“Pensando en ti, doy lo meg\jor de mi”

ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E., Y COMERCIALIZADORA FIJACION
EXTERNA S.A.S,

1. DATOS GENERALES _
Contrato N%; 155

Termino: * | La duracién del contrato serd de cuatro meses (4) contados a partir de la
suscripcion del acta de inicio,

Otro si No.

Fecha Inicio: . | 10 de abril de 2025

Fecha de Finalizacion: "1 9 de agosto de 2025.

Contratista: .| COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Cindadania-} 900084476-7

{contratista)

Objeto del Contrato: ., | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL
PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA ES.E.

Valor del Contrato: .| $874.773.904

Forma de Pago: . | El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuotas,

previa presentacién de la respectiva factura con cumplimiento de las
notmas 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
clementos, 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 pagara mediante los trdmites administrativos
establecidos por el hospital

Niimero y Fecha de Disponibilidad-] No. 87 del 14 de enero de 2025, del contrato

Presupuestal:

Supervisor: “.,| Esta actividad estaré a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACHI, con el apoyo que se designe o que haga sus veces.

Periodo a que corresponde el
.6 06 25 |10 06 25
informe -
2, SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrate: . $874.773.904.00
Valor Total del Contrato: _$ 874.773.904.00
e

Valor Ejecutado: .§ 581.349.768,00
Valor a Pagar segiin informe: - $21.798.057,00
Valor a pendiente por ejecutar: $293.424,136,00

AD 4
Etaboro: Daira Montencgro A — Alfiliado participe AS!ES-? Y;:J\,\

! g, Revisa Yamith ceron; afilinde participe ASTES —
VIGILADO Supersalud (f’ iPansando an tl, doy lo mejor de mil!
Linea da Alsncidn ot Dsuoro 4500870 - Bogold, D.C. IWOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,
e Gralule Koclona! ST8000710362 CALLE 15 N° 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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“Pensando en H, doy lo mejor de mi"

Viene certificacién COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segim Contrato Nro.\ISS del 10 de
abril de 2025.

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

Durante 1a ejecucion del contrato, el conlratista debera presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosintesis que no se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizarse a mds tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié fa soficitud, incluidos
fines de semana y dias festivos. Bl contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para citugfa programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm det dia antes de realizar la cirugla, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reempiazo y articulares y/o protesis, la enirega se debe realizar un dia antes de 1a cirugla hasta las 10 am. Para las cirugias los dias domingos y
lunes se entregarin materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sébado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar el dia sabado hasta tas 10:00 de la mafiana. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del
material se reatizard dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacién, salvo los casos excepoionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del procese quirtrgico
o el coordinador de central de esterilizacion. Bl material de osieosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacidn debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es
necesario el cumplimiento de fas caracleristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caractet(sticas de calidad terapéutica duranie el periodo de vida
Gtil: este material debe entregarse en buen estado {presentacion, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defeclos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igua! o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningtin
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 los bienes. Bl personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargara de verificar que los insumos necesarios
para la cirugla estén completos, antes de la ejecucién de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental. para cirugia
programada se notificard al CONTRATISTA con un ticmps de antelacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporte {écnico, el profesional
en instrumentacion quirirgica se debera presentar 3¢ minutos antes de la hora exacta de la programacion y para cirugia de urgencias en un liempo
midximo de una hora después det llamado, principalmente para el use de material de osteosintesis en consignacion,

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5 ANEXOS:

L.os 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 de | Comprobante | comprobante Factura ;| Factura
Entrada -, _ ‘ . _
PP000000001809 1, 09/06/2025 "\, $ 1.559.588,00/\CFEE61365/ on nota crédito N, 6/06/2025 $2.079.45/(}/
/ o . -
e, - NC 19344-50or valor de 519862 |  ~
PP000000001810 [.09/06/2025 ~|,$ 1.550.792,00 >} CFEE61368 c6n nota crédito N°+6/06/2025 | $2.067.722
.7 e ) NC19349,pbr valor de 516930 yars e
PP00000000181 )5 '%10/06/2023/'- 4, $ 2.346.964,0(L)<{CFEE61412/(;OH nota crédito 1:;/‘ <9/06/2025 | $3.129.285 .|
. ) ~l NC19365 por valor de 782321 e
PPooooooooialy;09/06/2025 /a&; 5.363.678,00 |- CFEE61378-con nota crédito N°}7/06/2025 $7.151.5})/
A e # .
N o NC19354-por valor de 1787892/ /’/ L
PP00000000813 "|<10/06/2025 " $ 4.638.292,%"5 ;.CFEEﬁM??c’on nota crédito lﬁ*«@mé/ 2025 | $6.184.389
S T ~|.NC19372por valor de 1546097 ‘ -
PPO000O000T814 [510/06/2025,  1.$2.336.333,00,7 |WCFEE61415-Con nota crédito N° |.9/06/2025 | $3.115.110.4
‘ 5
W A < “lsNC19369 for yalor de 778777 _ -~
PP000000001816 " 1<10/06/2025 | $ 1.540.627,99,{_'\\@ CFEE61416 e6n nota crédito Né\ajw(yéozs $2.054.169-
v A mc19370pévé101- de 513542
Ppooooooomsrf{;Vioméfzozs//\ $2.461.783,00" |-CFEE614 }Af'i:on nota crédito N°s:9/06/2025 | $3.282.377
“. NC19368 por valor de 820594 ¢

L)

viGiLabo Supersalud P

Linaar dfo Alenoidn i Usuaro S600B70 - Bogold, D.C.
tinso Gralulle Hockenal O180COP10382

Elaboro: Daiva Montenegro A — Afiliado participe ASlE@

Rtevisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES

iPensando an i, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.
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“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

Viene certificacién COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segiin Contrato Nro. 155 del 10 de
abril de 2023.

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el (19) diecinueve de junio de! afio dos mil veinticinco (2025)

DRA. YINAANPREA ROMERO IMBACHI
C 61.698.880
Sulidifectora/cientifica

pital Susana Lépez de Valencia

Elaboro: Daira Montenegre A — Afiliade participe ASIE \V\
e

1 Revisa Yamith cerdn; afilindo participe ASIES

VIGILADO Supersalud r/f’ iFansando an i, doy lo major de mil!
Lineq da Atenciba a2 Usuailo 5500870 - Bogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

Linoa Gzt Hoolono! A160X316363 CALLE 15N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 438 6363
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apartes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . . : H s
Identiflcactén | dv Razon Seclal 7 Clase Aportante - Sucursal Principal Direccipn Ciudad-Departamento - *| Teléfono | Exoneradao SENA e

‘ Bl I i B R ICBF
HIT 900084476 7 | COMERCIALIZADGRA FIJACION EXTERNA | B - MENGS DE 200 COTIZANTES - ; |SEPEPRINCIPALNARINO - |CARRERAI6 8134 | PASTO-MARIFIO ] Cbrzaeze ) T s

; SAS L. B : S A i . . ST ;
DATOS GENFRALES DE LA LIQUIDACION _ _ e _

" periodo S CClave ] Tipo - |- - Feehao. 7 [ R . Pago . :
_pension .| Salud © Pago S plantla Planilla Limite: . Page . Banco. ,: : ¢ | DiasMora Valor
doasad 202505 o |wsanmsde: L. - |esmmesete - | T B W25/05(20] .- 2025/05/20 [BANCODAYIVIENDA R $104,467,600

RESUMEN DE PAGO

564,839,300 50 564,839,300

AFP (ADMINISTRAEORAS: 4)
COLFONDOS Co 231001 800,227,940 & 1 T 568,500 . R IR | } o $688,500
COLPENSIONES - . © - 2544 900,336,004 7 W Sassa o % S0 tE 7 S14605,400
PORVENR 230301 800,224,808 © B W 541,989,300 Ceese D sl $41,089,300
PROTECCION ) T e 800,229,739 0 18 47,556,100 S ) so‘ ' 0, . T, _57,555_,'1001
ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) W §11,625,000 50 0 $11,625,000
ENA o S 14 BOM,226,175 3 17 511,625,000 e S0 _ B : 511,625,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 9) ' 114 ' 53,648,400 50 ] 13,648,400
COFREM SR CCCF3 892,000,146 3 4 7 w00 50 SR $0; : . 8313,100
#DMFACA ' ORI B9T,190,047 ¢ 2 1 ' $131,900 $0 s0° _ $131,900,
COMFACAUCA * - Sl U CoFiA 50182 O 0 1,200,700 Y R DI §1;210,700
COMFAMILIAR HUILA CCCFZ 891,180,008 . 20 7 C L %883,200 s . g0 . $863,200
COMFAMILIAR NARINO : RS BN,200,008 1 62 " $7,609,100 : B T T R 67,609,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCFa4  B91,480,000 1 4 $439,000 - - 0. S %0 §439,000 -
. COMFANDI : N e 1) séb,zuﬁ,;os 5 . 5 930,800 s R 00 . $920,800
coMFENAL{:OTOLiMA Coconoe CGCFSD 890,700,148 4 1 $110,300 o 30 R .' $0 “$110,300
COMPENSAR Lo e ch2'4' 860,066,942 - 7 19 - - 52,030,300 . o i '_ B %0 St £2,034,200
EPS {(ADMINISTRADDRAS: 12) o $14,283,600 50 ) $14,283,600
ASMET SALUD EPS SA$ B ESSC6Z 900,935,426 7 C7 e saspa00 §0 . s s L §452,400
" CAJACORI : CCFCS5 & ;90i,543,z11 6 1 455,800 . ' 50 : s o $55,800
COMFENALCOVALLE - -~ °  EPSO12 890,303,093 5, - O o0 S0 s Tl sa,000
" COMPENSAR _ © Eps008 - 860,066,942 7 5 $852,000: . b oUUsp e s0 $552,000
EMSSANAR + * © U Essci 901,021,565 8 0 4867,900 ' S oS0 S $867,900
el SURA (ANTESSUSALUD) - - EPSO10 | BOD,OBRFRZ 2 4 . - $500,900 EE ' %0 _ $500,900
lisANAR T Esoir sw00m564 7 Te T es36,000 . R I | $536,000
MALLAMAS ‘ o ERsIcS "s_ar,'onn,m 5 '1 oo SBABOD e 50 © 584,800
='NL_IEVA EP.S. : ' " EPS037 900,156,264 - 2 - 4 . 2,769,700 T o - %0 ’ B $2,7&9,mn
 NUEVA EPS HOVILIDAD [ EPSO41 ¢ 900,156,264 2 4 . §5B9,70 | T s 50 ; $589,700
SALUDTOTAL o EPSODL 800,130,907 - 4, i3 " $361,700 EUN T AR  $361,200
SANITAS : : : EPS005: S BOD,251,440 6 54 . $7,421,200 . = I 50 o 7,411,200
ICBF (ADMENISTRADORAS: 1) 1 ‘ $42,800 50 @ ' ' $42,800
INSTIFUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR  PAICBE’ 699,099,239 2 1, g $42,800 L o0 S0 . C 442,800
FAMILIAR . . L P : ’ ’ s
SENA (ADHINISTRADORAS; 1) ' 1 528,500 50 50 528,500
SEMA | * PASENA 899,999,034 1 . © 7 es00¢ 50 50 T s 528,500

Pagina 1 de 1 ' - 2025/05/23 03:47 PM
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001809
PROVEEDOR: gg;\/IERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/06/2025 10:04 a. .,
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:  CFEE61365 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000237 PLACA MXRECTA 1.5 X 4A16 UNIDAD 1,00 $367.776,00 $367.776,00 0,00 0,00
ORIFICIOS S-P o
DMT0001043 TORNILLO AUTORRAJANTE 1.5+ 2.0 X UNIDAD 12,00 $78937,50 $947.250,00 006 000 i
4 A 14 MM L5
DMPO00DS14 PLACA RECTAMX SIST.2.0-4A8  UNIDAD 100 $244.561,50 $244.561,50 0,00 0,00 ] \
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido A 2 o
PRO CULTURA 0,5000  1559588,0000 7798,0000 0 O 3 ‘{-)\I‘ﬁ
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido /\C\ b O Lo
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1559588,0000 15596,0000 A, e L
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido ! Z y e ’
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1559588,0000 46788,0000 0 )
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido N
PROELECTRIFICACION 2,0000  1559588,0000 31192,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARRGLLO 2,0000  1559588,0000 31192,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1559588,0000 23394,0000 o
DETALLE SUBTOTAL: $1.559.588,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19344- PACIENTE EDINSON GUTIERREZ
RAMOS CC 1002918088 MEDICO CC 76324919 DR NANEZ , INGRESO 2091799 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $38.990,00
OTRAS RETE: $155.960,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP* DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y AJUSTE RED: $0,00 -
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR; $1.364.638 00

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




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Soro Lol A 1

. s 2
( RARIO CON FUNCHINES DI FPROFESIONAL UNIVERSITARIO
‘“L AR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

ETECUT VO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



p ™
ERRIRY  COMERCIALIZADORA
: i I - L5, 5000854767 Rerimen Comiz,
— T ERNA S.A.
N o

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

CUDE: €92267634dd0cb2481ff4bb4ba87ddeecf8d001cfe344f35af4b1bed0ad3a3a29008e640f89dc860d09b4191e3697ad1

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

891501676-1

NOTA CRED ETb_/ 1

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

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19344
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-06-06 CAROLINA CONTRERAS 61365 | EDISON GUTIERREZ RAMOS
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO [ V.TOTAL
NC NQOTA DE DESCUENTO 1 519,862 519,862
// }/
VALOR FACTURADO: $2,07g,450 VALOR A CANCELAR: $ 17559.5887
. VALOR $ 519,862.00
_ DESCUENTO $ 0.00
/.| SUBTOTAL $519,862.00
o 500.0000436.7 IVA $ 0.00
e2 De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 519,862.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HG1 SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian: 13\,

4880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL £FEE 70009

COMERGIALIZADORA

jlaciom

EXTERNA §,A,S wesms

SCLERASRB6S

N
Fecha y Hora de Generaclén 2025-06-06 14:38:07

CUFE:! 6e79994d3aadfdbda7?5c32c8b2124257673fbf3h5afc25afed2cfdbeaaccde3alec558ach6a2820c04d0fofdacchd49d
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION ! [FECHA DE VENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA

PASTO 2025-06-06 / ELECTRONICA

2025-07-08 2025-06-04

CFEE 61365

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN

el

SEDE: POPAYAN lezEFONO: 3174019590 IPEDEDO:12491

PACIENTE: EDISON GUTIERREZ RAMOS v MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO v’

Na. HCL: 1002918088 L/ CLINICA: H. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION™ - LOTE CAN. [V. UNITARIO ) IVA | V. TOTAL
HSLN4755-143 | PLACA RECTAMX., 1.6 X 12 ORIFICIOS 7 0 1v'| 7 480,388 ¥, 0 490,368
- HSLN1528 TORNILLO 1.5MM X MM AUTOTARRAJANTE / 0 .8 V] 105,250 // 0 842,000
HSLN4B40 PLACA RECTA MX . 2.0 X 6 ORIFICIOS 0 t V|, 326,082 / 0 326,082
HSLN16804 TORNILLO 2.0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE (/' V] 2 l/ P 105,250 / 0 210,500 '
HSEN1605 TORMLLO 2.0MM X 8MbM AUTOTARRAJANTE 0 -2V 105,250 / 0 210,500

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, MIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESCS MICTE

)/

VALOR $ 2,079,450,00f
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
(FIRMA Y SELLO) ELABORO II SUBTOTAL. $ 2,079,450.00
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 cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la fey. Cheques devusltos por fondos Insuficientes, -
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devolucionssde mercancia guae presents delerioro -
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCQ DE BOGOTA CTA. CTE. No. 893000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $ 0.00
879-512877-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-81164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
5990 9964 TOTAL $ 2,079,450.00

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




'350821-2025/05/07-AUTORIZA NIUIMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70080 '~ .

Resol. Dian: 187

s
AN
T

BCCFRASGENY

N

¥ COMERCIALIZADORA

Filacion

— EXTERNA S, A, 5 e—

NIT. 8000854767 Waalumer: Cozmin

Fecha y Hora de Generacién 2025-06-06 14:38:07
CUFE: 6e799%4d3aadf4bda75c32c8b2124257673fbf3b5afc25afed2¢cfd6eaaccde3atcc558ach6a2890c04d0f9fdacchd4dd

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-06-06

2025-07-06

2025-06-04

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61365

NIT: 891501676-1

=

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12491

PACIENTE: EDISON GUTIERREZ RAMOS IMEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO

No. HCL: 1002918088

CLINICA: H. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO: IVA V. TOTAL
HSLNA755-143 | PLACA RECTA MX . £.6 X 12 ORIFICIOS 0 1 490,368 0 490,368
- HSLN1528 TORMILLO 1,5MM X 4MM AUTOTARRAJANTE o 8 105,250 0 B42,000
“4SLN4840 PLAGA RECTA MX ., 2,0 X 8 ORIFICIOS 0 1 326,082 0 326,082
HSLN1604 TORNILLO 2.0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE 0 2 105,250 0 210,500
HSLN1605 TORNILLO 2.0MM X BMM AUTOTARRAJANTE 0 ) 105,250 0 210,500

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

MADISON ORTHO

REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA V10, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

VALOR $ 2,079,450,00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS II DESCUENTO s 0.00
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 2,079,450,00
Esta factura se asimila en sus efectos a [a lefra de cambio segun Arl. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a [a tasa astablecida por la Jay, Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 633000069 // 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
995 0964 TOTAL $ 2,079,450.00

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228

N o e

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4
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. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Tico008
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 14 Fecha de Registro:  4/06/2025 11:05:27 a. m. N° de Historia Clinica: 1002918088

Ingreso: 2091799

Nombre Paclente: .'EDINSON GUTIERREZ RAMOS »~  |dentificacién: 1002918088 Sexo:MascuIind N

Fecha Nacimienlo: 07/febrerc/2002Edad Actual: 23 Afios / 3 Meses / 25 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: VEREDA LA GRANJA Telefono: 3126097502
Procedencia: CAJIBIO Ocupacién:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
B oo iniy SALIFICADOS DE CULTIVOS MIXTOS |
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
D Datas del Ing;r‘éso iy _._IE-FOLION"M : I(Fgc!m' 04/06/2023 11:05 4. mi}. -
Responsable NILSON FERNANDO GUTIERR ya Teléfone Resp: 3148087953
Direccidén Resp: VEREDA LA GRANJA Fecha de Ingreso:  2/06/2025 10:07:10 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
S e T ***Itqfomie***' o
Quirofano: 1 Proceso pre\no de L:mpteza RUTINARIA
Procedimiento: 168401 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA
Cirujano: 76324519 NANEZ OSCAR EDUARDO
Anestesiologo: 25291948 BOLANOS ALVARADC SANDRA JANNETHE
Ayudante: 1061797004 MUNOZ PARRA ANGELA MARIA
Circulante: 1061794721 PAREDES NARVAEZ DIANA CAROLINA
Instrumental Completo: No
Indicador Quimico de Instrumental : Indicadar Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA NRO 1 P. DESECHABLE
LOTE: E334 LOTE: A123
E. DR NANEZ
LOTE=>: A123

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

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

‘Ko,\fevx \1' f\\’c.t:a:n 16

Instrumentador: KAREN VIVIANA ARCOS BENAVIDES Registro Médico: 1088589114

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD N O CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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[ SLV-GC-03-F02-V14 |y

Registro de Instrumentacion [ Hico00s
Quirurgica
PAGINA: 21

Folio: 14 Fecha de Registro:  4/06/2025 11:05:27 a. m. N° de Historia Clinica: 1002918088

| | | Ingreso: 2091799

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

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Cuirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior 3 fa sala:  No NO REQUIERE
PoLli i e e e e Observaciones T e e

SR S Insumos Solicitados 0 0
Codigo Descripcion Cantidad
DMAQDO196  APOSITO PARA MANEJO DE ULCERAS Y HERIDAS TRAUMATICAS 10 X 10 cM 1
DUODERM REF. 1876G0
HERIDA
Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS:
PLACARECTA MX 1.5MM X 12 ORIFICIOS (1)
TORNILLO 1.5MM X 4 MM AUTOTARRAJANTE EN TI (8)
PLACA RECTA MX 2.0 MM X 6 ORIFICIOS (1}
TORNILLCG 2.0 MM X 6MM AUTOTARRAJANTE EN TI (2)
TORNILLO 2.0 MM X 8MM AUTOTARRAJANTE EN TI (2)

INGRESA MATERIAL FIJACION EXTERNA
FACTURA HSLV

r)l:c;.\'ev\ \«[ A‘{Lob I"S

Instrumentador: KAREN VIVIANA ARCOS BENAVIDES Registro Médico: 1088589114

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

Mombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario; 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001810
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/06/2025 10:57 a. 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: CFEE61368 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/06/2025 12:00 a, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPO000341 PLACA GANCHO BLO-TIT UNIDAD 1,005 1.281.448.50 $1.28144850 0,00 0,00
ACROMIOCLAVICULAR 2 A 8 ORI
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 3,00 $89.781,00 $269.343,00 0,00 0,00
26MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1550792,0000 7754,0000 /
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1550792,0000 15508,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retel?do
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  £550792,0000 46524,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1550792,0000 31016,0000
CONCEPTO DE RETENCION " % Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO _ 2,0000  1550792,0000 31016,0000/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1550792,0000 23262,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.550.792,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19349- PACIENTE RODRIGO EDUARDO |
PACHECO ROBLES CC 76325143 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2002709 FLETES: 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $38.770,00
OTRAS RETE: $155.080,00
OTRAS DEDUC: £0,00
TGTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL; $0,00
UN MILIJON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: 50,00
DOS PEJOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR; $1.356.942,00
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LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
¥ COMERCIALIZADORA Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
f —Rse e R o Teléfono: 7226226
_ Pasto - Narifo
X TERNA S, A, G info@fijacionexterna.com

A

o J www.fijacionexterna.com
CUDE: d3cd0Hb96c2625¢78629c1cfb70bfb102007fc6e064fb4690133d6c8dfc09ef4f5346b176a5bc29d70f258¢2576bd5e
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 19349 -
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-06-06 CAROLINA CONTRERAS 61368 | RODRIGO EDUARDQ PACHECO R J
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 516,930 516,930
(o 4l rand
VALOR FACTURADO: VALOR A CANCELAR: 1755(0.
$2.067,722 (3 1550792
VALOR $ 516,930.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 516,930.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 516,930.00

NOTA CREDITQO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian: 187¢5292880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

SSES COMERCIALIZADORA
. - ﬂmﬂ WET, OGIA447 5.7 Regintess Comibn
— e EXTERNA 5, A5 wew—
\_
Fecha y Hora de Generacién 2025-96-06 15;16:01
CUFE: b2h9d39c1916Bee7a77ocadd6503d7184e2ef8e7d54f1b4c474b5d0be2693fdc0224ad683d06681e99db3aT78625223a
CIUDAD EXPEDRICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
4 VENTA CFEE 61368
_PASTO 2025-08-06 / 2025-07-06 2025-08-06 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501 676-1‘
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 |PEDIDO:12504
PACIENTE: RODRIGO EDUAR;DO’ PACHECO ROBLES MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO M
No. HCL: 76325143 \/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION /LOTE CAN. /. UNITARIO |~ IVA V. TOTAL
HSELN3500 PLACA GANGHO TITANIG ACROMIOGLAVICULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICIOS|v” 0 11/ 1708598V ) 0 1,708,598
HSLN4T755-70 TORNILLO TITANIG CORTICAL BE 3.5MM X16MM / 0 3 119,708 »/ 0 459,124
'?
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MABISON ORTHO REG, [NVIMA: 20200M-0008347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030 -
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE ]
VALOR $ 2,067,722.0(
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO Y AGEFTADO
(FIRMA Y SELLOY ELABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $ 2,067,722.00
Esta factura se asimlia en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codige de comerclo, Después de VA $0.00
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientss,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00 s
No aceptamos davolucionesde marcancla que presente deterioro |
CUENTAS PARA CDNSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $ 6.00
§79-512677-24 Jf BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTEé;I;g. 332;01164-2 1/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL " $ 2,067,722.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - Infe@fljacionexterna.com
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Fecha y Hora de Gene
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CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

Moo re—————— e —
[ —————————

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-06-06

2025-07-06

T

2025-08-08

CUFE: b2h9d39c18168ee7a77eca4d6503d7184e2ef8cB7d54f1b4c474b5d0be26237dc0224ad683d0668fe99db3a78625223a

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61368

-

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN ITELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12504

PACIENTE: RODRIGO EDUARDO PACHECO ROBLES |MED|CO: GONZALES SERNA HUMBERTC

No. HCL: 76325143

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

w0 92880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

REF DESCRIPCION [ L.OTE CAN.|V.UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN3500 PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR 8LOQUEADA X 2 ORIFICIOS) 0 1 1,708,698 1,708,598
HSLN4755-70 TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X16MM i} k} 119,708 359,124

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA

VIO, 1210212030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SESENTA Y S8IETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

VALOR $ 2,067,722.00
RECIBIDO Y ACERTADO CAROLINA CONTRERAS “ pESCUENTO bo.00
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 2,067,722.00
.Esta factura se asimila en sus efectos a la letra do cambio segun Art, 774 del codigo de comerclo, Después de VA $0.00
venclida cobramos infereses de mora a la tasa establecida por {a ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancidn del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devoluclonasde marcancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000089 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 Il BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1085
500 9904 TOTAL $ 2,067,722.00

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




LOMERTIALIZADORA

PROCESO DIRECCION TECHNICA
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. . | SLV-GC-03-F02-V14
: Registro de Instrumentacion [Ficoos
v Quirdrgica
Susana
fdoczdo Vitennia B g O PAGINA: 1/2
Folio: 12 Fecha de Registro:  6/06/2025 8:12:44 a. m. N° de Historia Clinica: 76325143

Ingreso: 2092709

e i Datos Personales
Nombre Paciente: RODRIGO EDUARDO PACHECO ROBLES Idennﬁcamén 76325143 Sexo:Mascuiino
Fecha Nacimiento: 31/diciembre/1 Edad Actual: 48 Afios /5 Meses /6 Dias  Estado Civil: © Soltero
976
Direccitn: CALLE 4 39 25 MARIA OCCIDENTE Teléfono: 3164430093
Procedencia: POPAYAN Qcupacién; (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Datos de Afiliacion

Régirhén: Ningund o

Pian Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

S Datos del Ingreso | FOLIONIZ. - (Ficli 0606202501121, )

Responsable: INGRESA SOLO Teléfono Resp

Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  4/06/2025 2:37.06 p. m.

Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Accidenie_de_transito_de_origen_comu

'Q'ui'r‘b'f'ério: O Proceso prevto de lepleza RUTINARIA
Procedimiento: 770101 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA
CLAVICULA O TORAX COSTILLAS Y ESTERNON

Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE 34 LOTE, 0917565
PLSATIA 2 GENERAL DES

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

N

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

ESPGCiﬂH(lH{I: 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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. . s [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ icoos
Quirargica
PAGINA: 212
Folio; 12 " Fecha de Registro:  6/06/2025 8:12:44 a. m, N° de Historla Clinica: 76325143

Ingreso: 2092709

—t

No. Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

w—h

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a Ia sa/a No NO REQUIERE

‘Observaciones.

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
PLACA ACROMIO CLAVICULAR 1ZQ (1)
TORNILLO CORTICAL TITANIO 3.5 X 16 (3)

SR o Indicaciones Me’dtcas

BlD

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 610



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

12
N°PP000000001811
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 10/06/2025 09:04 a, m.
SAS
CIUDAD:; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
PIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO; TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE61412 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/06/2025 12:00 a. m.
CORIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPOG00093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,0031.553.872,50 $1553.872,50 0,00 0,00
A65 MM
DMT0081377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.18640 $104.18640 0,00 06,00
A28
DMT0000043 TORNILLO DE BLOQUEQ TITA-V DE  UNIDAD 500 $137.781,00 $688.905,00 0,00 0,00
2427 X 12 A26MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2346964,0000 11735,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2346964,0000 23470,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2346964,0000 70409,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2346964,0000 46939,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2346964,0000 46939,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 2346964,0000 35204,0000
DETALLE, SUBTOTAL: $2.346.964,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSENTESIS SEGUN CONTRATO No, 155 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19365- PACIENTE MARIA ANGELA BUITRON o
JOAQUI CC 34340103 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ , INGRESO 2091570 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $58.674,00
OTRAS RETE: $234.606,00
OTRAS DEDUC: $0,00 _
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00 A
DOS MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.053.594,00

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




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

N
OS> oo Mm/%%/ Z
OPE ARIO CON FUNCIONLS pE FESIONAL UNIVERSY lAR]O
ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMIN!S’I ROS Y ACTYVOS FLIOS
EJI‘C VO 0 QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



COMERCIALIZADORA

jfaciam

—— X TERNA §, A, 5 e——

NTT. S000844T6-T Repiner Copeln:

A

7

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

CUDE: d72d3a896260405057ba8d60d140c9f86df6bbe01fb962942¢c825bb0fb5516ae12ea8cc087ed9ef0c04025feebc0bS16

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 19365
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA 1 PACIENTE
20250609 CAROLINA CONTRERAS 61412 | MARIA ANGELA BUITRON JOAQUI
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 782,321 782,321
/
-
L
/ /
VALOR FACTURADO: |$3, 129,285 / VALOR A CANCELAR: $ 2.346.964 | :
VALOR $ 782,321.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $782,321.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $782,321.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian: {5554092880821 2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 6000 AL CFEE 70060

G [ COMERCIALIZADORA
adar B o - - NTT. 5000844767 Re
SC-LERASIERS m””
] —J W EXTERNA 8§, A, 5 e
\,
Fecha y Hora de Generacidon 2025-06-09 10:17:41
CUFE: fb994605{859h7a4500be994f34304e8e0adbac8d7eas7d2caf3080abfcf1b7710c475d76hdf0fbef4beTdd541f13f4c
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION P FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
e aniie | CFEE 61412
PASTO 2025-08-09 2025-07-09 2025-06-05 '
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: 3174019580 PEDIDO:12503
PACIENTE: MARIA ANGELA BUITRON JOAQUIN MEDICQ; GONZALES SERNA HUMBERTO
No, HCL: 34340103 CLINICA: H. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION, LOTE CAN. | V. UNITARIO |, IVA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV [ZQ 49 MM <) i 17} 2,071,830 0 2,071,830
HSLN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 14 / 0 1 v 138,915 / 0 138,816
HSLN4212 TORNILLO DE BLOQUEG TITANIO AV 2.4MM X £2 MM ] 1 ./ - 183,708 l/ 0 183,708
HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEC TITANIO ANV 2.4MM X 16 MM ¢ 0 3 v 183,708 7 0 357416 |¢
e 4 0
HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUEC TITANIO AN 24MM X 18 MM / ) a 1 ,/ . 183,708 v 0 183,708 g
HSLN4218 TORNILLO DE BLOGUEG TITANIO ANV 2AMM X 20 MM/ 0 1 183,708 v 0 183,708 ‘S_
' &
e
H
o4
s
h
o
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a
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w
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COMERCIALIZADORA e
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actura Original ;
Ié
=]
=
Q
&
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
4
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MiL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINGO PESOS MICTE |/
VALOR || $3,129,285.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDOC Y ACEPTADO
g ELABORO CAROLINA CONTRERAS |—ormrr $3.129,285.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambls segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA 50.00
vancida cobramos intereses de mora a la tasa establacida per la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia gue presente deterioro RETE ICA $0.00
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 663000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No,
670-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-04164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 3,129,285.00
6589 9984
GRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIWVA- VILLAVICENGCIO - www.fijacionexterna.com - Info@fijacionexterna.com




Resol. Dian: 18764032880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

COMERCIALIZADDRA

Fijlacion

—EXTERNA §, A, 5 e

NTT. 050844 T6-T7 Repimen Connim.

Fecha v Haora de Generacion 2025-06-09 10:17:41
CUFE: fb894605f859b7a4500be99df34304e9e0ad40acldd7ea57d2caf3080abfci1b7710c475d76bdfGfbcfdbe7dd541f13f4c

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE

VENTA
ELECTRONICA

PASTO 2025-06-09 2025-07-09 2025-06-05

CFEE 61412

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

™)

NIT: 8915016761

DIRECCION CLIENTE: Calla15 No 17a - 196 La Ladera lCiUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12503

PACIENTE: MARIA ANGELA BUITRON JOAQUIN MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTC

No. HCL.. 34340103 CLINICA: H. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADID DISTAL VOLAR AV IZQ 49 MM 0 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 14 0 1 138,915 0 138,915
HSLN4212 TORNILLO DE SLOQUEO TITANIO ANV 2.4MM X 12 MM 0 1 183,708 0 183,708
HSLN4214 TORNILLO DE 8LOQUEQ TITANIO ANV 2AMM X 16 MM 0 2 183,708 & 367,416
HSLN32249 TORNIELO DE BLOQUEG TITANIO AN 2.4MM X 18 MM 0 1 183,708 0 183,708
HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEC TITANIO AN Z.4MM X 20 MM 0 1 183,708 0 183,708

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO VEINTINUEVE Mii DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS MICTE

6899 9984

VALOR $ 3,129,285.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO Y AGEPTADO ONTRERAS
(FIRMA Y SELLO) ELABORO CAROLINA C SUBTOTAL $ 3,129,285.00
Esfa factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédige de comerclo. Despugs de IVA $ 0.00
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por |a ley. Cheques devueltos por fondes insuficlantes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
- RETE ICA $0.00
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No.
870-512677-24 /l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 Jf BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $ 3,129,285.00

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.filacionexterna.com - Info@fijacionexterna.com
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R 09/06/2025 09:00

. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficoos
. «r
Py Quirdrgica
tdora du Vatencia B, & L PAG'NA: 1/2
Folio: 34 Fecha de Registro:  5/06/2025 6:07:31 p. m. N°® de Historia Clinica: 34340103

Ingreso: 2091570

Nombre Paciente: MARIA ANGELA BUITRON JOAQUI Identificacion: 34340103 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 11/mayo/1963 Edad Actual: 62 Afios / 0 Meses / 29 Dias Estado Civil:  Soltero
Direcclén: VEREDA SAN LORENZO CAUCA Teléfono: 3145316968
Procedencla: BOLIVAR Ocupacién:  AMA DE CASA
. Datos de Afiliacion

‘Ninguno

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

Régimen:

. Datos del Ingreso (FOLIONY - (Fechts 050062025 06:07p. 1)
Responsable: MARLON ORTEGA Teléfono Resp: 3145316908

Direccion Resp: Fecha de ingresa:  1/06/2025 11:02:59 a. m.
Finalidad Consulta; Otra Causa Externa: Otro_tipe_de_accidente

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 795202 REDUCCICN ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO
CON FIJACION

Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO

Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si

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

CPTIMO OPTIMO
PLASTIA 3 LOTE: 16 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014793

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2
No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si
M Final- 1
Aedica  Pawma
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




09/06/202509:00

. ' ., [SIVGC03-F02-VI4
Registro de Instrumentacion [ Ticoooe |
Moy ¥ Quirargica
téovzde Wlenzlo .55, 1 PAGINA: 2"2
Folio: 34 Fecha de Registro:  5/06/2025 6:07:31 p. m, N° de Historia Clinica: 34340103

Ingreso: 2091570

iuvv.n [IEt*N E ' |

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No NO REQU IERE

Material linplantable: Si

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:
- PLACARADIO DISTAL VOLAR A/V 17 49 : 1
- TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 14 : 1
- TORNILLO BLOQ TITANIOA/V 2.4 X 12: 1
- TORNILLO BLOQ TITANIOA/V 24 X 16: 2
- TORNILLO BLOG TITANIOA/V 24 X 18 .
- TORNILLO BLOQ T]"I ANIO A/V 24X20:

Indicacmnes Médicas

Andita  frwma

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase : Usurario; 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
, N°PP000000001812
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/06/2025 01:55 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CANM: 0,00
N°FACTURA: CFEE61378 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/06/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTOQ %IVA
DMPO000069 PLACA UN TERCIO DE CANIATIT UNIDAD 1,00$1.102.461,00 $1.102461,00 0,00 0,00
BLOQ.35MMX4A I0H
DMS0002006 SUTURAS DE ANCLAIJE 3.5 UNIDAD 1,00%$3.733.260,75 $3.733.269,75 0,00 0,00
REABSORBENTES
DMTO000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 5,00 $89.781,00 $44890500 0,00 0,00
26MM
DMT0000603 TORNILLO CORTICALTIT 35 X 55A  UNIDAD 1,00 $£79.041,75 $79.041,75 0,00 0,00
65MM
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  5363678,0000 26818,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  5363678,0000 $3637,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYCR 3,0000 5363678,0000 160910,0000
CONCEPTO DE RETENCION %% Vlr. Base V1r. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  5363678,0000 107274,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 5363678,0000 107274,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000 5363678,0000 80455,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19354- PACIENTE KEVIN DARIO MONTOYA
CALDERON CC 1002957784 MEDICQ CC 1061701759 DR HERRERA,, INGRESO

2090835

TOTAL COMFPROBANTI:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS DIECIOCHO

PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES;
RETE IVA;
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

$5.363.678,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$ 134.092,00
$536.368,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$4.693.218,00°

e

i
P




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

MEL> S Vel /f?/g/ 7

———==" OPERARIO CON FUNCIONES DE .
FROFESIONAL UNIVERSITARIO
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
ESECUJIVO 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]
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comiec

COMERCIALIZADORA

A

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifo

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 2f1853b2f65f6bf2ec5hb2d2ef32ec87e386d854d99b44b0d947cad879c1 525011f271753a0dbe9f166da3715cf81e1110

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

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 19354
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA 1 PACIENTE
2025-06-07 CAROLINA CONTRERAS 61378 | KEVIN DARIO MONTOYA CALDER
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE BESCUENTO 1 1,787,892 1,787,802
v
VALOR FACTURADO: $7,151 570 VALOR A CANCELAR: $ 5./363.678/
VALOR $ 1,787,892.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL i $ 1,787,892.00
IVA H $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 1,787,892.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian: 15764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL, CFEE 70000 -

COMERCIALIZADORA

Fiacio

Vmasan EXTERNA S, A, 5 wm—

NLY. 3000844767 Re,

w1 Coxmiin

Fecha y Hora de Generacién 2025-06-07 09:09:18
CUFE: 727e7df418ccfed2fe9a41706cd93a82ade2eb32d184201e45184daceldfdfb095a52¢7e5eb4413791451894126f3b33

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-06-07 - 20256-07-07

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-06-06

FAGTURA DE
VENTA CFEE 61378 '
ELECTRONICA
y——
e

NIT: 821501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: KEVIN DARIO MONTOYA CALDERON

TELEFONQ-3174019580

PEDIDO: 12505

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIC

No. HCL: 1002957784

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Z

COMERCIALIZALORA
. o o

g

RNA

Factura Original

REF DESCRIPCION / LOTE CAN. | ¥. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3464 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO 8.CQUEADA f?,?fowlclos v ¢ v |, 1,469,848 0 1,469,948
HSLN4573 SUTURAS DE ANCLAJE 3,5 DE REABSORCION o 1 / 4,977,693 1) 4,877,693
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM . ¢ A e . 115,708 0 119,708
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3.5Mb X16hM o AV 119,708 ] 119,708
HSLNAT755-246 |  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM ? [} o1 / 119,708 0 118,708
HSLN4755-121 | TORKILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X20MM ¢ ' 2./ 119,708 a 239,416
HSLN4755-284 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5Mb X55MM ] 1 / 105,388 ] 105,389

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 5110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

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

ALOR EN LETRAS: SIETE MILLONES CIENTQ CINCUENTA Y UN_MIL QUINIENTOS SETENTA PESQS MICTE

T

VALOR $ 7,151,570.00
|¥ DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO Y ACEPTARO ONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORO CAROLINA C SUBTOTAL $ 7,151,570.00
Esta factura se asimlila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por fa ley. Cheques devueltos por fondes insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
__p—,,_b__q....__..—--—-m——w— RETE ICA $ 0.00
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 633000089 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No.
B79-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 7,151,570.00
6995 9064

CRA 36 No. 5 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fijacionexterna.com « info@tijactonexterna.com




Resol. Dian: 18764092630521-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL GFEE 70000

COMERCIALIZADORA

Fijacion

—EXTERNA S5, A, 5 w—

NTT. 300054476~ T Hey en Comim.

Fecha y Hora de Generacién 2025-06-07 02:09:18
CUFE: 727e7df418ccfed2fe9ad1706¢cd93a82adelebd2d184201e45/04dace0dfdfb095a52c7e5eb44f37914518941e613L33

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FEGHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA
PASTO 2025-08-07 2025-07-07 2025-06-06 ELECTRONICA

CFEE 61378

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

o

NiT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE; POPAYAN

PACIENTE: KEVIN DARIO MONTOYA CALDERON

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12505

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

No. HCL: 1002857784

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

_:mwgi@’:;:;f COMERC AL fra g
. iz - @ .
S rriseey—
) Ak fis

REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V. UNITARIO] WA [ v. TOTAL
HSLN3464 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 7 ORFICIOS 0 1 1,469,948 0 1,469,948
HSLN4573 SUTURAS DE ANCLAJE 3,5 DE REABSORCION 0 1 4,977,693 0 4,977,693
HSLN4755-87 TORNILLO FITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 1 119,708 o 119,708
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTIGAL DE 3.5MM X16MM 0 1 118,708 ) 119,708
HSLN4755-216 |  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM 0 1 119,708 0 119,708
HSLN4755-121 | TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5Mb X20MM 0 2 118,708 I 230,416
HSLNA755-284 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X55MM 0 1 105,389 i 105,389

-

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

MADISON ORTHO

REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: SIETE MILLONES CIENTO CINCUENTA Y UN MIL QUINIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

VALOR $ 7,151,570.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO Y ACEPTADO ONTRERAS
{FIRMA Y SELLD) ELABORO CAROLINA C SUBTOTAL $7,151,570.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la fetra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por (a fey. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente detarioro
= RETEICA $0.00
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000083 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No.
870-512677-24 {/ BANGO DE OGCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 7,151,570.00
6999 9964

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- VILLAVIGENCIO - www.fijacionexterna.com - Info@fljaclonexterna.com
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] ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fico0s
bﬁéhm&a_ Qu I ru rglca
na
Vhaes oo Vrfencla O 6,0 PAGINA, 12
Folio: 37 Fecha de Registro:  6/06/2025 12:25:45 p. m. N° de Historia Clinica: 1002957784

In_greso: 2090835

Nombre Paclente:  KEVIN DARIO MONTOYA CALDERON  Identificacién: 1002957784 Sexo:Masculin

Fecha Nacimlento: 03/enerof2001 Edad Actual: 24 Afios / 5 Meses / 4 Dias  Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CARRERA 37 LOTE 3 ACENTAMIENTQ TRIUNFEMOS Teléfono: 3176659740
POR LAPAZ
Procedencia: POPAYAN Ocupacidn:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

PERSONAL DE LOS SERVICIOS DE
PROTECCION Y SEGURIDAD NO
CLASIFICADO BAJOO

Rég;men i nguno

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

S " Datos del Ingreso. . TOLONT. . (Fechn: 06062023 225 p.m).
Responsable KATHERINEPIAMABA ' " Telsfono Resp: 3218742666
Direccion Resp:  CARRERA 37 LOTE 3 ACENTAMIENTO TRIUNFEMOS Fecha de Ingreso:  30/05/2025 12:44:48 a. m.
POR LA PAZ
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
Caihaia Lk Informei
Quirofano: 3 F’roceso prev:o de L;mp:eza RUTINARIO
Procedimiento: 770702 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo: Si
indicador Quimico de Instrumentat : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA# 11 PAQUETE DESECHABLE
FQ DE HUMERO # 2 LOTE: 006649
LOTE: 006649

ThonYerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

- Nambre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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. ., [[Siv-GC-03102-v 14 1]
Registro de Instrumentacion [ Tico0os
Quirurgica
PAGINA: 212
Fecha de Registro;  6/06/2025 12:25:45 p. m. N° de Historia Clinica: 1002957784

Ingreso: 2090835

No. Inicio: Conteo Completo: Si

4
No.Final: 4
2
2

No. Inicio: " [Conteo Completo: Si

No.Final;

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano; No

Se aplica desinfeccidon posterior a la sala;  No
o Ovservacines

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
_PLACA TERCIO DE CANA TIT BLOQ 3.5 X 7 ORF = |
_SUTURA ANCLAJE 3.5 REABSORBIBLE = 1
“TORN TIT CORTICAL 3.5 X 14 = 1
_TORN TIT CORTICAL 3.5 X 16= |
_TORN TIT CORTICAL 3.5 X 18 =1
_TORN TIT CORTICAL 3.5 X 20 =2
_TORN TIT CORTICAL 3.5 X 55 = 1
Lo e v Tndlicaciones Médicas

Pronerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



v

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

610

172
N°PP000000001813
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 10/06/2025 0933 a. 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: CFEEG1418 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/06/2025 12:00a m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMT0001326 TORNILLO ESPONIOSO UNIDAD 2,00 $208.763,25 $417.526,50 0,00 0,00
CONVENCIONALEN TT4.0 X 20 A 60
ROSCA PARCIAL CANULADO
DMA0000I34 ARANDELATITANIO CONICA 4.0 MM UNIDAD 3,00 $83.987,00 $251.961,00 0,00 0,00
COD. 2GF150063
DMAG000112 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 22,0 UNIDAD 2,00 $7824600 $156.492,00 0,00 0,00
PUNTA ROSCA
DMT0000372 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 50 MM UNIDAD 00 $79.041,75  $79.041,75 0,00 0,00
DMS0002006 SUTURAS DE ANCLAJE 3.5 UNIDAD 1,00$3.733.260,75 $3.733.269,75 0,00 0,00
REABSORBENTES
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4638292,0000 23191,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 4638292,0000 46383,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4638292,0000 139149,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4638292,0000 92766,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4638292,0000 92766,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4638292,0000 69574,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.638.292,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19372- PACIENTE LUIS ENRIQUE MONTES i _
MEZA CC 1102887422 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2088239 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $115.957,00
OTRAS RETE: $463.829,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

LICENCIADO A: FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B8915016/6-1]

$ 0,00




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

212

COMPROBANTE ENTRADA
CUATRO MILLONES CINCUENTA Y GCHO MIL QUINIENTOS SEIS PESGS CON CERO AJUSTE REL: $0,0
CTVS M/Cto. AJUSTE AL TOFAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.058.506,00

L%‘D Sy Vet %}//f

RIO CON FUNCIONES DE P{c)rnsmNAL UNIVERSITAF lO
’% ' R DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
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 - Narino

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com
CUDE: 081be7ca48106060092e11dfd393a6e929151a8494a103be5d6b1263139¢c43b64cdedal5437456e7e27adcaf8e849c64

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

891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera

NOTA CREDITO

/

CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19372
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FAGTURA PACIENTE
2025-06-09 CAROLINA CONTRERAS 61418 | LUIS ENRIQUE MONTES MEZA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,546,097 1,546,087
P
Vs
VALOR FACTURADO: $6, 184,389 VALOR A CANCELAR: $ 4.638.2977
B VALOR $ 1,546,097.00
’ DESCUENTO $ 0.00
= SUBTOTAL $ 1,546,097.00
Diana Portils VA $ 0.00
ea De Facturaclén RETE. FUENTE $ 0.00
ELABGRA™ ACEPTADA TOTAL $ 1,546,097.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol, Dian: 1o-u+092880821.2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

R COMERCIALIZADORA
WIT. pOOGEA 44 6-4 Rapinien Camda
SLCERLSEIEE i””
Wt EXTERRA 5, A5 s
.
Fecha y Hora de Generacion 2025-06-09 10:19:33
CUFE: 3dbbed4B8390e007dec2e3b955edbeleles5¢54500947469b7d1745228392¢299¢d69dbh30b27179fd17987a1a13cd8748e
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
— varn | CFEE 61418
PASTO 2025-06-09 2025-07-09 2026-06-08 ELECTRONIC.
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501678-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE; POPAYAN TELEFONO; 3174019590 PEDIDO: 125186
PACIENTE: LUIS ENRIQUE M/ONTES MEZA MEDICQ: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
| No. HOL: 1102887422 ¢ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN. |V UNITARIC | “IVA | V. TOTAL
HSLN32240 TORNILLO ESPONJOSO CANULADC EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X }# 0 2 278,351 ‘/’ 0 B56,702
40MM / Y § 4
HSLN4785-74 ARANDELA TITANIC CONICA 4.0 0 3 ,/ 111,983 c/ 0 335,949
HSLN4755-31 CLAVC KIRSCHNER ROSCADO 1,2 X 236 I 2 ‘/ 04,328 // 208,656 )
HSLN4755-238 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X 50 MM fi} 1 ‘,/ /105339 l//g 105,389 I
HSLN4573 SUTURAS DE ANCLAJE 3,5 DE REABSORCION a 1 V 4977693+ 0 4,977,693 g
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MICTE |
VALOR $ 6,184,389.00
RECIBIDG Y AGEPTADOC CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 6,184,389.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédige de comercio. Después de VA $0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lay. Cheques davueltos por fondos insuficientss, -
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceplamos devoluclonesde mercancla qua presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CT-Eé;.Igc; 332;01164-2 { BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 6,184,389.00

CRA 36 Ne, 8 - 134 BARRIO L.AS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238366 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA, - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fijacionexterna.com




Resol. Dian: {v...

J92880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70630

PR COMERCIALIZADORA
L -
IC-CERASRIED mﬂ”
v EXTEANA S, A G e
\.,
Fecha y Hora de Generacion 2025-06-09 10:19:33
CUFE: 3dbbed48390e007dec2e3b55edbelale55c545f0947469b7d1745228392¢299cd69db30b27f79fd17987alal13cd8748e
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 61418
PASTO 2025-08-09 2025-07-09 2025-06-08 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 _ TELEFONQ: 3174019590 IPEDIDO:12516
el
e —
PACIENTE: LUIS ENRIQUE MONTES MEZA !MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
| No, HCL: 1102887422 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V.UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN32240 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X 0 2 278,351 o 556,702
40MM .
HSLNATE5-74 ARANDELA TITANIC CONICA 4.0 0 3 111,983 0 336,949
HSLMN4755-31 CLAVO KIRSCHNER ROSCADC 1,2 X 230 0 2 104,328 0 208,656
HSLNA4756-238 | TORMILLO TITAMIC CORTICAL DE 3,5MM X 50 M 0 1 405,389 0 105,389 3
[]
HSLN4573 SUTURAS DE ANCLAJE 3,5 DE REABSORCION 0 1 4,977,693 0 4,977,693 El
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZAGION
VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES CIENTO OCHE.NTA Y (_Jl_JATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ]
VALOR $ 6,184,389.00
RECIBIDO v AGEPTADO CAROLINA CONTRERAS [l e O 2000
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 6,184,389.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comercio, Después de IVA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por fa ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentss,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde marcancia que prasente delerioro
e i A ooosil]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 / BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0.00
879-5126771-24 I B . . No. B - . . No,
9 ) 4 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEGSIQ% 332401154 2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $ 6,184,389.00
CRA 36 No, 8 « 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA, - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - Info@fijacionexterna.com
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. .y [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticons
Quirurgica
PAGINA: 12

Folio: 95 Fecha de Registro:  8/06/2025 11:16:25a. m. N° de Historia Clinica: 1102887422
. |ngreso_ 2088239

Nombre Paclente:  LUIS ENRIQUE MONTES MEZA dentificacién: 1102887422 Sexo.Mascunno'"

Fecha Nacimiento: 13/mayo/1999 Edad Actual: 26 Afios / 0 Meses / 28 Dias Eslado Civil:  Soltero
Direccién: CALLE 27 A 7 36 SINCELEJO SUCRE Teleéfono: 3135355136
Procedencia; POPAYAN : Ocupacién POLICIAS
i T Datos de Afiliacion . S
Régimen: " Ninguno
Plan Beneficios: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N4 No 66-5-20195-24 Nivel - Estrato; OTROS
U Datos del Ingreso. G OLIONSRS (Rl 06028 IR ) s
Responsable:  SIN ACOMPANANTE o Teléfono Resp: S
Direccién Resp: ‘ ' Fecha de Ingresa:  23/05/2025 8:53:14 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
i sdfpformet*
Quirofano: 3 Proceso prewo de lep|eza RUTINARiO
Procedimiento: 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiclogo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulants: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA#S PAQUEET DESECHABLE
I.OTE:; 08-06-2025 LOTE: 006649
No.inicio: |4 | Contec Completo: Si
No.Finak 4
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Pronerar, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nembre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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PAGINA: 21
Folio: 95 Fecha de Registro:  8/06/2025 11;16:25a. m, N° de Historia Clinica: 1102887422

Ingreso: 2088239

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

" Observaciones: . 0

Material Implantable: Si

Detalle: FHACION EXTERNA
_TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0 MM X 40 MM =2
~ARANDELA CONICA TITANIO 4.0 MM =3
_CLAVO KISCHNER PUNTA ROSCADA 1.2 X230=2
-TORNILLO TITANIO CORTICALDE 3.5 MM X 50 = |

SUTURA DE ANCLAJE DE 3.5 REABSORBIBLE =]

In dtcacmnes M edtcas

PonYerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001814
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FITACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 10/06/2025 10:59 2. m.
CIUDAD: iigm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confinmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEEGL415 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/06/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPG000737 PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR X UNIDAD 1,003 1.553.872,50 $1.553.87250 0,00 0,00
2 -6 ORF EST.
DMTO0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 2 7 X 10 UNIDAD 2,00 $104.186.00 $208372,00 0,00 0,00
DMT0000043 ?SENILLO DE BLOQUEO TITA-VDE  UNIDAD 4,00 $137.781,00 $551.124,00 0,00 0,00
24-2.7X 12 A26MM
DMCO0000483 CLAVO DE KIRSHNER .8 MM UNIDIAD 1,00 $2296356  $2296350 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 2336333,0000 11682,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2336333,0000 23363,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2336333,0000 70090,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2336333,0000 46727,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2336333,0000 46727,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2336333,0000 35045,0000 )
DETALLE SUBTOTAL: $2336.333,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19369- PACIENTE RODRIGO VERLEYSEN
SANDOVAL MORAN CC 10307471 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2093124 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 58.408,00
OTRAS RETE: $233.634,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $000
TOTAL COMPR: $2.044.291,00 //

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




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

TEO_ Soyo ledio Sy 5

ORERARIO CON FUNCIONES DE FHOFESIONAL UNIVERSITARIG
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUNIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACION: 010 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

o

. NIT. 50008447 6-7 Recimean Comin

e EXTERNA S A, S w——

J

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 46372e4b12af5dacaaffab790af77c84f02279eale71d3c8a63f2aaea9d2e29cd0286c4c40c55a2725b4e86c4chb575dd

SENOR {ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1 NOTA EREDITa
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19369
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-06-09 CAROLINA CONTRERAS 61415 |RODRIGO VERLEYSEN §ANQOVAL y
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 778,777 778,777
. —
VALOR FACTURADO: $3’1 15,110 VALOR A CANCELAR: $ 2.’336.3331
VALOR $ 778,777.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 778,777.00
IVA $0.00
_ RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $778,777.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian; 16:54092880821-2025/05/07-AUTQORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70008

o COMERCJALJZADORA
NIT, 8060844737 Kaztmen Lo
flacion
—EXFERNA G, A LG e—
\.
Fecha y Hora de Generacién 2025-06-09 10:19:08
CUFE; 3ab5d5%ecied4d7cfdbibdad1a0761c014b64c9e559dal%eelf7e29282b7402a22bbiSbact52d59648bf7848907f878c3d5
CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
/’ VENTA CFEE 61415
PASTO 2025-08-09 2025-07-09 2025-06-07 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQUIAL BEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera lCIUDAD: POPAYAN )
SEDE: POPAYAN lTELEFONO: 3174019580 !PEDIDO:12511 ;
PACIENTE: RODRIGO V)EQLEYSEN SANDOVAL MORAN lMEDECO: GONZALES SERNA HUMBERTQO _
No. HCL: 10307471 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION ) LOTE CAN. | V. UNITARIO| AVA | V, TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AV X 20RF / 0 11/ /2,071 830 YW o 2,071,830¢
HSLN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 14 o 21 138915 / ) 277,830
HSLN4214 TORMNILLO DE BLOQUEO TITANIO ANV 2,4MM X 16 MM; 0 1 / re 183,708 3] 183,708
HSLN32240 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A%V 2.4MM X 18 MM 0 ~f d /} 183,708 / 0 183,708
HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A%V 2.4MM X 20 MM / 0 e rd ,/ 183,708 4 0 183,708
HSEN424T TORNILLO DE BLOQUED TITANIO y-AMM x22Mm 6 A v 183,708 / / 1] 183,708
HELN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM ¢ 1 ./ 30,618 o 30,618 -
COMERCIALIZADURA
" DL s £ X TERNAS. A, 5, somam
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO QUINCE MIL CIENTO DIEZ PESOS M/ICTE
VALQOR $ 3,115,110.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADOD
AROLINA NTRERA
{FIRMA Y SELLO) ELABORC CAROLINA €O S SUBTOTAL $ 3,115,110.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de VA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde marcancia que prasente deterioro
CUENTAS PARA CDNSIGNACIEN: BANCO PE BOGOTA CTA, CTE. No, £€9300006% }/ BANCOLOMEBIA CTA, CTE. Na, RETE ICA $ a.00
§79-512677-24 If BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;dgc; (g)gg;01164-2 I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 3,115,110.00

CRA 36 No, B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238156 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWVA- VILLAVICENCIO - www. fijacionexterna.com - Info@fijacionexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NiT. 8110214384
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SCLASRIES

S COMERCIALIZADORA

EXTERNA G.A.S wew

‘.

NIT. 8000844767 Rephnen Comiin

Fecha y Hora de Generacién 2025-06-09 10:

19:06

CUFE: 3a5d5%ecledd7cfdbfbdab!ad761c014b64c9e559da30eatf7e2982b7402a22bbf5bact52d59648bf7848907{87B¢3d5

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-06-09

2025-07-09

2025-06-07

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61415

-

NIT: 891501676-1

_DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN
\upieierbrramrmerrarsrmresr—

PACIENTE: RODRIGO VERLEYSEN S

]TEE.EFONO: 3174019590 PEDIDC: 12511
ANDOVAL MORAN MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

No. HCL: 10307471

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA Vv, TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AV X 2 ORF 0 1 2,071,830 0 2,071,830
1 HSLN245 TORNILLO CORTICAL TIFANIC R/D 2.7 X 14 0 P 438,915 0 277,830
1 HsLN4214 TORNILLO DE 8LOQUES TITANIO AN 2.4MM X 16 MM a 1 183,708 0 183,708
E| Hsunzzzae TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AN 2.4MM X 18 MM ¢ 1 183,708 0 183,708
ul Hsinazis TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV Z.41M X 20 MM 0 1 183,708 0 183,708
Lt
5] HsLNazi7 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO ANV 24MM X 22 MM 0 1 183,708 0 183,708 -
-
Il HsLiNi434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM 0 1 30,618 ] 30,618
L
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 -2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO QUINCE MiL CIENTO DIEZ PESOS MICTE I
VALOR $ 3,115,110.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDO Y ACEPTADO
CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 3,115,410.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del codigo de comercio. Después de IVA $0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la Iey. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No acaptamos devoluclonesde mercancia que prasanta deterioro
[T CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA GTA, GTE. No, 693000069 # BANGOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 /I BANCQ DE OCCIDENTE CTA. CTEé;Qg(;. ggg;ﬂﬁ 64-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL I $ 3'1 15,110.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

GRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonextarna.cam - info@fljacionexterna.com
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. .y | SLV-GC-03-F02-V14
L’ Registro de Instrumentacion [ Hico00s
& Quirtrgica
AR PAGINA: 12
Folio: 20 Fecha de Registro:  7/06/2025 3:27:09 p. m. N° de Historia Clinica: 10307471

~ Ingreso: 2093124

Nombre Paciente: RODRIGO VERLEYSEN SANDOVAL MORAN  Identificacién: 10307471 Sexo:Masculin

Fecha Nacimiento: 06/agosto/1985 Edad Actual: 39 Afios / 10 Meses / 3 Dlas Estado Civil:  Casado
Direccidn: CALLE 3 26 68 CAMILO TORRES Teléfono: 3206504136
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  PROFESORES DE ENSENANZA
SECUNDARIA
Régimen:  Ninguno
Plan Beneficios: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Nivel - Estrato; OTROS
S FIDUCIARIA LA PREVESORA SA FOMAG_' S o
U Daldos dlel Ingreso o FOLION20 . (Kecha: 07/062025 0327p ).
Responsable """" - Téléfono Resp
Direccion Resp: : Fecha de Ingreso:  5/06/2025 10:04:11 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Quirofana: 2 Proceso previo de leplezé " RUTINARIA

Procedimiento: 793306 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO
Y CUBITO CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVO
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 87069859 TRUJNILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061794593 BERMUDEZ OSPINA ISABEL CRISTINA
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIAHT PAQUETE DESECHABLE
LOT.06062025 LOT.029912

No.Imcio- 13| Conteo Completo: Si
No.Finat:

s}

y MAPTIP

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]

MNombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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Registro de Instrumentacion T ricooos |
50 ¥ Quirdrgica
RH2ANA PAGINA: 22
Folio: 20 Fecha de Registro:  7/06/2025 3:27.09 p. m. N° de Historia Clinica: 10307471

Ingreso: 2093124

—t

No. inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

—te

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

. Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: GASTO FITACION EXTERNA:

_PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR GRIS A/V DER X2=1

_TORN. CORTICAL TIT R/D 2.7X14=2

_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4 X 16 =1

_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4 X 18 =1

_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4 X 20 =1
_TORNILLO DE BLOQUEOQO TITANIO A/V 2.4 X 22=]
CLAVO DE KIRSCHNER l 8 X 230MM =1

Indtcacumes M e'rltcas

y MyTTE

Instrumerntador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Méidico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [821501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

i72
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000001816
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 10/06/2025 02:00 p. m.
CIUDAD: Is;igTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  DPesos
TELEFONO; TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE51416 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/06/2025 12:00 . m.
CODICO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0D0069 PLACA UN TERCIO DE CANIA TIT UNIDAD [.0051.102461,00 $1.102.461,0¢ 000 0,00
BLOGQ. 3.5MM X4 A 10H
DMTO000519 'l'g)h{l{hr:limo CORTICALTIT 3.5X10A UNIDAD 400 $89.781,00 $359.124,00 000 0,00
DMTO000372 ?-I‘ORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 50 MM UNIDAD 1,00 $79.041,75  $79.041,75 0,00 0,00
CONCEPTO BE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA : 0,5000  1540627,0000 7703,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1540627,0000 15406,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1540627,0000 46219,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1540627,0000 30813,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1540627,0000 30813,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1540627,0000 23109,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.540.627,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19370- PACIENTE MANUEL FERNANDO .
PIAMBA ORDONEZ CC1058788115 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2092325 FLETES: $0,00
IMF FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $38.516,00
OTRAS RETL; $ 154.063,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI: §0,00
UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR; $1.348.048,00

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




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

272

COMPROBANTE ENTRADA

|
_______ N &DWTQ 5&7/3 (bare %ﬁ/ f

B z
OPERARIO CON FUNCIONES DI I%TSJONAI UN{\’ERSITARI
xﬁu & DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:6{0 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA

—— EXTERNA S, A5 we—

NI L, 90005357 6-7 Rerimen Coman.

S

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

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

CUDE: caa263a69a3301ca7eb6e26b3b432ddffedc2503711a8b3875627dbbf05e48b125¢22a67022417744ce2922ab2dd6dde

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 19370
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA I PACIENTE
2025-06-09 CAROLINA CONTRERAS 51416 | MANUEL FERNANDO PIAMBA ORD |
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 513,542 513,542
Y
VALOR FACTURADO: [$2 054,169 VALOR A CANCELAR: $ 1/540.6277
VALOR $513,542.00
DESCUENTO $0.00
= SUBTOTAL $ 513,542.00
(Diana Portite VA $ 0.00
2 D Facturacion RETE. FUENTE $0.00
CLABGER ACEPTADA TOTAL $513,542.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. §11021438-4



S COMERCIALIZADORA

w— EXTERIA 5, A5 m—

T, 9000944747 Rapdme Cuandn
140 2008

FCERASIBSES

N

Fecha y Hora de Generacién 2025-08-02 10:19:16

CUFE: ca595cd6c1026fd38e04a678d5b83e80afdfa5c016§822a1d3175a5f dd6ec3a5d931fd35f472674ab01721143700a70
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
7 VENTA CFEE 61416
PASTO 2025-06-09 2025-07-09 2025-06-08 ELECTRONICA
S m

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera lCIUDAD: POPAYAN

PEDIDO:12514

SEDE: POPAYAN iTELEFONO:S‘I? 019590

PACIENTE: MANUEL FERNAD[E@ PIAMBA CRDONEZ MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

COMERCIALIZADORA
@

ERN

riginal

a

Resol. Dian: 15vu4092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 80001 AL CFEE 70000 . .

No. HCL: 1058788115 v CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / L.OTE CAN./V . UNITARIO |/ IVA V. TOTAL
HSELN3484 FLACA TERCIO DE CARA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 7 QRFICIOS ¢ 0 1YY 1,489,048 V] 0 1,469,948
HSLN4755-226 |  TORNILLO TETANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM / 6 1/ 119,708 / L 0 119,708 ‘
HSLNA755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 7 e /(1 Y 119,708 e 0 119,708
HSLN47E5-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM / 0 2 \/ / 119,708 / 0 230,416
HSLNATS5-238 |  TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X 50 MM 0 1 \/ 105,389 V| 0 105,389

OBSERVAGIONES: CONTRATO NO 156 - 2025

MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VT0. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CINCUENTA Y CUATRC MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS MICTE

}

VALOR $ 2,054,169.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO ¥ AGEPTADO CAROLINA CONTRERAS ;
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 2,054,169.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codige de comercio. Después de VA $ 0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesda mercancia que prasante detarioro
| CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE, No. 693000069 if BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 Jf BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 i BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $ 2,054,169.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGL SAS. NIT. 8110214384




NTT, 5000844184 Repdmen Comin

SC-CEAAEERAS

COMERCIALIZADORA
L

i exrenw S A S m—
Fecha v Hora de Generacién 2025-06-09 10:19:16

CUFE; ca595cd6c1026fd38e04a678d%bs3e80afdfabc16f822a1d3175a5f1 dd6ec395da31fd35f472674ab01721143700a70

Resol. Dian: 16754092580821-2025/05/07-ALTORIZA NUMERACION CFEE 60001 Al CFEE 70000 -

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 61416
PASTO 2025-06-09 2025-07-09 2025-06-08 ELECTRONICA
g B
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera lCIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN ‘TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:12514
Vecnasmassmammsssssssssa i ns104m o ————————————————————
— ...
PACIENTE: MANUEL FERNANDO PIAMBA ORDONEZ MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No, HCL: 1058788115 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION L.OTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSEN3454 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 7 ORFICIOS 0 1 1,469,048 0 1,469,948
HSLN4755-226 |  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM i 1 119,708 0 118,708
HSLN4755-87 TORNILLO FITANIO CORTICAL DE 3.6MM X14MM 0 1 119,708 0 116,708
HSLN4755-70 TORMILLO TITANIO CORTICAL DE 3.6MM X16MM 0 2 119,708 O 239,416 ¥
@©
HSLNATE5-238 | TORNILLO TITANICG CORTICAL BE 3.6MM X 50 MM o 1 105,389 1] 105,389 |9
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0008347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS M/ICTE ]
VALOR $ 2,054,169.00
RECIGIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCLENTO 3 0.00
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 2,054,169.00
Esta faclura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio, Después de IVA $0.00
vengida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chequas devusitos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $ .00
No aceptamos devolucionesda marcancia que presente detarioro
[ CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 6930000869 i/ BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEé;lgthg. 332;01164-2 /i BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $ 2,054,169,00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIOQ - www.flfacionexterna.com - info@flJacionexterna.com
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. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion T HIcom0s
Quiruargica
PAGINA: 12
Folio: 35 Fecha de Registro:  8/06/2025 8:50:56 a. m. N° de Historia Clinica: 1058788115

Ingreso: 2092325

Nombre Paclente: MANUEL FERNANDO PIAMBA ORDONEZ Identificacion; 1058788115 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 22/enero/1991 Edad Actual: 34 Afos / 4 Meses / 17 Dias Estado Civil:  Uniontibre

Direccidn: CALLE 19 CARRERA 3BE 91 Teléfono: 3217068877

Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

B S o .TRABAJADORESENDEPEND!ENTES
coondn e e e e Datos de Afiliacion. o s 0 hl ey
Regimen: Ninguno

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

0 DatosdelIngreso 1 FOHONIS - (Feohu OS0G2023 0:S0 i )
Responsable: ANGELA MORALES Tel&fono Resp: 3205284770

Direccién Resp; CALLE 19 CARRERA 3BE 91 Fecha de Ingreso:  3/06/2025 10:52:06 p. m.

Finatidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

SR e e R Infapme R
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO
Procedimiento: 770702 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
 Ayudante; 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA#7 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE HUMERO# 9 LOTE: 006649
LOTE: 08-06-2025

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

Prowerer, €

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBasa Usuario: 610
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Registro de Instrumentacion [ o008
uirargica
Susana - Q g
téomde Velenzla £: 5, £ PAGINA: 2/2
Folio: 35 Fecha de Registro:  8/06/2025 8:50:56 a. m. N°® de Historia Clinica: 10587881156
Ingreso: 2082325
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccidn pqsterf_c_)r_a fa sa/_a_v._' No B

Material Implantable: Si

Detalle: FHACION EXTERNA
_PLACA TERCIO DE CANA TIT BLOQ 3.5 X 7 ORIFICIOS = |
_TORNTIT CORTICAL35 X [2=1
" TORNTIT CORTICAL35 X 14 =1
_TORNTIT CORTICAL 35X 16=2
_TORN TIT CORTICAL 3.5 X 50 =1

Phoneret, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINGZA

L Indicaciones Médicas

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000001817
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA;
CIUDAD: 222'[‘0 SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:
TELEFONO: TASA CAM:
N°FACTURA: CFEEsli414 % ICA: 0,0000 PLAZO:

610

1/2
10/06/2025 02:5% p. m.
Confirmado
Pesos

4,00

FECHA FAC: 09/06/202512:00a. m.

COonIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/

SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPO000093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,005 1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
A 65 MM
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,00 $104.186,00 0,00 0,00
A28
DMTO0000043 TORNILLO DE BLOQUEQO TITA-V BE  UNIDAD 500 $137.781,00 $688.905,00 0,00 0,00
2.42.7 X 12 A26MM '
DMP0000076 PN GUIA KIRSCHNER 1.0-1.2A2.0  UNIDAD 4,00 $28.70475 $114.819,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2461783,0000 12309,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000 2461783,0000 24618,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base V1r. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 24617830000 73853,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2461783,0000 49236,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 2461783,0000 49236,0000
CONCEPTO DF. RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2461783,0000 36927,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.461.783,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19368- PACIENTE LUZ MARINA SAMBONI
BOLARNOS CC 34543217 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA , INGRESO 2091577 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $6,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE;: $61.545,00
OTRAS RETE; $246.179,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA Y CUATRO MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL COMPR; $2.154.059,00

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




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

| DMED S0 Loliero Moy 7

_ DRERARIO CON FUNCIONES DE '{I’{OFESI()NAL UNIVERSKFARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

A
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E,] NIT [891501676-1]
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i COMERC!ALIZADORA

NTT. 5000824767 Regimen: Comiin

v

J/

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

Pasto - Narifio

Telefono: 7226226

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 16¢¢33¢450¢3712196a9d17501ede36db63386f015f53353547501755dF18¢bf27b5a75d83037d1fc3476a3455¢119¢ca

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 19368
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE

L 2025-06-09 CAROLINA CONTRERAS 61414 | LUZ MARINA SAMBONI BOLANOS

cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NQOTA DE DESCUENTO 9 820,594 820,594
- - V

s < 4

VALOR FACTURADO: $3,282,377 VALOR A CANCELAR: $2.461.783 1

VALOR $ 820,594.00

’ DESCUENTO $0.00

gacin— SUBTOTAL $820,594.00

00 0eaT6.7 VA $0.00

tea De Facturacin RETE. FUENTE $ 0.00

£l ABORA ACEPTADA TOTAL $ 820,594.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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Fecha y Hora de Generacion 2025-06-09 10:18:59
CUFE: 7354b8f0ec51ac17038fc12¢54196a7b4ae7554e09185b4e5d2d42dB85e226f00e1d42774bh05f5270bacc370d278hedf
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION Ly "FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ,
7 VENTA CFEE 61414
PASTO 2025-06-09 2025-07-09 2025-06-07 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 1TELEE,@1<IO: 3174019590 PEDIDO:12509
PACIENTE: LUZ MARINA/%KMBON! BOLANOS V? |MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 34543217 v'/ CLINICA: H. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION - LOTE CAN. V. UNITARIO)/ IVA | V. TOTAL
HSLNAZ66 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 2Q 49 MM/ [ 1/ > 2,071,830 // 0 2,071,830
HSLNZ45 TORNILLG CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 14 P 0 1] 138915 0 138,915
HSLN4242 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2 AMM X 12 MM - Q -1 / 183,708 / 0 183,708
HSLN4214 TORNILLO DE BLOGQUEQ TITANIO AfV 2.4MM X 16 MM 0 -1 / - 183,708 /{/ ] 183,708 ¥
[
HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AV Z4MM X 13 MM ¢ 0 4 / 183,708 ’ 0 183,708 |9
MSLN4216 TORNELLO DE BLOQUEQ TITANIO AW 2,4MM X 20 MM 0 2 / 183,708 / o 367,418 g
HSLN4755.241 | CLAVOS DEKIRSHNNER 1.0 MM < e -2 '/ ~38,273 f 0 76,546 5
HSLN4755-222 | CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM . ¢ A 38,273 0 38,273 %
HSLN4755-237 | CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM / 0 A1V 38,273 0 38,273 @
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OBSERVACIONES: CONTRATO MO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SENTA Y SIETE PESDS MICTE I
| VALOR H §3,282,377.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO Y ACEPTADO
AROLINA CONTRERAS I
{FIRMA Y SELLD} ELABORO ¢ E SUBTOTAL $ 3,282,377.00
Esta faclura se asimlia en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de VA % 0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00
No aceplamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CDNSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 683000069 #/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-542677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
6999 9964 TOTAL $ 3,282,377.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN PE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - info@fijacionexterna.com
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Fecha y Hora de Generacion 2025-06-09 10:18:59
CUFE! 7354b8f0eci1aci7038fc12c54196a7b4aa7554009185n4e502d42d85e226f00e1d42774bb05{5270bacc370d278bedf
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 61414
PASTO 2025-06-09 2025-07-09 2025-06-07 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 PEDIDQO:12509 )
PACIENTE: LUZ MARINA SAMBON! BOLANOS ‘MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
| No. HCL: 34543217 CLINICA: H, SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. {V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSILNA?ES PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 1ZQ 49 MM 0 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN245 TORNILLC CORTICAL TETANIO RID 2.7 X 14 0 q 138,915 0 138,915
HSLN4212 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AN 2.4MM X 12 MM 0 1 183,708 I 183,708 -
Bl wsLn4214 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AV 2.4MM X 16 MM 0 1 183,708 0 183,708
(=3
% HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 18 MM 0 1 183,708 [t] 183,708
5 HELNA218 TORNEILLO DE SLOQUEO TITANIO AV 2,4MM X 20 MM s} 2 183,708 0 367,416
1?5' HSLNA755-241 | CLAVOS DE KIRSHNNER 1.0 MM 8 2 38,273 0 76,546
8| HsLNa7ss-222 | CLAVOS DE KIRSHNNER 4.2 MM 0 1 38,273 0 38,273
ﬁ HBLN4755.237 | CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 1 38,273 0 38,273
z
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADRISON ORTHO REG, INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS MICTE ]
A — N E—
VALOR " $ 3,282,377.00
RECISIDO Y ACEFTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
(FIRMA Y SELLO) ELABCRO SUBTOTAL $3,282,377.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de IVA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lay, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonasde mercancla gue presente deterioro
[ CUENTAS PARA CONS!GNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 i/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 i/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. GTE. No, 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086
5095 9964 TOTAL $ 3,282,377.00

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

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionaxterna.com - Info@ftjaclonexterna.com
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P Quirurgica
[ELTFRTARTE R INEE - Y PAG!NA: 1/2

Folio: 37 Fecha de Registro:  7/06/2025 1:44:06 p. m. N° de Historia Clinica: 34543217
Ingreso: 2091577

Nombre Paciente: LUZ MARINA SAMBONI BOLANQS identiflcacién:

34843217

Fecha Nacimiento: 20/mayo/1964 Edad Actual: 61 Afios / 0 Meses / 20 Dias Estado Civil:  Casado
Direccién: CALLE 44213 Teléfono: 3144458665

Procedencia: POPAYAN Ocupacidn: EMPLEADA

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

0 . DafosdelIngreso - . FOHONZ . (Rechat (06R0S 014 b m) o

Responsable: FRANCISCO GARCIA Teléfono Resp: 3144458665

Direccion Resp: CALLE 44213 Fecha de Ingreso:  1/06/2025 11:19:56 a. m.

Finalidad Consulta: Otra Causa Exierna: Accidente_de_transito_de_origen_comiu

n

R S O arme Y
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 770301 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circufante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
instrumental Completa: Si

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

OPTIMO OPTIMO

FQ DE PLASTIA#7 PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 07-06-2025 LOTE: 006649

No. Inicio: |2 Conteco Completo: Si
No.Final: |2
No. Inicio:  [1 Conteo Completo: Si
Na.Final: 1

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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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Susdita
Léorare Vatenchn £.3, ¢ pAGINA. 2/2
Folio: 37 Fecha de Registro:  7/06/2025 1:44:06 p. m. N® de Historia Clinica: 34543217

oo e Ingreso: 2091577

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

No

Observacioties .

Material Implantable: Si

Deialle: FUACION EXTERNA .
PLACARADIO DISTAL VOLAR A/V DER 49 MM = 1
_TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D DE 2.7 X 14 =1
_TORNILLO BOQUEADO TITANIO A/V 24X 12=1
_TORNILLO BOQUEADO TITANIO A/V24 X 16 =1
_TORNILLO BOQUEADO TITANICA/V 24X 18=1
_TORNILLO BOQUEADO TITANIO A/V 24 X 20 =2
_CLAVO DE KIRSCHNER 1.0 MM =2
_CLAVQ DE KIRSCHNER 1.2 MM =1

CLAVO DE KIRSCHNER 1.5 MM =1

Indicaciones Médicas

7Y

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO ' Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610



