



COMERCIALIZADORA
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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: 55c97cefd13ach48ib94ff2fa5d4e07f225950¢a3a04620e8fd09d1b3a26bebaf2d8506aad4f150c07d177aab3048971

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

NOTA CREDITO _ )
N° NC 17593 /

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-02-17 CAROLINA CONTRERAS 56570 | WERLINDA JOAQUI
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 724,371 724,371
y
/ v/ L/
VALOR FACTURADO: [$2 897,486/ VALOR A CANCELAR: $2.173915)
VALOR $ 724,371.00
D, it DESCUENTO $ 0.00
N\l AN SUBTOTAL $ 724,371.00
S OB 6.7 IVA $ 0.00
tea De Facturacion RETE. FUENTE $ 0_00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 724,371.00

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

I COMERCIALIZADORA

L

—EXTEANA 5, A, e

by 9 Tevli]

244767 Rapinan Coinin

Fecha y Hora de Generacidn 2025-02-17 08:19:18
CUFE: 52faa782d11365975b6cedc53dded09a03348babideTccaceabacs2i072b74fd260h58ch7d8f1a722a1f74b369d4662

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDIGION |FECHA DEVENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTLIRA DE
VENTA CFEE 56570
PASTO 2025-02-17 2025-03-19 2025-02-14 ELECTRONICA
<
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

4081647324-2024M10117-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 6000t .

Resol, Dian..,

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: WERLINDA JOAQUI

TELEFONO: 3174019590

MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

PEDIDO: 12047

No. HCL: 34495445 )/

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENCIA

COMERCIALIZADORA

i

——iXYERNAS A 5 ——

?actura Origina}

REF DESCRIPCION pd LOTE CAN. | ¥. UNITARIG}- IVA | V. TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR ANV X 2 ORF ¢ 0 i V] 1,948,361 i oo 1,918,361
HSLN4212 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANED AN 2.4MM X 12 MM s 0 AV, 170,100 d , 0 170,100
HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2,4MM X 16 MM 0 AV f 170,100 / 0 170,160
HSLN32249 TORNILLO OE BLOQUEQ TITANIO AN 2.4MM X 18 MM 0 2 V1 A 70,100 ;/ % 340,200
HSLN4216 TORNILLO DE BLOGUED TITANIO ANV 2.4MM X 20 MM * o €1 q,/ 170,100 {/ 1) 170,100
HSLN3999 TORNILLO GORTICAL TITANIO R/D 27 X 14 ¢ 1 \f 128,625 l/ i} 128,625

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVAGIONES:

CONTRATO NO 040 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS DCHENTA ¥ SEIS PESOS MICTE

6999 9964

VALOR $ 2,897,486.00
RECIBIDO Y AGEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 2,897,486.00
Esta factura se asimila en sus ofectos 2 la letra de cambic segun Art. 774 del cédigo de comercio. Despuss de IVA $0.00
venclda cobrames intereses de mora a la tasa establecida por {a ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
e ————— et ————————————— e i e ————"
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $ 0.00
- 879-512677-24 [/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
TOTAL $ 2,897,486.00

CRA 36 No. 8 « 134 BARRID LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@fijaclonextarna.com
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Fecha y Hora de Generacién 2025-02-17 08:19:18
CUFE: 52faa782d11965975b6ccde53dded09a83348bablde?ccaceabacs23072b74fd260b58c87d8f1a722a1f74b269d46e2

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

ELECTRONICA

PASTO 2025-02-17 2025-03-19 2025-02-14

CFEE 56570

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 8915016786-1.

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

PEDIDO:12047

SEDE: POPAYAN ITELEFONO: 3174019590

PACIENTE: WERLINDA JOAQUI IMEDECO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

No. HCL: 34405445 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

_4081647324-2024/1 01 T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52365 AL CFEE 6000L., -

Resol. Dian:..

REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V. UNITARIO] IVA | V. TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AWV X 2 ORF Py 1 1,918,351 0 1,918,361
HSLNAZ12 TORNILLO DE BLOQUEQ TETANIC ANV 2,4MM X 12 MM 0 1 170,100 0 170,100
HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIC AW 2.4MM X 16 M 0 1 170,100 0 170,100
HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIC AN 2,4MM X 18 MM o 2 170,100 0 340,200
HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEC TITANIC ANV 2.4MM X 20 MM 0 1 170,100 0 170,100
HSLNA3899 TORNMILLO CORTICAL TITANIO RID 27 X 14 o 1 128,625 0 128,625

TUERC AL e p g
-
E ACtura Copi a
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTQ. 12/02/2030

VALOR EN EETRAS: DOS MILLONES OCHOGIENTOS NOVENTA ¥ SIETE MIL CUATROCIENTOS GCHENTA Y SEIS PESOS M/GTE

5999 9964

VALOR $ 2,897,486.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS || ou o TO Al
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 2,897,486,00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Despuds de VA % 0.00
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%, RETE, FUENTE $ 0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que prasente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
TOTAL $ 2,897,486.,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI| SAS. NIT. 811821438-4

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.corm - info@fijaclonexterna.com
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. . [ SEV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ cons
D Quirdrgica
Mo panciy 3.6 PAGINA: 12
Folio: 22 FFecha de Registro:  14/02/2025 8:3%:31 p. m. N°® de Historia Clinica: 34495445

Nombre Paciente: WERLINDA JOAQUI

Ingreso: 2048046

sonle:

. Identificacion: 34495445 Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 01/junic/1958 Edad Actual: 66 Afios / 8 Meses / 17 Dias Estado Civil:  Viudo
Direccidn: CORREGIMIENTO SAN LORENZC VEREDA GINEAL Teléfono: 3186661647

Procedencia: BOLIVAR

Reg

Datos de Afiliacion

Ocupacidn:  AMA DE CASA

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

EPS S.A. SUBSIDIADO

afos de
BRIYIT BUITRON

Responsable:

Teléfono Resp: 3186661657
Direccién Resp: CORREGIMIENTO SAN LORENZO VEREDA GINEAL Fecha de Ingreso:  10/02/2025 5:32:51 p. m.

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

| e

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO

Procedimiento: 793306 REDYCCION ABJERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO
Y CUBITO GON FI\J}%ION INTERNA DISPOSITIVO

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

Anestesiologo: 10289822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE

Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo: Sj

indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMUS
EQ. PLASTIA #5
LOTE: 130225 40

OPTIMUS
PAQUETE DE ROPA DESECHABLE GENERAL
LOTE: 014676

No. Inicle: {2

Conteo Completo: 8i

No.Final: 2

[No. Inicio: |2

Instrumentador; DEYSI VIVIANA MORERA PAZ

onteo Completo: Si
P

Registro Médico; 1061337896

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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. , .y { SEV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ficooms
Quirargica
PAGINA: 212
Folig: 22 Fecha de Registro:  14/02/2025 6:39:31 p. m. N° de Histotia Clinica: 34495445
Ingreso: 2048046
No.Final: 2

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Sj

Se aplica desinfeccion posterfor a Iz sala! No NO REQUIERE

Material Implaniable: Si

- Obsérvaciones.

Detalle: GASTO SUMINISTRADO POR FIJACION EXTERNA

LPLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR GRIS A/V [Z0) X2=]
2, TORNILLO BLOQ TITANIO A/V 2.4 X 12=1

3. TORNILLO BLOQ TITANIO A/V 2.4 X 16=1

4. TORNILLO BLOQ TITANIO A/V 2.4 X 18=2

5. TORNILLO BLOQ TITANIO A/V 2.4 X 20=1

6 TORNILLO CORTICAL TITANIO GRIS A/V 2.7 X 14=1

Qs

Inistrumentador: DEYSI VIVIANA MORERA PAZ

Tindicaclvnes Médic

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 71061537896

Usuario: 610



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

1/2
N°PP000000001370
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: F7/02/2025 02:35 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEES6571 % ICA: 06,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 17/02/2025 12:005. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000535 PLACA BLOQUEADA CONDILAR HD UNIDAD 2,00 $513.540,00 $1.027.080,00 0400 0,00
SISTIOA 2.0 4A 6X20RI
DMT0000240 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 A 2.0 UNIDAD 400 $110.175,00 $440.700,00 0,00 0,00
X6 A18MM
DMT0001096 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 6 - UNIDAD 9,00 $144.033,75 $1.296.303,75 0,00 0,00
16MM
DMCO000160 CLAVO AGUJA DEKIRSCHNER 120 UNIDAD 2,00 $26.578,50  $53.157,00 000 0,00
2.0
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 2817241,0000 $6345,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2817241,0000 56345,0000
CONCEPTO DE RETENCION % .  Vlr, Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2817241,0000 42259,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base ¥Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2817241,0000 14086,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2817241,0000 28172,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VYli. Base ¥Ylr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2817241,0000 B4517,0000
DETALLE . SUBTOTAL: $2.817.241,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO; $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17594 - PACIENTE HAROL MAURICIO RIVERA , )
CC 1061703392 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2047627, IMPUESTO: $0.,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $70.431,00
OTRAS RETE; $281.724,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI; $0.00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.465.086,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

T

"""‘"-a..\ QPERARIO CON FUNCIONES DE FESIONAL UNIVERSY IAI“{/
“-AUKIUIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUM!NIQTRUS v ACFIVOS FLIOS
EJECU___ VO O QUIEN HAGA SUS YECES

m,? 51(/?/5’ Yikoveo /f?‘y/ ?

149

U\' REACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

2/2



B COMERCIALIZADORA

— EXTERNA S A.S w—

A

NTT. 50005437 6-7 Recimen Coznin

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

Teléfono: 7226226

Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
J www.fijacionexterna.com

CUDE: 52648f36fd1d82ef624a2a006ad917f042¢3b751710cd8517e1d972f1bdc569440456ed16d0ece11d7 dafOfff789b85d

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 TELEFCNO: 3174019590 N° NC 17594
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-02-17 CAROLINA CONTRERAS 56571 | HAROL MAURICIO RIVERA |
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 939,080 939,080
VALOR FACTURADO: |$3,756,321’?’ VALOR A CANCELAR: $ 2.817.241
[ VALOR $ 939,080.00
R DESCUENTO $0.00
N A —— SUBTOTAL $939,080.00
£ 900.084:476.7 IVA $ 0.00
tea De Facturaclén RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 939,080.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Diar.,

f GOMERGIALIZADORA

— EXTERNA S AL G v

N1, 8G0084 47 5~ 7 Rapgdmen Coznin

150 9701

ICAIRLGRTES

e

Fecha y Hora de Genaracion 2025-02-17 08:19:29
CUFE; 56f866f81a69303b4737eecdd3bdB041¢611b589f4b3049¢0b4567¢f60aa1293b798adf0dci042415193e487abb0e83b

CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 56571

PASTO 2025.02-17 2025-03-19 2025-02-14 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

P IPEDIDO:12048

A —"
,./ ?
PACIENTE: HAROL MAURIEIC RIVERA

L

IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGU

EW_'L"—"“

No, HCL: 1061703392 7

0408 T647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60006u. .-

CQMERC'AL!ZFAUOi\'\
- .

Vol o

——EXTERNAS A G o

Factura Origina:

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LQPEZ DE VALENCIA L
REF DESCRIPCION,,-' yd [LOTE CAN. [V, UNITARIQT IVA V. TOTAL
HSLNA5E1 PLACA TITANIC BLOGUEADA CONDILAR yafz ORIFICIOS SISTEMA 157 0 ) 684,720 P :/ 0 1,369,440
HSLN1808 TORNILLC TITANIO CORTIGAL HD 1.5X 7 / 0 4 146,900 :’:/ 0 587,600
HSLN1809 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X & -~ 0 4 192,045 - Nl 768,180
HSLN1811 TORNILLC TITANIO CORTICAL HE 1.5X 10 0 5 192?045/ e 0 860,225
HSLN1431 CLAVOS DE KIRSHNER 1.2 0 2 35,438 / 0 70,876 ‘

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025

OSTEONIC REG. INVIMA: 2018DM-0018509FECHA VTO. EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: 7RES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTIUNO PESOS MICTE

VALOR $ 3,756,321.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO Y ACEFTADO
CAROLINA CONTRERAS
(EIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 3,756,321.00
Esta factura se asimila en sus efeclos a la letra de cambio segun Art. 774 dof codige de comercio, Dospués de VA $0.00
vencida cobramos infereses de mora a la tasa establecida por la lay, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $ 0,00
Ne aceptames develucionasde marcancia gue presente deterlore
I CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $000
879-512677-24 If BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 [/ BANGCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
<095 9964 TOTAL $ 3,756,321.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIC - www.fljaclenexterna.com - Info@fijacionexterna.com
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COMERCIALIZADORA
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N1, 9060544757 Hexinton Conntin

' Facha y Hora de Genperacion 2025-02-17 08:19:29
CUFE: 56f866f81a69303b4737eec4d3bdB041c611h589f4b3049¢cab4567cf60aa1293b798adf0dci042415193e497abblel3b

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-02-17

2025-03-19

2025-02-14

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 56571

NIT: 88156016761

N

DIREGCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: HAROL MAURICIO RIVERA

TELEFONO: 3174019590

IPEDIDO:12048 .

MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

No, HCL: 1061703392

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

. -A4081647324-2024F10/1T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52345 AL CFEE 60000-... -

Resol. Dian...

B o £t h gy

Yactura Copig

oA LLTTVVPP SN

7

REF DESCRIPCION LOTE CAN., |V, UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4561 PLACA TITANIC BLOQUEADA CONDILAR HD 5X2 ORIFICIOS  SISTEMA 1.5 0 2 884,720 0 1,369,440
HSLN1808 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 16X 7 o 4 148,900 0 587,600
HSLN1808 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X & o 4 192,045 0 768,180
HSLN1811 TORMILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5 16 0 5 192,045 0 960,225
HSLN1431 GLAVOS DE KIRSHNER 1.2 o 2 35,438 0 70,876

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NH. 8110214384

OBSERVACIONES! CONTRATO NO 040 - 2025

OSTEONIC REG, INVIMA; 2018DM-0018509FECHA VTO, EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VﬂNTIUNO

PESOS M/CTE

o

VALOR $ 3,756,321.00
RECIBIDO Y ACEFTADO CAROLENA CONTRERAS DESCUENTO 5 0.00
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 3,756,321.00
Esta faclura se asimita en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de VA $0.00

venclda cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuflclentas,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00

No aceplamos davoluclonesde mercancla que pressnte deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 # BANCOLOMBIA CTA. CTE, No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 // BANCQ DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086

5999 9964 TOTAL $ 3,756,321.00

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




PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
Wersion: 4

Fecha: 22/02/2024

Pagina:ldel
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i . r [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion S T
Susdnd Quirdrgica
Héugao Varensla 15 8. PAG INA' N
Folio: 61 Fecha de Registro:  14/02/2025 6;59:37 p. m. N de Historia Clinfoa: 3061565565

Ingreso: 2047627

s Personales

Nombre Paciente;

HAROL MAURICIO RIVERA ' identificacion; 1061703392 Sexo:Masculing
Fecha Nacimiento; 11/agosto/1987 Edad Actual: 37 Afios / 6 Meses / 8 Dias Estado Civil:  Soltero
Direcciom: VEREDA CAJETE Teléfono: 3135478163
Procedencia; POPAYAN Ocupacidn:  {DESACTUALIZADO SIN REEMP)

OFICIALES Y OPERARIOS DE LA
CONSTRUCCION EN OBRA NEGRA Y
AFINES NO CLASIF

.Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

Datos del Ingreso

ﬁésponsahie:

SIN ACOMPANANTE
Diraccion Resp: Fecha de Ingreso:  10/02/2025 7:32:32 a. m.
Finalidad Consulta: Olra Causa Externa; Accidente_de_transito_de_origen_comu

n

Quirofano:

Procedimiento: 792901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIN FIJACION INTERNA DE
FALANGES DE MANO
Cirujano: 12266781 MOTTA GARC|A JUAN MIGUEL
Anestesiologo; 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante; 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo: Si
indicador Quimico de Instrumentatl ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMUS OPTIMUS
EQ. PLASTIA #7 PAQUETE DE ROPA BE GENERALDESECHABLE
LOTE: 13022025 40 LOTE: 014676

Instrumentador; DPEYSI VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico; 1061537896

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ Ustiario: 149




17/02/2025 14:29

. . ey | SLV-GC-03-F2-V14
Registro de Instrumentacion [CFicous
- uirargi
ey Quirdrgica
Laser die Verenefa 150, € PAGINA, 2/2
Folio: 61 Fecha de Registro:  14/02/2025 6:59:37 p. m. N° de Historia Clinica: 1061703392
Ingreso: 2047627
i ?%Si No. Iniclo: 14 Conteo Completo: S
MNo.Final: 2
Patologia:  Si Nombre de la Patologia:

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quifrofanc: Si
Se aplica desinfeccion posterior 3 fa sala:  No NO REQUIERE

Materiai Implantable: Si /

Detaile: GASTO SUMINISTRADO POR FIJACION EXTERNA
PLACA TITANIO BLLOQUEADA 96 DILAR HD 5 X H SISTEMA. 1.5 =2
TX TI CORTICAL 1.5X 0.7 MM=4 - 2
TX TIT CORTICAL 1.5 X 0.8 MM=4
TX TIT CORTICAL 1.5 X 10MM= /
PIN STEIMAN 1.2 X 230MM =2 :

Wit

)

Instrumentador: DEYSI VIVIANA MORERA PAZ Registro Médico: 1061537896

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase

tIsuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000001371
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FUUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/02/2025 02:42 p. .
CIUDAD: ]S’QETO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE36380 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/02/2025 12:00 5, m.
CODIGO  NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPG000485 PLACA BLOQ CLAVICULA EN § 35 X 5- UNIDAD 1,00 $920472,75 $920472,75 000 0,00
8 ORIFICIOS
DMTO000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X10A UNIDAD 4,006 $83.130,75 $332.323,00 0,00 0,00
26MM
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vir, Refenido
PRO CULTURA 06,5000 1252996,0000 6265,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Y. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 12529960000 12530,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1252996,0000 37590,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Refenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1252996,0000 25060,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1252996,0000 25060,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vi, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1252996,0000 18795,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.252.996,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17595 - PACIENTE NICOL VALERIA RUIZ
CORREA CC 106381417] MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2049200 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTL: $31.325,00
OTRAS RETE: $ 125.300,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IME DISTRE: 50,00 )
UN MILLON NOVENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y UN PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00 -
CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
A/@\ . TOTAL COMPR; $1.096.371,00
% _S;/Wa Vilayo Srer”
TS Ao CONFINGoNES e plorssionas onavesindio
EIECUTIVO O QUIEN [HAGA SUS YECES t
LICENCIADO A: [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [B91501676-1]




¥ COMERCIALIZADORA

wm—— EXTERNA S A, 5 s

A

NIT. 90005347 6-7 Recimen Comun

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

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

\ / www.fijacionexterna.com
CUDE: 7f84dc01cc3334520f22dad6e50ac9183355030ffb1fadc3df92d80bfc6ab872e58b0b8a265add9e556e128306b2d7ad -
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: 3174019580 N¢ NC 17595
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA i PACIENTE
2025-02-17 CAROLINA CONTRERAS 56580 | _NICOL VALERIA RUIZ CORREA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V. UNITARIO V. TOTAL
NC NQOTA DE DESCUENTO 1 417,865 417,665
/ E// < /
VALOR FACTURADO: $1 ’670,661 // VALOR A CANCELAR: $ 1.252.996
{ VALOR $ 417,665.00
omcmeaszrens DESCUENTO $0.00
= SUBTOTAL $ 417,665.00
it: 900.084:476.7 IVA $ 0.00
tea De Facturactén RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 417,665.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian:..

e 14081647324-20241 0117 -AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 68000L......-

COMERCIALIZADORA

jlaciom

— EXTERNA S, A, S v

NLT, 906054477 Nepdnan Comiti

$C-CIRASOBES

\.
Fecha y Hora de Generacidén 2025-02-17 09:21:00
CUFE: c¢a79676fa62df0aedaeth826¢953b43bcofe381d02c9bh43bd5743h8dd2fe34bedbefdflefa754dB254e24c157007hb1

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

VENTA
ELECTRONICA

PASTO 2025-02-17 2025-03-19 2025-02-14

CFEE 56580 !

s ———————

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 8915018761

.

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 lPEDIDO:12045

PACIENTE: NICOL VALERIA.RUIZ CORREA

-~

L)
MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO ;

COMERCIALIZALOKA

Fijacion-

o EXTERNAS A S miwens

Factura Origina’

No. HCL: 1063814171 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION e LOTE CAN. | V. UNITARIO| AIVA | V. TOTAL
HSLN394 PLACA BLOGUEADA TITANID GLAVICULAEN S35 X 6 ORIFICIOS V) 0 1 w7 1:327.207 L2 o- 1,227,297
HSLN3946 TORNILLO TITANKD GORTIGAL DE 35MM X12 MM 0 3 i/ /1 10,841 //; 332,523
HSLN3948 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X14 MM i} 1 1/ 110,841 V1 o 110,841

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACGIONES: CONTRATO NO 040 - 2025

MADISON ORTHO REG, INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA V1O, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: UN MIELON SEISCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UNO PESOS MICTE

VALOR $ 1,670,661.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS PESCUENTO $ 0.00
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORG SUBTOTAL $1.670,661.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del codigo de comerclo, Después de IVA $ 0,00
venclda cobramos [ntereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos davoluclonesde mercancia que presanta detarioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGIGN: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE. No, 693000069 ## BANGOLOMBIA GTA. CTE. No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 /| BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
3000 9964 TOTAL $1,670,661.00

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




- H4081647324-202410/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 6000w,

Resol. Dian..

BENY COMERCGCIALIZADORA
o . " = NTT, 50008547 5-1 Reedmun Comin
IO 000 . I
— (L i
v EXTERNA 5, A, 5 weussm
\.
Facha y Hora de Generacién 2025-02-17 09:21:00
CUFE: ca79676fa62df0ae%ae1h626c953b43bcfe381d02cobb43bd5743b8dddfe34bedIbefdflefaT54dB254894c157007h1
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 56580
PASTO 2025-02-17 2025-03-19 2025-02-14 ELECTRONICA
e
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016786-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera . CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN lTELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12045 |
PACIENTE: NICOL VALERIA RUIZ CORREA MEBDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
No, HCL: 1063814171 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3841 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULA EN S 3.5 X 5 ORIFICIOS 0 1 1,227,297 ! 1,227,297
HSLN3G45 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 35MM X12 MM 0 3 110,841 0 332,523
HSLN3046 TORNILLO TITAMIO CORFICAL DE 35MM X14 Mb4 0 1 110,841 o 110,841
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON GRTHOC REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS SESENTA Y UNO PESOS MICTE ]
VALOR $1,670,661.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDO Y ACEFTADO
CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO} ELABORG SUBTOTAL $1,670,661.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la Istra de cambio segun Art. 774 del cédlgo de comercio, Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a [a tasa establacida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000068 // BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé’!\lgog. 353;01164-2 {f BANCG DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $ 1,670,661.00
CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fijacionexterha.com - Info@fljacionexterna.com
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17/02/2025 13:40

. e [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ticaos
Quirargica
PAGINA: 12 L
Folio: 14 Fecha de Registro:  14/02/2025 11:20:52 a. m. N°® de Historia Clinica: 1063814171 ¢~

_ ingreso: 2049200

D03

Nombre Pactente: NICOL VALERIA' RUIZ'CORREA o ldentificacidén: 1063814171
Fecha Nacimiento: 21/diclembre/2 Edad Actuat: 12 Afjos / 1 Meses / 27 Dlas Estado Civil: Soltero

Sexo:Femenino

012
Direccion: VEREDA LA LAGUNA Teléfono: 3137263613

Procedencia: TIMBIO Ocupacién:  ESTUDIANTE

filiacidn

Régimen: Ninguno

Pian Benaficlos:  ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA AIC 101-2024 Nivel - Estrato: NIVEL UNO
SUBSIDIADO

Datas del Ingre gl
GLORIA ACOSTA Telafono

Responsable: p: 313726361

Direccidon Resp;: VEREDA LA LAGUNA Fecha de Ingreso; 13/02/2025 8:29:42 a. m.
Flnalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

Huform
Qu1rofano. Proceso previo de Limpieza: RUTIN
Procedimiento: E793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS

DE FIJACION U OSTEOSBINTESIS DE CLAVICULA

Cirujano; 76323687 LVACHE‘éARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
CRPTIMO OPTIMO
PLASTIA 7 LOTE: 39 PAQUETE DESECHABLE LLOTE: 014645
HUMERC 1 LOTE: 40

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

Andeca Pring

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico; 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ) Usuario: 610




17/02/2025 13:40

. . | SLV-GC-03-F02-V 4
Registro de Instrumentacion [ o008
Quirdrgica
PAGINA: 272
Fecha de Registro:  14/02/2025 11:20:52 a. m, N* de Historia Clinica: 1063814171
Ingreso: 2049200
%’ He Hojgs e B gifj’fii” Si No. fnicio: {1 Contec Completo: Si

No.Final;

-

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quitofano: Si
Se aplica desinfeccidon posterior a la safa No NO REQUIERE

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:

- PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULA EN § 3.5 DER X 5 ORIFICIOS : |
- TORNILLO TITANIO CORTICALDE 35 MM X 12: 3
- TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35 MM X 14 1

Aadita Proarea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO
LY

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

Nombre reporte ;: HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 610



