“pensancio en H, doy lo mejor de mi”

N .
INFORME DE SUPERVISION No, 13 DEL CONTRATO Nr().\IMO DEL\B DE EN

ERO DE 2025, CO

OTRO SI Né:»i DEL_31 DE ENERO DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPLEZ DE
VALENCIA ES.E., YEOMERCIAL[ZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S.

1. DATOS GENERALES
Contrato N%; 040
Termino: " La duracién del contrato serd hasta el 31 de enero de 2025 o hasla agotar su cuantia

sin que supere la presente vigeneia, desde la suscripeion del acta de inicio.

Otro i No. 1 I Valor $162.500.000
| Tiempo 28 de febrero 2025

Fecha Inicios “| 13 de enevo de 2025

Fecha de Finalizacidn: .| 28 de febrero de 2025.

Confratista: | COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadaniag 9000844767

{contratista}

Objeto del Contrato: | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL
] SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Valor del Contrato: ~J §325.000.000

Forma de Pago: .| El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contralo en cuolas, previa presentacion

[ de Ia respectiva factura con cumglimiento de fas normas legales de la DIAN. Radicada en ia
oficina de archive la cual debe estar debidamente firmada por parie del proveedor y de quien
recibe los elementos, para ta firma de la certificacion por parte del supervisor asignado. A la
orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y el valor neto oblenido se pagard
mediante los tramites administralivoy establecidos por el hospital

Nimero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

s

~No. 14 del 01 de enero de 2025, del contrato
. No 122del 29 de enero de 2025 del otro si No 1

Supervisor:

B

\Esta aclividad esiard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACH], con el apaye del lider de suministros y el lider de central de

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

Periodo a que corresponde el informe

15 02 25 19 02 25

A

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial dei Contrato:

~ $325.000.000.00

Otro si No.1

" $162.500,000,00

Valor Taotal del Contrato:

N $487.500.000,00

Vaior Ejecutado:

. $ 338.650.692,80

Valer a Pagar segiin informe:

“ $5.010.798,00

Valor a pendiente por ejecutar:

N § §48.849.308,00

/’”.“.. ‘
vmnmooSupersolud%) |
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FLJACION EXTERNA SAS- Segin 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 la ejecucion del conirato, el contratista deberd presentar cotizacion a ta solicilud de los maleriales de osteoslifesis gue no se encuenbien
dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizarse a més tardar hasta seis (6) horas despuss de que el hospital envié Ia solicitud, incluidos
lines de semana y dias festivos, Bl contratisia debe ingresar ¢f MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugla programada {diferente a las
solicitudes de urgencins) en dias habiles hasta ta 4:00 pm del dia anies de realizar Ia cirugla, en el caso de MATERIAL DE OSTEQSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar un dia anles de la cirugia hasta 1as 10 am. Para kas ciruglas los dias domingos y
Junes se entregardn maieriales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sibado, en el caso de MATERIAL DE OSTEQSINTESIS de reemplazos
articulures y/o protesis, la entrega se debe realizar ¢l dia sdbado hasta las 10:00 de la mafiana. Para atender las cirugias de ugencias ¢l ingreso dek
material se realizara dentro de las seis {6) horas incluidos fines de semana y dfas festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, safvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quirirgico
o el coordinador de central de esterilizacion, Bl material de osteasintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
{formalo de solicitud de material de osteosintesis-haja de remision del contratisia), revisado y valorado por ¢l especialisia Lratante previamente; es
necesatin ¢f cumplimiento de las caracteristivas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisidn para la autorizacion del
ingreso, todos los produclos entregados deben estar garantizados y maniener fas caracteristicas de calidad lerapéutica durante el periodo de vida
fil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, tempetatura, eic.} en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empague, se encuentren yencidos o fecha proxima a vencimicio igual o inferior a seis meses s¢ debe proceder a la sustitucion sin ningdin
costo adicional. Estardn a carge del contralista Jos costos de asistencia del instrumentador, transporie, movilizacion, seguros, fletes, que s¢ causen
con motivo de fa entrega de los bienes. Et personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para la cirugla estén completos, antes de la ejecucitn de la lista de chequeo, en sala de cirugia daré a conocer ¢l instrumental. para cirugia
programada se notificard al CONTRATISTA con ua tiempo de antelacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporte técnico, el profesionat
en inslrumentacidn quirdraica se deberd presenar 30 minulos antes de la hora exacta de la programacidn y para cirugla de urgeicias en un liempo
miéximo de una hora después del Hamado, principalmente para ef 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 ¢l punto No. & del presente
informe de supervisién.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No., Faetura Fecha Valor
de Entrada Comprobante | conprobante Factura Factura

LPPOGOOO00OI3TY L 19/02/2025 $3.456.731,00 "\.CFEE56§91 con nota |-19/02/2025 | $4.608.975
crédito N®=NC17640 por
valor de 1152244

AN

N

-CFEES6685 con nota 119/02/2025 | $2.072.089
crédito N*NC17639 por

. PPOOG0O00001380 | 19/02/2025 ¥ 1.554.067,00

valor de 518022

7. CERTIFICACION DL PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones contractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el (24) veinticuatro de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO

610

891501676-1
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NePP000000001379
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 19/02/2025 03:54 p. m.
CIUDAD: ﬁizm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM; 0,00
N° FACTURA: CFEES6601 o, ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/02/2025 03:54 p. m.
CODICO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0002006 SUTURAS DE ANCLAJE3.5 UNIDAD 1,008 3.456.731,00 $3.456.731,00 0,00 0,00
REABSORBENTES
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retentdo
PROELECTRIFICACION , 2,0000  3456731,0000 69135,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3456731,0000 69135,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr.Base Y1r. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3456731,0000 51851,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Refenido
PRO CULTURA 0,5000  3456731,0000 17284,0000
CONCEPTO DE RETENCION ¢ Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3456731,0000 34567,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3456731,0000 103702,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.456.731,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCULENTO: $ 0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 17640- PACIENTE JUNNIOR SANTIAGO
POMEO JIMENEZ CC 1063808807 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2047683 FLETES: $ 0,00
IMP FLETIS: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $ 0,00
RETE FUENTE: $ 86.418,00
OTRAS RETE: $ 345.674,00
OTRAS BEPUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 6,00
TRES MILLONES VEINTICUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00

CEROCTVS M/Cie.

S ;@gm Gitarreo /@5//

=l OPERARIO CON FUNCIONES DE mFESIONAL UNIVERSITARGO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO o LLROS ¥ ACTIVOS 11408

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

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

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: $ 3.024.639,00

MIREZ PAIOY
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¥ COMERCIALIZADORA

NTT, 5000542767 Regimen Coruin:
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com

www.fijacionexterna.com

CUDE: 746ba57df5ac159ad05c07fbcef240705835697d60d8c39b94290c5ae2b0316b4b1e624bc98227777d4e8ff3e05d086f

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA GREDITO |
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN TELEEONO: 3174019590 N° NC 17640
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
| 2025-02-19 CAROLINA CONTRERAS 56691 7 [ JUNNIOR SANTIAGO POMEO JIME
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,152,244 1,162,244
VALOR FACTURADO: $4,608,975 / | VALOR A CANCELAR: $ 3.456.731
Y VALOR $1,152,244.00
A DESCUENTO $ 0.00
L= SUBTOTAL % 1.152,244.00
Dlsne e, — $0.00
e2 De Facturaclén RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $1,152,244.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Rasol. Dian: 18764081647324-202410/17-AUTORIZA NUMERACION CFER. 52305 AL CFEE 60000

R COMERCIALIZADORA
b d = NTT. $0005 447 7 Tepluuas Cronatin
0 e §
SCERASRS08 ' i - F
s—— [ NTERMA 5, A G w—
\.
Fecha y Hora de Generaclén 2025-02-19 09:06:04
CUFE; f559d97095e7083a3dcd4632206336571ff0b7a8b625146997db8edaddd430099677b68bE9817e027113h84e372408fe
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
aecies | CFEE 56691
PASTO 2025-02-19 2025-03-21 2025-02-18
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC lN'T! 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a -~ 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ:3174019590 PEDIDO:12062
PACIENTE: JUNNIO SANTlAGO POMEO JIMENEZ MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No, HCL: 1063808807 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO ,/lVA V. TOTAL
HSLN4708 SUTURA DE ANCLAJE 35 REABSORBIALE v 0 1| 4,608,875 4] 4,608,975
13
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 REG. INVIMA: 2019DM-0003484-R1 FECHA VEN. 15-07-2020
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL NOVECGIENTOS SETENTA ¥ CINCO PESOS MICTE ]
VALOR $ 4,608,975.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 4,608,975.00
Esta factura se asimila en sus efectos a [a lefra de camblo segun Arl. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a ia tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén de| 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presante deterioro
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 f BANCOLOMBIA CTA. CTE, No, RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEé;g; ggg;ﬂﬁﬁns-z #i BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $ 4,608,075.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
BAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna,com - info@fl|acionexterna.com
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Fecha y Hora de Generacién 2025-02-18 09:06:04

GIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-02-19 2025-03-21 2025-02-18

CUFE: {559d97085a7083a3dcd46322063365711f0b7a9b625146997dbBedadd4430099e77h68b5%817e027¢13h84e372409fa

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 56691

-

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Caltet5 No 17a - 196 La Ladera

ICIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12062

PACIENTE: JUNNIOR SANTIAGO POMEOQ JIMENEZ MEDICQ: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HMCL; 1063808807 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.

V. UNITARIO

IVA

V, TOTAL

HSLN4708 SUTURA DE ANGLAJE 3,5 REABSORBIBLE o 1

COMERCIRLIFAOAT -
wi

Factura Copia

4,608,975

4,608,975

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025

REG, INVIMA; 20180M-0003484-R1 FEGHA VEN, 15-07-2029

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS MICTE

VALOR $ 4,608,975,00
RECIBIDO Y AGEPTADO GAROLINA CONTRERAS e - s 0.0
[FIRMA Y SELLO) ELARORD SUBTOTAL $ 4,608,975.00
Esta factura sa asimila en sus efectos a la latra de camblo segun Art. 774 dal codige de comercio. Después de IVA $0.00
vencida cobramos inlereses de mora a la tasa establecida por la lay, Chegues devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterlora
GUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGGTA CTA, GTE, No, 693000068 // BANCOLOMBIA GTA, CTE, No, ||.__RETE ICA $0.00
73-512677-24 /{ BANCO DE OGCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 // BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
Ao erodinedl A GTE. No TOTAL $ 4,608,975.00

CRA 36 No. & - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTOQ - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENGIO ~ www.fljaclonextarna.com - Info@fljaclonaxterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA PCR HGI SAS. NIT. 811021438-4
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19/02/202514:31

] .. { SIV-GC-03-F02-V14
f Registro de Instrumentacion [iicouos
v Quirirgica
AN PAGINA: 122
Folio: 32 Fecha de Registro: '~ 18/02/2025 12:34:51 p. m. N® de Historia Clinica: 1063808807

ingreso: 2047683

atos Personales

Nombre Pacienie:

JUNNIOR SANTIAGO POMEO JIMENEZ =~  ldenlificacion: 1063808807 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 06/enera/2007 Edad Actual: 18 Afios / 1 Meses / 14 Dias Estado Civil:  Soliero
Direccion: VEREDA SANTA MARIA TIMBIO Teléfono: 3146576659

Procedencia: TIMBIO Ocupacién:  ESTUDIANTE
Ninguno

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

Datos del Ing

Régimen

Fecha; 18/02/2025 12:34 p.y
Responsable:

"NATALIA JIMENEZ CLAVIJO Telgfone Resp: 3146576659

Direccién Resp: BARRIC BOYACA TIMBIO Fecha de Ingreso:  10/02/2025 8:30:46 a. m.
Finalidad Consuilta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
: : **Informe**
Quirofano: 2 Praceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 817204 LIGAMENTORRAFI|A O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PACLA
Ayudante; 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumentaj ; tndicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 3 LOTE: 129 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645

No. Inicio: |3 | Conteo Completo: Si
No.Final: |3
No. inicio: |1 |Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Avdice Prneng
Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Mombre reporte | HCRPHistoBase : Usuario: 610




19/02/2025 14:31

. ‘ ., I SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [icwon
iy 20 Quiruargica
thone da Yetancin € E PAGINA: 2/2
Folio: 32 Fecha de Registro;  18/02/2025 12:34:51 p. m, N°® de Historia Clinica: 1063808807

Ingreso: 2047683

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpiaza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala:  No  NO REQUIERE
g T  Observactonies

Materiat Implantable: Si
Detalte: GASTOS FIJACION EXTERNA:

- SUTURA DE ANCLAIJE 3.5 REABSORBIBLE (1)

liidieicioiés Medicas -

Andres favan

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase Usuario: 610



¢ 1

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

172
N°PP000000001380
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 19/02/2025 04:02 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: CFEES6685 %ICA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/02/2025 04:02 p. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000720 TORNILLO EN TIT BLOQUEADO DE 3.5 UNIDAD 100 §57.187,50 $51.187,50 0,00 0,00
X 26MM
DMT0601413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTITR UNIDAD 4,00 $112.984,50 $451.938,00 0,00 0,00
D30 X 10A50
DMC0000075 CLAVO AGUIA DEKIRSCHNERDE ~ UNIDAD 1,00 $2657850  $26.578,50 000 0,00
.5 MM
DMC0000078 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.6 UNIDAD 2,00 $21262,00  $42.524,00 0,00 0,00
ALEMM
DMP0000270 PLACA BLOQUEADA 3.5 OLECRANON UNIDAD 1,00 $981.837,75 $981.837,75 0,00 0,00
IZ0. X 3 A6 ORIFICIOS COD, IPF060244 .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1554067,0000 31081,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Yhr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1554067,0000 31081,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1554067,0000 23311,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Ylir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1554067,0000 7770,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  £5354067,0000 15541,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1554067,0000 46622,0000
DETALLE ' SUBTOTAL:  $1.554.067,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17639 - PACIENTE YESID EDUARDO MUNOZ
LEMOS CC 1061698902 MEDICO CC79270732 DR CABEZAS , INGRESO. 2050963 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $38.852,00
OTRAS RETE: $155.406,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NUEVE AJUSTE RED: 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 _
TOTAL COMPR: $1.359.809,00

' —E@_:) _ Sﬁ}gzw / 95‘%9 /J;yf/ 4

—ez ™ GFRRARIO CON FUNCIONES DE PHOFESIONAL UNIVERSITARIO
XILMR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICEMCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]



SCLERAGSELS

S COMERCJALIZADORA

NTT. 90005427 6-7 Regimen Comin

w,

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

. S www fijacionexterna.com
CUDE: b795baaac61d1ba3822cc83354b71257f2b20687db751cae039b8edfb5e0f258cc500fbd3cc899de7896050fec2a052c9
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 17639
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-02-19 CAROLINA CONTRERAS 56685 | YESID EDUARDO MUNOZ LEMOS
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC!| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 4 518,022 518,022
VALOR FACTURADO: [$2 072,089 / VALOR A CANCELAR: $ 1.554.067
- VALOR $ 518,022.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 518,022.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 518,022.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol, Dian; 18764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 6000¢

& COMERCGIALIZADORA

I] _— mﬂ NIT, 50003447 6-T Ragfmerz Comdn

—EXTERKA 8, A, 5 w—

LLTRAS0HBT

.
Fecha y Hora de Generacion 2025-02-19 08:48:51
CUFE: faGab4d3a0f8ab917375adc5e39eB8d2b17h58bal8aal28cdh2d06h1dch4fc2bic0i020cIcadlced3c5431f027648802

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 56685
PASTO 2025-02-19 2025-03-21 2025-02-18 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL £ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 l__a_Laqgra CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN / / ITELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12061 -
R — - - )
PACIENTE: YESID‘EDUARDQ,\/MUNOZ{EMOS\/ K MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCC JOSE
No. HCL: 1061698902 (// CLINIC‘/?\: HOSFITAL SUSAN&#L/OPEZ DE VALENCIA ‘

REF DESCRIPCION /| LOTE CAN. [V, UNITARIO| VA | V. TOTAL
HSLN4375 PLACA DE OLECRANGCN BLOQUEADA EN TITANIO 3.5 X 3ORIFICIO 4 0 1 Y1/ 1,308,117 v L~ 0 1,309,117
HSLN3852 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X268 MM /,5 ' / 0 1 ,/ 68,250 - 0 68,250
HS1.N4182 TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/D 3.0 X 20 MM / 0 1 \// 180,648 V/ 0 150,646
HSLNA627 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO ENTITANIO R/D 3,0 X 22 MM, 0 2], 150646 / ) 301,292
HSLN4191 TORNILLO CORTICAL BLOQUED EN TITANIO R/D 3.0 x_w . SRS Y ) J - \/ 150,646 |-~ 0 150,646
HSLN1432 CLAVCS DE KIRSHNER 1.5 ' 0 1 / /" 35438 //0 35,438
HSLN1434 CLAVCS DE KIRSHNER 1,8 MM 0 2 ¥ 28,350 v oo 56,700

COMERCIALIZRDORA

TERNAS. A g, w—

Factu;a Original

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040-2025 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIA: 2020DM-0006347-R1 FEGHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETENTA Y DO8 MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ]

VALOR $ 2,072,089.00
RECIBIOO Y ACEFTADO CAROLINA CONTRERAS || 3000
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORG SUBTOTAL $ 2,072,089.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cbdlge de comorclo, Despubs de IVA $0.00
venolda cobramos intereses de mora a la tasa establacida por fa ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos davoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONS!GNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 IﬁBANCOLQMEIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 I BANCOQ DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086
8090 9964 TOTAL $2,072,089,00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238386 - 1226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA. VILLAVICENGIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijacionexterna.com



&l COMERCIALIZADORA

Cian

o EXTERRA S, A, 5 e

TAERes602
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NEE 90005447 6-7 Rapdman Tomin

Fecha y Hora de Generacién 2025-02-19 08:48:51

[

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CiRUGIA

CUFE: fa0ah4d3a0f8ab917375adc5e39e88d2b17b58ba08aat28cdb2d06b] debhdfe2b c0f020c9cad1ced3ch431§0276488b2

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 56685

PASTC 2025-02.19 2025-03-21 2025-02-18

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

oy

PIRECCION GLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE; POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12081

PACIENTE: YESID EDUARDC MUNOZ LEMOS iMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No, HCL.: 1061698202 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA

Recol Dian: 187564081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 A: CFEE 60060

COMFRCAL L annm
e

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4375 PLACA DE OLECRANON BLOQUEADA EN TITANID 35 X 3 ORIFICIGS 0 1 1,309,117 0 1,309,117
HSLN3952 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X268 M 0 1 68,250 0 68,250
HSEN4182 TORNILL.CQ CORTICAL BLOQUEG £N TITANIO RID 3.0 X 28 MM 0 1 150,646 0 150,646
HSLNAGZ7 TORNILLO GORTICAL BLOGUEQ EN TITANIO R/ 3,0 X 22 MM ¢ 2 150,646 0 301,292
HSLN41G1 TORNILLO CORTICAL BLOQUED EN TITANIC R/D 3.0 X 50 MM 0 1 150,646 0 150,646
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.6 0 1 35,438 0 35,438
HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 hM 0 2 28,350 1] 56,700

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040-2025

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

VALOR EN LETRAS: D0OS MIELONES SETENTA Y DOS MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
e e A TR IR SRR e T D e, m—

RECIBIDO Y ACEPTADO

ELABORO CAROLINA CONTRERAS |

{FIRMA Y SELLO)

Esta factura se aslmlla en sus ofectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comercio. Después de

vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%.
No aceptames devoluclonesde mercancia gue presente deterlore

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 683000069 /i BANCOLOMBIA CTA. CTE. No,

879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
6999 9944

VALOR 1 $ 2,072,089.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 2,072,089.00
IVA $ 0.00
RETE, FUENTE $0.00
RETE ICA $0,00
TOTAL $ 2,072,089.00

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

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

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




PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/C2/2024
Pagina: 1 de 1
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. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Fico0s
Quirargica
PAGINA: 12
Folio: 112 Fecha de Registro:  18/02/2025 10:45:14 a. m. N*® de Historia Clinica: 1061698902

Ingreso: 2050963

Nombre Paclente: YESID EDUARDO MUNOZ LEMOS " identificacion: 1061698902 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 26/mayo/1987 Edad Actual: 37 Afios / 8 Meses / 26 Dias Estado Clvil:  Soltero

Direccidn: CALLE 1219 70 SANTA FE Teléfono: 3135727129

Pracedencia: POPAYAN Ocupacion:  PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
VARIOS

:R'égimen: Ninguno
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

Nivel - Esirato: OTROS

ook 022028 10450, .
Teléfono Resp:

Responsable:

Direccidén Resp: Fecha de ingreso:  18/02/2025 4:12:46 a. m,
Finatidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: C795202 REDUCCIGN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON
FIJACION

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA

Ayudante: 10617658570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL

Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA

Instrumental Completo:  Sj

indicador Quimico de instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OFPTIMO OPTIMO

PLASTIA 7 LOTE: 136 PAQUETE DESECHABLE L OTE: 014645
HUMERO 1 LOTE: E 129

No. Inicio: 15 Conteo Completo: Si
No.Final: |5
Anbies  Pouma
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
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] ., TSV ocm v
Registro de Instrumentacion [ Ticome
Quirdrgica
PAGINA: 212
Fecha de Regisiro:  18/02/2025 10:45:14a. m. N° de Historia Clinica: 1061688902

Ingreso: 2050963

e

Mo. Inicio; Conteo Completo: Si

No.Final:

—

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

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:

- PLACA OLECRANON BLOQUEADA EN TITANIO 3.5 X 3 ORIFICIOS {ZQ) : |
~TORNILLO TIT CORTICAL 35X 26 {
- TORNILLO CORTICAL BLOQTITR/D3.0X20: 1
- TORNILLO CORTICALBLOQ TITR/D3.0X 22: 2
- TORNILLO CORTICALBLOQ TITR/D 3.0 X 50 : 1

- CLAVO DE KIRSCHNER 1.5 X 230 MM : |

-CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.8 X230: 2

andien Praren

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



