“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

AN

INFORME DE SUPERVISION No, 05 DEL CONTRATO Nro. 089 DEL

27 DE FEBRERO DE 2015,

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y COMERCIALIZADORA
F1LJACION EXTERNA S.A.S,

1. DATOS GENERALES

Contrato N° .| 089

Termino; ~,| La duracién del contrato serd hasta el 31 de marzo de 2025 o hasta agotar su cuantia
sin que supete la presente vigencia, desde la suscripcién del acta de inicio.

Otro si No,

Fecha Inicio:

-

4 de marzo de 2025

Fecha de Finalizacién;

31 de marzo de 2025,

Contratista: ", COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NIT O Cedula de Ciudadania |,900084476-7
{contratista)

Objeto del Confrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Valor del Contrato:

s

$ 355.875.000.000

Forma de Pago:

.

El hospitai pagara al conlratista ¢l valor del objeto del contrato en cuotas, previa presentacion
de la respectiva factura con cumplimiento de fas normas legales de la DIAN. Radicada en Ia
oficing de archivo la cuat debe estar debidamente firmada por parte del proveedor y de quien
recibe los clementos, para la firma de la centificacion por parte del supervisor asignado. A la
orden de pago se le reatizaran los descuentos de ley y el valor neto obfenido se pagard
mediante los irmites administrativos establecidos por el hospital

Presupuestai:

Nimero y Fecha de Disponibilidad-

No. 160 del 21 de febrero de 2025, del conirato

Supervisor:

-4 Esta actividad estard a cargo de la subdireclora cientifica YINA ANDREA

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

Periodo a que corresponde el informe

- 18 03 25 ~20 03 25

2, SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

™ $355.875.000.00

Valor Total del Contrato;

~ $355.875.000.00

Valor Ejecutado:

~$ 117.387.297,00

Valor a Pagar segiin informe;

~ $10.075.158,00

Valor a pendiente por ejecutar;

. §238.487.703,00

viGitabo Supersatud 7.

L

Linee do Alancién ol Uwaro 4500070 - Bogols, D.C.
Linea Gratulla Naclonol 318060910383

T )
Elaboro: Daira Montenegro & — Afiliado participe ASIES 7 K/

Revisa Yamith cerén; afilindo participe ASIES

iPensando en U, doy 1o mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBILA




“Pensando en fi, doy lo mejor de mi"

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FLJACION EXTERNA SAS- Segan Contrato Nro, 089 del 27 de
febrero de 2025,

3, CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTT:

Durante la ejecucion del contrafo, el coniratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosintesis que no se encuentren
dentro det lisiado anexo. Dicha colizacion se debe realizarse a mas lardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié fa solicitud, incluidos
fines de semana y dias festivos. B! contraiisla debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar ia cirugla, en el caso de MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o préfesis, Ia entrega se debe realizar un dia antes de la cirvgla hasta fas 10 am, Para las ciruglas los dias domingos y
lunes se enfregaran materiales de osicosintesis liasta la 1:00 pm del dia sébado, ¢n ¢l caso de MATERIAL DE OSTEQSINTESIS de reemplazos
articulares y/o protesis, la entrega se debe reatizar el dia sdbado hasta las 10:00 de la maflana. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del
material se realizard dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cuatquier medio de comunicacion, salvo los casos excepeionales fos euales seran previamente acordados con el coordinador del proceso quirdrgico
o ¢l coordinador de central de esterilizacion, El material de osicosinlesis debe ser entregado en Ia central de esterilizacidn debidamente relacionado
(formato de solicitud de maierial de osteosintesis-hoja de remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es
necesario ¢l cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por ¢l médico tratante con la hoja de remision para la autorizacién del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica duranlte ¢l periodo de vida
ulil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, emperatura, etc.) e caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningiin
costo adicional, Bstardn a cargo del contratista los cosios de asistencia del instramentador, transporie, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de los biencs. 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 la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental. para cirugia
programada se nolificard al CONTRATISTA con un tiempo de antefacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporte téenico, el prolesional
en instrwmeniacion quirdrgics se deberd presenlar 30 minutos antes de Ia hora exacta de la programacién y para cirugfa de urgencias en un tiempo
miéximo de una hora después del Hlamado, principaimenie 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 supervisién.

6, DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

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

\PP0000000014}2 ~20/03/2025 $ 1,386.740,00\:‘CFEESSOS]{_{;OII nota crédito N‘;\\19/03/2025 $1.848.986
NC 18090, por valor de 462246 / e

™~ N
PP000000001483/] 20/03/2025 | $ 1.491.956,00 |-CFEE5803 |/on nota erédito N°/\ 18/03/2025 | $1.989.274
NC18080for valor de 497318 /

Ppoooooooo148&}*’20103/2025 /| $4.943.612,00 |-CFEES8052,on nota crédito N°19/03/2025 | $6.591.482
“|\NC18087 or valor de 1647870 /| /

j

PPOOOOOOOOMB;/ 20/03/20256 $2.252.850,00 NCFEE58106 Con nota crédito N°/ 20/03/2025 | $3.003.800
T"NC18100 por valor de 750950 /

Eluboro: Daira Moentencgro A - Afiliade participe ASIES ‘/’) i"\ A=

5t Reyist Yamith cerén; afiliadoe participe ASIES
VIGILADO Supersalud (/’ iPensando en tl, doy io mejor de mi!
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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.

7. CERTIFICACION DE PAGO;
La suscrita supervisora del contrato certifica que el contraiista cumplio a satisfaccidn las obligaciones coniractuales

por lo tanto procede el pago correspondienie al periodo certificado.

El anterior informe se firma €l {27) veintisicte de marzo del afic dos mil veinticinco (2025).

&{T)

-
Eluboro: Daiva Montenegro A — Afiliado pariicipe ASIES D

/’:‘5 Revisa Yamith cerdn; afilindo participe ASIES ll\v-"‘\-v
VIGILADO Supersalud (f iPansando en i, doy lo melor de ini!
tinaa de Atenckén al Usuarka 8600870 - Pogotd, . HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.,
Harea Gratulla Hacianal 0360do7 10303 CALLE 15 N° £7 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW,HOSUSANA.GOV,.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBLA
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

12
COMPROBANTE ENTRADA
NSPP000000001482
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: DO0DR4476 FECHA: 20/03/2025 08:21 a. m.
CIUDAD: l‘?‘ﬁg’l'() SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEES805) % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/03/2025 08:27 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000199  PLACA BLOQ UN TERCIO CANA 3 5 X UNIDAD 1,00$1.020.797,50 $1.020.797,50 0,00 0,00
4 10 ORIFICIOS
DMF0000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X I0A UNIDAD 3,00 $83.130,50 $249391,50 0,00 0,00
DMT0000779 ifmm CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 2,00 $58.275,00 $116.550.00 000 0,00
FIT 3.5 A4.0X 12-20 A30MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 13867400000 27735,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1386740,0000 27735,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1386740,0000 20801,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Ylr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1386740,0000 6934,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1386740,0000 13867,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  13B6740,0000 41602,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 1,386.740,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 18090- PACIENTE MARIA JOSE RENDON n
BELTRAN CCI059235623 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2062102. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $34.668,00
OTRAS RETE: $ 138.674,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: | IMP DISTRE: $0,00
UN MILLON DOSCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00

CON CERO CTVYS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL: §$0,00

TOTAL COMPR: $1.213.398,00

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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

D St

T 0"“"“‘? CON FUNCIONES DR PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXJLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

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

LICENCIABO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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Pasto - Narifo

CUDE: 1344b5ab3c46452190d3d87684cc341514ce88b3826dff1757b9c938e404e995e940¢1 beb78af053f58fa09c¢f923bdd4

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

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

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

881501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

NOTA EREDITZ )
N® NC 18090

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-03-19 CAROLINA CONTRERAS 58051 | MARIA JOSE RENDON BELTRAN
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC:! V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO _ 1 462,245 462,246
'VALOR FACTURADO: |31 848 986 VALOR A CANCELAR: $ 17386.740
VALOR $ 462,246.00
DESCUENTO $ 0.00
= SUBTOTAL $ 462,246.00
i 900.004478.7 IVA $0.00
ea De Facturackén RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 462,246.00

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



Resol. Di.

/58081647324-2024/10M17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE §0.

‘ S COMERGIALIZADORA
g o Y L _:_ NET. 900024£76-7 Reatmers Comin
L ERASESES i ' o i ”
—EXTERAA 8, A, 5 weewm
N
Fecha y Hora de Generacién 2025-03-19 08:57:05
CUFE: 238b1b6025c61a0320c93873bbcdafaecid1b2d9e50c116c90ci2368a744a0123ed16739f5¢9025a3d1852261 350509
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 58051
PASTO 2025-03-19 2025-04-18 2025-03-18 ELECTRONICA
e
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONC: 3174019580 PEDIDO: 12141
PACIENTE: MARIA JOSE RENDON BELTRAN MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1059235623 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIC| - IVA V. TOTAL
HSLN3464 PLACA TERCIC DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 7 ORFICIOS 0 17 1,361,083 W‘ 0 1,361,083
HSLN3945 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X12 M 0 2 Ve 110,841 f 0 221,682
HSLN4T55-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM i} 1 / 10,841 ¥ 1 0 110,841 )
HSLN2116 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUED EN TITANIO 4.0 X 14 o 2 /] 77,700 -/ 0 155400 |+
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/62/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO M|l NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS MICTE ]
VALOR $ 1,848,986.00
RECIBI00 ¥ AGEPTADO GAROLINA CONTRERAS [—ooc =10 3000
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 1,848,086.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la [etra de camblo segun Art. 774 del ¢codigo de comerclo. Después de IVA $0.00
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusitos por fendes insufictentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesds mercancia que prasente deterloro
S0 0,tethlftehfchsthftif fcce
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BQGOTA CTA, CTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEégr;c; 333;01164-2 1 BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $ 1,848,986.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238366 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionextarna.com - Info@fijaclonexterna.com



Resol, Bia,

JB40B1647324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 600, -~

' R COMERCIALIZADORA
] &= = ’ NTT. 9000344767 Bepimew Coantin
IC-CERL5ES0S i ﬂ
—EXTERNA §, A5 —
\_ .
Fechay Hora de Generaclén 2025-03-19 08:57:05
CUFE: 238b1b6025ct1a0360c93873bbeda2faecid1b2d9e50c116c90ci2368a744a0123ed16739f5¢2025a3¢118522613505h9
CIUDAD EXPEDICION FEGHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 58051
PASTO 2025-03-19 2025-04-18 2025-03-18 ELECTRONICA
P e N
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN :
SEDE: POPAYAN TELEFONO:; 3174019590 ]PED!DO:12‘§41
S — v
PACIENTE; MARIA JOSE RENDON BELTRAN IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No, HCL: 1058235623 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3464 PLACA TERCIO DE GARA TITANIO BLOQUEADA 3.6 X 7 GRFICIOS 0 1 1,361,083 0 1,361,083
HSLN3945 TORNILLG TITANIO CORTICAL DE 35MM X12 MM D 2 110,841 0 221,682
HSLN4T755-87 TORNILLC TITAKIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 1] 1 140,841 i} 110,841
HSLN2118 TORNILLC CORTICAL DE BLOQUEO EN TIFANIO 4.0 X 14 ] 2 77,700 o] 155,400 <+
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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 MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO ML NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS MICTE ]
M' -
VALOR $ 1,848,986.00
RECIBIDO ¥ ACERTADO CAROLINA CONTRERAS || o 0 009
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 1,848,986.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por 1a ley. Cheques devueltos por fondos insuflcientas,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos davoluclonesde mercancia que prasente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000068 BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEégfgt; 332;01164—2 { BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 1,848,986.00
CRA 16 Ne. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVICENGIO - www.fijacionexterna.com - info@ffjaclonexterna.com
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20/03/2025 0808

i .z [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion N
Quirdargica
PAGINA: 12

Fecha de Registro:  18/03/2025 2:57:36 p. m. N° de Historia Clinica: 1059235623

Ingreso: 2062102

MARIA JOSE RENDON BELTRAN &n: 1059235623

: ' Sexa:Femenino

Fecha Nacimiento: 01/marzo/2005 Edad Actual: 20 Afos / 0 Meses { 19 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: TORRE A APARTAMENTO 403 ALTOS DE SANTA INES  Teléfono: 3105050051
Procedencia: POPAYAN Qcupacion: ESTUDIANTE
soied - Datoy de Afilincidn
Regimen: Ninguno
Plan Beneficios: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT Nivel - Estraio: SOAT

: pr;;gs (]el Iﬂg{eso FOLIQNQ !9 : (Feﬂh(;, &/03/2025 02 5] 7%" ;;g )

Responsable DAVID ALEJANDRO CHITO PEREZ

" Teléfono Resp: 3135197256
16/03/2025 3:39:25 a. m.

Causa Exierna: Enfermedad_generai

Direccién Resp:

Finalidad Consulia: Otra

Fecha de ingreso.

Quirof'ano:m o 3 i Pmceso prewo de lepleza“‘

"RUTINARIO
Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Ciuimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO CPTIMO
FPLASTIAH#T DESCEHABLE
L OT:170325BIO LOT; 014721

No. Inicio: {3
No.Final:

Conteo Compieto: Si

[a%)

@\m "Bu (éiom) % i

Instraumentador: GLENI BURBANO ARMERO

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

Registro Médico: 9470-A

MNombre.reporte : HCRPHistoBase Usuatio: 610
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. .y | SLY-GC-03-F02-V (4
Registro de Instrumentacion [ e
Quirdrgica
PAGINA: 272
Folio: 19 Fecha de Registro:  18/03/2025 2:57:36 p. m. N° de Historia Clinica: 1059235623
Ingreso: 2062102
3igtiirls  si No.Inicio: |1 |Conleo Completo: Si

No.Finhal:

—_

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

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

PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 7 ORICIOS (1)
TORNILLO TITANIQ CORTICAL 3.5 X 12(2)

TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 14 (1)

FORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO ENTITANIO 4.0 X 14 (2)

Iridfcacwnes Médlcas

(%m 4, dhono ‘fﬁz’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especiah'dad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Usuario: 610



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

1/2
N°PP000000001483
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 20/03/2025 08:40 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 B 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO; TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE58031 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/03/2025 12:00 8. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO0001418 TORNILLO MINIHERBERT TIT2 7 X 18 UNIDAD 2,00 $660.238,50 $1320477,00 0,06 6,00
A40
DMCO000075 CLAVO AGUIA DEKIRSCHNER DE  UNIDAD 100 $26.578,50 $26.578,50 0,00 0,00
1.5 MMt
DMAD000161 AGUIA KIRSHNER DE 0.9 -1.0 PUNTA RUNIDAD 2,00 $72450,00 $144.900,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1491956,0000 7460,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA LO0OD  1491956,0000 14920,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1491956,0000 44759,6000
CONCEPTO DFE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1491956,0000 29839,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1491956,0000 29839.0000
CONCEPTO DE RETENCiON %  Yir, Base Vir. Retenideo -
TASA PRODEPORTES 1,5000  1491956,0000 22379,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.491.956,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 18080- PACIENTE JEIDEN ARLEY QUINONES .
DORADO CC1058969255 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS, INGRESO 2060704, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $37.299,00
OTRAS RETE: $ 149.196,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI: $0,00 -
UN MILLON TRESCIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $ 0,00
CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.305.461,00

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




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

DT S oo plbiro /f%y/g

OPERARIG CON FUNCIONES DE, PRATESIONAL UNTVERSITARIO
AR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

REACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJICY U CONTIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



i COMERCIALIZADORA

w—EXTERKA S, A5 wem

NTT, 80005247 6-7 Reenen Comtin

A

v

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

Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 0d5949c208369a47338%c4f9{3a7a453e01191a9fe02485aadeb3chc1a7aed01874edeafda206ca7d9btec20fe199fa8

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

891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

NOTA EREDlTﬁI A
N° NC 18080

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N¢ FACTURA | PACIENTE
2025-03-18 CAROLINA CONTRERAS 58031 | JEIDEN ARLEY QUINONES DORAD
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NQOTA DE DESCUENTO 1 497,318 497,318
/

VALOR FACTURADO: $1 ,989.274 VALOR A CANCELAR: $ 1ﬁ91_/955,,
VALOR $ 497,318.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 497,318.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 497,318.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



B COMERCIALIZADORA

i

EXNTERNA 8. A5 e

NIT, 8630944351 Bagimen Coandn

150 3008

CLERASEIES

.

Facha y Hora de Genaracién 2025-03-18 15:15:42
CUFE: 0e28d901541b1b415e10abci68194heedbSeT1db595ehiac8a49636736982e6080808d5d4d2624368adcadi02d22ee62

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 58031

PASTO 2025-03-18 2025-04-17 2025-03-18

!

NIT: 891501676-1

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

CIUDAD: POPAYAN
PEDIDO:12138

PACIENTE: JEIDEN ARLEY QUINONES DORADO
No. HCL: 1058969255

MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

V, TOTAL

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V- UNITARIO L IVA
MSLN4755-123 |  TORMILLO MINIHERSERT TITANJG2,7X 30MM ¢ 8 2 7 880,318V |7 0 1,760,636
HSLNATSE5-188 | PIN STEIMAN 1.5 X 230 MM o 1] 5 65.438 Ve 35,438
HSLN4756-105 |  PIN PUNTA ROSCADA 0.9 X $00KM ¢ Z2V 96,600 0 193,200

CUMERCIALiu’m&.U-
o -

3.5
[ 4

W EXTERNAS A 5 wmun:

d Wi,
o
krp

by
&

‘actura Origing

3764081647324-20241 01 7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE Bluxe-

Resol (.

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS GCHENTA ¥ NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTAY CLIATRO PESOS MICTE ]

VALOR $1,989,274.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
(FIRMA Y SELLO) ELARORO SUBTOTAL $ 1,989,274.00
Esta factura se asimila en sus efoctos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercia. Después de IVA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por {a lay. Cheques devueltos par fondos Insuficlentes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceplamos develucionasda mercancla que presente deterloro
0ottt O
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 893000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No., 1086
6599 0964 TOTAL $ 1,989,274.00

CRA 36 No, B - 134 BARRIO LAS AGACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www fijacionexterna.com - info@fijacionexterna.com
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COMERCIALIZADORA
= r

I/

EXTERNA 5. A, 5 iy

NIT, SOGGH4 4767 Reginieny Comin

Fecha y Hora de Generacidn 2025-03-18 15:15:42
CUFE: 0023d901541b1b415¢10a5¢{68194bec0bSe71db595ebfacBaddn367369822e0808080504d2624368a4cadi02d22e062

CIUPAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 58031
PASTO 2025-03-18 2025-04-17 2025-03-18 ELECTRONICA :
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891601676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

 —— T —— i ————r— e ————— ————

TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12138
PACIENTE: JEIDEN ARLEY QUINONES DORADO MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No, HCL: 1058969255

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Resol. D

O ey s
M

& ian-
Factury Copia

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSILN4755-123 TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 27X 30MM 0 2 880,318 0 1,760,636
HSLN4765-188 |  PIN STEMAN 1.5 X 230 MM G 35,438 0 35,438
HSLN4755.105 PIN PUNTA ROSCADA 0,9 X +00MM 4] 2 96,600 0 193,200

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089-2025

MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/ICTE
B TR S A TR L e R A A=A AR i e

" VALOR $ 1,989,274,00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA ¥ SELLO) ELASORO SUBTOTAL $1,989,274.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 deal cddige de comoercio, Después de VA $ 0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tass establecida por Ja ley. Chegties devusltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00
No aceplamos devoluclonesdes mercancia que presenta deterioro
e e P e O S L L et
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677.24 // BANCO DE OCCIDENTE CYA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
6009 9964 TOTAL $1,089,274.00

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.fijacionexterna.com - Info@fijaclonextarna.com
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. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoos
Quirurgica
PAGINA: 12
Folio: 43 Fecha de Registro:  18/03/2025 9:12:58 a. m. N° de Historia Clinica: 1058969255

Ingreso: 2060704

S Dalos Personales -
JEIDEN ARLEY QUINONES DORAD

: identificacion: 1058969255  Sexo:Masculing
Fecha Nacimiento: 16/noviembre/2 Edad Actual: 16 Aiios / 4 Meses / 2 Dlas  Estado Civil:  Soltero

008
Direccidn: VEREDA LA MEDINA Teléfono: 3168154964
Procedencia; BOLIVAR Ocupaclon ESTUDIANTE
L Datos de Afiliacidn
Régimen: Ninguno
Pian Beneficlos: AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. Nivel - Estraio: OTROS
0 Dalos del Ingresa FOLION® Y3 | (Fecha! 18032023 09: 20 11)
Responsable: ~ HEYNER ANGULO Teléfono Resp: 3168154964

Direccion Resp: VEREDA LA MEDINA Fecha de ingreso:  12/03/2025 2:45:24 p. m.
Finalidad Consulta: Otra

Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 2 Proceso prewo de L!mp|eza- RUTiNARIO

Procedimiento: 785102 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA
BE HUMERO ‘
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 5 LOTE: 148 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014753
HUMERC 1 1LOTE: E 139

No. Inicio: |3 Contec Completo: Si
No.Final: |3
Acdea fourg
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}

Nomibre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610
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. ., | SEV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ticoms
Quirargica
PAGINA: 212
Folio: 43 Fecha de Registro:  18/03/2025 9:12:58 a. m. N° de Historia Clinica: 1058969255
Ingreso: 2060704
No. inicio: {1 Conteo Completo: Si

No.Final:

—

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quircfano. Si
Se apﬂca desmfecc.'on posrenara /a sala No NO REQUIERE

Obsaiiiriémlie‘s

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:

- TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 2.7 X 30MM (2)
- PIN STEINMAN 1.5 X 230MM (1)
- PIN PUNTA ROSCADA 0.9 X 100MM (2)

Indwacwhes Me’dtcas*

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

ES]JECI’HH(IH(]': OTRA ESPECIALIDAD NOQ CLASIFICADA
LICENCIADO A: fHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 610




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

1/2
N°PP000000001484
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA:  20/03/202569:47 . 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:  CFEES8052 % JCA; 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/03/2025 12:00 2. m.
COBIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0G0I90 PLACA BLOQ UN TERCIO CANA 3 §X UNIDAD 1,0081.020.797,50 $1.020.797,50 0,00 0,00
4 10 ORIFICIOS
DMS0002006 SUTURAS DE ANCLAJE 3.5 UNIDAD 1,00$3.456.731,25 $3.456.73125 0,00 0,00
REABSORBENTES
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 10A  UNIDAD 400 $83.130,50 $332522,00 0,00 0,00
26MM
DMT0000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,00 $5827550  $5827550 0,00 0,00
TIT3.5 A4.0X 12-20 A30MM
DMT0001030 TORNILLO ESPONJOSO 4.0 X45A50  UNIDAD 1,00 $75.285,00  $7528500 0,00 0,00
MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4943612,0000 24718,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4943612,0000 49436,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4943612,0000 148308,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4943612,0000 98872,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4943612,0000 98872,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000  4943612,0000 74154,0000
DETALLE ' SUBTOTAL:  $4.943.612,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 18087- PACIENTE JHON ESTEBAN CARDENAS i
MARTINEZ CC 1059354803 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2060173, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $123.590,00
OTRAS RETE: $494.360,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $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

g

‘ 2/2
COMPROBANTE ENTRADA
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y AJUSTE Rty 0,00
POS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOFAL: $0.00 .
TOTAL COMPR: $4.325.662,00

500 5%7,@ St /gzy/ %

\\ OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNTVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F11OS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA: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 - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 72a6067074defdaaf036425d93a1a5ca831beedf63706a25b7d1fee98eaa78adadsSd10afdbf34d854d2806db8248%e7

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 18087 &
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
20250319 CAROLINA CONTRERAS 58052 | JOHN ESTEBAN CARDENAS MART |
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC!| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,647,870 1,647,870
/
VALOR FACTURADO: [$6 591,482 VALOR A CANCELAR: $ 479437612 -
VALOR $ 1,647,870.00
. DESCUENTO $ 0.00
gt === SUBTOTAL $1,647,870.00
o 20000t T 6.7 VA $0.00
+ea De Facturacin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABGEA™ ACEPTADA TOTAL $ 1,647,870.00

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

—— EXTERNA §. A8

ML 80008411 6.7 Wepimen Comnsin

Fecha y Hora de Generacidn 2025-03-10 08:57:23
CUFE: 39c61166df6f453hcd121a2414Bae7c7hedeadld3f30b62a7b2bbc40a30aa2¢99b50b1aaa 7044t aab0adecdd018b47

GIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

N saassmtsirm—

2025-03-19

—

2025-04-18

2025-03-18

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 58052

NIT: 891501676-1

o

DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera

[CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: JOHN ESTEBAN/Z?\RDENAS MARTINEZ

TELEFONO:

174019520

IPEDIDO:12139

o

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO v

No. HCL: 1059354803

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

o

V. TOTAL

REF DESCRIPCION 7 LOTE CAN, V. UNITARIO |~ IVA
HSLN3466 PLACA TERCEO DE CARA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 8 ORFICIOS v 8 1 L 1,361,083 70 1,361,083
HSLN4708 SUTURA DE ANGLAJE 3,5 REABSORBISLE o 1+ |~ 4,608,975 o 4,608,975
HSLNA755-87 TFORNILLO YITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 7 0 ~2 (] . 110,841 < o 221,682
HSLN4T55-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM * 0 1 < o 1108417 | 0 110,841
HSLN3948 TORNILLC TITANKD CORTICAL DE 35MM X18 MM ¢~ 0 A 110,841 A0 110,841
HSLN2116 TORNILLC CORTICAL DE BLOQUED ENTITANIO 4.0 X 14 f/ 0 1 /| 77700 / 0 77,700
HSLNA755-39 TORNILLO ESPONJOSO EN TITANIO 4.0 X 50MM -/ 0 1 4 100,380 / 0 100,380

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089 - 2025

MADISON ORTHO REG, INVIMA. 2020DM-0006347-R1 FEGHA V1O, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ UN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y BOS PESOS M/CTE

6299 4864

VALOR $ 6,591,482.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDO Y AGEPTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO) ELABORG I SUBTOTAL $ 6,591,482.00
Esta factura se asimila en sus efeclos a la letra de cambio segun Ark. 774 del codigo de comarcio, Despuéds de IVA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa eslablacida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
saneién del 20%, RETE. FUENTE $ 0,00
No aceptamos davoluclonesde mercancia que presente defarloro
I CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 # BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /f BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 6,591,482.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




Resol Dian

-2 T64081547324-2024/10/17-AUTORIZA NUMERACIQN CFEE 52305 AL CFEE 600c

B COMERCGIALIZADORA
i 3 NTT., 5000244981 Rapinn Coiniin
W3 e '
SCLEAASPIES i e
s EXTERNA 5, A, wew—m
\.
Fecha y Hora de Generacién 2025-03-19 08:57:23
- CUFE: 39c61166df6f453bcd121a24148ae7cTbedealdl33fifb62a7b2b5c40a3aa2cd9h50b1 aae?bedfdf7aab0adecddli18b4?
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 58052
PASTO 2025-03-19 2025-04-18 2025-03-18 ELECTRONICA
e —— e e ——————
e 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 lTELEFONO: 3174019590 IPEDIDO:12139
. T———
PACIENTE: JOHN ESTEBAN CARDENAS MARTINEZ [MEDECO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No, HCL: 10598354803 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION B LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3466 PLAGA TERCIO DE CARA TITANIC BLOQUEADA 3.5 X 8 ORFICIOS 0 1 1,361,063 0 1,361,083
HSLN4708 SUTURA DE ANGLAJE 3,5 REABSORBIBLE 0 1 4,608,975 0 4,608,975
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 2 110,841 0 221,682
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM 0 1 110,841 0 110,841 ¥
=]
HSLN3948 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X18 MM 0 1 110,841 0 110,841 3
HSLN2116 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEQ EN TITANIC 4.0 X 14 0 1 77,700 0 77,700 g
HSLN4755-39 TORNILLO ESPONJOSO EN TITANIO 4,0 X 50MM 0 1 100,380 0 100,380 S
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/62/2030
VALOR EN LETRAS: SFEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTAY U MIL CUATROCIENTOS OCH_E-NTA Y DOS PESOS M/CTE I
VALCR $ 6,591,482.00
DESCUENTO $0.00
RECIBINO Y AGEPTARO
CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL % 6,591,482.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $ 0.00
vencida cobramos Intereses de mara a la tasa establacida por fa lay. Cheques devusltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla gue prasents detaricre
GCUENTAS PARA CDNSiGNAC!EN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 #/ BANCOLOMBIA CTA.CTE, No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA., CTEéglgog. 332;01164-2 I BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL " $ 6,591,482.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA « CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www. fljaclonexterna.com - Info@tiJacionextsrna,com
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20/03/202508:10

. .z [ SLV-GC-03-F02-V14
» Registro de Instrumentacion [ Co00 |
e Quirdrgica
Susana
Lbouz'de Vosgntha £ 1. PAG{NA, 12
Folio: 37 Fecha de Registro:  18/03/2025 11:54:53 a. m. N° de Historia Clinica: 1059354803

Ingreso: 2060173

Sexo:Masculino

1059354803 ¢

Nombre Paciente: JOHN ESTEBAN CARDENAS Identificacion:
Fecha Nacimiento: 10/septiembre/ Edad Actual: 20 Afios /6 Meses / 8 Dlas  Eslado Civil:  Sollero

2004
Direccién; CARRERA 5 F A 10 VILLA ELENA Teléfono: 3205671917

Procedencia: BALBOA Ocupamén ESTUDIANTE
Calmn e Datos de Aftligeign =~ 0

inguna

Rég men '

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

S Datosdel Ingrese. - FoHonir 18032027 134 0. 00).

Responsable: JUAN CARDONA Teiéfono Resp 3202704093

Direccidn Resp: Fecha de Ingreso:  11/03/2025 11:45:11 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu

n

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpiééé " RUTINARIO

Procedimiento: E794602 REDUCCION INDIRECTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumentai : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#4 DESCEHABLE
LOT:E145 LOT:014721
HUMERO #2
LOT:140325BI0

(o Bodbonrt

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




20/03/202508:10

. _ - [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticous
Quirurgica
PAGINA: 212
Folio: 37 Fecha de Registro:  18/03/2025 11:54:53 a. m. N° de Historia Clinica: 1059354803

tngreso: 2060173

No, Inicio: 5 Conteo Completo: Si
No,Final: 5
No. tnicio: |1 Contec Completo: Si
No Final: 1

Patolegia:  No
Cirugta: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se apfica desinfeccidn posterior g la safa;  No NO REQUIERE

Material Tmplantalle: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FITACION EXTERNA

PLACA TERCIO DE CANA BLOQ. 3.5 X 8 ORICIOS (1)
SUTURA DE ANCLAJE DE 3.5 REABSORBIBLE (1}
TORNILLO TTF CORTICAL 3.5 X 14 (2)

TORNILLO TIT CORTICAL 3.5 X 16 (1)

TORNILLO TIFT CORTICAL 3.5 X 18 (1)

TORNILLO CORTICAL BLOQUEO TIT 4.0 X 14 (1)
TORNILLO ESPONIOSO TIT 4.0 X50(1)
S Tdicaciones Miiieds

A\, ’ -
(o Boorboro a

Instrunentador; GLENI BURBANQ ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Mombre reporle | HCRPHistoBase Ustzario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 6i0

172
NePP000000001485
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 20/03/2025 03:10 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE58106 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 20/03/2025 12:00a. m.
COBIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMP0000093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AY 49-

A G5 MM

DMT006L377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27X 10

A28

DMTE000043 TORNILLO BE BLOQUEO TIT A-V DE

2.4-2.7 X 12 A26MM

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

1,008 1.438.770,75 $1.438.776,75 0,00 0,00
1,00 $96.468,75  $96468,75 0,00 0,00

fl

500 $127.57500  $637.87500 0,60 0,00

DMC0000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER L.2A UNIDAD 3,00 $2657825  $79.734,75 0,00 0,00
2.0
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2252850,0000 11264,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vh, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2252850,0000 22529,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vlir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2252850,0000 67586,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2252850,0000 45057,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2252850,0000 45057,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vlir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2252850,0000 33793,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.252.850,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 18100- PACIENTE JOSE FARID ZEA NARVAEZ
CC 12724313 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2061889, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $56.321,00
OTRAS RETE: $225.286,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y 1iN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES AJUSTE RED; $0,00
PESOS CON CERO CTVYS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.971.243,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [851501676-1]




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

COMPROBANTE ENTRADA

OO -y o Volw1C A 7/%

()P LRARIO CON FUNCIONES DE -

- PROYESIONAL UNIVERSTTARIOQ
AUXIYAR DE BODEGA, SECRETARED SUMINISTROS Y ACTIVOS ;7”03
FJFCﬂ IVO O QUIEN HAGA SUS YLCES

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

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

272



EEE COMERCIALIZADORA

e EXTERNA S, 4.5 we—

NTT. 50005+476-7 Regimen Conin:

w,

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: 7fac3cTe3d5d80d758e2f678d9ad3f8758d33e15254a08e75{5fe5¢9979b7852ee47298¢01400893d34ab1f5bac2cf0
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NIT: 891501676-1 NOTA CREDIT /6
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N?® NC 18100
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-03-20 CAROLINA CONTRERAS 58106 | JOSE FARID Zg_A NARVAEZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 750,950 750,950
i _ s
VALOR FACTURADO: |5 3,003,800 VALOR A CANCELAR: $ 2.252.850
VALOR || $ 750,950.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 750,950.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 750,950.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HG1 SAS. NIT. 8110214384



Resol. Diai.,

i COMERCIALIZADORA

NET. 80G0584476-7 Repimto Coanin

SC-{TRASESED

\..
Fecha y Hora de Generacion 2025-03-20 08:23:12

CUFE: _eBe5c6833a860b72d9e3102703h8acddaB32217dc595433245cTh06d4795401e22a46dd618303¢3h9F3d7631d689bes3
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

PASTO 2025-03-20 2025-04-19 2025-03-19

CFEE 58106

— e —————————ss
o e —

M s ——————
e

CLIENTE: HOSPITAL S8USANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501876-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 L.a Ladera CIUDAD; POPAYAN

S : :
EDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: JOSE FARID ZEA NARVAEZ

PEDIDO:12142

MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

No. HCL; 12724313 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

- AA0BT647324-2024750/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEE 607

Wt‘nwu ﬂOMtHLlALI-.AbUﬁA

& Hlae ey

Ry Lt oo EXTERNAS A 5 i

»antura Original

REF DESCRIPCION / LOTE CAN, | V. UNITARIO |- IVA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV ZQ 49 MM/f/ o 1 ¢ 1,918,381/ 0 1,918,361
HSLN3999 TORNILLO CORTIGAL TETANIO R/D 27 X 14 o 1 128,625 0 128,625

. HSLN3854 TORNILLO BE BLOQUEG TITANIO AN 2.4MM X 14 MM / o “ s 170,100 v 0 170,100
HSLN4217 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AV 2.4MM X 22 MM 7 6 1 / / 170,100 0 170,500
HSLN4215 TORNILLO DE BLOQUED TITARIO AN ZAMM X 18 MM /} 0 2 4 170,100 ’; 0 340,200
HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUED TITANID AN ZAMM X 20 MM 0 A < 170,100 0 170,100
HSLMNt431 CLAVOS DE XIRSHNER 1.2 i 1 / )‘“‘. 35,438 // -0 15,438
HSLIN1432 GLAVOS DE KIRSHNER 1.5 0 2 ! 35,438 / 0 70,876

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

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 089 - 2025

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRES MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE
— MR

VALOR $ 3,003,800.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLI NA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
(FIRMA Y SELLD) ELABORO SUBTOTAL $ 3,003,800.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la fetra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA % 0,00
venclda cobramos intereses de mara a la tasa establecida por {a ley. Cheques devusltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceplames devolucionesde mercancia que presante deterioro :
CUENTAS PARA CONSIGNACISN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 653000069 / BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /i BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
4950 9564 TOTAL $ 3,003,800.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA PUOR HGI SAS. NIT. 8110214384




Resal. Diat.....

...+ S4081647324-2024110/17-AUTORIZA NUMERACION CFEE 52305 AL CFEEECC

SCLERASBIEE

.

W COMERCIALIZADORA

ian

EXTERNA §.A.S mesme

NET. 5000244 16-7 Regimen Comin

CUFE:

Fecha ¥ Hora de Generacion 2025-03-20 08:23:12
eBe5c6833a860b72d9e3f02703bBacdda832217dc595433245cTh06d4795401222a46dd678303c3b9f3d7631d689bc8d

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-

03-20

2025-04-19

2025-03-19

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 58106

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

PACIENTE: JOSE FARID ZEA NARVAEZ 1MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

PEDIDO:12142

No, HCL: 12724313

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA

J“'FNF,"’-'?‘IV\Q-

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 1ZQ 49 MM 0 1 1,918,361 0 1,918,361
HSLN3999 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 27 X 14 0 q 128,825 0 128,625
HSLN3854 TORNILLO DE BLOQUED TITANIC AV 2.4MM X 14 MM 0 1 170,100 0 170,100
HSLN4217 TORNILLO DE BLOGUEO TITANIC ANV 2.4MM X 22 MM 0 1 170,100 0 170,100
HSLN4215 TORANILLO DE BLOQUEOQ TITANIC ANV 2,4MM X 18 MM 0 2 170,100 0 340,200
HSLM4215 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/ 2,4MK X 20 MM 0 1 170,100 g 170,100
HSLN1431 CLAVOS DE KIRSHNER 1.2 0 1 35,438 O 35,438
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 0 2 35,438 0 70,876 '

OBSERVACIONES!

CONTRATO NQ 089 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRES Mii OCHOCIENTOS PESOS MICTE

VALOR $ 3,003,800.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ °-°,°
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 3,003,800.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0.00
venclida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00
Mo aceptamos devoluclonesde marcancia que presente defarjore
e e e ————— oo o)
CUENTAS PARA CDNSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 893000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 | BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 J/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
3999 9964 TOTAL $ 3,003,800.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 6110214384

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionextsrna.com - info@fl)acionexterna.com
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cédigo: FO-DT-D14
Vearsion: 4

Fecha: 22/02/2024

Pagina: | de i
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DEPARTAMENTO: C avcen ' 7 Gupan: N Do N e
cuincamoseray | M. S spune. Lo Pl -~ CUENTE: R -
PACIENTE: * ! - ) —
_ JJS(’; Z e /l/OfV,UCLKZ_ N"CEDULAON IDENTIFICACTON: © | 12214 gfj
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.. . ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fico008
Quirargica
PAGINA: 12
Folio: 295 Fecha de Registro:  19/03/2025 10:11:11 a. m. N° de Historia Clinica: 12724313 ’

Ingreso: 20618_89

Coaien sonales
Nombre Pacienta: Identificacion: 12724313
Fecha Naclmiento: 26/septlembre/ Edad Actual: 89 Afios / 5 Meses / 23 Dfas Estado Civil:  UnionLibre

~ Sexo:Masculino

1955
Direccion: VEREDA GUADUAL Teléfono: 3107191968
Procedencia: BOLIVAR Ocupaclén:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

PENSIONADO

. atos de Afiliacion
Régimen; Ninguno
Plan Beneficios: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N4 No 66-5-20195-24 Nivel - Estrato: OTROS

Datos del Tngreso TOLIONZY - (Feshu 19032035 10571 )

Responsable: AURA PINO Teléfono Resp: 3013478705

Direccion Resp: VEREDA GUADUAL Fecha de Ingreso:  15/03/2025 12:35:13 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Exlerna: Otro_tipo_de_accidente

Ll b L0 ¥ nforme*!
Quirofano: 3 Proceso previc de Limpieza:  rutinario
Procedimiento: 793303 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO
O RADIO COLLES OTROS CON FIJACION INTE
Cirujanoc: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Compieto:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#11 DESEC HABLE
LOT:E153 LOT: 014721

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

@,, @d (éam_} ‘%I

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 : HCRPHisloBase Usuario: 610
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' . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ricaoms
o Quirargica
Lborz oy Valenle 0 8 PAGI N A: 2/2
Folio: 29 Fecha de Registro:  19/03/202510:14;11a. m. N° de Historia Clinica: 12724313

Ingreso: 2061880

! 1 I

Conteo Comptleto: Si

—

No, Inicio:
No.Final:

—_

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofanc. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE
TR T e R e i Oi;serimcwries

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

PLACA RADIO DISTAL VOLAR A/V IZQ. 49MM(1)
TORNILLCO CORTICAL TITANIO R/D DE 2.7 X 14 ()
TORNILLO BLOQUEADOQ TITANIO A/V 2.4 X 14 (1)
TORNILLO BLOQUEADO TITANIO A/V 2.4 X 22 (1)
TORNILLO BLOQUEADO TITANIO A/V 2.4 X 18 (2)
TORNILLO BLOQUEADO TITANIO A/V 2.4 X 20 (1}
CLAVO DE KIRSCHNER DE 1,2 MM (1)

CLAVO DE I(IRSCHNER DF ] 5 MM (2}

fil(flc‘déldtiéS Méri:cas =

(o Botbonot”

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



