“Pensando en ti, doy lo me{?r de mi"
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INFORME DE SURERVISION No, 15 DEL CONTRATO Nro, 940 DEL 13 DE ENERO DE 2025, CON
OTRO SI No, 1 DEL~31 DE ENERO DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA ES.E,, Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S.

i. DATOS GENERALES

Contrato N°; Nt 040

Terming: '\\ La duracién del contrato serd hasta el 31 de enero de 2025 o hasta agotar su cuantfa
sin que supere la presente vigencia, desde la suscripeion del acta de inicio.

Otro si No. 1 | Valor $162.500.000

| Tiempo 28 de febrero 2025

Fecha Inicio: :" 13 de enero de 2025

Fecha de Finalizacidn: ) 28 de febrero de 2025.

Contratista; 'i\ COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadaniﬁ\ 900084476-7

(contratista) .

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

Valor del Contrato; ™1 $ 325.000.000

Forma de Pago: =} El hospital pagara al contratista ¢l valor del objeio del contrato ¢n cuotas, previa presentacion

e Ia respectiva factura con cumplimiento de fas normas legales de la DIAN. Radicada en fa
oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del proveedor y de quien
recibe los elenmentos, para la firma de la certificacién por parte del supervisor asignado. A la
orden de pago s¢ le realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagard
mediante los Irdmites administrativos establecidos por ¢i hospital

Niimero y Fecha de Disponibi!idaﬁ\ No. 14 del 01 de enero de 2023, del contrato
Presupuestal: ~.| No 122dei 29 de enero de 2025 del otro si No |

Supervisor: "~ | Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACHTI, con el apoyo del lider de suministros y el lider de central de

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

Periodo a que corresponde el informe .
~21 02 25 1. 24 02 25
2, SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato; . $325.000.000.00
Otro si No.1 ~.$162.500.000,00
Valor Total del Contrate; ~$487.500.000,00
Valor Ejecutacio: . “$ 369.249.544,00
Valor a Pagar segin informe: OB 21.185.434,00
Valor a pendiente por ejecutar; ‘\ $118.250.456,00

Eluboroe: Daira Mounfenegro A -- Afilindo pariicipe ASIES DD,{A

' o Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASTES ity
VIGILADO Superggiud ff : iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Lited e Alencidn, ot o 8600870 - Bogold, Do HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E,
Hnsa Grotufs Noclonol 016000710182 CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Susana : :
Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro.\l)40 del 13 d
enero de 20235, con otro si No 1 dél\gl de enero de 2025,

“Pensando en Hi, doy lo mejor de mi”

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

Duranle la ejecucion del conirato, el coniratista deberd presentar colizacion a la solicitud de los materiales de osfeosiniesis que no se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha cotizacidn se debe realizarse a més tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié la solicitud, incluidos
fines de semana y dias festivos. El contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugla programada (diferenie a las
soticitudes de urgencias) en dias hébiles hasta la 4:00 pm del din antes de realizar Ia cirugia, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y avticulares y/o protesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la cirugia hasta las 10 am, Para las cirugfas los dias domingos y
lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sibado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar el dia sabado hasta las 10:00 de la mafiana. Para atender las cirugtas de urgencias el ingreso del
material se realizard deniro de tas seis {6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a Ia solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los cases excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso guirirgico
0 el coordinador de cenirat de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacién debidamente relacionado
(formate de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialisia iratante previamente; ¢s
necesario el cumplimiento de las caracteristicas del naterial solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracterfsticas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
{itil; este materiai debe eniregarse en buen estado (presentacion, conservacitn, temperatura, ¢tc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustifucidn sin ningilin
costo adiclonal. Estardn a cargo del contratista los coslos de asisiencia del instrumentador, fransporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratisia, se encargard de verificar que los insmnos necesarios
para la cirugfa estén completos, antes de la ejecucion de Ia lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental. para cirugla
programada se nolificard al CONTRATISTA con un tiemipo de antelacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporte técnico, el profesional
en instrumentacion quirirgica se deberd presentar 30 minutos antes de Ia hora exacta de la programacién y para cirugia de urgencias en un tiempo
méximo de una hora después del Bamado, principalmente para ¢l 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
inforine de supervision.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO;

No. Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
Comprobante Comprobante | comprobante Factura Factura
de Entrada

<PP000000001385 [<24/02/2025 | § 1233.709,00  “|.CFEES6793 < con  nota |-21/02/2025 | $1.644.945
, >,

L 7 crédito N°~NC17676.”por
’ valor de 411236 .~
‘ ~Ppooooooom3832\24/02/2025,./ $6.652.500,00  “.CFEES679] ~“con notah21/02/2025,| $8.870.000
crédito N NC17675" por 4

valor de 2217500

>

I

=

~PP000000001387,24/02/2025 $13299.225,00  “|-CFEE56790, con nota | 21/02/2025 | $17.732.300
crédito N NC17674 /por
valor de 4433073

Elabore: Daira Montenegro A ~ Afilindo participe ASIES DJ{A

£ Reviss Yamith cerdn; afiliadoe participe AS]ESW\M&M
VIGILADO Supersalud (f iPensando en {i, doy lo mejor de mi!
Lihea u&mﬁuﬁl«zl fuomsnnrsag;agma, X HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.8.E. ‘I%
53 Suatila Rae Sl CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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“Pensando en ti, doy lo mejor de mi" b
Susana

Peaca Vi A7

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segun Contrato Nro. 040 del 13 de
enero de 2025 con otro si No_ 1 det 31 de enero de 2025.

7. CERTEIFICACION DE PAGO:

~La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones contractuales
por lo tanto procede ¢l pago correspondiente al periodo cestificado.

AN
El anterior informe se firma el (3) fres de marzo del afio dos mil veinticinco (2025).

{DRE/A ROMERO IMBAGH|
1 ({61.698.880

? ngijéctora cientifica
H spit/ 1 Susana Lépez de Valencia
: Elabove: Daira Nlontenegro A — Afilinslo participe ASIES ‘NA
: f‘ . Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES N~
VIGILADO Supersalud (/" ) {Pensando en i, doy o mejor de mi!
Unea de Afercién ol Uiueiia (600870 - Eogald, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E.
Linoz Greluila Hodkonal 036600910083 CALLE 15 N° |7 & — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001385
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 24/02/2025 08:24 a. m.
CIUDAD: ﬁﬁgﬂro SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Posos
TELEFONO: ' TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE$6793 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 21/02/2025 12:00 a. m,
CODIGO ~ NOMBREL PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000535 PLACA BLOQUEADA CONDILAR HD UNIDAD 1,00 $513.540,00 $513.540,00 000 0,00
SISTL.OA 2.0 4A 6X20RI
DMT0000240 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 A 2.0 UNIDAD 5,00 $144.033,75 $720.168,75 0,00 0,00
X6A18MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1233709,0000 24674,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1233709,0000 24674,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VY, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1233709,0000 18506,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA, 0,5000  1233709,0000 6169,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1233709,0000 12337,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1233709,0000 37014,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.233.709,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 17676- PACIENTE FRANK PABLO GRUESO ,
ANDRADE CC 1002917574 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2031274 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE JVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $30.843,00
OTRAS RETE: $123.371,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0.00
UN MILON SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 -
TOTAL COMPR: $1.079.495,00 /

o2 g«f/a Yeling Sorys

LIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTRO TIVOS FLIOS
TIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SYACTIVOSF

L1
T ERAIIO CON FUNCIONES DI PiOIESIONAL UNIVERSITAMIO
ux ‘ :

EJE

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

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

CUDE: 3914c782a9f4c229hb0483a7cd8bcfbd4a114e4629ac982262110281118badb2d3669baca46d3f35bf102b286ada27a3b

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 17676
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA ] PACIENTE
2025-02-21 CAROLINA CONTRERAS 56793 |FRANK PABLO GRUESO ANDRADE
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO { V.TOTAL
NC NOTA DE BESCUENTO 1 411,236 411,236
/ .
1% =
VALOR FACTURADO: |$1 644,945 7 VALOR A CANCELAR: $ 1233.709
VALOR $ 411,236.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 411,236.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 411,236.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




BB COMERCIALIZADORA
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Fecha y Hora de Generacidn 2025.02-21 10:43:44

CiUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-02-21 2025-03-23 2025-02-20

CUFE: a86563f9d304780d56cedaabacioffdf16ccdfdfocI68if5343743b2¢409f3befc8c3198adaf53bed2d1a175aa403dcEe

FACTURADE

VENTA CFEE 56793

ELECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

DIRECCION GLIENTE: Calle15 No 17a - 195 La Ladera CIUDA

D: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: FRANK PABLO'GRUESCO ANDRADE

PEDIDO: 12072

MEDICO: VIDAL TORRES EDUARDO

.~081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 Al. CFEE 60400

Resol, Dian:... .

COMERGCIALIZADORA
-

[/

i EXTERNAS A5, Sem

Factura Original

No. HCL: 1002917574 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAQ

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO|-IVA | V. TOTAL
HSEN4561 PLACA TITANIQ BLOQUEADRA CONDILAR HD 5X2 CRIFICIOS SISTEMA 1.5 a 1v]/ 6847207 [ 0 684,720
HSLN1809 TORNILLO FITANIO CORTICAL HD 1.5X 8 0 3 v 192045 v | 0 576,135
HSLN1811 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 10 0 2| tm2045 V| o 384,090

OBSERVACIONES: CONTRATONO 040 - 2025 MADISON ORTHO REG, INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA V10, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINGO PESOS MICTE

e e S R s e R R

VALOR $1,644,045.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTC $ 0.00
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 1,644,945.00
Esta factura se asimila en sus efectos a Ia letra de camblo segun Art, 774 del cadigo de comercio, Después de IVA $0.00
venclda cobramos intereses de mora a |a tasa establaclda por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presante deterloro
et e —— et e m—eeeereeer]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGGTA G TA. GTE, No, 653000068 ## BANCOLOMBIA CTA, GCTE. No, RETE ICA $ 0.00
879.512677-24 I B E OCCID| . . No, 0560+ - C WVIVIEND . . No.
ANCO D IDENTE CTA CTEsglgog 909564D1164 2 if BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1088 TOTAL $ 1,644,945.00

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

C AR HAAM NE DASTA BAAATA  MERTA VL AAVBAERIATA ssnener fithalmmnsdnrnn mnm o @dlnnlnmautnue e s

FACTURA ELECTROMICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 81102143684




_-}081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000 -.....-

. COMERC!ALIZADORA

— EXTERHA S. 4,5 wem

NITY. 500084476~ 7 Regimen Commin

HALEUSIERT

L

Fecha y Hora de Generacidn 2025-02-21 10:43:41
CUFE: 29863f9d904780d55cedaabacf9ffdf16ccaf4fEc968f5343743b2c408f3bofeBc3198adalb3bed2d1a175aa403dc5e

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 56793
PASTC 2025-02-21 2028-03-23 2025-02-20 ELECTRONICA
CLIENTE; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION GLIENTE; Calle15 No 17a - 196 La Ladera ]CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONC: 3174019590 PEDIDO: 12072
mo—
PACIENTE: FRANK PABLO GRUESO ANDRADE MEDICO: VIDAL TORRES EDUARDO
No. HCL: 1002917574 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAD
REF DESCRIPCION L.OTE CAN. | V. UNITARIO! VA | V. TOTAL
HSLMN456 1 PLACA TITANIC BLOQUEADA CONDILAR KD 56X2 ORIFICIOS SISTEMA 1.5 ) 1 684,720 0 684,720
HSLN1808 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 8 8 3 192,045 0 576,135
" HSLN1811 TORNILLO TITANIO CORTICAL HE 1.5X 10 9 2 192,045 0 384,080

T OO RO IALI A AR A

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 38110214384

Resol. Dian:-.,.

OBSERVACIONES: CONTRATO NO040-2025  MADISON ORTHC REG, INVIMA; 20200M-0006347-R1 FEGHA V10, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO ML NOVEGIENTOS CUARENTA ¥ CINCC PESOS MICTE j

VALOR $ 1,644,945.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0.00
(FIRMA ¥ SELLO) ELABGRO SUBTOTAL $ 1,644,945.00
E£sta factura se asimlia en sus ofectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cadigo de comerclo, Después de IVA E $ 0,00
vencida cobramoes intereses de mora a [a fasa establecida por [a ley, Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%., RETE. FUENTE $ c.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterloro
e e ———————— e e ———————————————reeeereeeeeee]
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No. 633000069 if BANCCLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0.00
- - . . No., - - . . No, 1086
879-512677-24 If BANCO DE OGCIDENTE CTA CTES;% ;132401164 2 /f BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1 TOTAL $ 1,644,945.00

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

SAK MIAM ME BACTA DAAATA  LSNA VI L AVESERS A tmana Filmnfm b, . L e L T PO P
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cédigo: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
Pagina: 1 de 1
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21/02/202517:18

Registro de Instrumentacién
Quirtirgica

[ SLV-GC-03-F02-V14

I HC0008

PAGINA: 112

Fecha de Registro:

Nombre Paciente: FRANK PAB O GRUES ANDRADE 1%

Fecha Nacimienlo:
Dias
CALLE 158 20B 11 LA CAMPINA

POPAYAN

Direccidn:
Procedencia:

Régimen: " Ninguno

Plan Beneficios:

LU Datos del Ingrese
Responsable:
Direccion Resp:

Finalidad Consulta: Otra

Quirofano:
Procedimiento: 770902
MANO UNA O MAS

20/02/2025 11:47:06 a. m,

Dja/(as Pg

01/marzo/1997 Edad Actual: 27 Afios/ 11 Meses /22

Datos de Afiliacidn

RIESGOS PROFESIONALES COLMENA
EOLIONS

R Sk T fopme W
3 Proceso prawo de L|mp|eza
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE

N° de Histaria Clinica: 1002917574
Ingresa: 2051274+

Idémlﬂcacién 10029175 47" Sexo:Masculing
Estado Civil: Umonlere

Teléfono: 3145544245

Qcupacion; OFICIALES Y OPERARIOS DE LA

CONSTRUCCION (OBRA GRUESA) Y
AFINES NO CLASIFICADOS BAJO
OTROS EPIGRAFES

Nivel - Estrato: OTROS
'.(Eﬁglgq{ / 2/20254‘1 47;;, p;.)
" Teléfono Resp:

Fecha de Ingreso:  18/02/2025 11:37:13 a. m.

Causa Externa: Accidenle_de_trabajo

RUTINARIO

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circutante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo:  Si

indicador Quirnico de lnstrumental ;

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
ECQ DE MINIPLASTI#2
LOTE: 20-02-2025

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

No. nicio: |3

Ao P )

Towerer, €

Instrumentador;

PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

Conteo Completo: Si

Registro Médico: 1086135031

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

Nombre repoite : HCRPHistoBase Ysuario: 149



24/02/2025 17:18

. . | | SLV-GC-03-FO2-Vi4
Registro de Instrumentacion o
Quirargica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  20/02/2025 11:47:06 a. m, N° de Historia Clinica: 1002917574

Ingreso: 2051274

!NO.I"!I’IHII ;J 1
Bk §iﬁ iﬁ%& No. Inicio: {1 Contec Completo: Si
No.Final: 1
Patologia:  No
Cirugia; Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

Material Implantable: Si

Detalie: FIJACION EXTERNA

_PLACA TITANIO BLOQUEADA CONDILAR HD 5X2 ORIFICIOS SISTEMA 1.5 = I
_TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5 X 08=3
TORNILLO TITANIO CORFICALH’D 15X 10=2
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PhowHever, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NQ CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Momlre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
/2
N°PP000000001386
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 24/02/2025 09:01 a, m.
S5AS
CIUDAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO; TASA CAM:; 0,00
N FACTURA:  CFEE36791 % 1CA: 0,0000 PLAZG: 30 FECHA FAC: 21/02/2025 12:00a m.
CODIGO  NOMRRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMBO0000063 BARRA EM FIBRA DE CARBONO 11 UNIDAD 700 $435.000,00 $870.000,00 0,00  0.00
K350 A450

DMRO000014 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD 9,00 $502.500,00 $4.522.500,00 0,00 0,00
DMTO000577 TORNILLO PERFORANTE SCHANZ 4.0 UNIDAD 6,00 $210.000,00 $1.260.000,00 0,00 6,00

-6.0X 150 A200 MM COD. 294,560

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 6652500,0000 33263,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,00006  6652500,0000 66525,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6652500,0000 199575,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6652500,0000 133059,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 6652500,0000 133050,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6652500,0000 99788,0000

DETALLE SUBTOTAL; $6.652,500,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17675 - PACIENTE DIOMEDES MONTENEGRO .

VARONA CC 1059917002 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS , INGRESO 2050281 IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $166.313,00

OTRAS RETE: $665.251,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0.00

CINCO MILLONES OCHOCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS TREINTA'Y SEIS AJUSTE RED: $0,00

PESOS CON CERC CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $5.820.936,00,

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA
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EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES MINISTRO CTIVOSFLIOS
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NET [B91501676-l]
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Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 5af333bf6ccc4d37d3bcaal185e8ae647fca8c543eeabdd9bebbb404a5409388d836311a4a15e35b981363fc92942a34

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

891501876-1

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

NOTA EREDITE/

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

N° NC 17675 ¢
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-02-21 CAROLINA CONTRERAS 56791 |DIOMEDES MONTENEGRO VARON
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NQTA DE DESCUENTO 1 2,217,500 2,217,500
S, il
‘ v R
VALOR FACTURADO: $8,870,000 VALOR A CANCELAR: $ 676525007
VALOR $ 2,217,500.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 2,217,500.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL. $ 2,217,500.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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Resol:wwun: 18764081647324-2024110/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFER

CRA 38 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERIGANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVICENGIO - www.fijacionexterna.com - Info@fijaclonexterna.com
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Fecha y Hora de Generacién 2025-02-21 10:43:20
CUFE: e0d6413cchfcfcedf?9fab5e8565ddi15df476382¢502dbd41270e9f498afed5425¢5d5fe1dBb419f54711162belchefle
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTC FECHA CIRUGIA FACTURA DE M
VENTA CFEE 56791
PASTO 2025-02-21 2025-03-23 2025-02-18 RLECTRONICA
———————————————————_——————— e—ere——————————————— o
pm e "
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN P
SEDE: POPAYAN |TELEFONO: 3174019590 !PEDIDO:12070 ;
PACIENTE: DIOMEDES MONTENEGRO VARONA ci// |MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO‘HERNEY
No. HCL: 1059817002 74 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN3019 BARRA EN GARBONO X 350 ¥ / 0 1V / 580,000 ° 0 580,000
HSLN1269 ROTULA UNIVERSAL ASIERTA 0 91/ / 870,000 0 6,030,000
HSLN4755-146 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 6,0 X t50 0 & (Ve 280,000 & 0 1,680,000
HSE3289 BARRA EN CARBONO X 400 |/ 0 1 4 580,000 © 0 580,000 1
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON ORTHO
REG. INVIMA: 2022DM-0026125
VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Mil PESOS MICTE I
VALOR $ 8,870,000.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDO Y ACEPTADO
(FIRMA Y SELLO} ELABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $ 8,870,000.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la fetra de camblo segun Art, 774 del cddige de comercio, Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos interesas de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueitos por fondos insuficientes,
sanctén del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devolucienesde mercancia que prasants deterioro
- CUENTAS PARA CONSIGNAciaN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE., Ne, RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 {| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;dgog. 352;01164-2 }f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 8,870,000,00
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COMERCIALIZADORA

—EATERHA 5, A5 e—

NET. SO00244T6-7 Rerimen Coandn

Fecha y Hora de Genheracion 2025-02-21 40:43:20
CUFE: e0d6413ccSfcfecedf79fa5e8565ddi15df476382¢502db41270e9f498afed5425¢5d5fe1d8b4a19f54711162belchefle

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

FACTURA DE

PASTO

e——reerere——————————————————————
L ———————
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-02-21

2025-03-23

2025-02-18
i i e— ™

VENTA
ELECTRONICA

CFEE 56791

NIT: 891501676-1 ]

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

[CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: DIOMEDES MONTENEGRO VARONA lMEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

PEDIDO:12070

No. HCL: 1059917002

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO} VA V. TOTAL
HSLN3019 BARRA E£N CARBONO X 350 0 i 580,000 0 580,000
HSLN1269 ROTULA UNIVERSAL ABIERTA 0 9 870,000 0 6,030,000
HSLN4755-146 | CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 6.0 X 150 0 6 280,000 0 1,680,000
HSL3289 BARRA EN CARBONO X 400 0 1 580,000 o 580,000
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Yactura Copia
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON ORTHO
REG. INVIMA: 2022DM-0026125
VALOR EN LETRAS: OCHO MILLCNES OCHOCIENTOS SFTENTA MIL PESOS MICTE ]
VALOR § 8,870,000.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS [|—aeome 10 ? 0.00
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORG SUBTOTAL $ 8,870,000.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a [a letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Despuss de IVA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley., Cheques devueitos por fondes insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptames devolucionesde marcancia que presente deterioro
e e )
CUENTAS PARA CONSIGNACIE!\‘: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00

B K B D ) . No, 050~ - . . No.

879-512677-24 /f BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTEG;;% 395‘(3)401164 2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $ 8,870,000.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VELLAVICENCIO - www fijasionexterna.com - info@fijaclonexterna.com
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. .. | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ FiCo008
Quirurgica
PAGINA: 12
Fecha de Registro:  18/02/2025 5:22:12 p. m. N°® de Historia Clinica: 105991 7002

Ingreso 2050281 1/

Fecha Nacimiento: 02/ulio/1998 Edad Actual: 25 Afios / 7 Meses / 21 Dias Estado Civil:  Saltero

Direccién: BARRIO CENTRAL SIN NOMENCLATURA Teléfono: 3103750744
Procedencia: PATIA Ocupacién:  PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
VARIOS

Datos de Aftliacidn

R‘ééi.rlnen: .Vl'\ltl‘r.\'guno

Plan Beneficios: ASMET SALUD EP'S PGP Nivel - Estrato: NIVEL UNO
e - Datos del Ingreso - CFOHIONIE | (Fechy: 1802202505122 )
Responsable PACIETNE SOLO Teiéfono Resp
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  16/02/2025 3:43:26 p. m.
Finalidad Consulta: Oua Causa Externa: Ofra_tipo_de_accidente
5 | *itInforme
Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO
Procedimiento: 794602 REDUCCION INDIRECTA BE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 87069858 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Sj
Indicador Quimice de instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ORPTIMO
PLASTIA S general des
56 019882

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico; 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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\ Y, [ SLvaC03-F02-Vid
Registro de Instrumentacion [ Ficos
Quirdrgica
PAGINA: 272
Fecha de Registro:  18/02/2025 5:22:12 p. m. N° de Historia Clinica: 1059917002

Ingreso: 2050281

—_

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

—

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

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTO FIJACION EXTERNA:
- BARRA EN CARBONO X 350 MM (1)
- BARRA EN CARBONO X 400 MM (1)
- ROTULA UNIVERSAL ABIERTA (9)
- CLAYOS DE SHANZ AUTO 6.0 X

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico! 1038592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [881501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



GOTIZACION

BEDE: | POPAYAN

CAUCA

POPAYAMN

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

DICMEDES MONTENEGRO VARONA

1058917002
: e FIIAGION E

TUEOTE N& | "REFERENCIA ] =m0 " DEBCRIPLIGN ” R U VALOR UNIT | " VALOR TOTAL ™
HSLN3019 BARRA EN CARBOND X 350 500.000 | § 580.000
HSLN1260__ |ROTULA UNIVERSAL ABIERTA ] 570,000 | § 6,030,000
FiBLA4756.148 |CLAYO SCHANZ AUTOPERFORANTE 6.0 X 150 8 260.000 | 3 1.680.000
HSL3286__ |BARRA EN GARBONO X 400 [ 580,000 | § 580,000

17 3 8.870.000

3 2.217.500

B § 6.652.500

G GOTIZARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA

COPIA CONTROLADA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
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COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000001387
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORAFUACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 24/02/2025 0928 4. m.
CIUDAD: ls’igTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
BIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA; Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 6,00
N* FACTURA: CFEE56790 Y% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 21/02/2025 12:00a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMB0000045 BARRAEN FIBRA DE CARBONO 11 X UNIDAD 8,00 $435.000,00 $3.480.000,00 0,00 000
150-250 A 400

DMRO000OI4 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD

DMTO0000577 TORNILLO PERFORANTE SCHANZ 4.0 UNIDAD
A6.0X 150 A200 MM COD. 294.560

16,00 $502.500,00 $8.040.000,00 0,00 0,00
8,00 $210.000,00 $1.680.000,00 000 000

DMU000000] UDRAPE UNIDAD 1,00 $9922500  $99.22500 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 132992250000 66496,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  13299225,0000 132992,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  13209225,0000 398977,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 132992250000 265985,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  13299225,0000 265985,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  13299225,0000 199488,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $13.299.225,00
SUMINISTRO DE MAFERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 040 DE DESCUENTO; $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17674- PACIENTE JOSE JOAQUIN NARVAEZ
BONILLA CC 1061729126 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2034780 IMPUESTO: 306,00
FLETES: $06,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $6,00
RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $332.481,00

OTRAS RETL; $1.329.923,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI: $0,00 e
ONCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS VEINTIUN AJUSTE RED; $0.,00 /
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $11.636.821,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUAREO 610
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COMPROBANTE ENTRADA

92;/@ //&éwm / »? /{/

R PERARIO CON FUNCIONES DE PROTESIONAL UNIVERSITARIO f
_ AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECYTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONEIRMA:6 10 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com

CUDE: ¢20a59b1b96d6536faab99ea9947b7133d67e0e75b432642d4a85d9237¢307e4941db7bc1e32de75th27b9b21873791b

SENOR (ES). HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: __ 891501676-1 NOTA CREDIT /
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17674
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA 1 PACIENTE
2025-02-21 CAROLINA CONTRERAS 56790 [JOSE JOAQUIN NARVAEZ BONILLA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NQTA DE DESCUENTO 1 4,433,075 4,433,075
P
¥, v
VALOR FACTURADO: {$ 17,732,300 VALOR A CANCELAR: $ 13729972954
- VALOR $ 4,433,075.00
DESCUENTO $0.00
acipn——. SUBTOTAL $ 4,433,075.00
Digne bertite VA $0.00
ea De Facturselén RETE. FUENTE : $ 0.0G
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 4,433,075.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resoi itan: 18764081647324-2024M DM 7T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEL U600

COMERCIALIZADORA

|

NTT. 90005447651 Hegimean Cmintin

150 3508

WAEAS5EBES

—EKTERNA G, A5 s

.

Fecha y Hora de Generacion 2025-02-21 10:43:11

CFEE 56790

CUFE: 12f13003cfb3759¢c805389fc4f5378de70cf50581756bfef28236e0d1a051462ae86796bb653d52411h3f6b671221deS
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA GIRUGIA FAGTURA DE
VENTA
PASTO 2025-02-21 2025-03-23 2025-02-17 ,/ ELECTRONICA
evpmstrrmr

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

NIT: 891501676-1

!

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: F’OPAYAN

LSEDE: POPAYAN (.~ p Vs TELEEONO:3174019590

]PEDIDO:'IZOBQ L

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO &

PACIENTE: JOSEYIOAQUIN NARVAEZ BONILLAY-
No. HCL: 1061729126 CLINIGA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA ¢

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSL3284 BARRA EN CARBONO X 158 - 0 A v 580,000 ¢ 0 880,000
HSLN3916 BARRA EN CARBONO X 200 0 71 4 / 580,000 0 580,000
HELN3016 BARRA £N CARBONO X 200 0 22 W/ 680,000 ° 0 1,160,000
HSL.3287 BARRA £N CARBONQ X 300 0 A% s 580,000 ¢ o] 580,000
HSL3288 BARRA EN CARSONQ X 350 0 il V' v 580,000¢ o 580,000
HsL3289 BARRA £N CARBONO X 400 - 0 72 \, 580,000 = o 1,160,000
HSLN3d40 ROTULA UNIVERSAL ABIERTA / 0 16 v 670,000 % 0 10|720‘00(_)
HSLN4755-144 | CLAVOS DE SHANZ OF 5.0 X 180 MM AUTOPERFORANTE RI0 0 <20/ 280,000 ¢ 0 560,000
HSLN4755-145 | CLAVOS DE SHANZ OF 5.0 X 180 MM AUTOPERFORANTE R0 0 4 / . 280,000° 0 1,120,000
HSLNAT55-147 |  CLAVOS DE SHANZ DE 6.0 X 200 MM AUTOPERFORANTE R60 0 30 ’ 280,000 % o) 560,000
HSLN1438 Y ORAPE 0 1 132,300¢ 0 132,300

COMERCIALIZADGRA
i
—wEXTERNAS A S, w—
Factura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON ORTHO
REG. INVIMA: 2022DM-0026125
VALOR EN LETRAS: DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y DOS MH. TRESCIENTOS PESOS MICTE |
VALOR $ 17,732,300.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS " DESCUENTO 5000
(FIRMA Y SELLO) ELABORC SUBTOTAL $ 17,732,300.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comercio. Después de IVA % 0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la lay. Chedquaes devueltos por fondos Insuficlantes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0.00
Ne aceplamos devolucionesde maercancla que prasente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000089 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0.00
872-512677-24 {/ BANCO DE OCCIDENT . . No, 050- - . . No,
i co CCIDENTE CTA, CTEﬁglgc:g 333401164 2 {{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $17,732,300.00

GRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASBTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIC - www.fijacionexterna.com - Info@fijacionexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 3110214384
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FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 56790

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

o

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 198 La Ladera

ICIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN ITELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12069

PACIENTE: JOSE JOAQUIN NARVAEZ BONILLA !MEDICO: HERRERA BURBANQO HERNAN DARIOC

No. HCL: 1061729126

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

V. TOTAL

REF DESCRIPCION LOTE CAN. IV, UNITARIO| IVA
H51L37284 BARRA £N CARBONO X 150 0 1 580,000 o 580,000
HSLN3016 BARRA EN CARBONO X 200 0 1 580,000 0 580,000
HSLN3016 BARRA £N CARBONO X 200 0 2 580,000 0 1,160,000
HS81L3287 BARRA EN CARBONO X 300 0 1 580,000 0 580,000
HSL3288 BARRA EN CARBONO X 360 0 1 580,000 i} 580,000
HS1L3289 BARRA EN CARBONO X 400 0 2 580,000 0 1,160,000
HSLN3010 ROTULA UNIVERSAL ABIERTA 0 16 670,000 1] 10,720,000
HSLNATES-144 |  CLAVOS BE SHANZ £F 5.0 X 180 MM AUTOPERFORANTE R30 0 2 280,000 0 560,000
HSLNA7S5-145 | CLAVOS DE SHANZ 8E 5,0 X 160 MM AUTOPERFORANTE R60 0 4 260,000 ") 1,120,000
HSLN4755-147 | CLAVOS DE SHANZ E 6.0 X 200 MM AUTOPERFORANTE RE0 0 o 280,000 [ 560,000
HSLN1438 U DRAPE 0 1 132,300 ¢ 132,300
A R AL JFR R A
= w
vactura Copia
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON ORTHO
REG. INVIMA: 20220M-0028125
VALOR EN LETRAS: DIECISIETE MILLONES SETECIENTOS JREINTA Y DCS MILTRESCIENTOS PESOS MICTE J
VALOR $17,732,300.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $17,732,300.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio, Despusds de IVA $0.00
vanclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devuelfos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No acaptamos devoluclonesde marcancia que prasante deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, GTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 I/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
4096 9904 , TOTAL $ 17,732,300.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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. ., | SLV-GC-03-F02-V 4
Registro de Instrumentacion [ HCo0s
- - F -
G Quirargica
Jhrsg do Vencts & 3.8 PAGINA‘ i/2
Folio: 1551 Fecha de Registro:  17/02/2025 2:03:15 p. m. N° de Historia Clinica: 10617291 26 -

Ingreso: 2034780 +

L e oo Datos Persongle
Nombre Paclente:  JOSE JOAQUIN NARVAEZ BONILLA tdentificacién: 1061729126 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 27/febrero/1990Edad Aclual 34 Afes / 11 Meses / 24 Estado Civil:  Soltero
Dias
Direccion: CARRERA 41 6 08 VILLA OCCIDENTE Teléfono:; 3205239869
Procedencia: POPAYAN Ocupacton:  PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
VARIOS

. Daros de Afiliacign
Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS 8.A. CONTRIBUTIVO

Regimen:

L Dates del Ingreso ROONISSE - (Fesly 1020001 B ).
Responsable: INGRESA SOLA Teléfono Resp:

Direccidn Resp: Fecha de Ingreso:  8/01/2025 4:58:50 p. m.
Finalidad Consulta: No_Apiica Causa Externa: Otro_Tipo_Accidente

SR H¥5Informe s
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 770801 SECUESTRECTOMA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSO O METATARSO
UNO O MAS / S
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
| OTE; 67 L. OTE 019882
PLASTIA 11 GENERAL DES

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1 0883592493

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

Nombre repoite : HCRPHistoBase : Usuaria: 149
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. ., [ SEv-GC-03-102-Vi4
Registro de Instrumentacion [Hco0cs
Quirargica
PAGINA: 21
Folio: 1551 Fecha de Registro:  17/02/2025 2:03:115p. m. N° de Hisloria Clinica: 1061729126

ingreso: 2034780

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

M

Patologia:  No
Cirugia: Contaminada
Limpieza de Cuirofano: 8i
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  5i
MR R R e ObseRvaelones e
SE EXTRAE DE PACIENTE :
1 PLACA

6 TORNILLOS
LOS CUALES SE ENTREGAN EN CENTRAL DE ESTERILIZACION AL AUX BE TURNO ROTULADOS .

Material Implantable: Si
Detatle:  CASA MEDICA FITACION EXTERNA;

-BARRAS DE CARBON X 150 MM (1)
- BARRAS DE CARBON X 200 MM (3)
-BARRAS DE CARBON X 300 MM (1)
- BARRAS DE CARBON X 350 MM (1)
- BARRAS DE CARBON X 400MM (2)
- ROTULA UNIVERSAL ABIERTA (16)
- CLAVO DE SHANZ DE 5.0 X 180 AUTO R30 (2)
- CLAVO DE SHANZ DE 5.0 X 180 AUTO R60 (4)
- CLAVO DE SHANZ DE 6.0 X 200 AUTO R60 (2)

R e IndicadfmiétMédtcas

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZC Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuatia: 149



F ,‘iﬁaa_ COTIZACION

1™ SEDE. | FOPAYAN
CAUCA
POPAYARN
HOBPII AL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
JOSE JOAQUIN NARVAEZ BONILEA
1081729126

FIJAGION EXTERNA

SRR e D RO RIBGIO) CANTIDAD |- VALOR UNIT 1 VALOR TOTAL™
HSL3284  |BARRA EN CARBOND X 150 MM 1 1 580.000 | § 580,000
HSLH3016  |BARRA EN CARBONO X 200 MM 1 580,000 | § 560.000
HSLN3016 _|BARRA EN CARBONO X 200 MM 2 580,000 | $ 1.160.000
HSL3237  |BARRA EN CARBOND X 300 MM 1 3 BA0.000 | § 580,000
1513288 |BARRA EN CARBONO X 350 MM 7 580,000 580.000
HSL3280 _ |BARRA EN CARBOND % 400 MM 2 5 560.000 {760,000
HSLN3010  |ROTULA UNIVEREAL ABIERTAS i6 H £70.000 10,720,005
HSLN4786.144 |CAVOS DE SHANZ DE 5.0 X 180 MM AUTOPERFORANTE RS0 2 $ 26,000 § 560.000
HSLN756.145 |CLAVOS DE SHANZ DE 5.0 X 180 MM AUTOPERFORANTE RED . $ 260.000| $ 1.120.000
NSNS 47 |CLAVOS DE SHANZ DE 6.0 X 200 MM AUTOPERFORANTE RGO 2 $ 280.000| § 560.000
HSLN1438 _|U DRAPE 1 $ 132.300 | § 132,300
33 §  17.732.300
§ 4433075
§  13.298.225 i

——BE COTIZARA BEGUN GASTO DE CIRUGIA
COPIA CONTROLADA i




