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“Pensando en ti, doy lo mejor de mi" ‘% A _
INFORME DE SUPERVISION No. 17 DEL CONTRATO Nro. 040 DEL 13 DE ENERO DF. 2025, CON
OTRO SI No. 1 DEL'31 DE ENERO DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E,, Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S.

.1, DATOS GENERALES

Contrato N°; - | 040

Termino: .| La duracién del contrato serd hasta el 31 de enero de 2025 o hasta agotar su cuantia

sin que supere la presente vigencia, desde la suscripcion del acla de inicio.

Otro si No, 1 | Valor $162.500.000
~J Tiempo 28 de febrero 2025

F

Fecha Inicio: 13 de enero de 2025

{
P

Fecha de Finalizacién; " 28 de febrero de 2025,

Contratista: “ COMERCIALIZADORA F1JACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania™ 900084476-7

(contratista)

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

Valor del Contrato: ~J $325.000.000

Forma de Pago: - El hospital pagara al contratisia el valor del objeto del contrato en cuotas, previa presentacion

=| de la respectiva faciura con cumplimiento de [as normas legales de la DIAN. Radicada en la
oficing de archivo la cual debe estar debidamenie firmada por parte del proveedor y de quien
recibe los elementos, para 1a firma de la cerlificacion por parte del supervisor asignado. A la
orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y el yalor neto eblenido se pagard
medianie los trimites adminisirativos establecidos por el hospital

Niamere y Fecha de Disponibilidad-«-\}No. 14 del 01 de enero de 2025, dei contrato
Presupuestal: {, No 122del 29 de enevo de 2025 del otro si No |

Supervisor: - Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACHI, con ¢l apoyo del lider de suministros y el lider de central de

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

Periodo a que corresponde el informe
« 25 02 25 <, 28 02 25
. 2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valer Inicial del Contrato; . $325.000.000.00
Otro si No.1 "$162.500.000,00
Valor Total del Contrato: *$487.500.000,00
Valor Ejecutado: $ 407.354.135,00
Valor a Pagar segin informe: $ 14.805.197,00
Vaior a pendiente por cjecutar: $ 80.145.865,00

Elabore: Daira Mantenegro A — Afiliado participe AS[ES:D P
- 7 gt Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES AVt
VIGILADO Supersalud (f iPensando en fi, doy lo mejor de mi!
tlhea da Atenclén al Usudiic 500070 - Sogatd, D.C. HOSPITAL SUSANA LbP_E.Z DE YALENCIA ESE,
Linea Giolulia Hoclenal 01 8000910388 CALLE 15N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV,CO POPA\’AN. CAUCA - COLONIBIA
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“Pensando en ti, doy lo mejor de mi"

Susana

brpedéa Ve 9 €

Viene certificacién COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segun Contrato Nros040 del 13 de
enero de 2025, con otro si No 1 dél.31 de enero de 2025,

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosintesis que no se encuentren

dentro def listado anexo. Dicha cotizacidn se debe realizarse a més lardar hasta seis {6) horas después de que el hospital envié |a solicitud, inciuidos
fines de semana y déas festivos. Bl contratista debe ingresar ¢l MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferenie a las
solicitudes de urgencias) en dias kabiles hasta ka 4:00 pm del dia antes de realizar fa cirugla, en i caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o protesis, la enirega se debe realizar un dia antes de la cirugta hasta tas 10 am. Para las ciruglas los dias domingos y
lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta 1a 1:00 pm det dia sabado, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares yfo pratesis, la entrega se debe realizar ei dia sdbado Lasta las 10:00 de la mafiana. Para atender las ciruglas de urgencias el ingreso del
material se realizara dentro de Ias seis (6} horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguicntes a la solicitud que le faga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepeionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quirirgico
o el coordinador de central de esterilizacion. El maferiak de osteosiniesis debe ser entregado en la centrai de esterilizacion debidamente relacionado
{formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por ¢l especialista tratante previamenle; €s
necesario el cumplimiento de las caracterfsticas del material solicitade por el médico lratante con la hoja de remision para la autorizacion del

ingreso. (odos los producios entregados deben estar garantizados y maniener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida

atil; esie material debe entregarse en buen estado (presentacidn, conservacion, lemperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, so encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la suslilucion sin ningdn
costo adicional, Estarén a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, ransparte, movilizacion, seguros, fetes, que se causen

con motivo de 13 entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contralista, se gncargar de verificar que los insumos necesarios

para la cirugla esién completos, antes de 1a ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugin dard a conocer el instrumental. para cirugia
programada se notificars al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo 12 horas el requerimiento del soporie (écnico, el profesional
on instrumentacion quirirgica se deberd preseniar 30 minuios antes de la hora exacta de la programacion y para cirugia de urgencias e um fienmpo
méxima de una hora después del Hamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion.

No aplica

5. ANEXOS:

OBSERVACIONES ADICIONALES;

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. Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
Comprobante de | Comprobante comprobante Factura Factura
_ | Enirada _
[ PPO000000013957[-26/02/2025 $2.494477,00 . CFEES7044 con nota™, 25/02/2025 | $3.325.969
crédito N°-, NC17732 por
valor de 831492
~L PPOO00000O 1396 }.26/02/2025 $ 6.870.900,00 ™| CFEE537G70 con noté"‘ 26/02/2025 | $9.161.200
crédito N°“NC17744 por
valor de 2290300
. N N
L PPO0000000 1434 |28/02/2025 $5439820,00 “~CFEES717 con nota {28/02/2024 | $7.253.093
crédito N°™NC17831 por
valor de 1813273

/ * -.
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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“Pensando en i, doy lo mejor de mi"

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Conirato Nro. 040 del 13 de
enero de 2023, eon otro si No 1 del 31 de enero de 2025.

., T, CERTIFICACION DE PAGO;

La suscrita superyisora 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 (12) doce de marzo del afio dos mil veinticinco (2025).

7

MWJN@% ROMERO | IMBACHI
% 1/061/698.880
Sl') divectera cientifica
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
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USUARIO 610
172
N°PP000000001395
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT: 500084476 FECHA: 26/02/2025 63:28 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: CFEE57044 % ICA: 0,0000 PLAZO:; 30 FECHA FAC: 25/02/2025 12:00 a. m.
CODIGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IYA

DMC0000380 CLAVO RECONSTRUCCION FEMORAL UNIDAD
TIT 10- 12 X 360 - 380 MM

DMTO0000103 TAPON PARA CLAVO FEMUR-TIBIA X UNIDAD
0 MM

DMPOO00DE6 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL UNIDAD
TIT4.0X35-38 A7S

1,603 1.961.244,00 $1.961.244,00 0,060 0,00

1,00 $135.504,75  $135504,75 0,00 0,00

400 $99.432,00 $397.728,00 0,00 0,00

>

CONCEPTO DE RETENCION % ¥V, Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 24944 77,0000 12472,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2494477,0000 24945,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vh. Base ¥Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,6000  2494477,0000 74834,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Y Retenido
PROELECTRIFICACION 27,0000 2494477,0000 49890,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2494477,0000 49890,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base ¥Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 24944770000 37417,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $2.494.477,00 * /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: 30,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17732 PACIENTE JHONNATAN MUNOZ _
OROZCO CC 1002921781MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2047477 IMPUESTO: § 0,00
FLETES: $0,00
{MP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $62.362,00
OTRAS RETE: $249.448,00
OTRAS DEDUC: $ 0,60
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $ 6,00
DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL. SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 / ,
TOTAL COMPR: $2.182.667,00

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



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

. -
S ' m %\O S’V}@?p /&ngﬁ&” %f;’/
\‘%’;E ARIO CON FUNCLONES DE %FESIONALUNlVISRSl'i’AIﬁé
AUXTILJAR DE BODEGA, SECRETARIQ SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO G QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:6 0 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: {HOSPITAIL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

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

CUDE: bb153cddab50480a63a209f57e3ece5708a1d4e9333d84f286ab807e8bbe339f066002156d784f3d2bcbd51251d3d184

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° NG 17732°
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-02-25 CAROLINA CONTRERAS 57044 [  JHONNATAN MUNOZ OROZCO |
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 831,492 831,492
// e
VALOR FACTURADO: $3, 325,969 VALOR A CANCELAR: $ 2.494.477
- VALOR $ 831,492.00
& DESCUENTO $0.00
= SUBTOTAL $ 831,492.00
Jime et VA $0.00
ex De Facturaclon RETE. FUENTE $ 0'00
ELABORA ACEPTADA TOTAL " $ 831,492.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian: 18764081647324-2624/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE §0000
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Fecha y Hora de Generacidn 2025-02-25 16:25:00

CUFE: dedcabbdcale?354d37992960804d79810fa72261e3623f6d8d26196e7fde5al4de583¢38b67a577d8d2fc1182c30243

[ CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE B
VENTA CFEE 57044
PASTO 2025-02-25 2025-03-27 2025-02-20 ELECTRONICA
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 TELEE,ONO: 3174019590 PEDIDO: 12071 /'

PACIENTE: JHONNATAN MURNOZ CROZCO MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1002921781 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION // LOTE CAN. V. UNITARIC |~ IVA V. TOTAL
HSLN4755-148 |  CLAVO TITANIO RECONSTRUCCION DE FEMUR  $1 X 380 MM 0 1 2,614,902 17 0 2,614,992
HSLN2995 TAPON DE SEGURIDADR EN TITANIO PARA CLAVO X & 0 1 180,673 e 0 180,673
HSLNE345 PERNO DE BLOQUEO TITANIO ROSGA PARCIAL 4.0 X 40 MM 0 4 l/ 132,576 d 0 132,576
HSLNA347 PERNO DE BLOQUEC TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 50 MM 0 d , 132,576 / 0 132,576 ‘
HSLNA755-161 |  PERNO DE BLOGUEO TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 60 MM 0 4 /132,576 g 0 132,576
HSLN4755.152 §  PERNO DE BLOQUEG TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 70 MM 0 4 V| 132,576 7 0 132,576
COMERGIALIZAL L
{17}
wewaEX TERNAS A S wewan
Factura Origina}
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO. EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS VE_INTIC!NCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE < ”
VALOR $ 4,325,969.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIOO ¥ ACERTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 3,325,969.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédige de comercio, Después de VA % 0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques davueltos por fondos nsuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presents deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO BE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $ 0.00
B79-512677-24 I/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEéglgog. ggg;l)ﬂ 64-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 3,325,969.00

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

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

|/
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Fecha y Hora de Generacién 2025-02-25 16:25:00
CUFE: dedca5hdcale7354d379929608d4d79810fa72261e3623f6d8d261 96e7fde5a34de583¢38b67a577d8d2fc1182030243

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

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 57044
PASTO 2025-02-25 2025-03-27 2025-02-20 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera [CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 12071 -
e —
TR R 4
PACIENTE: JHONNATAN MUROZ OROZCO MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL.: 1002921781 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| WA V. TOTAL
HSLNA4755-148 |  CLAVO TITANIO RECONSTRUCCION CE FEMUR 11 X 380 MM 0 1 2,614,992 0 2,614,992
HSLN2905 TAPON DE SEGURHIAD EN TITANIO PARA GLAVO X ¢ 0 1 180,673 0 180,673
HSLN4345 PERNC DE BLOQUEG TITANIO ROSCA PARCIAL 4,0 X 40 MM 0 1 132,576 o 132,576
HSLN4A34T PERNC DE BLOQUEO TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 50 MM 0 1 132,576 o 132,576 |v
HSLNA4756-151 | PERNO DE BLOQUEG TITANID ROSCA PARCIAL 4.0 X 66 MM 0 1 132,576 o 132,576 E
HSLN4755.152 [ PERNO DE BLOQUEQ TITANIO ROSCA PARCIAL 4.6 X 76 MM 0 1 132,576 o 132,576 ‘5_
&
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OBSERVACIONES: CONTRATO NGO 040 -2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO. EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS! TRES MltLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MICTE I
M IR
I vaor | $3325969.00
RECIBIDO ¥ ACEPTARO CAROLINA CONTRERAS " DESCUENTO $0.00
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 3,325,969.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de VA $ 0,00
vencids cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la tey. Cheques devueltos por fandos Insuficlentes, -
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que presante deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 I/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;UQ(; 333;011 64-2 Jl BANCO DAVIVIENBA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $ 3,325,969.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.filaclonexterna.com - Info@fifacionexterna.com
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. ' r [ SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [Hicom0s
Quirurgica
sdha
tnnud Va.\ otia LT PAGINA: 11‘2
Folio: 69 Fecha de Registro:  20/02/2025 10:12:20 a. m. N° de Historla Clinica: 1002921781

Nombre Paciente

reso: 2047477

MUNOZ OROZCO

JHONNATAN : 21781,
Fecha Nacimienio: 19/mayo/2001 Edad Actual: 23 Afos ! 9 Meses / 9 Dias Estado Civil:  UnionL.ibre
Direccion: VEREDA CHISQUIO Teléfono: 3207446712
Procedencia: EL TAMBO Ocupaclén:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES

.Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S.A. SUBSIDIADO

Datos del Ing

Respﬁhs‘ébié.

CALIFICADOS DE CULTIVOS MIXTOS

itas e Aftliacid

NiveI-Estralo:NIVEL o

I—IQND . thachiar /0212025

INGRESA SOLO“ Teléfono Resn% ﬁ a C
Direccion Resp: Fecha de \{{9 61 302/2025 5:09:42 p. m.
Finalidad Consulta: Deteccion_temprana_de_enfermedad_general Causa‘ Ex&:{‘ﬁlm tipo_de_accidente

Quirofano:

Procedimiento:
Cirgjano: | :
Anestesiologo; 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOEA™ =
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO ‘&&ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARI&VERONICA
instrumental Completo:  Si @,\
Indicadoy Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paqueie de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE DESBRIDAMIENTO #2 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE FEMUR # L OTE: 006649

LOTE: 20-02-2025

[No. tnicio: |5 Conteo Completo: Si
No.Finalk 5
Phon Yeper, € ,
Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 149




- 26/02/202514:14

. B ., T Tsivacosrorvia
Registro de instrumentacion [Ticoms
S Quirurgica
Léarsda Videnzia 80 8 PAG'NA. 212
Folio: 69 Fecha de Registro:  20/02/2025 10:12:20 a. m. N’ de Historia Clinica: 1002921781

tngreso: 2047477

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

%

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

- Observaciones.

Material Implantable: Si

Detalle: FIFACION EXTERNA

_CLAVO TITANIO RECONSTRUCCION DE FEMUR DERECHA 11
_TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO 0= 1 %,
_PERNO DE BLOQUEO TIANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 4G = 1

_PERNO DE BLOQUEO TIANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 60 & ‘. \ ]
_PERNO DE BLOQUEQ TTANIOQ ROSCA PARCIAL 4.0 X4 \.m=m Pt

Tiidicaciones Médicas

PhonYerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registrg Médico: 1086135031

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



N + * }Ir‘

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

172
N°PP0O00000001396
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORAFUACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 26/02/2025 03:47 p. m.
SAS

CIUDAD, PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARIRO) ESTADO: Confirmado

DBIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos

TELEFONO: TASA CAM: 0,00

N° FACTURA; CFEEST070 % KCA: 0,0600 PLAZO: 30 FECHA FAC: 26/02/2025 12:00a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO UIVA

DMT0001259 CLAYVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL UNIDAD 2,00$2.103.355,50 $4.206.711,00 0,00 0,00
CANULADO 10 A 12 X 180 -200 A350
REF HSLN4124

DMHC000019 HOJA HELICOIDAL UNIDAD L0 $832.04325 $832.043,25 0,00 000

DMP0O000057 PERNO DE BLOQUEO TIT-4.0- 5.0 X 30 UNIDAD 1,00 $92.137,00 $92.137,00 6,00 0,00
A4S

DMAD000086 ALAMBRE QUIRURGUICO METRO 1,00 $133.875,00 $133.875,00 0,00 0,60

DMPO000183 CLAVO DESTEIMAN ROSCADO 3.0 .35 UNIDAD 3,00 $72.450,00 $217.350,00 0,00 0,00
X 400 A 500 ‘

DMC0000176 CLAVO DE STEIMAN 2.0 UNIDAD 4,00 $21.262,50 $85.050,00 0,06 0,00

DMPOOGO0E4S PLACA BLOQUE EN TIT RECTA LCP UNIDAD 1,00 $917.512,25 $91791225 0,006 0,00
35-5X 4,6-12

DMT0000129 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 20 A26UNIDAD 2,00 $83.130,75 $166.261,50 6,00 0,00
MM

DMTO0000723 TORNILLO CORTICAL TITANIC DE UNIDAD 3,00 $73.18650 $219,559,50 0,00 0,00
3.5MM X 28 - 55

CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Vlr. Base ¥lr, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  6870900,0000 137418,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vir, Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  6870900,0000 137418,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  687G900,0000 103064,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Refenido

PRO CULTURA 0,5000  6870900,0000 34355,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Vir, Retenideo

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6870900,0000 68709,6000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6870900,0000 206127,0000

DETALLE SUBTOTAL: $6.870.900,00 /

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [831501676-1]



~ OERARIO CON FUNCIONES BE

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

SUMINESTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 040 DE
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17744- PACIENTE MARIA ALICIA RUYZ DE
CHILITO CC 25307746 MEDICG CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2050748

TOTAL COMPRGBANTE:

SEIS MILLONES DOCE MiL TREINTA Y SIETE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte.

S:%’/“'jé? %f/ﬁéf;ffﬁ%/y”—

?\‘LI{(I

EJEC

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

U CREACION:

IAR DE BODEGA, SECRETARIC
IVO O QUIEN YIAGA SUS VECES

610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

Z
PROTESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

USUARIO

7

COMPROBANTE ENTRADA

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETLS:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DERUC:
BVIP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

610

2/2

$0,00
$ 0,00
$0,00
0,00
$ 0,00
$ 0,00
$171.772,00
$687.091,00
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00

50,00 /
$6.012.037,00 £

U CONFIRMA:610 - MAURICIO) RAMIREZ PAIQY

P



BEF COMERCIALIZADORA

— EXTERNAZ S A5 wees

NIT. 90005457 6-% Reoimen Corain

v

v

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

Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 838636912fe54b5af305ce7b567da4b38869a2560981d2084dd4547a96380859f276525d8abce4835572692e7cacs9%4c

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 821501676-1 NOTA CRE—./‘I;ITG
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 17744
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N°¢ FACTURA I PACIENTE
2025-02-26 CAROLINA CONTRERAS 57070 | MARIA ALICIA RUIZ DE CHILITO
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,290,300 2,290,300
il //
VALOR FACTURADO: |$9, 161,200 VALOR A CANCELAR: % 6:870/300
VALOR $ 2,290,300.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 2,290,300.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 2,290,300.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian: 18764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 Al CFEE 50000

COMERCGIALIZADORA
NTT. $00094475-7 Reaimern Conin
SCLERARAEE i ¥
— ERTERNA §. A, S e
\.
Fecha y Hora de Genaracion 2025-02-26 09:30:00
. CUFE: 7e96c32f15ad563f21aa74at75deaca5560fbbbe899d2ec653ebbad2bacfdcf2a50aad840b6h49900d6d1bBG0TRDafof
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUG|A FACTURA DE
VENTA CFEE 57070
PASTO 2025-02-26 2025-03-28 2025.02-24 ELECTRONICA
resrrarererre————
— e ——— ‘
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019580 PEDIDO: 12081 -
PACIENTE: MARIA ALICLA‘ RUIZ DE CHILITO MEDICO: HERRERA BURBANG HERNAN DARIO
No. HCL: 28307746 v CLINICA: H, SUSANA LOPEZ
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO | ~IVA V, TOTAL
HSLN4755-163 | CLAVO TITANIO FEMORAL F’ROXIMyANULADO 11 X280 MM ¢ 0 17 |/ 2,804,474 & ;/ 0 2,804,474
HSLN2867 HOJA HELIGOIDAL DE 40 X 85 MM / 1] 1 i . 1,109,391 i 0 1,109,391
HSLN4718 PERNGC DE SLOQUEQ EN TITANID 5.0,/ X 40 i} 1 / / 122,850 r'/ s 0 122,880
HSLN3256 ALAMBRE QUIRURGICODE 1.8 / i} 1 4/ ’ 178,500 v / 0 178,500 ;
HSLN4Y56-153 |  PIN PUNTA ROSCADA 3.0 X 400 MM 0 3/, 96,600 " - 289,800 |¥
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM / 1] 4 \/ 28,350 v // 0 113,400 g
HSLN202416 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP DE 3,56 MM X 12 0 11/ . 1,223,883 % o 1,223,883 E
HSLN21890 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X24 0 2 /) 110,841 ‘/ 1] 221,682 E
HSLN4755-122 | TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X35MM < 0 A4 é/ q7,582 v I .o 97,582 ‘2'
HSLN3457 TORNIELO TITANIO CORTICAL DE 35MM X40 M 0 “ ',!/ \ 97,582 . //::,/ 0 97,582 g
. HSLN3958 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X45 MM/ 0 /1 / 97,582 ! 0 97,582 i
HELN3572 CLAYO TITANIO FEMORAL PROXIMAL GANULADG 11 X 320 MM / 0 " 2804474 V| 0 2,804,474 |8
3
%
]
z
w
1]
<
g
, 5
comenmﬁummnn E
a 9
ik
h -
| (1] :
e EXTERNAS A S, §
Factur ;
a Original :
&
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040-2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA; 2015DM-0014C34 FECHA V10, 12/01/2025
VALOR EN LETRAS: NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA ¥ UN MIL DOSCIENTGS PESOS MICTE }
e —— e e e R
|| VALOR $9,161,200.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS “
{FIRMA Y SELLO}) ELABORC : ON SUBTOTAL $ 9,161,200.00
Esta faclura so asimlla en sus efectos a Ja lefra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de $ 0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devuaitos por fondos insuftclentes,
sancién del 20%, RETE, FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia gue presante deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE.Bglgog. ggg;nﬁs‘t-z /I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 9,161,200,00

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



Resol. Dian: 18764081647324-2624/10/17-AUTORIZA KUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60400

i COMERCIALIZADORA

NTT. §0005447 €7 Rasfmer Caunin

FCLERSSOET

—EXTERRA S, A5 we——
L
Facha y Hora de Generaclén 2025-02-26 09:30:00
CUFE: 7e96c32f15ad5f3f21aa74al75dcacas560fbbbe899d2ec653ebbadzbacfdcf2a502a%840b5b49200d6d1b8607E0afef
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 57070
PASTO 2025-02-26 2025-03-28 2025-02-24 ELECTRONICA
b ——— e — e E—r—————— e —_ AL A iieeepee—l,
e —————— =
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 12081
PACIENTE: MARIA ALICIA RUIZ DE CHILITO MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: 25307746 CLINICA: H, SUSANA LOPEZ
REF DESGCRIPCION LLOTE CAN. |V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4756-163 | CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADO 11 X 280 MM 0 1 2,804,474 0 2,804,474
HSLNZ867 HOJA HELICOIDAL DE 10 X 85 MM 0 1 1,109,3H 0 1,109,391
HSLN4718 PERNO DE BLOQUEC EN TITANIO 6,0 MM X 40 0 [ 122,850 0 122,850
HSLN3256 ALAMBRE QUIRURGICO DE 1.8 0 1 478,500 0 178,500 b
HSLN4755-153 | PINPUNTA ROSCADA 3.0 X 400 MM 0 3 96,600 0 289,800 g
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2,0 MM 0. 4 28,350 0 113,400 :éj
HSEN202416 PLACA BLOQUEADA EN TITANIG RECTA LCP DE 3.5 MM X 12 0 1 1,223,883 0 1,223,883 5
HSLNZ2180 TORNILEO TITANIO CORTICAL DE 35MM X24 0 2 410,841 0 221,682 E
HSLN4755-122 |  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X35MM 0 1 97,582 0 97,582 ‘:}f
HSLM3957 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X40 MM 0 1 97,582 0 97,582 g
HSELN3958 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X45 MM 0 1 97,582 0 97,582 i
HSLN3572 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADO 11 X 320 MM 0 1 2,804,474 0 2,804,474 |8
3
2
W
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 040-2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 EECHA VTO. 12/01/2025
VALOR EN LETRAS: NUEVE MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE J
m
Ir VALOR $ 9,161,200.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS “
(FIRMA Y SELLO} ELABORO I SuBTOTAL $ 9,161,200.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por ia ley, Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0.00
Ne aceptamos davoluclonasde mercancla que presente deterioro
il i, e |
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000068 #/ BANCOLCMBIA 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
6999 0964 TOTAL $ 9,161,200.00
CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENGIO - www.fljactonexterna,com « infog@fifacionexterna.com
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A EIEPEEE . 26/02/2025 14:01

| i s [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion P
Quirargica
PAGINA: 2
Folio: 52 Fecha de Registro:  24/02/2025 1:46:46 p. m. N de Hisioria Clinica: 25307746

ingreso: 2050748

Nom

: N GIARUZDECHILITO  identificacin: 25307746 " Sexa:Femenino
Faecha Nacimiento: 15/mayo/1937 Edad Actual: 87 Afios /9 Meses / 13 Dias Estado Civik  Casado
Direccion: VEREDA FIGUEROA Teléfono: 3218425771
Procedencia

POPAYAN Ocupacién:  TERCERA EDAD

Régimen: Ninguno

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

del Ingreso

Resp

: NIRA CHILITO RU eléfonc Resp 425771
Direccion Resp: VEREDA FIGUEROA Fecha de Ingresa:  17/02/2025 2:12:21 p. m.
Finalidad Consuita: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

= B Informe
Quirofano: Proceso previo de Limpieza: R
Procedimiento: 781507 REDUCCION INDIRECTA CON FIJACION INTERNA DE CUELLO DE FEMUR O
INTERTROCANTERICA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiclogo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
instrumental Compleio: Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

DESBRIDAMIENTO #3 DESECHABLE
LOT: 220225 BIO LOT: 014700

No. Inicio: |6 Conteo Completo: Sj
No.Final:

(=]

@ﬂ, @dh‘joﬁf) %

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

Nornbre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610




<L 26/02/2025 14:01

e , .y [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fico0ms
Suseha Quirurgica
Ahonz de Warencla 3, 8 PAG’ NA: 2/2
Folio: 52 Fecha de Registro:  24/02/2025 1:46:46 p. m. N® de Historia Clinica: 25307746
" _ Ingreso: 2050748
@ﬁﬁjﬁ  Hila No. Inicio: {1 [Conteo Completo: Si
No.Final: |1

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfaccion posterior a la sala: No NO REQUIERE
ENTREGO TURNO A LA INSTRUMENTADORA QUIRURGICA PAOLA YEPES CON INSTRUMENTAL
COMPLETO Y QUIEN SE ENCARGARA DE REALIZAR LA TARGETA TRIPLE Y DE HACER EL GASTO
DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS EN LA NOTA QUIRURGICA

Material Implantable: Si

Detaile: GASTOS : SUMINISTRADOS POR FIJACION EXTERNA
~ CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADO 1! X 280 MM = |
_HOJAHELICOIDALDE 10 X 85 MM = |
_PERNO DE BLOQUEQ EN TITANIO DE 5.0 X 40 = |
_ALAMBRE QUIRURGICO 1.8 =1
_ PIN PUNTA ROSCAIIA 3.0 X400 MM =3
_PIN STEIMAN 2.0 X 230 MM =4
"~ PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP DE 3.5 MM X 12=1
_TORNILLO TITANIO CORTICALDE 3.5 MM X 24 =2
~ TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X 35 = |
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X 40=1
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X 45= 1

 Indicaclones it

@ﬂ; @d ((‘jﬂf?el} %"

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARIO /\L) 610

L

1/2
NePP000000001434
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 28/02/2025 05:09 p. m,
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confimaado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO; TASA CAM; 0,00
N° FACTURA: CFEE57170 % 1CA; 0,0000 PLAZO: 10 FECHA FAC: 28/02/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE " PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
- DMPO000190-PLACA BLOQ UN TERCIO CANIA 3 5 X UNIDAD 1,005 1.020.797,25 §1.020.797.25 0,00 0,00
10 ORIFICIOS
/" DMS0002006/SUTURAS DE ANCLAJE 3.5 UNIDAD 1,00$3.456.731,00 $3.456.731,00 0,00 0,00
REABSORBENTES
£ DMT0004326 YTORNILLO ESPONJOSO UNIDAD 200 $193.299,00 $386.598,00 0,00 0,00
CONVENCIONAL ENTT 4.0 X 40 A 60
/ ROSCA PARCIAL CANULADO
DMA0000I34 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 MM UNIDAD 1,00 $77.76600  $77.766,00 000 0,00
COD. 2GF150063
/ DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 3,00 $83.13075 §$249.39225 000 0,00
26MM
/DMToooom TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 100 $5827500  §$5827500 000 0,00
TIT3.5 A4.0X12-20 A26MM
/ DMT0001030 TORNILLO ESPONJOSO 4.0 X 45A50 UNIDAD 1,06 $75.28500  $75.28500 0,00 0,00
il
/Dmcoooems CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.6 UNIDAD 2,00 $21.262,50  $42.52500 0,00 000
A L8 MM
1/ DMAGG001 12 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 12 2.0 UNIDAD LOD  §$72450,50  $72450,50 0,06 0,00
PUNTA ROSCA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5439820,0000 27199,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5439820,0000 54308,0000
CONCEFPTO DE RETENCION % Y, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  5439820,0000 163195,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5439820,0000 108796,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  5435820,0000 108796,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  5439820,0000 §1597,0000
DETALLE ‘ SUBTOTAL:  $5.439.820,00 /

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 17831~ PACIENTE BLANCA OLIVA MARTINEZ
QIEDA CC 25267368 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2049355

TOTAL COMPROBANTE:

CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA'Y NUEVE MIL OCHOCHENTOS
CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cle.

_ e S o A

OPERAY() CON FUNCIONES DE R

: TESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIARIDE BODEGA; SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVQ] O QUIEN XXAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

DESCUENTO:
IMPUESTO:!
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ¥CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

7

2/2

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$ 0,00
$ 0,00
$135,996,00
$543.981,00
$0,00
$0,00
$0,00
$000
$4.759.843.00 7 g

U CONFIRMA:610 - MAURICIHO RAMIREZ PAJOY



(" Ny COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
B COMERCIALIZADORA Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
St e e Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
e txTERNA S A S info@fijacionexterna.com
\ J www.fijacionexterna.com
CUDE: edaddb899b0d5d47a6382bc80438bd9620253e744c65¢c36ec1368a32d33bffe1a1a65016283edc079cffbale24706b28
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 17831
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-02-28 CAROLINA CONTRERAS 57170 | BLANCA OLIVA MARTINEZ OJEDA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,813,273 1,813,273
Py /
VALOR FACTURADO: [$7 253093 VALOR A CANCELAR: $ 54397820
K\ VALOR $ 1,813,273.00
O DESCUENTO $0.00
== SUBTOTAL $1,813,273.00
000004167 VA $0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,813,273.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI| SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian: 18764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60400

T .
' COMERCIALIZADORA
NET, #0004 17 68-7 Hazfimean Camin
18 3
SC-TERASRIET
et EXTERNA B A LG mem—
.
Fecha y Hora ds Generacién 2025-02-28 08:23:39
CUFE: 0486684943c3a85430650d6f2ac8998a419a1e9dal788e8dd0783ae4b04chBaS5cdB8f0i406d5fcdc257¢cd1a122¢3bhb
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPERICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 57170
PASTO 2025-02-28 2025-03-30 2025-02-27 ELECTRONICA :
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO;12085
PACIENTE: BLANCA OL,I)/KMARTINEZ OJEDA MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 256267368 P/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA -

REF DESCRIPCION / LOTE CAN. [V, UNITARIO | VA | V. TOTAL
HSELN3466 PLACA TERCIO DE CARA TITANIO BLOQUE?S.S X BORFICIOS 0 17 1,361,063 71~ 0 1361063
HSLNA708 BUTURA DE ANCLAJE 3,5 REABSORBIBLE L~ 0 1 Y1 4608975 7|~ 0 4,808,975
HSLN4620 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN, TITANIO ROSCA PARCIAL {RIP} DE 0 2 2687 732 ,»/ / 0 515,464

4,0MM X 40MM / ’ ' '
HSLN4766.74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 0 1 // 103,688 / 0 103,688 :,f
2]
HSLNATES-87 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3.5MM X14MM 4 _ 0 4 110,841 0 221,682 E
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL BE 3.5MM X16MM / 0 1 Vd /1 10,841 7y 0 110,841 |7
HSLN2117 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.W o 1 / L 77,700 / o 0 77,700 :
HSLN4755-39 TORNILLO ESPONJOSG EN?\/NIO 4.0 X 50MM 0 1 /| /100,330 f e g 100,380 |2
w
HBLN4755.67 PIN STEIMAN 4.8 X 230MM 0 2 / 28,350 / / 0 56,700 |Z
HSLNA7S5-75 CLAVO DE KIRSGHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM 0 | £ 96,600 / 0 96,600 g
[
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OBSERVAGIONES; CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FEGHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES ML NOVENTA Y TRES PESOS MICTE ]
VALOR $ 7,253,093.00
RECIBIDO Y ACEPTADO S DESCUENTO $0.00
CAROLINA CONTRERA.
{FIRMA Y SELLO} ELABORC SUBTOTAL $7,253,093.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0.00
vencida cobramos Interases de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devusitos por fendos insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos davolucionssds mercancia que prasente deterioro
GUENTAS PARA CONSIGNAGION: 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 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
5999 D964 TOTAL $ 7,253,093.00

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



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

COMERGIALIZADORA

100

m— EXTERNA S A5 w—

NLL. 2060344 T5-1 Hapinian Comin

SCERASE0AS

.
Fecha y Hora de Generacién 2025-02-28 08:23:39
CUFE: 0486684943c3385430650d6f2ac8998a419a1e9dal788e9dd0783ae4b04ch895c6d8f0f406d5Hcde267cd1e122c3bb6

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

FACTURA DE
VENTA CFEE 57170
PASTO 2025-02-28 2025-03-30 2025-02-27 ELECTRONICA
e ——irre————————————ewve—
o —— Y — '
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCHON CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN

PACIENTE: BLANCA OLIVA MARTINEZ OJEDA ‘MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

SEDE: POPAYAN ]TELEFONO: 3174019590 |PEDIDO:12085
o T ——————————————————— A ———assiro

Factura Copia

No, HCL.: 25267368 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| IVA V, TOTAL

HSLMN3466 PLACA TERCIO DE CARA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 8 ORFICIOS @ 1 1,361,083 0 1,361,063
HSLNATO8 SUTURA DE ANCLAJE 3,5 REABSGRBIBLE 0 1 4,608,975 0 4,608,975
HSLN4620 IB&{::LXL?OESJDNJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL (RIPY DE 0 3 257,732 ) 515,464
HSLN4T55-74 ARANDELA TITANIC CONICA 4,0 0 1 103,688 0 103,688
HSLNA755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM a 2 110,841 0 221,682
HSLN4755-70 TORNLLO TITANIC CORTICAL DE 3,5MM X168M 0 1 110,841 0 110,841
HSLN211T TORNILLO CORTICAL DE BLOQUED EN TiTANIO 4.0 X 16 a 1 77,700 ) 77,700
HSLNA4755-39 TORNILLO ESPONJOSO EN TITANIO 4.0 X 56MM 0 q 100,380 0 100,380

. HSLN4T755-87 PIN STEIMAN 1.8 X 230MM 0 7 28,350 0 58,700
HSLNAT55-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 Mb 0 1 96,600 0 98,600

OBSERVACIONES! CONTRATO NO 040 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FEGHA V1O, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE

VALOR $ 7,253,093.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO Y ACEFPTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 7,253,093.00
Esta factura se aslmla en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de VA I! $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devusitos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde marcancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNAC!gN: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No, 693000069 / BANCOLOMBIA GTA. GTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 Il BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
4995 9964 TOTAL $ 7,253,093.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8110214384
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o e . 28/02/2025 15:37

. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion T FiCo008
SuSEHE Quirdrgica
e PAGINA: 122
Folio: 151 Fecha de Registro:  27/02/2025 5:09:44 p. m. N° de Historia Clinica: 25267368

Ingreso: 2049355

Nombre Paciente: NCA OLIVAMARTINEZ OJEDA ion: 25267368 Femenino
Fecha Nacimiento: 03/febrerof1848Edad Aclual: 77 Afios / 0 Meses / 25 Dias Estadoe Civil:  Viude
Direccion: CARRERA 1167 52 BELLO HORIZONTE Teléfono; 3176664528

Pracedencia: POPAYAN Qcupacién; TERCERA EDAD

Reégimen: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato; NIVEL UNO

ngres

: RIEL VELASCO
Direccién Resp: CARRERA 11 67 52 BELLO HORIZONTE Fecha de ingreso:  13/02/2028 12:33:54 p. m.

Finalidad Consuita: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano:

Procedimiento; 770702 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulants: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de instrumental : ' Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ‘ OPTIMO
EQ DE PLASTIA#T PAQUETE DESECHABLE
EQ DE HUMERO #3 LLOTE; 006649
{ OTE: 27-02-2025

No. Inicio: |6 Conteo Completo; Si
No.Finak 6

[No.Tnicio:” |2 [Conteo Completo: Si

o ere €

TInsirumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico; 1086135031
Especinlidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

Nombie reporte ;: HCRPHistoBase - : Usuario: 149




28,02/2025 15:37

. _ i T TSvacmToavie
Registro de Instrumentacion [ Tico0os
Sustiia Quirurgica —
Yéorz o Yetencls . PAG I NA: 2/2
Folio: 151 Fecha de Registro:  27/02/2025 5,09:44 p. m. N° de Historia Clinica: 25267368

Ingreso: 2049355

No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofanc: No
Se apfica desinfeccidh postetior a la sala:  No

Material Implantabie: Si

Détalle: MATERIAL
FIACION EXTERNA
_PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 8 ORIFICIOS = 1
_SUTURAS DE ANCLAJE 3.5 REABSORBIBLES =1
_TORNILLO ESPONIOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIALDE 4.0 MM X 40 MM =2
~ ARANDELA CONICA TITANIO 4.0 MM = |
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X 14=2
_TORNILLO TITANIO CORTICALDE 3.5 MM X 16 =1
_TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEOQ EN TITANIO 4.0 X 16=1
_TORNILLO ESPONJOSO EN TITANIO 4.0 X 50 =
_CLAVO DE STEIMAN 1.8 X 230 MM =2

CLAVO DE KISCHNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 M

S e Flealou Iiidi‘ AT

o Heper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regi'srro Médico; 10861335031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



