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INFORME DE SUPERVISION No, ¢4 DEL CONTRATO Nro. 089 DEL 27 DE FEBRERO DE 2825,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E., Y COMERCIALIZADORA
FIJACION EXTERNA S.A.S.

8. DATOS GENERALLS
Ceontrato N°: ~ | 089
Termino: ™, | La duracién del conirate serd hasta el 31 de marzo de 2025 o hasta agotar su cuantfa
sin que supere la presente vigencia, desde la suscripeion del acta de inicio,
Otro si No.
Fecha Inicio: | 4 de marzo de 2025
Fecha de Finalizacion: =, | 31 de marzo de 2025,
Contratista: ™, | COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NIT O Cedula de Cindadaniay| 900084476-7
(contratista)
Objeto del Contrato: | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS PARA EL HOSPITAL
| SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
Valor del Contrato: ~J $355.875.000.000
IForma de Pago: .| El hospital pagara al contratisia el valor del objeto del contrato en cuotas, previa presentacidn

de Ja respectiva factura con cumplimiento de [as normas legales de la DIAN, Radicada en la
oficina de archivo a cuai debe estar debidamente firmada por parte del proveedor v de quien
recibe los clementos, para la firma de la cerlificacién por parte del supervisor asignado. A ia
orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagard
mediante los tramites adminisirativos establecidos por el hospital

Nimero y Fecha de Disponibilidad~|

Presupuestal;

No. 160 del 21 de febrevo de 2025, del contrato

Supervisor:

™~

| Bsta actividad estard a cargo de Ja subdirectora cientffica YINA ANDREA

ROMERQ IMBACHI, con el apoyo que se designe o que haga sus veces.,

Perfodo a que correspende el informe

&

. 15 03 25 19 03 25

9,

SEGUINMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

. $355.875.000.00

Valor Total del Centrato;

~ $355.875.000.00

Valor Ejecutado;

5 107.312.139,00

Valor a Pagar segiin informe:

™~ §31.849.448,00

Valor a pendiente por ejecutar:

" §248.562.861,00

Linaa de Alancldn ot dsuaio 4500870 - Bogotd, D.C.
Linea Gsohala Nuckonal G13000910303

Elahoro: Daiva Montenegro A — Afiliade participe ASIES

iPensando en i, doy lo mejor de mf!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DI VALENCIA ES.E,

CALLE 15N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 089 del 27 de
febrero de 2025.

10, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTL:

Durante 14 ejecucion del contrato, el contratista debers presentar cotizacitn a la solicilud de los materiales de osleosinlesis que no se encueniren
dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizavse a mds tardar hasia seis (6) horas después de que el hospital envié la solicitud, incluidos
fines de semana y dias festivos. El contralista debe ingresar ¢l MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para ciragfa programada (diferente a las
solicitudes e urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar ka cirugin, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o prétesis, la enlrega se debe realizar un dia antes de 1a cirugia hasta las 10 am. Para lag cirugfas los dias domingos y
funes se entregardn mateiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sdbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articularcs yfo protesis, la enirega se debe realizar el dia sibado hasta las 10:00 de la madana. Para alender fas cirugias de urgencias ¢l ingreso del
material se realizard dentro de las seis (6) horas Incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que ke haga el hospilal mediante
cualquier medio de comunicacién, salvo los casos excepeionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quiriugico
o el coordinador de central de esterifizacion. Bl maderial de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente refacionado
{farmato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el cspecialista tratante previamente; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitade por ¢l médico tratante con la hoja de remisién para la aulorizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y maniener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
atii; este material debe entregarse en buen estado {presentacion, conservacion, temperatura, elc.) en caso de recibirse averiados, con defeclos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningiin
costo adicional. Estardn a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de tos bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de Ja Hsta de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental. para cirugia
programada se nolificara al CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo 12 haras el requeritniento del soports téotico, el profesional
en instrumentacion quirdrgica se deberd presentir 30 minutos antes de la hora exacta de la programacion v para cirugla de urgencias en un {iempo
méximo de una hora despuds dei Hamado, principalmente para ef uso de malerial de osieoshesis en consignacion,

11. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

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

13. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
Comprobante Comprabante | comprobante § _ Factura Factura
de Entrada ~, |/ e L .

PPO0000000 14757, 17/03/2025 7 $475.703,00 7 “.CFEE57867 ~ con  nota |15/03/2025 | $634.270 -

’ crédilo N° NT~ 18042 por
4 o | valor de 158567

Ny . :
PPO0O000000 1476 |~ 7/03/2025 7 $ 6.508.846,00" CFEES7865 con nota |.15/03/2025 | $8.678.461~

crédito N~NCI8041 por
valor de 2169615

PPO0000000 147774\ 17/03/2025 7 $3.292.880,00 “-CFEE57858 “ con  nofa |+15/03/2025 $4.390.507 -
! crédito NO\WNCI8038 por
S | valor de 1097627
PP00000000 14787 N19/03/2025 + $ 1.435.919,00 /|- CFEES7958 < con  nota |»17/03/2025 $1.914.558
crédito N%Ncwosn por
. valor de 478639 N
PP000000001479719/03/2025 ~ | $ 6.827.625,00 ‘%CFFES?!)ST nota [17/03/2025.{$9,103,500
. crédito N? \NCISOSO por
: . | valor de 2275875 ) |-
PP0O000000014807| 19/03/2025 $ 1.540.844,00 /.CFEES7955 " con  nota }»17/03/2025-| $2.054.459"
\ crédito NSNC18049 por
N L _valor de 513615
PP00000000 1484 | 19/03/2025 $ 11.767.631,00 "~CFEE579597 con  nota [~17/03/2025 | $15.690.175

crédite NPWNCI80S6 por
valor de 3922544

Elnboro: Dairn Montenegre A — Adilindo pwticipe ASIES%

\:(‘) Revisa Yamith cevdn; afilindo participe ASIES
VIGILADO SU persctlud (f iPansando e U, doy lo me)or de mil
thea 19 Ale(énldlnmlul ﬂauu‘go 4500870 - Bugols, B.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

o Giotula Hazional (18206710303 CALLE I5 N® 17 A ~ 196 LA LADERA, 'VEL; 838 6363
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“Pensando en ti, doy lo mejor de mi" SUdHE

Viene certificacién COMERCIALIZADORA FLJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro, 089 del 27 de

febrero de 2025.

7. CERTIFICACION DE PAGO;
La suscrita supervisora del contrato certifica que el confratista cumplid a satisfaccidn las obligaciones contractuales

por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

\
El anterior informe se firma el (28) veinfiocho de marzo del afio dos il yeinticinco (2025).

<PRA, YINA A D’R;A ‘OéﬂJi/EfﬁO IMBACHI1)
AZC /1.0 .698.880
ASubdire; tm}a cientifica
Hosﬂ;al ﬁfljlsana Y.6pez de Valencia

=
Elabore: Daira Montenegro A ~ Afilindo participe ASIES™ 9 I“(‘ -
Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES AT

vVIGILADO Supersalud ff iPensando en ti, doy lo mejor de mit
Linaa de Alencin ot Usuaita 4500870 - Bugoté, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
tnea Sratutta Hucional 018630710303 CALLE 15 N° i7 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




\ I
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001475
PROVELDOR: QSMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/03/2025 02:17 p. m.
CIUDAD: ?AgTO SAN JUAN DE PASTO (MARINO) ESTADO:;  Confinmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE57867 % ¥CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/03/2025 02:15p. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/F  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000237 PLACA MXRECTALS X 4A16 UNIDAD 1,00 $183340,50 $183340,50 0,00 0,00
ORIFICIOS §-P
DMT0000339 TORNILLO AUTORRAJANTE 1.5A2.0 UNIDAD 4,00 $73.090,50 $292362,00 0,00 0,00
X2 A8MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  475703,0000 9514,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  475703,0000 9514,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  475703,0000 7436,0000
CONCEPTO DI RETENCION %%  Vir. Base ¥Yir, Retenido
I'RO CULTURA 0,5000  475703,0000 2379,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vir, Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  475793,0000 4757,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base VI, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  475703,0000 14271,0000
DETALLE SUBTOTAL: $475.703,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 089 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 18042- PACIENTE NATALIA MADRONERO )
COLLAZOS CC 1061752349 MEDICO CC 76324919 DR NANEZ , INGRESO 2059244, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTEL: $11.893,00
OTRAS RETL: $47.571,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL; IMP DISTRE: $0,00
CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y NUEYE PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTFS M/Cic. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
2:) TOTAL COMPR; $416.239,00
/ : 1gf Sov Leturs /%/g/
<. $PERARIO CON FUNCIONES DE PREPESIONAL UNIVERSITA 4 f

™. AYXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EIECUTIVO O QULEN HAGA SUS VECES N ’ '

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 - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 58e115116ed69bf59cbcaaed2f50e4b4688efe884170ad72fa52156289db370d4430e4b0fif40b4f6d4a7fd06e5c9eds5

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

891501678-1

. y
NOTA CREDITO /

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 18042
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N°® FACTURA | PACIENTE
2025-03-15 CAROLINA CONTRERAS 57867 | NATALIA MADRONERQ COLLAZOS
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO ‘ 1 158,567 158,567
el
VALOR FACTURADO: $634,2?0 VALOR A CANCELAR: $ 475503-
VALOR $ 158,567.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 158,567.00
VA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 158,567.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




Resol. Dian:

SCCERAS 00T

I COMERCIALIZADORA
.

= - i WL BO0O$4 4157 Repbmen Comin
i—-—s.\crzmm 5. A5 wew—
Fecha y Hora de Generacién 2025-03-15 10:18:59

CUFE: 4b015f3fe73b72293a0d7b77h8673dcted67b971f553c97e3ac523b96e82dfbeb2d4cafc7f5034c24c5ch02fcE53bbaf6

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 57867
PASTO 2025.03-15 2025-04-14 2025-03-14 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016781
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera [CIUDAD: POPAYAN
SEDE; POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 12131 )
PACIENTE: NATALIA MADRONERQ COLLAZOS / MEDICO: NANEZ |.OPEZ QSCAR EDUARDO c/
No. HCL: 1081752349 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. [¥. UNITARIO| ~IVA | V. TOTAL
HSLN4208 PLACA RECTA MX . 1.5 X 4 ORIFICIOS ] 0 | ¢ / 244,454 v L o 244,454
HSLN1528 TORNILLO 1,5MM X 4MM AUTCTARRAGANTE 1] 4 Vi 97 454 i} 389,816
e
a “
b
R
A
(;\J\

CBMEHCIALIZADUNA

s

EXTERNAGS A G st

%‘acmm Origina;

TR

i4081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 6000%-...,..~

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES; CONTRATO NO 089-2025 OSTEONIC
REG. INVIMA: 2014DM-0012265

VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS JREINTA ¥ CUATRO MIL DOSCIENTOS SETENTA SESOS M/CTE ]

VALOR $ 634,270.00
RECIBIDO Y ACERTADO DESCUENTO $ 0.00
CAROLINA CONTRERAS

{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 634,270.00

Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del c6dige de comercio. Después de VA $ 0.00
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la lay. Cheques devueltos por fondos insuficientes,

sancién del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00

Mo aceptamos devoluclonesde marcanela que prasente deterioro
[ CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE. No, 693000063 # BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $ 0.00
§79-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
< oos oot TOTAL $ 634,270.00

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




04081647 324-2024M 0N T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 6000G-.......

Resol. Dian:*

SCLERASPIER

]

.

COMERCIALIZADORA
] x

i "G EXTERNA S, A, § wamar

NIT, 2058514757 Reaimars Comin

CUFE:

Fecha y Hora de Generacién 2025-03-15 10:18:59
4h015f3e73b72293a0d7b77b8673dc1e9670971f553c07e3ech23b06e82dfbeb2d4cafc7f5034c24c5ch02fe53bh4f6

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-03-15 2025-04-14

2025-03-14

ELECTRONICA

FACTURA DE
VENTA

CFEE 57867

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADCO

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Galle15 Ne 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: NATALIA MADRONERO COLLAZOS MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO -

PEDIDO:12131

No. HCL: 1061752349

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HELN4208 PLACA RECTA MX . 1.6 X 4 ORIFICIOS 0 i 244 454 0 244,454
HSLN1528 TORNILLO 1.5MM X 4MM AUTCTARRAJANTE 0 4 97 454 0 389,816

al} L ST TP,
ey T
ractura Copia
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089-2025 OSTEONIC
REG. INVIMA: 2014DM-0012265
VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MiL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/ICTE l
———————— R —— E— — I - R
VALOR $634,270.00
RECIEIDO Y ACEPTADO co AS DESCUENTO $0.00
CAROLINA NTRER
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 634,270.00
Esta faciura se aslmlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comerclo. Después de VA $0.00
vencida cobramos intereses de mara a la tasa esfablecida por la lay. Cheques devusitos por fondos Insuticlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CDNStGNACISN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /l BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
So08 bass TOTAL || $634,270.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVICENCIOC - www.fijacionexterna.com - iInfo@fljacionexterna,com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG] SAS. NIT. 8110214384
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17/03/2025 11:26

. ., | SLV-GC-03-F02-V14
, Registro de Instrumentacion ECE
v Quirtirgica
Susang
Hih g PAGINA: 12
Folio: 234 Fecha de Registro;  14/03/2025 8:35:46 p. m. N*® de Historia Clinica: 1061752349

Ingreso: 2059244

Fecha Nacimiento: 17/julio/1992 Edad Actual: 32 Afios / 7 Meses / 29 Dias Estado Civil:  UnionLibre

Direccién: CALLE 17B 6E 10 Telafono: 3008726826

Procedencia: POPAYAN Ocupsacion: EMPLEADA

_< tfiliacid

Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Esirato: SOAT

| atos del Tngreso || FOHONTHL | Feehu 14

Responsable: {ELO MADRONERO Teléfono Resp: 3125075280

Direccion Resp: CALLE 17B 6E 10 Fecha de ingreso:  9/03/2025 3:39:50 p. m.

Finaiidad Consulta: Otra Causa Exlerna; Accidente_de_transito_de_origen_comu

n

o s e M nformed Y

Quirofano: 5 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO

Procedimiento: 767203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE ORBITA
INJERTO Y O FIJACION INTERNA DISPO

Cirujano: 76324919 NANEZ OSCAR EDUARDOC
Anestesiologo; 25291948 BOLANOS ALVARADO SANDRA JANNETHE
Ayudante; 1061782062 SALAMANCA SAMBONI MARLON DAVID
Circulante: 1007786274 GUEGUE PALCO YEFERZON ALEXANDER
Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ. PLASTIA #5 PAQ. DESECHABLE
| OTE: E111 LOTE: 014700
OPTIMO
EQ. DR. NANEZ
|LOTE: ES4
OPTIMO
EQ. SEPTOPLASTIA
|_LOTE: E78

No. Inicio: |10 {ConteoCompleto: Si
No.Finatl: i0

No. Inicio: |5 [Conteo Completo: Si

Instrumentador: ELIZABET MONTENEGRO MACIAS Registro Médico: 27094514

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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. .. o _ ., [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion T Ficous
Sustia Quirargica
mm—— PAGINA: 2
Folio: 234 Fecha de Registro:  14/03/2025 8:35:46 p. m. N° de Historia Clinica: 1061752349
. Ingreso: 2059244
No.Final: b |
E@;ﬁ No. Iniclo: {6 Conteo Completo: Si
No.Finah 6
[Gontss de Hajgg aa Bl No. inicio: |2 |Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Palologia:  No
Cirugia: Sucia
Limpieza de Quirofano. Sj
Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  Si

: Observativiies s
PROCEDEMI NT #1 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VEC!NDAD NTRE DOS A CINCO
CENTIMETROS CUADRADOS
COLGAJO INFRAORBITARIO 1ZQUIERDC
REDUCCION ARIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE ORBITA INJERTO Y O
FIJACION INTERNA DISPO .

DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA INCY VIA TRANSCARUNCULAR

ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL A

LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES

DECORTICACION O CURETAJE OSEC EN HUESO FACIAL

- PROCEDIMIENTO #2: DRA. ERASO ERASO LEIDY JULIETH - RECONSTRUCCION ENDONASAL

VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDRQSCOFPICA

MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN CARA Y CUELLO.

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
-PLACARECTA MX 1.5mm X 4 ORIF CANTIDAD: |
- TORNILLO {.5mm X 04mm AUTO TARRAJANTE EN T1 CANTIDAD: 2
- TORNILLO i. Smm X {)4mm AUTO TARRAJANTE EN 1“‘1 CANTIDAD' 2

Instrumentador: ELIZABET MONTENEGRO MACIAS Registro Médico: 27094514

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2
N°PP0O00000001476
PROVELDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/03/2025 02:17 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:  CFEES57865 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/03/2025 03:12 p.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPG0000145 PLACA BLOQUE EN TIT RECTALCP  UNIDAD L,00 $917912,25 $91791225 000 0,00
35-5% 4,6-12
DMTO0000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 2,00 $83.130,50 $166.261,00 0,00 0,00
26MM
DMT0000130 TORMNILLO TIT CORTICAL 3.5 X 28 - 40 UNIDAD 2,00 $73.186,50 $146.373,00 000 0,60
MM
DMT0001105 TORNILLO BLOQUEADO TIT 4.0 X 12 - UNIDAD 2,00 $79.774,50 $159.549.00 0,00 0,00
34MM
DMI0000071 RNJERTO OSEQ CHIPS 5 CC UNIDAD 1,00$5.118.750,50 $5.118.750,50 0,00 0,00
CORTICOESPONJOSO PARA
ALORNJERTO
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6508846,0000 130177,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6508846,0000 130177,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6508846,0000 97633,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6508846,0000 32544,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 65088460000 65088,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ylr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6508846,0000 195265,0000
DETALLE SUBTOTAL: $6.508.846,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE PESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 18041~ PACIENTE BRAYAN ALCIDES ARDILA .
JARAMILLO CC 1035436919 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 20614 14. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
INMP FLETES: $ 0,00
RETE 1VA: $ 0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $162.721,00
OTRAS RETE: $650.884,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0.00

e — —— PR f

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [B91501676-1]




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

212
COMPROBANTE ENTRADA
CINCO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA ¥ CINCO MIL DOSCIENTOS CUARENTA AJUSTL RED: 50,00
¥ UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $5.695.241,00

%/% 6’23 ) ;ry/b Getiante A?// ?
7 7

0" ARIO CON FUNCIONES DE MEOFESIONAL UNTVERSITAR
AR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS

TIVD O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIABO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.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 - Narifio
info@fijacionexterna.com

J www.fijacionexterna.com
CUDE: 5d5234a770c1c5a0feebbc1d7f61646af04087226a2433b56742badb2ca3424c716b8d26e40fd1044720ea3d90947671 P
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  NIT: 891501676-1 NOTA EREDIT? S
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 18041
FECHA EXPEDICION VENDEDCR N° FACTURA | PACIENTE
. 2025-03-15 CAROLINA CONTRERAS 57865 | BRAYAN ALCIDES ARDILA JARAMI
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 2,169,615 2,168,615
. // //
VALOR FACTURADO: $8’678,461 VALOR A CANCELAR: $ 6.508.846 .
VALOR $ 2,169,615.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 2,169,615.00
VA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAI. _ $2,169,615.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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COMERCIALIZADORA
1o

EXTERNA 85.A, 5 we—m—

NIT, 8000844167 Rapiman Comin

Fecha y Hora de Generaclon 2025-03-15 09:49:50
CUFE: 91397982304d79b3a128b89723dha32eabecd5728617fe05d91a4c800295082fb86a6f3b6741127470b6d0e1009ebd10

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-03-15

2025-04-14

2025-03-14

N ererT————

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 57865

NIT: 891501676-1

n

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN
N rorrrreie e

PACIENTE: BRAYAN ALCIDES ARDILA JARAMILLO

TELEFONO:

174019580

PEDIDO:12130

MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL: 1035436919 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ‘

REF DESCRIPCION o LOTE CAN. | V. UNITARIOQ |- IVA V. TOTAL
HSLNZ429 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTALCP DE3.5MMX 8 # 0 1 L, 1,223,883 |/ o] 1,223,883
HSLNATS5.121 | TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X20MM” - 0 1 v 110,841 t/ L0 110,841
HSLN2170 TORNILLQO TITANIO CORTICAL DE 35MM %22 / / 0 1 / |~ 110,841 v o 110,841
HSLN3G53 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X28 MM o 2 V.- 97582 4 4 .0 195,164
HELN43E1 TORNILLG TITANO DE 4,0 BLOQUEADO X 20 MM 7 _ o 1 106,366 \/ /0 106,366
HSLNE321 TORNILLG TITANID DE 4,0 BLOQUEADO X 28 MM ¢ & 1 108,366 p/ / 0 106,366
HSLNG755-92 INJERTO OSEQ CHIPS CORTICO ESPONJOSO PARA ALOINJERTO 5CC 0 1 v 6,825,000 v 0 6,825,000

e - COMERCIALIZADORA
T, .k o EXTERNAS,A. S, cem
‘-;? - -
dactura Original
DBSERVACIONES: CONTRATO NO: 089-2025 MADISON DRTHO REG. INVIMAT 2020DM-0006347-R FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA ¥ UNO PESOS M/CTE I

§999 9944

VALOR $ 8,678,461.00
RECIBIDG ¥ ACEPTADG CARGLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0,00
[FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 8,678,461.00
Esta faciura se asimlla en sus efectos a [a [etra de cambio segun Art. 774 del coédigo de comercio. Después de IVA $ 0.00
vancida cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por la ley, Cheques devueltos par fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devaolucionesde marcancia que presente deterioro
' CUENTAS PARA CDNSIGNACIEN: 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
TOTAL $ 8,678,461.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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



COMERCIALIZADORA,

_Fjacian—

Ak A e—

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
Pagina: 1 de 1
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17/03/2025 11:28

. .z [ SEv-Ge-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ FicTos
~ -7 Quirurgica
Susana
Hmere e _ PAGINA: 12
Folio: 51 Fecha de Registro:  14/03/2025 6:45:04 p. m. N° de Historia Clinica: 103?4369

Ingreso; 2061414

AYA

i Dmﬁ.fé. P

Fecha Nacimiento: 16/noviembre/1 Edad Actual: 28 Afios / 3 Meses / 29 Dias Estado Civil:  UnlonlLibre
996
Direccion: CARRERA 17D 56 AN 03 Teléfono: 3229084241
Procedencia: POPAYAN Ocupacidn:  {DESACTUALIZADO SiN REEMP)

FERSONAL DE [LOS SERVICIOS DE
PROTECCION Y SEGURIDAD NO
CLASIFICADO BAJO O

Régimen:

Ingus

Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Esirato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES N

atos del Tigre j -

Responsable: INGRESO DE CX PROGRAMADA Teléfono Resp:

Direccidén Resp: Fecha de Ingreso: 14/03/2025 4:45:53 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de accidente

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: h RUTINARIO

Procedimiento: 786301 EXTRACCION DE DISPOSITIVO iMPLANTADO EN RADIO O CUBITO
Cirvjano; 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiclogo: 10299822 AGREDO VILLLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 6 LOTE E 97: PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014721
HUMERO 2 LOTE: E 97 :

No. Inicio: |5 Conteo Completo: Si
No.Final;

]

Ankiea  Prieea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico; 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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. : . .y [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoms
Quirurgica
PAGINA: 212
Folio: 51 Fecha de Registro:  14/03/2025 6:45:04 p. m. N° de Historia Clinica: 1035436919

| | : ingreso: 2061414

No. Inicio: Conteo Complelo: Si
No.Final:

b

ks

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quitofano: St

TURNO.

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FUACION EXTERNA:
- PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTALCPDE3. S MM X 8= 1
_TORNILLO CORTICAL TITANIODE 3.5 MM X 20 = |
_TORNILLO CORTICAL TITANIO DE 3.5 MM X 22 =1
_TORNILLO CORTICAL TITANIO DE 3.5 MM X 28 =2
_TORNILLOQ DE BLOQUEO EN TITANIO 4.0 X 20 = |
_TORNILLO DE BLOQUEO ENTITANIO 40X 28=1
_INJERTO OSEOQ CHIPS CORTICO ESPONJOSO PARA ALOINJERTO 5 CC

lcacionss i

Anbita  Prasa

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
891501676-1

12
NePP0O00000001477
PROVEEDOR: COMEBRCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT! 900084476 FECHA: 17/03/2025 03:54 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEES7858 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 15/03/2025 04:20 p. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0006341 PLACA BLOQUEADA UN TERCIO UNIDAD 2,003 1.020.797,00 §2.041.594,00 0,00 0,00
CANAX 4 A7 ORIFICIOS
DMT0000163 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 24MM UNIDAD 1,00 $83.130,00  $83.130,00 0,00 0,00
DMTO000742 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 30 MM TIT.UNIDAD 4,00 $73.18650 $292.746,00 0,00 0,00
DMTO000779 TORMNILLO CORTICAL BLOQUEADO — UNIDAD 1,60 $5827550  $5827550 0,00 0,60
TIT3.5 A4.0X 12-20 A 30MM
DAMC0000i60 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 1.2 A UNIDAD 6,00 $26578,00 $159.468,00 0,00 0,00
2.0
DMTO0(0175 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO  UNIDAD 3,00 $193209,50 §579.898,50 0,00 0,00
TIT ROSC PARCIAL 4.0 X22- 60MM
DMAODD0134 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 MM UNIDAD 106 $77.766,50  $77.766,50 000 0,00
COD. 2GF150063
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3292880,0000 65858,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3292860,0000 65858,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3252880,0000 49393,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3292880,0000 16464,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vh. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3292880,0000 12929,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  V¥lr. Base ¥Ylr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3202880,0000 98786,0000
DETALLE ‘ o ‘ S "~ SUBTOTAL: $3.292.880,00
SUMINISTRO DE MATERIAT DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 040 DE DESCUENTO: $ 0,00 _,/
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 18038- PACIENTE LUZ MARINA MUNOZ .
CC25310856 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2056397. IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 6,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: § 82.322,00
OTRAS RETE; $ 3720.288,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [851501676-1]




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
891501676-1

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS AJUSTE RED:
CON CERO CTVS M/Cle. ATUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

AD) _ %}& Letarco %// (?

OTERARIO CON FUNCIONES DE FROFESIONAL UNIVERSITARIE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS
JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

272

$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
§ 2.88£.270,00

Ve



- CONMERCIALIZADORA
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NIT. 50005447 6-7 Restmen Copnin
e — ETAN

»

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

— Teléfono: 7226226

i

— A TERNA S, A5 we—

Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com

S www fijacionexterna.com

CUDE: 1772dc2d93dd099d2b42b8bf3a86f377b631d47005406a0babea5c5e9d633f7d395d8953734abe3c2210a2ec6bcbbatl

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 18038
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N® FACTURA I PACIENTE
2025-03-15 CAROLINA CONTRERAS 57858 ! LUZ MARINA MUNOZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,097,627 1,097,627
VALOR FACTURADO: [$4 390 507 VALOR A CANCELAR: $ 3.292.880 4
o VALOR $ 1,097,627.00
’ DESCUENTO $0.00
= SUBTOTAL $ 1,097,627.00
ig‘;;g_mfﬂ;;, IVA $ 0.00
3 De Facturacion RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $1,097,627.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HG] SAS. NIT. 8110214384



COMERCGIALIZADORA

NIT, 5000544757 Repinten Coindu

i3 3o

A AL L R s & i
——ERXTERNA 8. A5 wea—

\o

Fecha y Hora de Generaclén 2025-03-15 08:42:46
CUFE: bf9226513d72756h326Geflealeat130a%h58c05a2523afedce’a7hdbh9574c14df143058d291f460c808¢9e5ab20544

“HET64081647324-2024/1011 7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 805y~

Resol. Dian

CIUDAD EXPEDIGION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 57858
PASTO 2025-03-15 2025-04-14 2025-03-14 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN |TELEFONO: 31740198590
“arerovemrerem— —

PACIENTE: LUZ MARINA MUROZ ¥

PEDIDO:12128

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIC

No. HCL.: 25310856 \/f CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

REF !

COMERC
= ClaliZADoRa

EerRNASﬂ 5,

&%wmm Originaj

DESCRIPCION / ,/ LOTE CAN. |[V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3462 '\PLACA TERCEO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5/X 4 CRFICIOS :// 0 1+ |~ 1,361,063 0 1,361,063
HSLN3934 \?LACA TERCIO DE CANA TETANIO BLOQUEA% X8 ORFICIOS, 0 1 /| 1,361,083 v 0 1,361,063
HSLM2180 TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 35MM X24 / 0 1.4/] 110,841 vy 0 110,841
HSLNZ2183 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35Mhi X3Q, i} 4 | 97,582 //j 0 390,328
HSLN4251 \TORNILLO CORTIGAL DE BLOQUEQ N TITANIG 40 X 30 0 1 71,700 l/ 0 77,700
HSLN?431 \zmvos DE KIRSHNER 1.2 /? / o o/ wsam /1 o 70,876
HSLN1432 LAVOS DE KIRSHNER 1.5 0 4 / 35,438 ﬂ/ 0 144,752
HSLN32240 Iﬂ@ﬁamw ESPONJOSO CANULADO EN TITANIC ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X / 0 1 257 732 / / 0 257,732
HSLN3886 gﬂo&mlLLo £SPONJOSO CANULAD;;K; TITANIC ROSCA PARCIAL DE 4,0MM /] 0 a9 / 257,732 v // 0 515,464
HSLN4755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 0 1 v 103,688 \/ 0 103,688

FACTURA £]l ECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NC 089-2025

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

YALOR EN LETRAS: CUATRO MIELONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL QUINIENTCS BIETE PESQS MICTE
—— e e

RECIBIDO Y ACEPTADO

ey sep ELABORD CAROLINA CONTRERAS "

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del coddigo de comercio, Despuds de
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devusltos por fondos insuficlentes,

sanclon del 20%.
No aceptamos devolucionesde marcancia que presente deterioro

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA GTA. CTE. No. 693000069 #/ BANCOLOMBIA CTA. GTE. No.

879-512677-24 /! BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, GTE, No, 1086
6999 9964

VALOR $ 4,390,507.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 4,390,507.00

$ 0.00

RETE. FUENTE $ 0.00}
RETE ICA $ 0.00
TOTAL $ 4,390,507.00

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




Resol. Dian® T8764081647324-20241 011 7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 6000

RS COMERCIALIZADORA
_ el el - __ NI T, 800034476-1 Revtmers Comin
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.,
Fecha y Hora de Generacion 2025-03-15 (8:42:46
CUFE: bf9226513d72756b3266eflealeat130a%b58c05a2523afedce7a?bdbb9574c14df143058d291f460d808c9s5ab20544
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 57858
PASTO 2025-03-15 2025-04-14 2025-03-14 ELECTRONICA
-
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN .
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12128
e ——————
— e
PACHENTE: LUZ MARINA MURIOZ MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIC
No. HCL: 25310856 CLINICA: HOSPITAL S8USANA LOPEZ
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3462 PLACA TERCI) DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 4 ORFICIOS 0 1 1,361,063 0 1,361,063
HSILN3934 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOOUEADA 3.5X § ORFICIOS i} ] 1,361,063 0 1,361 ,063
HSLNZ180 TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 35Mk X24 0 1 110,841 ) 110,841
HSLN2183 TORMILLO TITANIO CORTICAL DE 36Mhi X30 0 4 97 582 0 390,328 ¥
w
HSLN4251 TORNILLG CORTICAL DE BLOQUEQ EN TITANIC 40 X 30 0 1 77,700 0 77,700 2
HSLN1431 CLAVOS DE KiRSHNER 1.2 0 2 35,438 0 70,876 g
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 0 4 35,438 0 141,752 ;
HSLN32240 TORMLLC ESPONJOSO CANULADD EN TITANIC ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X 0 1 257,732 o 257,732 E
40MM ks
HSLN3886 TORNILLO ESPONJOS0 CANULADO EN TITANIC ROSCA PARCIAL DE 4,0MM X 0 o 257,732 o 515,464 %
56MM b=
HSLN4755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 0 1 103,688 0 103,688 £
g
a
3
<
&
z
i
o
g
Z
2
. =
. TR [
P )
YaCturs Con: 2
pia 1 -
5
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089-2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA ML QUINIENTOS SIETE PESOS M/CTE ]
VALOR $ 4,390,507.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDQ Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO) ELABORO l SUBTOTAL $ 4,390,507.00
Esta facfura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Arl. 774 del codige de comercio. Después ce WA % 0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20% RETE. FUENTE |{ $0.00
No aceptamos davolucionesde mercancla que presente deterloro -
CUENTAS PARA CONSIGNACIgN: BANC{ DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 //f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677.24 Il BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;ﬂgc; ggg‘-‘l)ﬁ 64-2 I BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $ 4,390,507.00
CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226 '
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIQ - www tilacionexterna.com - Info@fijaclonexterna.com
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. .y [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ficoo0s |
‘ s .' T/ .
Susai Quirargica
Léuyddy Vazdncls £ 9. € PAGINA: "
Folio: 123 Fecha de Registro:  14/03/2025 12:49:26 p. m. N° de Historia Clinica: 25310856

ingreso: 2056397

Nombre Paciente: y AR v . 25310856
Fecha Nacimiento: 18/maya/1961 Edad Aclual: 63 Afios / 9 Meses / 29 Dias &stado Civil:  Soltero
Direccion: BARRIO PRIMERO DE NOVIEMBRE Teléfono: 3146363248
Procedencia: BOLIVAR Ocupacién:  TERCERA EDAD

Sexo:Femenino

Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrator NIVEL UNO

_EPS S. A SUBSIDIADO

Responsable:

. ‘ 3248
Direccioén Resp: BOSQUES DE OCCIDENTE Fecha de Ingreso:  2/03/2025 8:26:52 p. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

.,1

Quirofano: Proceso previo de
Procedimiento: 795604 REDUCCION AB!ERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON
FIJACION
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquets de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#8 DESECHABLE
|.OT: ES6 LOT: 014721
HUMERO#1
LOT: £96

@\0; @u (éam) ‘%Y

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' _ Usuario: 610




17/03/2025 11:31

. | . e, | SLY-GC-03-F02-V14
- RGngtrO de Instrumentacion . [ Ticooos
ey A Quirdrgica
Lore de Vtencls €. 9. € PAG'NA. 2/2 ]
Folio: 123 Fecha de Registro:  14/03/2025 12:49:26 p. m. N° de Historia Clinica: 25310856

Ingreso: 2056397

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final; 1

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpleza de Quirofanc: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala: No NO REQUIERE
REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA Y PERONE CON FIJACION
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE

Material Implantabie: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADO POR FIJACION EXTERNA

PLACA TERCIO CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X4 ORIFICIOS (1)

PLACA TERCIO CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X6 ORIFICIOS (l)

TORNILLO TITANIO CORTICAR DE 3.5MM X 24(1)

TORNILLO TITANIO CORTICAR DE 3.5MM X 30(4)

TORNILLO CORTICAL DE BLOQUE ENTITANIODE 4.0 X 30(1)

CLAVO DE KIRSCHNER 1.2 X 2300

CLAVO DE KIRSCHNER 1.5 X 230(4)

TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0 X 40MM (H
TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0 X 50MM (2)
ARANDELA CONICA TITANIO 4.0MM( 1)

o Tiidicaciones Médica

@}G ! @d f’émf.:) %J

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001478
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 19/03/2025 08:28 a. m.
CIUDAD; Is’igTO SAN JUAN DE PASTO (NAR[NO) ESTADO; Conlinmado
DIRECCION;  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N FACTURA: CFEE57958 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/03/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000541 PLACA GANCHO BLO-TIT UNIDAD 1,0051.186.526,50 §1.186.526,50 0,00 0,00
ACROMIOCLAVICULAR 2 A 8 ORI
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 10A UNIDAD 3,00 §83.130,50 $249.391,50 0,00 0,00
26MM
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir, Base Vlir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1435919,0000 7180,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1435919,0000 14359,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base _ Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1435919,0000 43078,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1435919,0000 28718,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1435919,0000 28718,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido P
TASA PRODEPORTES 1,5000  1435919,0000 21539,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.435.919,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 18051- PACIENTE VICTOR OLMEY
MONTENEGRO MUNOZ CC1002922868 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, IMPUESTO: $0,00
INGRESO 2062171, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $35.898,00
OTRAS RETE: $143.592,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0.,00
IENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS VEINTINUEVE AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.256.429,00
e St (tluwe s ?
ERARIO CON FUNCIONES DI PIEGFESIONAL UNWERSLTARG’
LIS BORG SECHETA,  SOINSIRGS Y ACTIVOS oS
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [B91501676-1]
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CUDE: 35aebae6d2eb8fadaadce38f4a1983h810376bfa31e9¢180e99d5307845681c637d9404bf2741941d3a6b13¢c752d21b3

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

SENOR {ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC _ NIT: 891501676-1 NOTA 6RED|T6
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N NC 18051
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-03-17 CAROLINA CONTRERAS 57958 l VICTOR OLMEY MONTENEGRO M
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 478,639 478,639
i
i pd -
VALOR FACTURADO: [$1 914 558 VALOR A CANCELAR: $ 1743579197
VALOR $ 478,639.00
. . DESCUENTO $ 0.00
FTH]1 SUBTOTAL $ 475,639.00
o 500.004:878.7 IVA $0.00
©3 De Facturacion RETE. FUENTE $ 0.00
ELABOI_QA h ACEPTADA TOTAL $ 478,639.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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Fecha y Hora de Generacion 2025-03-17 14:39:25
CUFE: 233667c3f0d4a39069d45c8335%ef472ef130f0ed8dclalddc2a3zb5s9230f1cle51ab97ab28eBcactcdal35177546012

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
\ VENTA CFEE 57958
PASTO 2025-03-17 2025-04-16 2025-03-17 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761 '
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO;12136
PACIENTE: VICTOR OLMEY MONTENEGRO MUNOZ MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIC
No. HCL: 1002922868 1// CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION , LOTE CAN. | V. UNITARIO |~ IVA V. TOTAL
HSLN3500 PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICIOS] 5 o 1 / 582,035V |~ 0 1,582,035
HSLN4755.87 TORNILLC TITANIO CORTIGAL DE 3.5MM X14M ¢ - 3l 110,841 0 332,523

COMERCIALIZADORA
jam—
aman E X TERNAS A S,

Factura Original

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGi SAS. NIT. 8110214384

BT54081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60%uc

OBSERVAGIONES: CONTRATO NO 089-2025 - MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS CATORCE MiL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE ]
VALOR $ 1,914,558.00
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $ 0.00
CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 1,914,558.00
Esta factura se asimlila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después de VA $ 0.00
vencida cobramos Interases de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancidn del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devoluclonesde marcancia que presente deterloro
e T e T ——re——r—————r—
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $ 0.00
§79.512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA, GTE. No. 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
5999 9964 TOTAL $ 1,914,558.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 1226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA. VILLAVICENGIO - www.fifacfonextarna.com - Info@fijacionextarna.com




Resol Dizn. {87 64081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52365 AL CFEE 600y

SC-CTRASEIED

-

¥ COMERGIALIZADORA

Fjlacion

EXTERKA B.A. 8§ wew—

N1E, #0054 416-7 Repinten Coman

Fecha y Hora de Generacién 2025-03-17 14:39:25
CUFE:

233667c3f0d4a39068d45¢83359e1472ef130f0e08dc%a144c2a32b59230f1¢0e51ah97ab28e8cas6c9a035177646912

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FEGHA DE VENCIMIENTO |  FECHA GIRUGIA FAGTURA DE
VENTA
PASTO 2025-03-17 2025-04-16 2025-03-17 ELECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CFEE 57958

NIT: 891501676-1

DIRECCION GLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladsra

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN
e —

PACIENTE: VICTOR OLMEY MONTENEGRO MUNOZ

TELEFONO: 3174019580

PEDIDO:12136

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

No. HCL: 1002922868

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

F EOarRt ALt anng A

"

Fyzrana e

ractura Copia

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3500 PLACA GANCHO TITANIO ACROMIGCLAVICULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICIOS 0 1 1,582,035 ) 1,582,035
HSLN4755-87 TORNSLLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM Xt4kM 0 3 110,841 ) 332,523 -

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089 - 2025 - MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VT0. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

VALOR $ 1,914,558.00

RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00

{FIRMA Y SELLD) ELABORO SUBTOTAL $1,914,558.00

Esta factura se asimila en sus ofectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de IVA $0.00
vencida cobramos interases de mora a fa tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,

sanchan del 20%. RETE. FUENTE $0.00

No acepfamos deveolucionesde marcancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCG DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /{ BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 /| BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No, -01164-2 D . . No,
i OCCIDENTE CTA. CT 631909 gggdﬂ 164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $ 1,914,558.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 8110214384
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. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion T
= A;r Quirtirgica
Lisangd
wmd-w Scla g 4€ PAGINA: 112
Folio: 11 Fecha de Registro:  17/03/2025 10:33:42 a. m. N° de Historia Clinica: 1002922868

ingreso: 2062171

Pa

N

: OL_ EY :
Fecha Nacimiento: 25/n0wembre12 Edad Actual 22 Afios I 3 Meses / 23 Dias Eslado Civil: Soltero
002
Direccion; BARRIO LUZ ELENA Teléfono: 3152480597

Procedencia: POPAYAN Ocupacién: ESTUDIANTE

Régimen: Ningtino

Plan Beneflcios: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT Nivel - Estrato: SOAT

" GLOR A-MUNO‘Z"

Responsable:

Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  16/03/2025 2:53:59 p. m.

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comiul
n

Quirofano: 3 Proceso previo de lepleza " RUTINARIO
Procedimiento: 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPO DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA
Clrujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiclogo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 3 LOTE: 160325 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014721
HUMERO 1 LOTE: E 118

No. Inicio: |3 Contea Completo; Si
No.Final: |3

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' . ) Usuario: 610
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Registro de Instrumentacion [Ticoms
Quirdrgica
PAGINA: 21
t-echa de Registro:  17/03/2025 10:33:42a. m. N° de Historia Clinica: 1002922868
Ingreso: 2062171
No, Inicio: |1 Contec Completo: Si
No.Final: 1

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sald: No NO REQUIERE

Material Emplantable: Si

| Observaciviies

Detatle: GASTOS FIJACION EXTERNA:
- TORNILLO TITANIO CORTICAL DE3.5X 14: 3

Aodeeo Priema

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

- PLACA GANCHO l I'l ANIO ACROMIOCLAVICULAR BLOQ IZQ X 2:

i fn(hcacwnés Mérhcri&*

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

MNombre reporte ; HCRPHistoBase

Registro Médico: 99938

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
171
N°PP000000001479
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 19/03/2025 09:20 2. 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:  CFEES7957 % ICA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/03/2025 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMI0000068 INJERTO CHIPS CORTCOESPONJOSO  UNIDAD
DE 15 CC PARA ALOINJERTO OSEQ

1,00$6.827.625,00 $6.827.625,00 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6827625,0000 34138,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base V1r. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6827625,0000 68276,0600
CONCEPTO DE RETENCION % VY. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 6827625,0000 204829,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6827625,0000 136553,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6827625,0000 136553,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base ¥Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6827625,0000 1024 14,0000
DETALLE SUBTOTAL: $6.827.625,60 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,60
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 18050- PACIENTE JULIA MYRIAM LOZANO
GRBANG CC1114731725 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2059061 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,60
RETE ICA: $0,60
RETE FUENTE:; $170.691,60
OTRAS RETE; $682,763,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TGTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 30,00
CINCO MILLOPES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTA Y UN AJUSTE RED: 30,00
PESOS CON ghRO CTVS M/Cle ASUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $5.974.171,00

PERARIO CON FUNCIONES DE
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION:

%{OFESiONAL UNWERSIT&O
SUMIRISTROS Y ACTIVOS I'l308

610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY
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B COMERCIALIZADORA
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NIT, 30008437 6-7 Reriren: Coxrin
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v

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

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

CUDE: e3d1ab701f60ef2515bb9d8fef01c573d340b68b26f98c4dfdf96f256e729b7c4665822e63e008c663a320f37225f46

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

8915016761

NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 18050
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA { PACIENTE
2025-03-17 CAROLINA CONTRERAS 57957 [ JULIA MYRIAM LOZANO URBANO
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,275,875 2,275,875
VALOR FACTURADO: $9, 103,500 VALOR A CANCELAR: $ 6.:827.6251
vatoR  |I $ 2,275,875.00
, DESCUENTO |] $ 0.00
AL SUBTOTAL || $ 2,275,875.00
Egg_gg;:ﬁ;;, IVA $0.00
3 De Facturscién RETE. FUENTE $0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 8110214384



Resol. Diaiii5764081647324-2024/10H7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL, CFEE 65du.-

I COMERCIALIZADORA

NTT. $00054418-7 Wepion Cuniin

s EXTEANA 5, A, G

FC-LEALRIED

.

Fecha y Hora de Generacién 2025-03-17 14:39:16
CUFE: e4d65ef987ae3cf6Bhbe8hibfadc63celaled296c0372f44386177079581873ac355005a1c95f7123df5410d73f06c388

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 57957
PASTO 2025-03-17 2025-04-16 2025-03-15 ELECTRONICA
p—— " — N
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12134 o~
sormsnsamnans
PACIENTE: JULIA MYRIAM LC}ZANO URBANO MEDICQ: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO /
No, HCL: 1114731725 [/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | W/UNITARIO| ~IVA V., TOTAL
HSLN4755-142 INJERTC OSEC CHIPS CORTICO £ESPONIOSCG PARA ALOINJERTO 15CC ] 1 9,103,500 v G 9,103,500

_COMERGIALIZAGORA

B cesmat X TERNAS, A S, memcn

Factura Original

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214334

QOBSERVACIONES: CONTRATO NG 089- 2025 BACTERIN REGISTRO e
INVIMA: 2014DM-0012465 FE

VALOR EN LETRAS: NUEVE MILLONES CIENTO TRES MIL QUINIFNTOS PESOS M/ICTE ]

VALOR $9,103,500.00
RECIBIDO Y ACEPTADO 3 DESCUENTO $ 0.00
CAROLINA CONTRERA
(FIRMA Y SELLD) ELABORO SUBTOTAL $ 9,103,500.00
Esta factura se asimila on sus ofectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0.00
venhcida cobramos Intereses de mora a Ja tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondas Insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptames devolucionesde mercancla que presenta deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 633000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 // BANCO DE QOCGCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 /| BANCQ DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
5999 9964 TOTAL " $ 9,103,500.00

GRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.fiJaclohexterna.comm - infa@H)acionexterna.com



Resol. Dizi: 18784081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 Al, CFEE S00u....

Sl COMERCIALIZADORA
5 ol ... .4 XIT, 90003441657 Tpbrman Conndn
B[O l”ﬂ
S ERESE3AT g
maams EXTERNA 5. A, S s
.
Fecha y Hora de Generaclon 2025-03-17 14:39:16
" CUFE: ed4d65ef987ae3cf66bcBbi5fadctlcela3e0296c0372f4438617707958f873ac355005a1c9517123df5410d73f05¢388
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 57957
PASTO 2025-03-17 2025-04-16 2025-03-15 ELECTRONICA :
- — m——————————————
- e e
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: 3174019590 PEDIDO:12134
— ———
PACIENTE: JULIA MYRIAM LOZANO URBANO ]MEDlCO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No, HCL: 1114731725 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLMN4T55-142 INJERTC OSEQ CHIPS CORTICC ESPONJOSO PARA ALCINJERTO 16CC 0 1 9,103,500 0 9,103,500
"""'EWMUMMM
OBSERVACIONES: CONTRATO NC 089- 2025 BACTERIN REGISTRO
INVIMA: 2014DM-0012465 FE
VALOR EN LETRAS: NUFVE MILLONES CIENTO TRES MIL QUINIENTOS PESQS MICTE ]
VALOR || $9,103,500.00
DESCUENTO § 0.00
RECIBIDO Y ACEPTADO
TRERA
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO CAROLINA CONTR S SUBTOTAL $ 9,103,500.00
Esta faciura se asimlila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo do comerclo, Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chegques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancla gue prasenta deterloro
GUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANGCO DE BOGOTA CTA, GTE, No, 693400069 # BANCOLOMBIA CTA, GTE. No, RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;lgog. 335;01164-2 } BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $ 9,103,500.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110274384
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- ‘ A TR 4 M \
g Quirurgica
LEied ohuWipentis b B 8 PAGINA: 2
Folio: 132 Fecha de Registro:  15/03/2025 4:58:40 p. m. * N°de Historla Clinica: 1114731725

| 2000061 v

‘l\ior;l.bre ac enté.: .
Fecha Nacimiento: 22Mmoviembre/1 Edad Actual: 74 Anos / 3 Meses / 26 Dias Estado Civil: Casado

950
Direccion: VEREDA LOS FAROLES BRISAS DEL RIQ Teléfono: 3215461850

Procedencia; POPAYAN Ocupacion:  TERCERA EDAD

Réglmen:

Pian Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUDNUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A. CONTRIBUTIVO

Ninguno

_: Datosdel Ingreso. - TOHONMIZ . (Fech 15033033 04:38p )
Responsable: VICTOR MONTENEGRO Teléfono Resp: 3215461850

Direccion Resp: VEREDA LOS FAROLES BRISAS DEL RIO Fecha de ingreso:  8/03/2025 11:28:32 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

i M forme XY

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINARI

Procedimiento: 795502 REDUCCION ABJERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
FEMUR

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo: Si

tndicador Quimico de Instrumental : Indicader Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO

FEMUR 2 LOTE; E 44 FPAQUETE DESECHABLE LOTE: 014753
PLASTIA 7 LOTE: E 44

Mo, Inicio: |4 Conteo Completo: Si
No.Final: 4

Andia P

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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Registro de Instrumentacion [ Ficoos
Quirurgica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  15/03/2025 4:58:40 p. m. N° de Historfa Clinica: 1114731725

ingreso: 2059061

—_

No. Inicio; Comeo Compieto: Si

No.Finai:

—h

Patologia:  No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se ap/rca desmfecc;on postenora fa sala No NO REQUIERE
R A - Observacivies

Material Implaniable: Si

Detalle: GASTOS ORTHOSYSTEM:
- TORNILLO CORTICAL DE 5.1 X 32 AUTORROSCANTE TI : |
- TORNILLO CORTICAL DE 5.1 X 34 AUTORROSCANTE T1: 2
- TORNILLO CORTICAL DE 5.1 X 36 AUTORROSCANTE T1: 1
- TORNILLO DE BLOQUEO VORTEX DES.{ X34 MTH: 2
- TORNILLO DE BLOQUEO VORTEX DE 5.1 X 60 M T1: 2
- TORNILLO DE BLOQUEO VORTEX DE 5.1 X 65M T1: 2
- TORNILLO DE BLOQUEOQ VORTEX 5.1 X 70 M T1: 2
- TORNILLO ESPONIOSO DE 6.5 X 70 ROSCAROSCA 16 M TI: 1
-PLACA DE FEMUR DISTAL VORTEX DE 5.1 M X 10 ORIFICIOS DER TI : |
-PINLISODE2O0MM X 250 M-8 :2

FITACION EXTERNA:
- INJERTO OSEO CHIPS CORTICO ESPONJOSO PARA ALO]N}ERTO i5 CC

Iﬁdmriamws Medrca”

J S O

Instramentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2
N°PP000000001480
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 19/03/2025 10:50 8. m,
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO} ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AYDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  CFEES7955 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/03/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000190 PLACA BLOQ UN TERCIO CANA 3 5 X UNIDAD 1,008 1.020.797,50 $1.020.797,50 0,00 0,00
4 10 ORIFICIOS
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 10A UNIDAD 6,00 $83.130,50 $498.783,00 0,00 0,00
26MM
DMC0000078 CLAYO AGUJA DE KIRSCHNER DE 1.6 UNIDAD 100 $21.262,50  $21.26250 0,60 0,00
AL8MM
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VYl Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1540844,0000 7704,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥ir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1540844,0000 15408,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr, Base Yhr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1540844,0000 46225,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1540844,0000 30817,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1540844,0000 30817,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vlr. Refenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1540844,0000 23113,0000
DETALLE ' SUBTOTAL:  $1.540.844,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DB DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 18049- PACIENTE VICTOR DANIEL VIVAS ) 0,00
GALLEGO CC1061810460 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2061282. IMPUESTO: $0,
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $38.521,00
OTRAS RETE: $154.084,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: R - IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS TREINTAY AJUSTE RED: $0,00
NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
‘TOTAL COMPR: $1.348.239,00

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




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

% ’C///‘f/?fg 3;7/0 Cttoeco Ag'/ %

\ RARIQ CON FUNCIONES DE 1(01"1:5101%1. UNIVERSI'!'ARIO
LIAR DF, BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
UTIVQ 0 QUIEN HAGA SUS VECES

¥ CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:6 10 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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 - Narifio
info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com

CUDE: 7591866a196bc7e527¢22f579c968879fff8bb281ad8da9236d97a26b06ch020e1c165bda8ch0a63fd17d7fa54acfee?

@l COMERCIALIZADORA

s 3P ERNA S, AL S e
. w

NTT. 300054e76-7 Rerimen Comnin
i i S i

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA EREDIT? )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 18049
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-03-17 CAROLINA CONTRERAS 57955 | VICTOR DANIEL VIVAS GALLEGO
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V. UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 513,615 513,615
pd
Tz 1
VALOR FACTURADO: [$2 054 459 VALOR A CANCELAR: $ 175407844
VALOR ' $513,615.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 513,615.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 513,615.00

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



$LERESEAES

e

COMERCIALIZADORA

7

EXTERKA 8, A.5 meemm

N1T, 8000544767 Beginiers Comin

Fecha y Hora de Generacion 2025-03-17 14:38:56

CUFE: 60fe189acd7492242f5185af8b154698683h340f5977415eebB8ddd36de5ef871bcd7977aa2f37506cd2c000d1a3f2bi4

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA
PASTO 2025-03-17 2025-04-16 2025-03-15 ELECTRONICA
——— e T ———

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CFEE 57955

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: VICTOR DANIEL)HV;AS GALLEGO

TELEFONO: 3174019590

PEDIDG:12132

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

v

No. HCL: 1061810460

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

.-:T64081647324-2024/10M7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 8¢

Resol. Di..,.,

COMERCIALIZADOKA

s EXTERHAS A G munm

¥actura Original

REF DESCRIPCION P LOTE CAN. | V. UNITARIO|-IVA | V. TOTAL

-~ HSLN3467 PLACA TERCIO DE CARA TITANIO BLOQUEADA 3.6 X 10 ORFICIOS ¢ o 1 - 1,361,083 vl oo 1,361,063
HSILN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 2 ¥, 110,841 0 221,682

HSLN4T755-70 TORNILLC TETANIO CORTICAL BE 3.5MM X16MM i} 4 // 110,841 ’l/// 0 443,364
HSLN 1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM / 0 1 V| 28,350 1/ 0 28,350

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214334

OBSERVACION

ES; CONTRATO NO 089 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CINCUENTA ¥ CUATRO MIL CUATROGIENTOS CINCLUENTA ¥ NUEVE PESOS MICTE

VALOR $ 2,054,459.00
RECIRIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $ 0.00
CAROLINA CONTRERAS

{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 2,054,459.00

Esta faclura se aslmila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédige de comercio. Después de IVA $ 0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, -

sanclon del 20%, RETE. FUENTE $0.00

No aceptamos devolucionesde mercancla gque presente detarioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /f 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
6999 5964 TOTAL $ 2,054,459.00

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




Rerozer

8450804

W COMERCIALIZADORA

m—ENTERRA 5, AL S r—

.

NIT. 5000244767 Reginmers Comin

Fecha y Hora de Generacién 2025-03-17 14:38:56
CUFE: 60fe189acd749224215185af8h154698e83h340§59774150eb8ddd36de5ef871bcd7977ae2f37506cd2c000d1a3f2bf4

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-03-17 2025-04-16

2025-03-15

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 57955

NIT: 891501676-1

,

DIREGCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|CIUDAD: POPAYAN

PACIENTE: VICTOR DANIEL VIVAS GALLEGO

SEDE: POPAYAN ITELEFONO: 3174019590

lPEDIDO:12132

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Na. HCL: 1061810460

CLINICA: HOSPITAL SUSANA |.OPEZ DE VALENCIA

+37G4081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEEBS -

Resol. Cic....

T

Factypg Copia

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3467 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 10 ORFICIOS ¢ 1 1,361,063 0 1,361,063
HSLNAT55-87 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X14MM e 2 110,841 0 221,682
HSLN4755-70 TORMILLC TITAMIO CORTICAL DE 3.5MM X18Mi4 e 4 110,841 0 443,364
HSLN 1434 GLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM G 1 28,350 0

28,350

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089 - 2025 MADISON ORTHO REG. INV

MA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CINCUENTA Y CUATRO Mt CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS MICTE

6959 Boa4

VALOR $ 2,054,459.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 2,054,459.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA : $0.00
vencida gobramos interases de mora a la tasa establecida por |a ley. Cheques devueltos por fondos Insuficiantes,
sancian del 20%. RETE, FUENTE $0.00
No aceptamos davoluclonesds marcancia que presents detarloro
| CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCC DE BOGOTA CTA, CTE. No. 603000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE [CA $0.00
879-512677-24 // BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA., CTE. No. 1086
TOTAL $ 2,054,459,00

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@fijaclonexterna,com
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i .y [ SLV-GC-03-F02-V14
J Registro de Instrumentacion [ o
ol v iriirat
Susang Quirtrgica
M PAGINA: 112
Folio: 19 Fecha de Registro:  15/03/2025 10:59:25 a. m. N de Historia Cinica: 1061810460

ingreso: 2061282

i et Datos Personales CEnaniananlE
Mombre Pacitente: VICTOR DANIEL VIVAS GALLEGO ldentificacién: 1061810460 Sexo:Masculino
Fecha Nacimienle: 24/unio/1988 Edad Actual: 26 Afios / 8 Meses / 24 Dlas Eslado Civil:  Soliero

Direccion: CARRERA 4BE 14 03 Teléfono: 3243239607

Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  PROFESIONALES DE ENFERMERIA

héglmen:

Ninguno

Flan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

. _Datps g[f:l Jygrgso : i

Responsable: JERALDINE CRISTINA SILVA Teléfono Resp: 3182728630

Direccion Resp: TRANSVERSAL 9 NORTE 56 78 CONDOMINIO Fecha de ingreso:  13/03/2025 2:46:26 p. m.
MONSERRAT

- Finalidad Consuita: Diagnostico Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
BBy Hnformet:

Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFiISIS SEPARADA DE TiBiA O PERONE CON
FIJACION

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA

Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

tnstrumental Completo; Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

PLASTIA#S PAQUETE DESECHABLE

LOT.14032025 LOT.029912

No. lnicio: |4 Conteo Completo: Si
No.Final: 4

[No.Inicio: |2 |Conteo Compieto: Si

y RAJTTR

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Normbre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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Quirargica

Registro de Instrumentacion

| SLV-OC-03-F02-V14

l HC0008

PAGINA: 21

Fecha de Registro:  15/03/2025 10:59:25 a. m.

No.Final: 2

N° de Historia Clinica: 1061810460
Ingreso: 2061282

Paltologia:  No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Sj
Se aplica desinfeccion postetior a la sala. No NO REQUHERE

Material Tmplan(able: Si

Detalle:  GASTO FUUACION EXTERNA:
_PLACA TERCIO DE CANA TIT BLOQ 3.5 X 10 ORIF =1
"FORN TIT CORTICAL 3.5X14-2
_TORN TIT CORTICAL 3.5X 16=4
“CLAVOS DE KIRSCHNER 1.8 X230MM=1

GASTO ORTHOSYSTEM:
_SI8 FEMA FIJACION BOION EXPERT KNOTLESS=1

TSVl

Instrumenitador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase

' Obsérvacionies

s';;_;EInd{Cd';mnes Méfilc; e

Registro Médico:

1083316262

Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001481
PROVEEDOR; g:ggmkcmuzmom FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 19/03/2025 § 1:26 2. .
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AYDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA;  CFEES57959 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC; 17/03/2025 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
BMC0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL 3 A UNIDAD 1,0083.004.412,25 $3.00441225 000 0,00
DMC0000457 é)ZOMPONENTE TIBIAL MODEL 2 A 12 UNIDAD 1,00$2.684.283,00 $2.684.283,00 0,00 0,00
DMI0000067 INSERTO TIBIAL CLI MODEL 2 A 14  UNIDAD 1,008 1.708.179,75 $1.708.179,75 0,00 0,00
DMC0000306 CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO  UNIDAD 1,00$2.512.500,00 $2.512.500,00 0,00 0,00
DMUI0000001 UDRAPE UNIDAD 1,00 $9922500  $99.22500 000 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $124.03,00 $124.031,00 06,00 0,00
CAMPO YODO
DMHO0000010 HOJA DE SIERRA UNIDAD 1,00 $735.000,00 $735.000,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base YIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  11767631,0000 $8838,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  11767631,0000 117676,0000 { /!
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido : { ) ‘
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 11767631,0000  353029,0000 ff’,,f\
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido ) f-,\ /'\k‘
PROELECTRIFICACION 2,0000 11767631,0000  235353,0000 v '
CONCEPTO DE RETENCION _‘% Yir, Base ¥Ylr, Retenido C} A
PRODESARROLLO 2,0000 11767631,0000  235353,0000 C/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenida
TASA PRODEPORTES 1,5000  11767631,0000 176514,0000
DETALLE SUBTOTAL: 51176763100 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE BESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDJTO 18056- PACIENTE MARIA ELENA MUNOZ DE
ASTUDILLO CC25428268 MEDICO CC 76304323 DR BOLANGS, INGRESO 2061902, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $294.191,00
OTRAS RETE; $1.176.763,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE;: . 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

22
COMPROBANTE ENTRADA
DIEZ MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y AJUSTE RED; $0,00
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $000

FOTAL COMPR: § 10.296.677,00"f

%4/% 5:,?,;, leno gy 7

ey, Mo o
) SUM]NISTROS YA TIVUS 1308
% TIVO O QUIEN HAGA SUS VECES ¢

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

LICENCIADG 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

j L Pasto - Nariio
exrERms S.A.S info@fijacionexterna.com

WF COMERCIALIZADORA

NIT, 50005427 57 Resimen Comin

SO« ER2ERRSS

\. J www.fijacionexterna.com
CUDE: b459c5da57a5daf8082ceb6e866d056bs744abecc2efd25415f335ecca5¢c54975¢0310a5%¢c2d99e4ed8eb4eechbe2ccad
[SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC _ NIT: 891501676-1 NOTA CREDITG/
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 18056
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
| 2025-03-17 CAROLINA CONTRERAS 57959 [MARIA ELENA MUNOZ DE ASTUDIL
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 3,922,544 3,022,544
J../' P
VALCOR FACTURADO: $ 1 5,690, 175 VALOR A CANCELAR: $ 11 .767.631 Y
VALOR $ 3,922,544.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 3,922,544.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 3,922,544.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214334



{8764081647324-2024/10/1 T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60

Resol. Digii

FCAERATERLG

COMERGIALIZADGRA

—EXTERNA &, A8 wewar

.

NTT, 30408147 6-7 Rapimean Comnda

Fecha y Hora de Generacion 2025-03-17 14:34:35

CUFE: 1cDaef3ab3eTccd7c17b653¢6374470548875de276453f6a3fe659aa34de3ad8ah203974a0a86b152deb16f07bb242e6

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTC

FECHA CIRUGIA

FACTURA DE

PASTO 2025-03-17

2025-04-18

2025-03-15

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ELECTRONICA

VENTA CFEE 57959

-

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera

ICIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONQ: 3174019590

PACIENTE: MARIA ELENA MUNOZ DE ASTUDILLO 7

IPEDIDO:12133

MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY /

L 7

Na, HCL: 25428268 \/

CLINICA: M. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION - LOTE CAN. |[V. UNITARIO| VA V, TOTAL
HSLN4756-184 | COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC Moyﬁ‘ 4 G 1/ . 5,205,883 0 5,205,883
HSLN4755-185 | COMPONENTE TIBIAL CL JMC MODEL #2 a i d 3,579,044 0 3,579,044
HSLN4755-186 | INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL#2 TALLA t0 ;// 8 1 v . 2277573 0 2,277,573
HSLN4755-1172 CEMENTO CﬁD’CON GENTAMICINA SYNTH-X o 1 / . 3,350,000 0 3,350,000
HSLN1438 U ORAPE / o 1), 132,300 0 132,300
HSLNA723 STERE DRAPE Y/O [OBAN 0 1 / - 185375 0 165,375
HSLN4755-187 |  HOJA DE CIERRA ANGOSTA 90 ML 0 1/ 980,000 0 980,000

s COMERCIALIZA L JRA
pid ’
_ ot coma £ X TERNAS A S e
——— 9 . . ?
Factura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO NO (89- 2025 SURGIVAL
REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R 1
VALOR EN LETRAS: QUINCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL CEENTO SETENTAY CINCC PESQOS MICTE
VALOR $ 15,690,175.00
RECIBIDO Y ACEFTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL H $ 45,690,175.00
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codige da comercio, Después de IVA " $0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lay. Cheques devueltos por fandos Insuficientes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que prasante deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN; BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 / BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
4999 9964 ° TOTAL $ 15,690,175.00

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




I COMERCIALIZADORA

. — i " NIT. 900544747 Hepdmers Comtin
j v EXTERNA 5, A, S v
Fecha y Hora de Generacién 2025.03-17 14:39:35

CUFE: 1caef3able7ecd7c17b653c6374470548875de276453fGa3fe659aa34dedad89b203974a0a86b152deh16§07bb24206

P 20

ICLTRAERIET

\.

Resal. Diafii'{4764081647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 60,

CIUBAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 57959
PASTO 2025-03-17 2025-04-16 2025-03-15 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 |TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12133
—
P
PACIENTE: MARIA ELENA MUNOZ DE ASTUDILLO MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JAGINTO HERNEY
No, HCL: 25428268 CLINICA: H. SUSANA LOFPEZ DE VALENCGIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNA785-184 | COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL #3 0 1 5,205,883 0 5,205,883
HSEN4755-185 | COMPONENTE TIBIAL CL JMC MODEL #2 0 1 3,579,044 ] 3,579,044
HSLN4755-186 |  INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL#2 TALLA 10 0 1 2,277,573 0 2,277,573
HSLN4755-112 | CEMENTC OSEC CON GENTAMICINA SYNTH-X 0 1 3,350,000 0 3,350,00C ¥
0
HSLN1438 U DRAPE 0 1 132,300 0 132,300 |3
HELN4AT23 STERI DRAPE Y/Q I0BAN 0 9 165,375 ) 165,375 |2
HSLN4755-187 HOJA DE CIERRA ANGOSTA 20 ML [i] 1 980,000 0 980,000 5
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089- 2025 SURGIVAL
REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1
VALOR EN LETRAS: QUINCE MiLLONFS SEISCIENTOS NOVENTA MIL CIENTC SETENTA Y CINCO PE‘.OS MICTE ]
VALOR $ 15,690,175.00
RECIBIDQ Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS pEocyENTO P00
(FIRMA Y SELLOD) ELABORO SUBTOTAL $ 15,690,175.00
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a [a tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondes insuflcientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionasde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $ 0.00
679-512677-24 | BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;JQ&; 333;01164-2 I BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $ 15,690,175.00

GRA 36 No. 8 - 134 BARRID LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - GONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA. VILLAVICENCIO - www fijacionexterna.com - info@fijaclonexterna.com
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cédigo: FO-DT-014
Versidn: 4

Fecha: 22/02/2024
Pagina: 1 de 1
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Distributed by COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
con domicitio an CARRERA 36 N° 8-134 AVE!

“ PANAMERICANA, PASTO

N

D38250 293251

No, 10 Xinmi West 2nd Road, South of Tongzhou Develapment Zenie,

Tangzhou Distrist.Beljing, Ching

Note:Sterilized by Radiation. Indicator tumns from yellow to red after sterilization,

INVIMA registration no,:2023DM-0026720:

Distributed by CUMERCIALIZA.DORA PHIFRACTAL 8.A.5 con
H domicilio on KR 44 43 - 25,

No. 10 Xinmi West 2nd Rnnd.Sumh of Tongzhou Developmem Zone, 6

Tongzhou Distriet, Befjing.China

Note:Sterifized by Radiatton.Indicator turns from yelow to red after sterilization.
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INVIMA registration no,:2023DM-0026720;
Distributed v COMERCIALIZADORA PHI FRACTAL 5.A.8 cont
domicitio cn KR 44 43 - 25, CALI

T

Mo.10 Xinmi West 2nd Road.South of Tongzhon Development Zone, 6 938250 894337
Tongzhou-District. Befjing, China

WNote:Sterilized by Radiation Indicator tums from ted to blue after sterilization.
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Surgical Cement with gentamicin

REF HC-SX-OHI{'E 041G23161 53 2026-04-30

TEKNIMED 5.A.8 c E 2787
¢ rue du Torps Frant Pommids

P NS00 Vi an Bioorre - FRANCE

1221 Brickefl Ave. Suite 900

%& Miam, FL us.aaa131§
] - HC Biofogics
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_ % . . - | SLV-GC-03-F02-V14
v Registro de Instrumentacion [ Ficome |
; . 7 Quirurgica
Léo duw ~h LQ PAG'NA: 12
Folio: 48 Fecha de Registro:  15/03/2025 10:22.:55 a. m. N° de Historia Clinica: 25428268

‘in reso. 2061902

. MARIA ELENA MUROZ DE AST on: 25428268

Fecha Nacimiento: 23/abri1948 Edad Actual: 76 Afios / 10 Meses / 25 Estado Civil: Casado
Dias

Direccidn; CARRERA33 CALLE15 3243 Teléfono: 3177075854

POPAYAN Ocupacién: TERCERA EDAD

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

EPS 5.A. SUBSIDIADO

L . Datos del Ingreso FRHON |

Responsable: Tetéfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  15/03/2025 5:01:51 a. m.
Finatidad Consulta; Otra Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza: RUTINARIO

Procedimiento: 815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA

Cirujano; 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERCNICA

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO

GENERAL 4 LOTE: 66 PAQUETE DE CADERA LOTE: 013873
FEMUR 1 LOTE: E110

No. Inicio: |8 Conteo Completo: Si
No.Final; 6

Andiea  Pouera

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 reporie ; HCRPHistoBase Usuario: 610
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' . . | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ticos
Quirurgica
PAGINA: 22
Fecha de Registro: 15/03!2025 10:22.55a. m. N° de Historia Clinica: 25428268

Ingreso: 2061902

No. Infcio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia:  No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la sa/a No NO REQUIERE
A T e Obsérvacwnés

Material Implantable: Si

Detatle: GASTOS FUACION EXTERNA:
- COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL #3 : |
- COMPONENTE TIBIAL CLIMC MODEL#2: 1
- INSERTQ TIBIAL CLIMP MODEL# 2 TALLA 10 : 1
- CEMENTO QSEQ CON GENTAMICINA SYNTH-X : |
-U-DRAPE: 1
- TOBAN - ORTOTEX : |
- HOJA DP SIERRA ANGOS TA 90 ML

Indzcacm i es,Médm s

Anbica Pramra

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 : HCRPHisteBase Usuario: 610



