“Pensando en i, doy lo mejor de mi”

-

“
INFORME DE SUPERVISION No. 22 DEL CONTRATO Nro. 155 DEL 10 DE ABRIL DE 2625, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPLZ DE VALENCIA E.S.E., Y COMERCIALIZADORA FIJACION

EXTERNA S.A.S,
1. DATOS GENERALES
Contrato N° " | 155
Termino: ™., | La duracién del contrato sera de cuatro meses (4) coniados a partir de la
suscripeion det acta de inicio.
Otro si No.

Fecha Inicio:

10 de abril de 2025

Fecha de Finalizacion:

~| 9 de agosto de 2025,

.

Contratista: | COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciundadanfa™| 900084476-7

(contratista)

Objeto de! Contrato: ~. | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL

PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E,

Valor del Contrato:

$ 874.773.904

Forma de Pago:

previa presentacién de la respectiva factura con cumplimiento de las

El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuotas,

normas legales de la DIAN, Radicada en la oficina de archivo la cual debe
estar debidamente firmada por parte del proveedor y de quien recibe los
elementos, para la firma de la certificacion por parte del supervisor
asignado. A la orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y el
valor neto obtenido se pagarda mediante los trémites administrativos
establecidos por el hospital

Nifimero y Fecha de Disponibilidad-

Presupuestal:

No. 87 del 14 de enero de 2025, del contrato

Supervisor:

Bsta actividad estara a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACHI, con el époyo que se designe o que haga sus veces,

Periodo a que corresponde el

informe

I 30

03 25 30 =, 05 25

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

~, $ 874.773.904.00

Valor Total del Contrato:

= & 874.773.904.00

Valor Ejecutado:

“.$ 519.323.129,00

Valor a Pagar segtin informe:

. $ 17.292.053,00

Valor a pendiente por e¢jecutar:

= § 355.450,775,00

viciLabo Supersalud P

Linsa da Atenckin al Ussiks §60GE70 - Bopotd, D.C.
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Elaboro: Daira Mentenegro A — Afifinde participe ASIES' Y, W
Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES

iPensando en ti, doy lo mejor de mil
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“Pensando en i, doy lo mejor de mi"”

Suséﬁé
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 155 del 10 de
abril de 2023.

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

Duranie la gjecucién del contrato, el contratista debera presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosintesis que no se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe reatizarse a més tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié la solicitud, incluidos
fines de semana y dias festivos, B! contratista debe ingresar et 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 OST EOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o protesis, la entrega s debe realizar un dia antes de la cirugia hasta las 10 am, Para las cirugfas los dias domingos y
lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta Ja 1:00 pm del dia sabado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
arliculares y/o protesis, la entrega se debe realizar el dia sabade hasta las 10:00 de la mafiana. Para atender las cirugfas de urgencias el ingreso del
material se reatizard dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dfas festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacién, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con ¢l coordinador del proceso quirdrgico
o ef coordinador de central de esterilizacion, El material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
{formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es
necesario el cumplimiento de fas caracleristicas del material solicitado por ¢ médico tratante con Ia hoja de remision para la autorizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
atik; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacidn, temperatura, efc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
ealidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningin
costo adicional. Estardn a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de fa entrega de los bienes, El personal de instrumentacion a cargo del conltratista, se encargara de verificar que los insumos necesarios
para fa cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la fista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental. para cirugia
programada se nofificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacidn de minimo 12 horas el requerimiento del soporte técnico, el profesional
en instrumentacidn guirdrgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de Ia programacion y para cirugia de urgencias en un ticmpo
miximo de una hora después del llamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion,

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

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

AQ000000002987 30/05/2025 $ 8.362,553,00 | CFEEG1018 con nota crédito | 30/05/2025 | $11.150.070
N°® NC 19222 por valor de
2787517

PPO00000O001T789 30/05/2025 $ 8.929.500,00 | CFEE61036 con nota crédito | 30/05/2025 | $11.906.000
N° NCI9223 por valor de
2976500

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones contractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.
El anterior informe se firma el (19) diecinueve de junio del afio dos mil veinticinco (2025)

DRA. YINA AK

%OMERO IMBACHI

/ 98.880
itectora cientifica
Hospital éusana Ldpez de Valencia

Elaboro; Daira Moutenegro A — Afilindo participe ASIES A\
9 Revisa Yamith cerén; afiiado participe ASIES
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ o R : i
identificaclon | dv | - Razon Soclal .- Clase Aportante © * Sucursal Principat Direcclon | chulad-pepartamento | Teléfono | Exonerado SENAe

NIT 900084476 .. |7 | COMERCIALIZADORA FLIACION EXTERMA |B - MENOS DE 200 COTIZANTES . TSEDE PRINCIPAL MARIRO | CARRERA 368 134 PASTO-NARIFID BEZTR R

i . SAS ] i ; : I : . . : . -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - _

. periodo P  Clave Yipa - . . Fecha . c ST  Pago
Pension | Salud Pago . Plandlla. pianilla - | bimite Pago _ S Bamce . ;o Dias Mora Valor -
207504 |200505  [1494001640 - ¢ 9483808036 CE 250520 T 200500510 | BANCO DAVIVIENDA R §104,467,600

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 4) 114 464,839,300 50 %0 564,839,300

COLFONDOS ©. 2310M 806,227,940 6 1 -~ 688,500 L4 ' 50' ) $688,500
COLPENSIONES . . L 25414 900,336,004 7 2 $14,605,400 [T S S0 : $14,605,400 -
PORVENIR O mmm 800,224,808 8 B 841,989,300 T N e s N $41,989,300
PROTECCION S CCamon - a0, 0 18 57,556,100 ) ) 50. - §7,556,100:
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $41,625,000 50 50 $11,625,000
COLMENSA. ' T 428 800,226,175 3 H7 S %i625,000 0 : o5 250, : © o §11,625,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 9) ' 114 $13,648,400 50 h S0 $13,648,400
COFREM -« S0 icor4 T as000146 3 4 0 smae0 50 L s o 533,100
COMFACA - : L CCF13 891,190,047 - 2 S $131,900 S ) ; EETE sng $134,900
COMFACAUCA CUi U coRt4 sensonez D 10 st 0 $0 L $1,210,700
COMFAMILIAR HUILA . LCCF3Y 891,180,008 2 7 $863,200° ot T s . $863,200
COMFAMILIAR NARIRO s CCF35 ' 89i,280,008. ] 6 _ 57,609,100‘ o S0 ST "'_.$u : ' R 47,609,100
COMFAMLIAR RISARALDA  CCF4d 891,480,000 1 4 osqme00. SEE N T ' §439,000°
COMFAHD} S T o smaenme s 6 910,800 Tose i s SRR $530,800
COMFENALCO TOLIMA L CCF50 890,700,148 4 1 - $110,300 RV 1 o - 50 $110,300
COMPENSAR S < cera 860,066,942 - 7 19 £2,030,300 0 o .::” .50 o $2,030,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 120 $14,283,600 $0 ' 50 §14,283,600
ASMET SALUID EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 D7 LT g482,400 B I s, §452,400
CAJACOPI _ <. CCEFCES - WOL543 M1 6 1 . $B5.800 - . 'so X : ' su' _ 55,800
COMFENALCO VALLE S Epsonz £90,303,093. 5. o 692,000 o ¢ 0 ° © $92,000
COMPENSAR ) EPSO08. - 860,066,942 7 5 $552,000: © . - .80 : 50 o $552,000
EMSSANAR j' ESSCIB 901,021,565 8 40 seere00 ' 0 ] : $867,900
EPS SURA {ANTES SUSALUD} - CEPSOID ;  B00,088,701 2 4 : 500,900 g C %o Cc i 5500,900
FAMISAMAR S EPSOI7 B30,003,564 - 7 Ce T e8I6,000 . s0 ¢ $536,000
MALLAMAS S EPSICS £37,000,084 5 1 osadmon 0 T s o $0 Lo $B4,800
NUEVAERS. ' TOEPSON 900,156,264 2 ‘24 $2,769,700 50 R $2,769,700
" HUEVA EPS MOVILIDAD o EPS041 © 900,156,264 2 4 $589,700 | 0 B o $589,700
SALUDTOTAL : EPS002 800,130,907~ 4, 3 361,200 B R ) ' $36%,200
SANITAS _ “EPSOUS. ©  BOB2S1,44D 6 54 $7,421,200 : BTN $0 _ © 0 $7,421,200
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) T 542,800 50 50 $42,800
INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR - 'PAICBF. 899,999,239 2 1 © . S42,800 - 0 $0 : 442,800
FAMILIAR . . . : P . ) o
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 50 s £28,500

SENA ; S pASENA 99,999,034 ¢ : : : © $28,500 50 50 : - 528,500
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HOSPITAL SUS:I\DfA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

%_71:‘&;"2;1& ,

USUARIO 149
1/2
NOQA000000002987
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 30/05/2025 04:15 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: CFEE61018 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/05/2025 12:00 4. m,
CODIGG  NOMBREL PRESENTACION CANTIPAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUOG00001 UDRAPE UNIDAD 70,00 $107.163.00 $7.501.410,00 0,00 0,00
DMCO0000075 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE  UNIDAD 3000 $2870475 $861.142,50 0,00 0,00
£.5 MM

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir, Retenido - v S

L ¥ e
PRO CULTURA 0,5000  8362553,0000 41813,0000 e

gy PO
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido ER 2
N 3

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 8362553,0000 83626,0000 OO AN

A (D :
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido VST
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  §362553,0000 250877,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr. Base ¥Y1r, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8362553,0000 167251,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  8362553,0000 167251,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Ylir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  8362553,0000 125438,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $8.362.553,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO- 19222 COMPRA DIRECTA HSLV

TOTAL COMPROBANTI

SIETE MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA'Y TRES
PESOS CON CERC CTVS M/Cte.

qufeu:;

R[l(- NTE DX FARMACIAIAUX!LIAR DI
BODEGA

A

\-}4’" (e V&me fez

Z#PROFESIONAL EN QliiMl
FARMACEUTICA / smw
FARMACEUTICO

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

DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: 50,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: §0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $209.064,00
OTRAS RETE: $836.256,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI; $0,00
AJUSTE RED: $0,00

JUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: $7.317.233,00

A f




B COMERCIALIZADORA

——— EXNTERNA S A,5 e

-

NIT. 30005347 6-7 Regimen Conrin

/

vy

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com
CUDE: fc95eadbb210a38509e680c3b22226539f692b27e1a9045d7d181389d8976ca8409d397bdbead4ect9c27854e3b7280

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: __ 891501676-1 NOTA CREDITO |
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19222
FECHA EXPEDICION VENDEDOR : N° FACTURA | PACIENTE
2025-05-30 CAROLINA CONTRERAS 61018 [ VENTA DIRECTA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,787,517 2,787,517
// /
VALOR FACTURADO: |$1 1,150,070 VALOR A CANCELAR: $ 8736275537
VALOR $ 2,787,517.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 2,787,517.00
VA i $ 0.00
RETE. FUENTE ] $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 2,787,517.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 8110214384



Resol. Dian: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

B0 o008

SCATRISOBES

L

I COMERGIALIZADORA

jlacionm

EXTERNA 5, A 5 weme—m

NLT, 300084 475-7 Regdmmz Comndn

_Fachay Hora de Generacién 2025-05-30 08:23:22 )
CUFE: b86c4034de?c27869bd0ab7e3d6e650eddsldedBefSc83ccc2ef07de24a3ad4206b75e8e524c05b6d5F54169485daled2

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENGIMIENTO

FECHA CIRUGIA

FACTURA DE

PASTO

\evverrereeemr—

2025-05-30 /

T

2025-08-29

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-05-29

VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61018

NIT: 891501676-1

-

DIRECCION CLIENTE: Callet5 Mo 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO; 12464

PACIENTE: VENTA DIRECTA MEDICO: OTRO -

No. HCL: 891501676

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ

V. TOTAL

COMERCIA
. wL!ZAD[)H_q

REF ~  DESCRIPCION LOTE CAN. [V, UNITARIO} IVA
HSLN1438 UDRAPE V¥ 0 70 142,884 £ ¥ 0 10,001,880
HELN4755.237 |  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 30 38,273 / 0 1,148,190

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 20256

WARCA ORTHOVAC:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS:

ONCE MILLONES CIENTO CINCLIENTA MIL SETENTA PESOS MICTE

I/
$ 11,150,070.00

VALOR
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROL'NA CONTRERAS
[FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 11,150,070.00
Esta factura so 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 mora a [a tasa establecida por la ley. Cheques devusltos por fondos Insuficlantes,
sanclén del 20%. RETE, FUENTE $0.00
Mo aceplamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOILOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6900 9064 TOTAL $ 11,150,070.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERIGANA - GONMUTADCR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGQTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www filacionexterna.com - infe@fijacionexterna.com

v




COMERCIALIZADORA

NI #00034478-1 Kepdren Comtin

380 p50n

SC-CERASRIES

EXFERKA

S5.A. 5

\,
Fecha y Hora de Generagion 2025.06-30 08:23:22
CUFE: bB6c4034de7c27869bd0abTe3d6eB50e4db0dedBei5c8iceo2ef07de24a3a4206b75e6e524c05b6d5f54169485daled?

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-05-30

2025-06-29

2025-06-29

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA,
ELECTRONICA

CFEE 61018

‘

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

ICIUDAD: POPAYAN

S5EDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO: 12464

PACIENTE: VENTA DIRECTA MEDICO: OTRO -

No, HCL: 891501676

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Resol Dian: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60604 AL CFEE 70009

REF DESCRIPCION LOTE CAN. IV, UNITARIO| IVA | V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 0 70 142,884 0 10,001,880
HSELN4755-237 | CLAVOS DE KIRSHNNER 1.6 MM 0 30 38,273 0 1,148,190

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: ONCE MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL SETENTA PESCS MICTE

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

VALOR $ 11,150,070.00
RECIBIDQ Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS | DESCUENTO $ 0.00
(FIRMA Y SELLO) ELARGRO SUBTOTAL $ 11,150,070.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 de! cédige de comorcle. Después de VA $0.00
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por fa ley. Cheques devusltos por fondos Insuficientes,
sancién dei 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
o mE L M L . e
" CUENTAS PARA CONSIGNAC!EN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 #/ BANCOLOMBEIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086
6999 9064 TOTAL $ 11,150,070.00

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




COWERCIALIZARDRA codize; [FO-07-008
PROCES® GIRECCIIN TECHICA Vansléni |4
’ REMISIGN DE DESPACHOS DM Fechay  131/03/2020
Paglnn [1dat
REMISION N' VENTA H5LY
waveor [ WAYD ]
FECHAT 28/05/2075.
ENTIDAD: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLIMICA: HOSPITAL SUSANA LOPEL DE YALEHCIA
PACIENTEN VENTA DIRECTA HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA
H* HISTORIAT VENTA DIRECTA HUSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
MEDICO! VENTA DIRECTA HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SET DE PAAGAS ENTITANIO PARA FEMUR PROXIMALSEF L
REFEREN [ rove/sene ] DESCRIPCION I MARCAJFABRICA | HtviMa | TFven. | canr, | oAsto
_ i
CAMPOER U 200138 }mmmms L-DRAPE MAINCO __20240M-0029475 | 1/03/2028 | 70 1]~
101523 0343811 FELAVO KIRSCHNER BE 3.5 X 230 MM SERVILOGISTHCA 20240M-0010744-R1 § 170472028 | 30 4
i : 1 L z
OBSEAVACIONES

YARUIS MEDINA

[Rombre y Apatide

i
ENTREGA DE COMERCIALIZADONA PUACKON EXTERNAS.AS -

Pis ey ~ " RECIBIDO. DE LA ENTIDAD
Hombre y Apeliido
Fachs Fache
Hombia y Apallida

ENTAEGA DE LA ENTIDAD -

Fechs
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

?@‘r ey
10

USUARIO 6
1/2
N°PP000000001789
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 30/05/2025 03:34 p. m.
SAS

CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTABO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: CFEE61036 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIHA FAC: 30/05/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMH0000016 HOJA HELICOIDAL PFNA PARA CLAVO UNIDAD
DMT0000219 TORNILLO DE BLOQUEO 5.0 X 30 - 70  UNIDAD

1,00$2.167.500,00 $2.167.500,00 0,00 06,00
2,00 $502.500,00 $1.005,000,00 000 0,00

-~

MM
DMT0000103 TAPON PARACLAVO FEMUR-TIBIA X UNIDAD 100 $367.500,00  $367.500,00 0,00 0,00
0 A5MM
DMC0000497 CLAVO GAMMA PFNA DE FEMUR 11 X UNIDAD 1,005 5.104,500,00 $5.104.500,00 0,00 0,00
420 MM
DMG0000098 GUIA ROSCADA PFNA 3.0 X 395 UNIDAD 1,00 $285.000,00 $285.000,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  8929500,0000 44648,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  8929500,0000 £9295,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  8929500,0000 267885,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8929500,0000 178590,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  §929500,0000 178590,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vlr, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  8929560,0000 133943,0000
DETALLE SUBTOTAL: $8.929.500,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE QSTEOSENTESIS SEGUN CONTRATO No, 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19223- PACIENTE FABIAN ALEJANDRO FULL .
YANGUAS CC 1061722972 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2087266. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $223.238,00
OTRAS RETL: $892,951,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $6,00
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL TRESCIENTOS ONCE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $7.813.311,00

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

p




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

M m S\gy/& M/ @ /427/ %
I e
. af, SRLIK SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



 —EXTERNA S, A, G wem—

¥ COMERCIALIZADORA

A

NI, 9000544 76-7 Regimen Comin,
——

vy

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: bef4b8hd301f7175a754638003952094136bcebe8d36bec8e2df55fbfb1e5a79bbd1cdc9d9dba523¢c0682ed4cc94cf05ee

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA EREDIT?/ A
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19223
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
i 2025-05-30 CAROLINA CONTRERAS 61036 |[FABIAN ALEJANDRO FULI YANGUA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,976,500 2,976,500
// 4 /
VALOR FACTURADO: |[$11 .906,000 VALOR A CANCELAR: $ 879297500
T VALOR $ 2,976,500.00
_ DESCUENTO $ 0.00
—— SUBTOTAL $ 2,976,500.00
it 300.084:476.7 IVA $0.00
ea D Facturactén RETE. FUENTE $ 0.00

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



Resol, Dian: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

. 5
, ' COMERCIALIZADORA
’ o NI, 50005 +4757 Betmes Conuin
FO-LERASRIED ' £ ﬂ
—EXTEANA S, A5 m—
M
Fecha y Hora de Generacion 2025-05-30 09:20:53
CUFE: hd47da831962903ed0634e6h99632089a6ccadcef56d1b140ddcfa32adfbed7 1fe88a81f99c8bab602d6816035131e171eb
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION {'FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE .
7 VENTA CFEE 61036
PASTO 2025-05-30 2025-06-29 2025-05-29 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 891501676-1
‘DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 198 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019580 PEDIDO: 12465
PACIENTE: FABIAN ALEJANDRO FULI YANGUAS MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO v
No. HCL: 1061722972 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION e LOTE CAN. V. UNITARIO] IVA V. TOTAL
HSLNA755-274 | CLAVO GAMMA PFNA HEALTH JOY DE?UR 11 X 420MM 120 4 0 1/ 6,806,000 & O 8,806,000
HSLN4755-275 | HOJA PFNAHEALTH JOY DE 100MM 0 1 /’ 2,880,000 {» O 2,890,000
HSLN4756-276 |  TORNILLO HEALTH JOY BLOQUEADO DE 5.0 X 54MM / ) 0 /{/ 670,000 a 0 670,000
HSLN4766-277 | TORMILLO HEALTH JOY BLOQUEADG DE 5.0 XSOMM/ 0 4 |//‘ 670,000 ® 0 670,000 |v
L
HSLN4755-278 TAPON CLAVO DE FEMUR HEALTH JOY PFNA 5MM 0 1 / 490,000 & 0 490,000 2
HSLN4755-279 GUIA HEALTH JOY ROSCADA 3.0 X 395MM PFNA 0 1 / 380,000 4 0 380,000 g
2
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COMERCIALIZADORA i
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Factura Original ;
e}
2
=
O
&
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO. EN TRAMITE DE
ACTUALIZACICN .
VALOR EN LETRAS: ONCE MItLONES NOVECIENTOS SEIS MIL PESOS MICTE i/
VALOR $ 11,906,000.00
RECIBIDG ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS ||—rou i1 O 30
(FIRMA Y SELLO) ELABGRO SUBTOTAL % 11,906,000.00
Esta faciura se asimila en sus efoctos a la letra de cambio segun Art, 774 del codigo de comerclo. Después de VA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques davueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionasde mercancia que presents deferloro
CUENTAS PARA CDNSIGNAClgN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 | BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEéglgog. 332201154-2 I BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $ 11,906,000.00
GRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www fijacionexterna.com - info@fijacionexterna.com




Resol. Dian: 18764092880821-2025/65/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

SCLERIBERET
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COMERGIALIZADORA
oo

EXTERNA §. A S e

Fecha y Hora de Generacion 2025-05-30 09:20:53
CUFE: b47da8319629039d0634eeb99e39089e6cc39cf56d1b140ddcfa32a9!beﬂ711983381 f39cBhbabt02d681e035131e171eb

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

T — e —————— e —
[—————————— e e

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-05-30

2025-06-29

e e s e e————

2025-05-29

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61036

NIT: 891501676-1

-

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

ICIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

“‘%

PACIENTE: FABIAN ALEJANDRO FULI YANGUAS

[TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 12465
MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO '

No. HCL: 1061722972

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| 1IVA V. TOTAL
HSLN4755.274 | CLAVO GAMMA PENA HEALTH JOY DE FEMUR 11 X 420MM [ZQ 0 1 6,806,000 0 6,806,000
HSLN4756-2756 [ HOJA PFENA HEALTH JOY DE 100MM 0 1 2,890,000 0 2,880,000
HSLN4755276 | TORNILLO HEALTH JOY BLOQUEADQ DE 5.0 X 54MM ) 1 670,000 0 670,000
HSLMNA756-277 TORNILLO HEALTH JOY BLOQUEADO DE 5,0 X 60MM a 1 670,000 o 670,000
HSLN4755-278 |  TAPON CLAVO DE FEMUR HEALTH JOY PFNA BMI 0 1 490,000 0 490,000
HSLN4755-279 |  GUIA HEALTH JOY ROSCADA 3.0 X 395MM PFNA 0 1 380,000 0 380,000

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

ACTUALIZACION

MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO. EN TRAMITE DE

{FIRMA Y SELLO)

RECIBIDO Y ACEPTADO
ELABORO

VALOR EN LETRAS: ONCE MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL PESOS Mn’C‘l’Ef
e R —E R A S m AR Rt L e i S

CAROLINA CONTRERAS

sancion del 20%,

Esta factura se asimifa en sus efectos
vencida cobramas Interesas de mora a

No aceptamos develucionesde mercancia que presente deterloro

T e e T e e
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMEBIA GTA, CTE, No,

879-512677-24 j/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086

6599 6964

a la letra de cambio segun Art. 774 dol cédigo de comercio. Después de
la tasa establecida por ia ley. Cheques devusltos por fondos insuficientes,

VALOR $ 11,906,000,00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 11,906,000.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE || $0.00
RETEICA || $0.00
TOTAL $ 11,806,000,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS. NIT, 8110214384

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

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA « NEIVA- VILLAVICENGIC - www . fiJaclonaxterna.com - Infe@fijacionexterna.com
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COTIZACION
] SEDE: | POPAYAN
DEPAR‘!‘AMENTO CAUCA
CIUDAD POPAYAN
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINICAIHOSPITAL B HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENTE: FABIAN ALEJANDRO FULI YANGUAS
061722972
i FIJACION EXTERNA
LOTE N® REFERENCIA | . +DESCRIPCION - : ZCANTIDAD ] VALOR UNIT ] "VALOR TOTAL
150 CLAVO GAMMA PFNA HEALTH JOY DE FEMUR 11 X 420MM 12Q 1 $ 8,8058.000 ) § ©.806.000;
151 HOJA FFNA HEALTH JOY DE 100MM 1 § 2.890.000; § 2.890.000
162 TORNILLO HEALTH JOY BLOQUEADO DE 5.0 X 54MM 1 $ §70.000 ; § 670.C00
$63 TCRNILLO HEALTH JOY BLOQUEADD DE 5.0 X 60MM 1 $ 670.000 | & 670.000
154 TAPON GLAVO DE FEMUR HEALTH JOY PFNA SMM 1 $ 490000 | § 490.000
155 GUIA HEALTH JOY ROSCADA 3.0 X 395MM PFNA, H $ 380.00C | § 380,060
CTOTAL it [ ¢ 11.908.000
ERpEE 3 2.976,500
ORI LU S $ 8.929.500
NOTA - SE FACTURARA SEGUN GASTO EN CIRUGIA
COPIA CONTROLADA
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30/05/2025 15:25

| SLV-GC-03-F02-V14

Registro de Instrumentacion [ Ticous
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folie: 101 Fecha de Registro:  29/05/2025 7:36:06 p. m. N° de Historia Clinica:

SRS I e - Datos Personales.
Nombre Paciente: FABIAN ALEJANDRO FULI YANGUAS ident cacuin 1061722972
Fecha Nacimiento: 05/naviembre/1 Edad Actual; 35 Afios / § Meses /23 Dtas Estado Civi:  Soltero
989
Direccion: CARRERA 35 6 35 SAN JOSE DE LOS TEJARES Teléfono: 3203091452

Procedencia: POPAYAN Ocupacufm COMERGIANTE

Régimen:  Ningmo

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

1061722972
. Ingreso: 2087266 v

Sexo:Mascul:no

e - Datos del Ingreso " FOLIONIOL (Fechs: 20005/2025 07:36p.in)
Responsable MARIA ALEJANDRA FUL!  Teléfono Resp: 3165010679
Direccidn Resp: CARRERA 35 6 35 SAN JOSE DE LOS TEJARES Fecha de Ingreso:  21/05/2025 9:21:36 &, m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
[ i i i "***Irqforme***
Quirofano: 3 F’roceso prewo de Limpieza: RUTINARIA
Procedimiento: 793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR CUELLO
INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA CON FIJACION INTER
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMIENTO#3 PAQUETE DESECHABLE
L OT.28052025 LOT.029912

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

y MUTTE

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]

Noembre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 610
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. e, [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion Ticoons |
Quirargica
PAGINA: 22
Folio: 101 Fecha de Registro:  29/05/2025 7:36:06 p. m. N° de Historia Chinica: 1061722972

No. imicio: 12 IConteo Completo: Si
No.Final:

N

Ingreso: 2087266

Patologia:

Cirugia:

No
Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala; No NO REQUIERE
sz I S e Obsel'vaClones Bk

Material Implantable: Si

Detalle:

GUIA ROSCADA 3 OXBQSMM PFNA 1

GASTO FIJACION FXTERNA!
_CLAVO GAMMA PFNA DE FEMUR 11X 420MM 17Q=1
_HOJA PFNA DE 100MM=1
_TORN. BLOQ DE 5 OX54MM=1
TORN BLOQ DE 5.0X60MM=1
TAPON CLAVQ FEMUR PFNA SMM~1

In d:cacion es Médwas

TSV

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]

Nambre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 610



