“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”
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INFORME DE SUPERVISION No, 03 DEL CONTRATO Nro, 089 DEL 27 DE FEBRERO DE 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.,, Y COMERCIALIZADORA
FIJACION EXTERNA S.A.S.

1. DATOS GENERALES
Confrato N% ~.| 089

Termino: ™\ { La duracién del contrato serd hasta el 31 de marzo de 2025 o hasta agotar su cuantia

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

Otro si No.

Fecha Inicio: | 4 de marzo de 2025

Fecha de Finalizacion: 1 31 de marzo de 2025.

Contratisia: ] COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania-] 200084476-7

{contratista)

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

Valor del Contrato: ~. 1 $355.875.000.000

Forma de Pago: «. | El hospital pagara al contratista ¢l valor del objeto del contrato en cuotas, previa presentacion

“I de la respectiva factura con cumplimiento de ias nonmas legales de la DIAN. Radicada en la
oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada por parte del proveedor y de quien
recibe los elementos, para la firma de la certificacién por parte del supervisor asignado. A la
orden de pago s¢ le realizaran los descuentos de ley y ¢l valor nelo obfenido se pagard
miedianie los iramites adminisirativos esiablecidos por el hospital

Niimera y Fecha de Disponibilidad’| No. 160 det 21 de febrero de 2025, del contrato

Presupuestal:
Superyisor: | Esta aclividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERQO IMBACHI, con el apoyo que se designe o que haga sus veces.
Periodo a que corresponde el informe .
2 03 25 ~ 14 03 25
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: $355.875.000.00
Valor Total del Contrato: $355.875.000.00
Valor Ejecutado: N $75.462.691,00
Valor a Pagar segin informe: G5 11.188.621,00
Valor a pendiente por ejecutar; % 280.412.309,00

Elaboroe: Daira Montenegro A — Afilindo paviicipe ASIES ém

/' . Revisa Yamith cerén; aliliado participe ASIES

VIGILADO Supersalud (f ) iPensando en ti, doy lo mejor de il
tinea da Aleacita al Usuords 4500670 - Bagold, D.C. HOSPITAL SUSANS. LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Haeo Biokito Noclonal 016000710383 CALLE 5 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW, HOSUSANA.GOV.CO POPA\’;\N, CAUCA - COLOMBIA




“Pensando en i, doy lo mejor de mi"

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FLIJACION EXTERNA SAS- Segtin Contrato N;o 089 del 27 de
febrero de 2025,

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

Durante la ejecucién del conirato, el coniratisia deberé presenlar colizacidn a la solicitud de los materiales de osteosintesis que no se encuentren
dentro del lisiado anexo. Dicha cotizacion 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 ¢f MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
soliciludes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugla, en el caso de MATERIAL DE OST EOSINTESIS de
reemplazo y ariiculares y/o préiesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la cirugla hasta Jas 10 am. Para las ciruglas los dias domingos y
lunes se entregardn maleriales de osteosintesis hasta 1a 1:00 pm del dia sabado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares y/o prétesis, la enlrega se debe realizar ef dia sabado hasta las 10:00 de la mafiana. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del
materiat se realizard dentro de las seis (6) horus incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que I haga el hespital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales 1os cuales seran preyiamente acordados con el coordinador del proceso quirdrgico
o el coordinador de central de esteribizacion. Bl material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacién debidamente relacionado
{formato de solicitud de material de osteosiniesis-hoja de remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista tralanie previamente; es
necesaric el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con Ia hoja de remision para la autorizacién del
ingreso. tedos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
ail; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren yencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucidn sin ningiin
cosio adicional. Fstardn a cargo del contratista los coslos de asistencia del instrumentador, (ransporte, movilizacibn, segwros, fletes, que se causen
con motivo de fa entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contralista, se encargard de verificar que fos insumos necesarios
para la cirugia estén completos, antes de la ejecucién de ia lsta de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental. para cirngia
programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de anlelacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporte téenico, ei profesional
en insirumentacion quirdrgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacién y para cirugia de urgencias en un tiempo
méxino de una hora después del Hamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada Comprobante comprobante N Factura Factura
PPOOGOCCO01470 -, 14/03/2025 $ 1.314.429,00 | CFEES7674 con nota crédito N° }\12/03/2025 | $1.752.572
RN NC 18001 por valor de 438143
PPO00O0G000471  -14/03/2025 $2.252.850,00 CFEE57731 con nota crédito N° [+~13/03/2025 | $3.003.800
> NC18027 por valor d&750950
PPO00000001472  1>14/03/2025 $5.126.865,00 CFEE57730 con nota crédito N+ 13/03/2025 $6.835.820
NC18028 por valor de*1708955
PPO00000001474 | 14/03/2025 $2.494.477,00  |-CFEE57804 con nota crédifo N° 14/03/2025 | $3.325.969
NC18031 por valor de 831492

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el (23) veinticinco de marzo del afio dos mil veinticinco (2025).

Elabtoro: Daira Montenegro A — Afiliade participe ASIESSDH,D

ot Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES 1 A
VIGILADO Supersglud r//’ iPensando en ti, doy fo mejor de mi! J{
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HOSPITAL SUSANA L_(jPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Wy e

USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001470
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA; 14/03/2025 01:30 p. m.
CIUDAD: iﬁTo SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N*FACTURA; CFEES7674 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 12/03/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO00092T PLACA RECTA MX 15 X 10 A 20 UNIDAD 100 $233.223,00 $233.223,00 0,00 0,00
DMT0000339 TORNILLO AUTORRAJANTE 1.5A2.0 UNIDAD 1200 $73.000,50 $877.086,00 000 0,00
X2 A8MM
DMMO0000107 PLACA RECTAMX 2.0 X4 - 8 UNIDAD 1,00 $204.120,00 $204.120,00 0,00 0,00
ORIEICIOS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1314429,0000 6572,0000
CONCEFPTOQ DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1314429,0000 13144,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1314429,0000 39433,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1314429,0000 26289,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1314429,0000 26289,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 13144290000 119716,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.314.429,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 089 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 18001- PACIENTE HAROLD FERNANDO ‘
MANZANO YASQUEZ CC 76308344 MEDICO CC 76324919 DR NANEZ , INGRESO IMPUESTO: §0,00
2057498, FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $32.861,00
OTRAS RETE: $ 131.443,00
OTRAS BEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI; $ 0,00
UN MILLON CIENTO CINCUENTA MIL CIENTO VEINTICINCO PESQOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVYS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR; $1.150.125,00

LICENCIADQ 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

ik S o Votina %,/
. PPERARIC'CONFUNCIONES DE PROMIONAL UNIVERSITARIG £ f
AUKILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS
EYEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONTFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ 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 - Narino
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 6518ed0ed42246517a19df9360a9d3b070cbaabd2ba020b4e51¢c9235bccd4806e5322a0b3d49650adbada8b9cefees57c

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 TELEFONOQ: 3174019590 Ne NC 18001
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-03-12 CAROLINA CONTRERAS 57674 | HAROLD FERNANDO MANZANO V
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 438,143 438,143
. o /
VALOR FACTURADO: $1 752,572 VALOR A CANCELAR: $ 12’%14[‘22%
- VALOR $ 438,143.00
, DESCUENTO $ 0.00
T SUBTOTAL $ 438,143.00
o 900.00maT 6.7 IVA $ 0.00
©a De Facturacion RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 438,143.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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Fecha y Hora de Generacién 2025-03-12 14;33:59
CUFE: 3d1deeet74e315f1h66f645d4af870f7889960213768ba699a2adab57a4bal6ha7fhadab28e9414c1f7hbbdcealeadad

_A81647324-2024/16/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60400 .

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 57674
PASTO 2025-03-12 2025-04-11 2025-03-12 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
o - .
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ’ CIUDAD: POPAYAN g
SEDE: POPAYAN 7 TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12122 ;
‘ererreerrr————————
PACIENTE: HAROLD Fg,R/NANDO MANZANO VASQUEZ MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO g
No. HCL: 76308344 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA /

REF DESCRIPCJON LOTE CAN,/ v,U NITARI,O’ . IVA | V. TOTAL
HSLN4755-143 | PLACA RECTA MX. 1.5 X 12 ORIFICIOS # e 0. 1 {/ 070647 / o 310,964 -
HSLN4492 TORNILLG 1,5MM X 5MM AUTOTARRAJANTE + 0 8 /7 454 /0 779,632
HSLN1531 TORNILLC 1.5MM X 8MM AUTOTARRAJ.?V#’J 0 1 / T 454 4] 97,454
HSLN4170 PLACA RECTA MX . 2.0 X 4 ORIFICIOS ¢/ 0 1 // 272,160 /"0 272,160 ¥
HSLN1604 TORNILLO 2.0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE 0 3 A 97,454 // ) 292,362 E
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089-2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MIELON SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SEIE.NTAY DOS PESOS MICTE |/
VALOR $ 1,752,572.00
REGIBIDO ¥ ACEPTADO GAROLINA CONTRERAS |——o 10 |  0.00
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,752,572.00
Esta factura se asimila en sus efeclos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Despubs de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Ghenues devualtos por fondos Insuficlentes,
sancian del 20%, RETE. FUENTE $0.00
Ne acaptamos develucionesde mercancla que presente deterlaro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO BE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE [CA $0.00
879-512677-24 / BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;Igc;. 332;01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 ' TOTAL $1,752,572.00
GRA 36 Ne. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERIGANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.fljaclonextarna.com - info@fljaclonaxterna.com
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Fecha y Hora de Generacién 2025-03-12 14:33:59

'_CUFE: 3didecel74e315f1b66f84504afB7017889960213768bab9%9a2ada657adbabch7fhada629e9414c1f7bébdceadecatad

381647324-2024/1 01 7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 57674
PASTO 2025-03-12 2025-04-11 2025-03-12 ELECTRONICA l
- re———_ L reee———— .
g s - =
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019500 PEDIDO:12122
PACIENTE: HARCLD FERNANDO MANZANO VASQUEZ MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO
No. HCL; 76308344 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIG| IVA V. TOTAL
HSLN4765-143 [ PLACA RECTA MX, 1.6 X 12 ORIFICIOS 0 1 310,964 o 310,964
HELN4492 TORNILLO 1.5MM X 5MM AUTOTARRAJANTE 0 8 97,454 0 779,632
HSLN1531 TORMILLO 1.5MM X 3MM AUTOTARRAJANTE 0 1 97,454 0 97.454
HELN4170 PLACA RECTA MX ., 2.0 X 4 ORIFIGIOS g 1 272,160 0 272,160
HSLN1604 TORNILLO 2.0MM X BMM AUTOTARRAJANTE o a 07,454 0 292 362
COMERCIaLtranna s
i
Fae :
tactura Copia
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089-2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: 0N MILLON SETECIENTOS CINGUENTA Y DOS ML QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS MICTE —I
m M — I,
VALOR $1,752,572.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO 3900
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,752,572.00
Esta factura se asimlla en sus efeclos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después do IVA $0.00
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la loy. Cheques devueltos par fondes insuficlentes,
sancian del 20%. RETE. FUENTE II $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE, Ne, RETE ICA $ 0.00
79- - . No. - - . , No.
879-512677-24 / BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEG’;JQ(; ggg401164 2 [ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $ 1,752,572.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4
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’ ] ., { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ticoms |
Pyl Quirargica
dovrde Vievnkia 6 4.8 PAG'NA, 1/2
Folio: 34 Fecha de Registro:  12/03/2025 9:13:32 a. m. N° de Historia Clinica: 76308344

In reso: 2057498

" HAROLD FERNANDO :
Fecha Nacimiento: 24/septiembre/ Edad Aclual: 56 Afios / 5 Meses / 18 Dias Eslade Civil:  UnionLibre

1968
Direccion: CALLE 10 20A 40 Teléfono: 3184583962
Procedencia: POPAYAN Ocupactén:  OPERADORES DE INCINERADORES,
INSTALACIONES DE TRATAMIENTO DE

AGUA Y AFINES

Plan Beneficios:  EPS SANITAS §.A.S COMN 0310 01 OCT 2000 OTROS! Nivel - Estrata: NIVEL DOS
003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVO

Responsable: BREINER MANZANO Teléfono Resp: 3217368652
Direccion Resp: CARRERA 41 A7 01 Fecha de Ingreso:  4/03/2025 11:00:32 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

S¥AInforme
Quirofano: 6 Procesa previo de Limpieza: RUTINARIO
Procedimiento: 168401 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA
Cirujano: 76324919 NANEZ OSCAR EDUARDO
Anestesiologo: 76312725 MUNOZ BERMEO GABRIEL HOMERO
Ayudante: 1061793695 VALENCIA CHACON DIANA FERNANDA
Circulante: 34557401 MARIA ANGELA VALVERDE ESCOBAR
Instrumental Completo; Sj

tndicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA NUM: 2 LOTE: 034567
LOTE: 110325-2

No. Inicio: |5  [ConteoCompleto: Si
No.Final: |5

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

Instrumentador; YASMITH ADRIANA ROJAS Registro Médico: 35212512

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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. L ‘ e, [ SLV-GC-03-F02-V 4
Registro de Instrumentacion [ Ficoms
Quirdrgica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  12/03/2025 9:13:32 a. m. N° de Historia Clinica: 76308344

Ingreso: 2057498

—

No. inicio: Conteo Completo: Si

No.Final;

—

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

¥

iservacioies

Material Emplantable: Si
Detalle: GASTOS FHACION EXTERNA

-PLACA RECTA MX 1.5MM X 12 ORIFICIOS (1}
-TORNILLO 1.5MM X 5SMM AUTOTARRAJANTE EN TI (8)
“-TORNILLO 1.5MM X $MM AUTOTARRAIJANTE EN TI (1)
-PLACA RECTA MX 2.0MM X 4 ORIFICIOS (1)

“-TORNILLO 2.0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE ENTI (3}

eyt ST

-~

S

&
=
: E.&

Instrumentador: YASMITH ADRIANA ROJAS Registro Médico: 35212512

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

Nembre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
N°PP000000001471
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIFACION EXTERNA  N{T; 500084476 FECHA: 14/03/2025 01:45 p. m.
SAS
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; CFEE3773} % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IV4
DMP0000053 PLACA RADIG DISTAL VOLAR AY 49- UNIDAD 1,0081.438.770,75 $1.438.770,75 0,00 0,00
A 65 MM
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 1,00 $96.468,75  $96.46875 0,00 0,00
A28 :
DMT0000563 TORNILLO BLOQUEADO TIT 2.4 A 2.7 UNIDAD 500 $127.575,00 $637.87500 0,00 0,00
X 10 A22MM
DMCO0000160 CLAYO AGUIA DE KIRSCHNER 12 A UNIDAD 3,00 $26.57825  $79.734,75 0,00 0,00
2.0
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr, Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 06,5000 2252850,0000 11264,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base ¥Ylr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2252850,0000 22529,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Ylr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2252850,0000 67586,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr. Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  2252850,0000 45057,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2252850,0000 45057,0000
CONCEPTO DE RETENCION %%  Vir, Base ¥ir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2252850,0000 33793,0000
DETALLE SUBTOTAL; $2.252.850,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Mo, 089 DE DESCUENTO; $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 18027- PACIENTE YEFERSON ALEXIS MENZA
URRIAGA CC 1061810641 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA , INGRESO 2059800. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $56.321,00
OTRAS RETE; $225.286,00
OTRAS PEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' ‘ ' IMP DISTRI $0,00
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES AJUSTE RED; $0.00
PESOS CON CERO CTVS MfCle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR; $1.971.243,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
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COMPROBANTE ENTRADA

DWAEXL. gﬁ}va Uloreo »%/y/ %

OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO®
AUXILJAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LECENCIADO A: FHOSPITAL SUSANA LOPEZ 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 - Narino
. info@fijacionexterna.com
- www fijacionexterna.com

CUDE: ccech28fh82e321af30c99d3d2f357a7a920b5e6b41fd1eac5b7aad84dfc8de69fbbe15f1e7dad2accfde65eeb7hbo04

\v

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 18027
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-03-13 CAROLINA CONTRERAS 57731 | YEFERSON ALEXIS MENZA URRIA
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 750,950 750,950
e . d
VALOR FACTURADO: |$3,003,800 VALOR A CANCELAR: $ 22528501
- T VALOR $ 750,950.00
& DESCUENTO $ 0.00
i SUBTOTAL $ 750,950.00
it 900 0B4A7E.7 IVA $0.00
a De Facturacion RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 750,950.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian:

v A081647324-2024/10/1 7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 80000,

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fi]Jacionaxterna.com - info@fiJaclonexterna.com

@ COMERCIALIZADORA
NIT. 30a09147 6T Bepimears Coandn
SCERASEIAG L -
— EXTERNA S, A, G re—
N
“Facha y Hora de Generacién 2025-03-13 17:37:00
- CUFE: 201c2a39df71233db79279e62575c511083fa692c56cd0d20ccedf720766h6376e435b60cch8558119842cc70427b4bd
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 57731
PASTO 2025-03-13 2025-04-12 2025-03-12 ELECTRONICA
st ——_—————ae O ————
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN 3174019690 PEDID(: 12123
PACIENTE: YEFERSON A; IS MENZA URRIAGA MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 1061810641 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION/ LOTE CAN. |X, UNITARIQ//IVA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 1ZQ 49 MM/’ o 17| 1,918,361 0 1,918,361
HSLN3999 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 27 X 14 o 1 / 128,625 0 128,625
HSLN3854 TORNILLC DE BLOQUEO TITANIO ANV 2.4MM X 14 MM /’ o A ‘/ 170,100 / 1] 170,100
HSLN4245 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AN 2.4MM X 18 MM ‘/// ¢ -2 g 170,100 / 0 340,200 |%
HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AV Z.4MM X 20 MM ¢ <2 v - 170,100 / pig 340,200 5
HSLA1431 CLAVOS DE KIRSHNER 1.2 o 2,_/ 35,438 // 0 70876 |2
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 0 1 35,428 0 35,438 ;
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 088 - 2025 MADISON ORTHO REG, INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FEGHA V0. 12102/2030
 VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRES Mil OCHOCIENTOS PESOS M!CTE |
VALOR $ 3,003,800.00
RECIBING ¥ ACERTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0.00
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 3,003,800.00
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del codige de comercic. Después de VA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Chedques devueltos por fondos insuficiantes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
Ng acaptamos devolucionasde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN‘. BANCQ DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 || BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE.GS‘I;Q. 332;91164-2 1 BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $ 3,003,800.00
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.~081847324-2024H 0A 7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000 ..
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NIT, 0005447 5-1 Hapdiens Cornin

Fecha y Hora de Genaracién 2025-03-13 17:37:00
CUFE: 201c2a9df71233db73279e62575¢5110f83fa692¢56¢d0d20cced{720766b6376e435h60cchB558f19842cc70427b4bd

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO

“eovormm

i

2025-03-13 2025-04-12 2025-03-12

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 57731

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 8915016761

Y

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|CEUDAD: POPAYAN

SEDE: PORPAYAN

ITELEFONO: 3174019590 [F’EDIDO:12123

Moo re——— e st o

— e =

PACIENTE: YEFERSCN ALEXIS MENZA URRIAGA !MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

No, HCL: 1061810641

CLINICA: MOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

d LﬂHEN!TIQUIAﬂﬂP(J
e

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR ANV IZ(2 49 M 0 1 1,918,361 o 1,918,361
HSLN3999 TORNILLG CORTICAL TITANIO R/D 27 X 14 0 1 128,625 o 128,625
HSLN3854 TORNILLC DE BLOQUED TITANIO A/ 2.4MM X 14 MM 0 1 170,100 o 170,100
HSLN4215 TORNILLO DE BLOGUED TITANID AN Z.4MM X 18 MM 0 2 170,100 0 340,200
HSLN4218 TORNILLO DE BLOQUEC TITANIO ANV 2,4Mb X 20 M 0 2 170,100 0 340,200
HSLN1431 GLAVOS DE KIRSHNER 1.2 0 2 35,438 0 70,876
HSLN1432 CLAVDS DE KIRSHNER 1.5 0 i 35,438 i}

36,438

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE

6998 2064

VALOR $ 3,003,800.00
RECIBIDO Y AGEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0.00
(FIRMA Y SELLD) ELABORC SUBTOTAL $ 3,003,300.00
Esta faciura se asimila en sus efeclos a la letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comerclo. Después de IVA $ 0,00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por [a ley, Chedques davusitos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceplamos develucionesde marcancla que presente detarioro
CUENTAS PARA CONSlGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA GTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
870-512677-24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 if BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
TOTAL $ 3,003,800.00

CRA 36 No, B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
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-V14
Registro de Instrumentacion [Ticos
Quirdrgica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  12/03/2025 9:42:29 a. m. N° de Historia Clinica: 1061810641

Ingreso: 2059800

Conteo Completo: Si

—_

Mo. Inicio:
No.Final:

—_

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

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FITACION EXTERNA -

PLACA RADIO DISTAL VOLAR A/V 1ZQ. 49MM (1) /
TORNILLG CORTICAL TITANIO R/D DE 2.7 X 14 ( 1)//

e

TORNILLO BLOQUEADO TITANIO A/V 2.4 X 18(2)

TORNILLO BLOQUEADO TITANIO A/V 2.4 X 20(2) //
TORNILLO BLOQUEADO TITANIO A/V 24 X 14(1)¢" ~
CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2 X 230 MM (2)—"

@7 ) @u‘ (éaﬁ.:) f;?,

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registio Médico: 9470-A

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADCG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.EJ NIT [891501676-1]

Nomkre reporte ; HCRPHistoBase Usuaric: 610




14/03/2025 1 1:44

: . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticous
D Quirdrgica
Fooyedu Weencla . 8.8 PAGINA' 12
Folio: 13 Fecha de Registro:  12/03/2025 9:42:29 a. m. N° de Historia Clinica: 1061810641

ingreso: 2059800

: dentificacion: 1061810641 Sexo:Masculino
Fecha Nacimienla; 27/mayo/1998 Edad Actual: 26 Afios / 9 Meses / 17 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CALLE 11 40 LAS AMERICAS Teléfono: 3172731982
Procedencia: POPAYAN Ocupacion;,  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Régimen:

inguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA 5 A COMPANIA DE SEGUROS Mivel - Estrato: SOAT

espon NGRESA SOLO
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  10/03/2025 5:33:02 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: roceso previo de | mpiéié?
Procedimiento: E793306 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y
CUBITO CON FIJACION INTERNA

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante; 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante:; 34327898 NAVIA HOYOS LILIANA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#S DESCEHABLE
LOT; 014721 LOT: 014721

No. tnicio: |2 Conteo Completo; Si
No.Final:

[p%)

@71 @u (émﬂ:} %

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico; 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 610
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARIO 610

1/2
N°PP000000001472
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 14/03/2025 02:11 p. m.
SAS

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

DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos

TELEFONO: TASA CAM: 0,00

N’ FACTURA; CFEES7730 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/03/2025 12:00 a. m,

CODIGO  NOMBRE “PRESENTACION CANTIDAD VALORA  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMP0000384 PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD 100 $920472,75  $920472,75 0,00 0,00
3.5 X 3 A 6 ORIFICIOS

DMTO0000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 2,00 $83.130,50 $166.261,00 0,00 0,00
26MM

DMT0000335 TORNILLO CORTICALTIT3.5X 50 A  UNIDAD 1,00 $73.18650 $73.18650 0,00 0,00
65MM

DMTO0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTITR  UNIDAD 4,00 $112.984,00 $451.936,00 000 0,00
D3 0X 10450

DMT0000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO — UNIDAD 1,00 $5827550  $5827550 0,00 0,00
TIT3.5 A4.0X 12 :20 A26MM

DMS0002006 SUTURAS DE ANCLAIJE 3.5 UNIDAD 1,00$3.456.731,50 $3.456.731,50 0,00 0,00
REABSORBENTES

CONCEPTO DE RETENCION %  Yir, Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  5126865,0000 25634,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 51268650000 51269,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 30000 51268650000 153806,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  5126865,0000 102537,0000

CONCEPTO DE RETENCION % Y, Base Vir, Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  $126865,0000 102537,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  5126865,0000 76903,0000

DETALLE ' ' SUBTOTAL: $5.126,865,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00

2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 18028- PACIENTE JHON FREDY RODRIGUEZ ) _

ARGOTE CC 4617554 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES , INGRESO 2058992. IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00
IVP FLETES: $0,00
RETE [VA! $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $128.172,00
OTRAS RETE; $512.686,00
OTRAS DEDUC! $0,00
TOTAL COMPRGBANTE; IMP DISTRI: £0,00

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL SIETE PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.486.007,00

4

WD K arpro Cikoser %// P

.. OPERARIO CON "‘TCION“S DE ?noréﬂmu UNIVERSITARE
AUXI[IAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLJOR

EJECUFIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ 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: 8c1021c91d641d8ce2e2907dcch3ce502b66f7al1e915207c0cd62a2d95b27d7ecal15ac8faacc9d118ae78d18feba2cb

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 18028
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-03-13 CAROLINA CONTRERAS 57730 | JOHN FREDY RODRIGUEZ ARGOT
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,708,955 1,708,955
£ /
VALOR FACTURADO: $6,835,820 VALOR A CANCELAR: $ 5_/1 26 _’865\;
""""""""" VALOR $ 1,708,955.00
DESCUENTO $ 0.00
— SUBTOTAL $ 1,708,955.00
ig‘;;_gg;fﬂ;;,’ IVA $ 0.00
ea De Facturacion RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,708,955.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110274384

-



Resol. Dian: 1 64081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60005
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EXTERNA §
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COMERCIALIZADORA
»

AL S e

NIT, 8000249 B~ Repiumer

Fecha y Hora de Generaclon 2025.03-13 14:50:01
CUFE: 7f49b6bb87400ife7cdb494200a22500906f4hd2bce2e3735h78ad88aTasf5fae64ea217601efadch85e52442fb62c3e

CIUDAD EXPEDRICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

20256-03-13 2025-04-12

2025-03-12

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

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 57730

NIT: 881501676-1

DIRECCION GLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: JOHN FREDY RODRIGUEZ ARGOTE 4

%

o

. P
ITELEF9N6: 3174019520 !PEDIDO:12124 z

m——'—ﬁ—
MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

-

No. HCL; 4617554 /

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

G999 9944

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA s
REF DESCRIPCION - LOTE CAN. [¥. UNITARIO] IvA | V. TOTAL
HSLN4755-182 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X 6 ORIFICIOS ¢ 0 1717 1 .227,29*# /o, 1,227,297
HSLNA4756.87 TORNILLO TTANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM f 0 2 e v 110,841 4 0 221,682
HSLN3960 TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 35MM X55 MM . o 1/ e 97,682 vd 0 97,582
HSLN4180 TORNILLC CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO RID 3.0 X 16 MM / ! 3/ | 150,646 s 0 451,938
HSLNA181 TORNILLG CORTICAL BLOQUED EN TITANIO RID 3,0 X 18 MM ¢ TV ,«1'5’0,646/ 4 o 150,646
HSLN2146 TORNILLG CORTICAL DE BLOQUEQ EN TITANIO 4,0 X 14 o 1/ / 77!700/ 0 77,700
HSLN4708 SUTURA DE ANCLAJE 3,5 REABSORBIBLE o q 4,608,975 / 0 4,608,975
COMERCIALLLADONRA
[f
£ X TERNAS A, G woaew
Factura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089-2025 MABISON OR?&HD REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TRE_iNTAY CINCO MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/ICTE
VALOR $ 6,835,820.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDO Y ACEPTADO
AROLINA CONTRERA
(FIRMA ¥ SELLD) ELABORC c ! S SUBTOTAL $ 6,835,820.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 de! cédige de comerclo, Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa esfablecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos davolucionesde marcancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGUTA GTA, GTE. No, 693000069 #/ BANCOLGMBIA 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 TOTAL $ 6,835,820,00

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVICENGIO - www.fijacionexterna.com - info@fijacionexterna.com

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




SN COMERCIALIZADORA
7 a[i ﬂ”
i m— EXTERNA 5, A5 st
Fecha vy Hora de Generacién 2025-03-13 14:50:01

CUFE: 7f49b6hbB74e0ffe7cdbd94200a22500906f4bd2bce2e3735078ad88a7a3f5fae64ea21760 1 efadch85e52442fh62¢c3e

NIT, 500084476-7 Rerine Coaniin

SC-LTRAR DRSS

.

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

VENTA

ELECTRONICA

PASTO 2025-03-12

20256-03-13 2025-04-12

CFEE 57730

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

PIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera tC|UDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12124

PACIENTE: JOHN FREDY RODRIGUEZ ARGOTE MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

No. HCL: 4617554 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Resol. Dian: vuv-04081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60000

H COmg m‘.fu;zannlv 4

-
Copia

R &
T e

dctury

REF DESCRIPCION LOTE CAN.{V. UNITARIO] IVA | V.TOTAL
HSLNG755-182 PLAGA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X 6 ORIFICIGS 0 1 1,227,297 0 1,227,297
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO GCORTICAL DE 3,5MM X14MM Q 2 110,841 0 221,682

- HSLN3960 TORNILLO TETANIO CORTICAL DE 35MM X55 M 0 1 97 582 0 97,582
HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLGQUEC EN TITANIO R/D 3.0 X 18 MM 0 3 150,646 0 451,938
HSLN4181 TORNILLO CORTIGAL BLOGUEG EN TITANIO R/D 3.0 X 18 MM 0 1 150,646 0 150,646
HSLNZ116 TORNILLO GORTICAL DE BLGQUEG EN TITANID 4,0 X 14 0 1 77.700 0 77,700
HSLN4708 SUTURA DE ANCLAJE 3,5 REABSORBIBLE o 1 4,608,975 0 4,608,975

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089-2025

MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0008347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO _MIL QCHOCIENTOS VEINTE PESOS MICTE

[ VALOR || $6,835,820.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLO) ELABORO | SUBTOTAL $ 6,835,820.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del codige de comercio, Despuds da IVA $0.00
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devusitos por fondos Insuficientes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que prasente deterioro
e AP Ottt S\ it et et |

CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $ 0.00

879-512677-24 /f BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-04164.2 Jf BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086

£99 9904 TOTAL $ 6,835,820.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRID LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fijaclonexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8114214384
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14/03/2025 12:10

. ., [ SLV-GC-03-F62-V14
Registro de Instrumentacion [Ticouos |
. A - r L]
*bm‘.&i u Ica
Susana Quiru r9
Loeng dy Vaanria £ 4. PAGINA. 12 .
Folio: 26 Fecha de Registro:  12/03/2025 6:26:38 p. m. N° de Historia Clinica: 4617554

Ingreso: 2058992

ificacion: 461
Fecha Nacimiento: 01/diclembre/t Edad Actual: 44 Afios /3 Meses / 11 Dias Estado Civil:  Soliero

ombre Faciene:

980
Direccion: CALLE 4A 25 63 CAMILO TORRES Teléfono: 3216266538
Procedencia: POPAYAN Ocupacidn:  {DESACTUALIZADO SIN REEMP)
’ AUXILIARES ADMINISTRATIVOS Y

AFINES

2 Afiliacidn
nguno

Ptan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNOC
EPS S.A. CONTRJBUTIVO

gimen:

Responsable: FABIAN RODRIGUEZ Teléfono Resp: 3207706636

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  7/03/2025 9:03:26 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa; Otro_lipo_de_accidenie

Quirofano: 1 Proceso previo de lepleza " RUTINARIO

Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION

Cirujano; 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  §j

Indicador Quimico de Insirumentat : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ' OPTIMO

PLASTIA 13 LOTE: 060325 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014645
HUMERO 1 LOTE: E 69

No. Inicio; {4 Conteo Completo: Si
No.Finak: 4

hndsen Proea

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: 149




14/03/202512:10

. . ' [ SLV-GC-03-F(2-V14
Registro de Instrumentacion [ T8
Quirurgica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  12/03/2025 6:26:38 p. m. N° de Histeria Glinica: 4617554

o Ingreso: 20589892

No. Infcio: Conleo Completo: Si
No.Final:

—

e

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplfca desmfeccrdn posterior 8 fa sala: No NO REQUIERE

: Ub&*éri?aétﬁhé :

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FJACION EXTERNA:

- PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL DER 3.5 X6 ORF : |
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 14 : 2

« TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 55: 1

- TORNILLOQ CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D3.0X 16:3

- TORNILLQ CORTICAL BLOQUEO ENTITANIOR/D 3.0 X 18: 1

- TORNILLO CORTICAL BLOQUEO ENTITANIO 40 X 14 1

- SUTURADE ANCLAJE 3.5 REABSORBIBLE : 1

’ iiﬂlcdcwhés-;Me’d cas

Anbren Prrivena

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: 149

9L



v

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

/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001474
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NET: 900084476 FECHA; 14/03/2025 03:08 p. m,
CIGDAD; ?’;\21'0 SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA; CFEES7804 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 14/03/2025 12;00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/E  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0000380 CLAYO RECONSTRUCCION FEMORAL UNIDAD 1,008 1.961.244,00 $1.961.244,00 0,00 0,00
TIT 10- 12 X 360 - 380 MM

DMT(000103 '(])fl::ﬁN PARA CLAVO FEMUR-TIBIA X UNIDAD 1,00 $135.504,75 §1353504,75 0,00 0,00

DMPO000066 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL UNIDAD
TIT4.0X35-38 ATS

4,00 $99.432,00 $397.728,00 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION % Y. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 2494477,0000 12472,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2494477,0000 24945,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2494477,0000 74834,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2494477,0000 49890,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 24944770000 49890,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vhr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2494477,0000 37417,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $2.494.477,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 18031- PACIENTE FILOMENA SANCHEZ DE
MENESES CC 25705584 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ , INGRESO 2059111, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE; $62.362,00
OTRAS RETE: $249.448,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP BISTRI: $0.00
DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL CONPR: $2.182.667,00
LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

& S Vclirs 47/

" OPERARIO CON FUNCIONES DE PROJESIONAL UNIVERSITARIO/
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY UJ CONTIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

e EX TERSA S, A, 5 se—

NIT. 5000524767 Rerimen Conmin
e L e ——

v

v

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

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

CUDE: 4243%9bbaecaae06e56a4e603a7b010ffbef7ba5a3d0c79db50a%91ca9%daz25e 1fb646a25e5f9203ea120e82d7355556d004

s

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: __ 891501676-1 NOTA CREDIT. /
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 18031
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-03-14 CAROLINA CONTRERAS 57804 | FILOMENA SANCHEZ DE MENESE
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 831,492 831,492
e -
VALOR FACTURADO: $3,325,969 VALOR A CANCELAR: $ 274947477+
Bl VALOR $ 831,492.00
DESCUENTO $0.00
i — SUBTOTAL $ 831,492.00
*:‘;;;_ﬁggﬂ;z_% IVA $0.00
oa De Facturaslén RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $831,492.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol Dian:v<-d4081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 Al CFEE 60000 -

W COMERCIALIZADORA

— EXTERNA 5. A G row—

NTT, 50003447 #-7 Regimen Coanin

SC-CERSBEOFE

\.
Fecha y Hora de Generacion 2025-03-14 12:08:00
CUFE: 2156040414335035abbfa927051a5845b259d0cccf22bd92698ebe8ch77142ad4c7e856b7e47b5d3df1eccded5c32559

CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA OE
VENTA CFEE 57804
PASTO 2025-03-14 2025-04-13 2025-03-13 ELECTRONICA )
m e, e remrerreraresTeT———————————— 4
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 TELEFONG: 3174019590

PEDIDO:12126

PACIENTE: FILOMENA §/-‘(I<JCHEZ DE MENESES MEDICQ: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No, HCL: 25705584 v CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

fa

REF DESCRIPCIGN / ' LOTE CAN, ,\.‘f. UNITARIO |~ IVA V. TOTAL
HSLN4107 CLAVO TITANIC RECONSTRUCCION DE FEMUR 12X as}y// 0 1V E 2614.992 v 0 2,614,962
HSLNZ995 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X 0 0 1 ¥, 180873 0 180,673
HELN4345 PERNG DE BLOQUED TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 40 MM 0 -~ ;/ o 132,676 / 0 132,676
HSLNA346 PERNC DE BLOQUEQ TITANIC ROSCA PARGIAL 4.0 X 45 MM 0 1 ',f‘f' f,.x'f 132,576 é 0 132,576
HSLN4755-183 | PERNO DE BLOQUEO TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 55 MM 0 2 132,576 0 265,152

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089-2025 MADISON ORTHO REG, INVIMA: 20150M-0014034 FECHA VTO. EN TRAMITE DE

ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONFS TRESCIENTOS VENTICINCO MIL NOVECIENTCS SESENTA Y NUEVE PESOS MICTE ]
VALOR $ 3,325,969.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADO GAROLINA CONTRERAS [l o 8 0.00
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 3,325,269.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos Infereses de mora a la tasa establsclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deteriore
ClSJ;EgN'SI'%SS;'%M;i\I?ONSiGNACI N: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
B - BANCOQ DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
ooy o o 108 TOTAL $ 3,325,969,00

CRA 36 No. § - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA « CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.tijaclonexterna.com - Info@fijacionextarna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

J
i
]
|
|




COMERCIALIZADORA

i —— X r.ﬁru S.A.5 we—
Fecha y Hora de Generacidn 2025-03-14 12:00:00

CUFE: 2f56040414335035abbfad27051a5845b259d0cccf22hd92698ebcBeh77i42ad4c7e856b7847b509df 1 eccded5c32559

NLT, 8K1GE4416-7 Hepintan Coaniin

IC-(ER4505A2

\.

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 57804
PASTO 2025-03-14 2025-04-13 2025-03-13 ELECTRONICA _
Nevattmeteteremm— A A it e———————— A iiiieerrerrere—C
e e )
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN [TELEFONO: 3174019590 [PEDIDO."IE']ZB .
vt
PACIENTE: FILOMENA SANCHEZ DE MENESES MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL: 25705584 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. I V. UNITARIO| IVA V., TOTAL
HSLN4107 CLAVO TITANIO RECONSTRUCCION BE FEMUR 12 X 380 MM 0 1 2,614,992 0 2,614,092
HSLN299% TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X 0 a 1 180,673 0 180,673
HSLN4345 PERNO DE BLOQUEC TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 40 MM a 1 132,576 o 132,576
HSLN4348 PERNQ DE BLOQUEG TITANIO ROSCA PARGIAL 4.6 X 45 MM 6 1 132,576 0 132,676
HSLMNAT55-183 PERNC DE BLOQUEC TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 55 MM [i} 2 132,576 0 265,152

COMERCIA LIz a g s
]

Resol Dian: ¢ §4081547324-20241 61 7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 Al CFEE 6069
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8110214384

GBESERVACIONES: CONTRATO NO 089 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA; 2015DM-0014034 FECHA VTO. EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS MICTE ]
m

VALOR " $ 3,325,969.00

RECIBIOO Y AGEPTADO CAROLINA CONTRERAS [N 1O S 0.9
(FIRMA Y SELLG) _ ELABORO SUBTOTAL $ 3,325,969,00
Esta factura se asimila en sus efsctos a Ia fetra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0.00
venalda cobramos Interases de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén def 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos develucionesde marcancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. Mo, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 jf BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. N . Y
o oaoe o 1086 TOTAL $ 3,325,969.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIC LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA » NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fljacionexterna.com - info@fijacionexterna.com
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] L, [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion | [icous
Quirdrgica
PAGINA; 12
Fecha de Registro:  13/03/2025 4:43:45p. m. N° de Historia Clinica: 25705584

Ingreso: 2059111

oo Datos Personales

. FILOMENA SANCHEZ DE MENESES :

Fecha Nacimiento: 11/noviembre/1 Edad Actual: 70 Afos / 4 Meses / 1 Dias  Estado Civik:
954

Direcclén: VEREDA SAN PEDRO Teléfono: 3177909391
Pracedencia: TIMBIO TERCERA EDAD

Sexo:Femening

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

| Daros del Ingrese (Fehn 1030023 M43

Responsabte: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp:

Direcclon Resp: Fecha de Ingreso:  8/03/2025 5:44:29 p.' m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Accidente_en_el_hogar

Quirofano 3 Proceso previo de
Procedimiento: 793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR CUELLO
INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA CON FIJACION INTER
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circutante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo: S
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO "~ |oPTIMO
DESBRIDAMIENTO#3 PAQUETE DESECHABLE
LOT.12032025 LOT.019923

No. Inicio; |4 Conteo Completo; Si
No.Final:

N

y MUTVE

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262
Especialidad;, OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
- LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nambre reporte : HCRPHistoBase S | Usuario: 610
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v . _ . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficoms
Quirargica
PAGINA: 22
Fecha de Registro:  13/03/2025 4:43:45 p. m. N° de Historia Clinica: 25705584

Ingreso: 2059111

No. inficio: 12 [Conieo Completoi Si
No.Finak

™

Patologia: No
_ Cirugia; Limpia- Contaminhada
Limpleza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Observacione

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FUACION EXTERNA: /
_CLAVOTIT RECONSTRUCCION D? EMUR 12X380MM=]
TAPON DE SEG TIT CLAVO 0=1
_PERNO DE BLOQ TIT ROSCA PARCIAL 4.0X40MM=1 /
_PERNO DE BLOQ TIT ROSCA PARCIAL 4.0X45MM~1 /
PERNO DF BLOQ TlT ROSCA PARCIAL 4,0X55MM=2

- Indicacipnes Médicas

Vbl

Instrumeritador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuaria: 610



