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INFORME DE SUPERVISION NO 26 DEL CONTRATO Nro 155 DEL 10 DE ABRIL DE 2025, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y COMERCIALIZADORA FIJACION

FXTERNA S.A.S.
1, DATOS GENERALLS
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;

9 de agosto de 2025,

Confratista:

COMERCIALIZADORA FEJTACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciundadanis

{contratista)

900084476-7

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL
PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE
VALENCIA ES.E.

Valor del Contrato:

| $874.773.904

Forma de Pago:

El hospital pagara al contratista el valor del objeto del confrato en cuotas,
previa presentacién de la respectiva factura con cumplimiento de las
normas legales de la DIAN. Radicada en la oficina de archivo la cual debe
estar debidamente firmada por parte de! proveedor y de quien recibe los
elementos, para la firma de la certificacion por parte del supervisor
asignado. A la orden de pago sc le realizaran los descuentos de ley y el
valor neto obtenido se pagara mediante los trdmites administrativos
establecidos por el hospital

Ntmero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

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

Supervisor: Y

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

Periode a que corresponde el

informe

| 10 06 || 25 | 13
e

06, 25

= e

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato;

-_$ 874.773.904.00

Valor Total del Contrato:

- § 874.773.904.00

Valor Ejecutado:

*$595.119.911,00

Valor a Pagar segiin informe:

. $13.770.143,00

Valor a pendiente por ejecutar:

. $279.653.993,00

L)

VIGILADO Supersalud v

Linea o Alencin al Diuonto $600870 - Rogeld, D.C.
ilnea Grohdla Hoclonai 016000910483

Elnboto: Daiva Montencgro A - Afiliado participe ASIES &
Revisa Yamith cerdn; afitindo participe ASILS

iPensando en i, doy 1o mejor de mi!
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CALLE I5N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 155 del 10 de
abril de 2025,

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

Durante la ejecucion del contrato, el contralista deberd presentar cotizacion & la solicitud de fos materiales de osteosintesis que 1o se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha colizacién se debe realizarse a mas tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié la soficitud, incluidos
fines de semann y dias festivos. El contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugla programada (diferente a las
soficitudes de urgencias) en dias hébiles hasta la 4:00 pm del dfa antes de realizar la cirugia, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y srticafares y/o protesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la cirugfa hasta las 10 am. Para las cifugias los dias domingos y
tunes se entregardn maleriales de osteosintesis hasta la 1:00 pm det dia sébado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares yfo protesis, la entrega se debe realizar el dia sabado hasta las 10:00 de la mafiana. Para atender las cirugias de nrgencias el ingreso del
material se realizara dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a 1a solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepeionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador def procesa quirtirgico
o et coordinador de central de esterilizacion. Bl material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista lratante previamente; es
necesario ¢l cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacion del
ingreso. todos los productos entiepados deben estar garantizados y mantener las caracterlsticas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
nitil; este material debe entregarse en buen estado (preseniacion, conservacidn, femperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empagque, S¢ encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual 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. El personal de instrumentacién a cargo del contratista, se encargara de verificar que los insumos necesarios
para la cirugia estén completos, antes de la gjecucion de 1a lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental. para cirugla
programada se notificard at CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo 12 horas ef requerimiento def soporie técnico, el profesional
en instrumentacion quirdrgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacién y para cirugia de urgencias en un tiempo
maximo de una hora después del llamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion,

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica :

5. ANEXOS:

Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punto No. 6 del presente
informe de supervisién.
6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No, Factura Fecha Valor
de Entrada™, Comprobante | comprobante Factura Factura
PP000000001818 | 11/06/2025 | $3.563.170,001, CFEE6 148 }-Con nota crédito N[ 10/06/2025 | $4.750.893
" - : - ~LNC 1940 pfor valor de 1187723 o
PPO00000001819 | 11/06/2025 1 $ 574.019,00 | CFEE61482.con nota crédito N°}, 10/06/2025 | $765.358
Nk - P > ~'NC19414 por valor de 191339~~~ -~
PPOOOOOOOOISZO/“ L11/06/2025  |+$2.650.973,00°|»CFEE61483.¢0n nofa crédito N° 1 10/06/2025 | $3.534.630
| - ~|NC19403 for valor de 883657, |~ s
PP000000001821/;1 1/06/2025° |, $ 3.379.385y):~ . CFEE61484/c0n nota crédito N°*|_ 10/06/2025 | $4.506.518
o 7 | NC19408 For valor de 1126629 ~ -
PP000000001822 1<13/06/2025 " 1.$ 989.557,00 .| CFEE61550 con nota crédito N°:12/06/2025 | $1.319.409
s -~ KNCI943,1/@’ valor de 320852~ | -
PP000000001823} 13/06/2025 |, § 989.557,00- |. CFEE61548-Con nota crédito N° |~12/06/2025 | $1.319:409
" g 7 "[LNC19430 por valor de 3298527 | e B
PP000000001824 1-13/06/2025  |.$ 1.622.978,00~. CFEE61549-con nota crédito N°*}, 12/06/2025 | $2.163.970
-~ ‘ “ENC1943%por valor de 540992~ ~ ~

Elaboro: Daira Montenegro A — Afiliado participe AS!ES@"{'b
Revisa Ynmith cerdn; afiliade participe ASIES vi~
iPensando en ti, doy lo mejor da mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E. .
CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV,CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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Viene certificacién COMERCIALIZADORA FLIACION EXTERNA SAS- Segtn Contrato Nro. 155 del 10 de
abril de 2025,

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

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

DRA. YINA AND OMERO IMBACHI
C 1/067.698.880
bdifectpra gientifica
Hospital Susang Ldpez de Valencia

Elabore: Daira Montenegro A — Afilindo participe ASIES®‘M¥>'

/75 Revisa Yamith cerdn; afiliade participe ASIES
viGiLaDo Supersalud (//? iPensando an t, doy lo major de mi!
u.m‘{: Alsréu'iéﬂ ol u‘uumsooam‘aoggm. [ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

tea Bralula Nioclonat 0 8000710553 CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - _ o S I :
Identificacién | dv | Razon Soclal ., flase Aportante . Sucursal Principat Direcelon Ciudad-Departamento Teléfona | Excnerado SENA e
MIT 900084476 - |7 .. | COMERCIALIZADDRA FIJACION EXTERNA | B - BENOS DE 200 COTIZAMTES . - .. |SEDE PRINCIPAL MARIFD - | CarRERA 68136 | PASTO-RARIRO mmee | o, S

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAGION

. Periodo -1 : S Clave ) Tipo o 1 CoFecha . 0 S . Pago .
Pension | Satud Pago . Plaitita © - Planflla | Limlte | | Pago SO U anoe . ‘Dlas Mora Valor
207504 |200505- | 14e3mhedo o - o | gepSavende ¢ E T Zom5/0520f . . ¢ 2015/05/20| BANCO DAVIVIENDA  © ool S 104,467,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 114 . 564,839,300 50 50 $64,839,300
COLFONDOS . : ’ 231001 800,227,940 . 6 B : 688,500 : S50 - $688,500
COLPENSIONES - Lo 954 e036004 7. L 14,605,400 E st %0 s " §14,605,400
PORVEMR . . ‘ 230301 80D,224,808. B 7 $41,989,300 Lo S s $41,989,300
PROTECCION S T 2001 800,229,739 0 18 _$'7,55s,1_no. s ' 50 L L 57,556,100

ARL (ADMANISTRADORAS: 1) 17 $11,625,000 50 $0 $11,625,000
COLMENA _ o 1425 800,226,175 3 N7 T $11,625,000 40 _ 5 _ $11,625,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 9} 14 §13,648,400 50 s $13,648,400
COSREM Lo o TCeRd 892,000,146 3 P $323,100 Co%0 T $323,100
T iaea - CCR3 c B9I90,047 - 2 T $390 @ s o
COMFACALICA coE e T ceRld 594,500,182 0 0 751,210_,700 s S50 S _51,2'10,7'00 -
COMFAMILIAR HUILA © . ccRaz ¢ 899,180,008 ) 7 ' $863,200 AR | IR Y ' $863,200
COMFAMILIAR MARIRD -~ . 7 1 ccFs 891,280,008 1 e §7,609,100 56 o '-_-so o $7,609,100
COMFAMILIAR RISARALDA L CCF44- . 891,480,000 - 1 o . §439,000 } S _ 50 ' $439,000
COMFANDI ST CCFS7 890,303,208 5 60 $930,800. B T T I $930,800
COMFENALCO TOLIMA LT . CCFSOC BIOTO0,145 - 4 i §110,300 s x 50 ' C . snn,00
COMPENSAR . " CCR4 860,066,942 .7 19 §2,030,300 ' 0 s : 42,030,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 120 $14,261,600 50 50 $14,283,600
ASMET SALUD EPS SAS Coo Tl fsscer 900,935,126, 7 7 ses2a00 o0 K BRI $452,400
CAJACOPL ' 7L CCRCss s '901,543,111' 6 1 $56,800¢ 7, .. ' 50 - ) 455,800
" COMFENALCO YALLE CEPSO1Z 890,303,093 5 - 1 T 692,000 ' $0 S50, . 592,000
- COMPENSAR _ .. eesoos. - 860,066,942 7 5 Cosss,0000 S 0 $552,000
EMSSANAR ) L ""Esscm ' 904,021,565 ~ 8 RN o $867,900 ' I ;oS0 B " $867,900

| EPSSURA(ANTESSUSALUD) - - . CEPSOID 800,088,702 2 4 -~ §500,900 R ) .. $s00,900

. FAMISAMAR N S sy ‘ 30,003,564 7 6 6000 5. o 536,000
MALLAMAS ©o .. 0 EPSICS  BIZ000,084 5 b se4mo0 Do o0 s _ . saano0
EVAEPRS. | EPSDI? 900,156,264 .- 2 4T §2,769,700 . g0, : $2,769,700
SEVA EPS MOVILIDAD a 595041_: 900,156,264 * 2 ' 4 . '_ $569,700 ; - . 50 . $0 . $589,700
SALUDTOTAL EPSDOZ 800,130,907 ' 4 a0 slemo LS00 s $361,200
SANITAS _ : : EPSOQS’ | B00,251,44D 6 54 §7,471,200 - 9 50 $7,421,200

ICBF {(ADMINISTRADORAS: 1) . 1 . .542,800 %0 S0 o 542,800
INSTITUTO COLOMBIAND DE-BIENESTAR - PAICBF 899,999,239 2 1 S sazge0 5o $0 _ $42,800

FARILIAR Do _ S . -

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) ' 4 $28,500 50 50 $28,500
SENA Lo “ 7 PASENA 1 SR S osmes0 50

528,500

Pagina 1 de 1 . 2025/05/23 03:47 PM




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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001818
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 11/06/2025 04:04 p, m,
CIUDAD: isvig”ro SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°*FACTURA: CFEE61481 % ICA: §,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0002003 SUTURAS DE ANCLAIE 2.0 A2.5 UNIDAD 1,00$3.563.169,75 $3.563.169,75 C,00 0,00
REABSORBIBLE
CONCEPTO DE RETENCION Yo  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3563170,0000 17816,0000 . ¢
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido \\73*3 ,
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1L,O0DG  3563170,0000 35632,0000 N@ )
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido U
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3563170,0000 106895,0000 . /E: . ?\\3
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido \ .
PROELECTRIFICACION 2,0000  3563170,0000 71263,0000 r\
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3563170,0000 71263,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3563170,0000 53448,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.563.170,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO:! $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19401- PACIENTE JESUS HERMILDO MUROZ
RAMOS CC 76329703 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA , INGRESO 2091981 IMPULSTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $89.079,00
OTRAS RETE: $356.317,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IVMP DISTRI: $6,00
TRES MILLONES CIENTO DIECISIETE MIL SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS COfff CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

'OTAL COMPR: $3.117.774,00
DL:%\ZD gy/o (bt g %

OPE RARIO TON FUNCIONES DE
“AUX[LIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJFCIQ IVO 0O QUIEN HAGA SUS YECES

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

OFESIONAI UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

LICENCIADO A: fHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

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

CUDE: 42506c9214cb1734ed1e402102a995d1a1559541ac14eec649eb0562318d5ba7d74e4eadc5d080eb0e616c7021d38f46

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

891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

NOTA CREDITQ -
N° NC 19401

FECHA EXPEDICION

VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-06-10 CAROLINA CONTRERAS 61481 [JESUS HERMILDO MUNOZ RAMOS |
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL

NC NQOTA DE DESCUENTO 1 1,187,723 1,187,723
s //

VALOR FACTURADO: $4,750,893 VALOR A CANCELAR: $ 3%563.1701

VALOR $ 1,187,723.00

DESCUENTO $0.0¢

SUBTOTAL $1,187,723.00

IVA $0.00

RETE. FUENTE $ 0.00

ACEPTADA TOTAL $1,187,723.00

NOTA CREDITQ ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4
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Fecha v Hora de Generaclén 2025-06-10 16:11:46

CUFE: f2a4eaf034220748540087 cc3be58b6a7932b4a33ea7c43i2078e00e64ec c025c38398ec7482b27b126e1a6efa93861

Resol. Dian: 18764002580821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFE&™ \'.'i.ﬂl}ﬂ

COMERCIALIZALORA

RMNAS A S, amam

Factura Original

- P

cuuom:; ::chm FECZ:;:::T:I:)/N L/ FECHA2 DE VENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA ET_Z%EU:E% :,; CFEE 61481 - Ve
-06- 025-07-10 2025-06-08

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: 3174019580 PEDIDO:12515

PACIENTE: JESUS HERMILDO MUNOZ RAMOS , MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

No. HCL: 76329703 CLINICA: H. §U/SANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION ,~ : LOTE CAN. | . UNITARIO SINA | V.TOTAL

HSLNAT55-110 | SUTURAS DE ANCLAJE 2.0 REABSORBIBLE V' 1657 1/ 4,750,883 “[ o 4,750,893

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NiT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

REGISTRO INVIMA: 2022DM-0025836 FECHA VTO: MARZO/2026

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS NOVENTA ¥ TRES PESCS M/CTE

VALOR $ 4,750,893.00
RECIBIDG Y ACEPTARO DESCUENTO $0.00
CAROLINA CONTRERAS

{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 4,750,893.00

Esta factura se asimila eh sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de camerclo. Daspués de VA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lay, Cheques devueltos por fondos insufleientes,

sancién def 20%. RETE. FUENTE $0.00

No aceptamos devolucionesde mereancla que presente deferioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE, No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
§75-512677-24 ff BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
056 9964 TOTAL $ 4,750,893.00

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




Resol.ﬁién: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION GCFEE 60001 AL CFE..-5000

Fel S COMERCIALIZADORA
fcanied e : : - ~ NIT. 9000844767 Repimen Conrin.
- ” I’””
BC-LEALLEABRY
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\

Fecha y Hora de Generaclon 2025-06-10 16:11:46
CUFE: 12adead034220748540087¢cc3bc58b6a7932b4a3dea7cd3f2078e00e64ec] c925¢38398ec7482b27k126e1a66faB3861

PACIENTE: JESUS HERMILDO MUNOZ RAMOS MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

CIUDAD EXPEDIGION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 61481
PASTO 2025-06-10 2025-07-10 2025-06-08 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8815016876-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12515

OO L TAT S aremrr &

i

No, HCL: 76329703 CLINICA: H. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNA755-116 |  SUTURAS DE ANCLAJE 2.0 REABSORBIBLE 1657 1 4,750,893 0 4,750,893

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGL SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 REGISTRO INVIMA: 2022DM-0025836 FEGHA VTO: MARZ0/2026

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA MIL OCHOGCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS MICTE

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOIL.OMBIA CTA. CTE. MNo.

r VALOR $ 4,750,893.00
RECIBIDO Y ACEPTADO |[ DESCUENTO $ 0.00
(FIRMA ¥ SELLO} ELABORO CAROLINA CONTRERAS | SUBTOTAL $ 4,750,893.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la Jetra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comete¢io, Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficiontes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presenta deterioro .
RETE ICA $0.00

879-512677-24 Ji BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6990 9964 : TOTAIL

$ 4,750,893.00

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

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIC - www.fijaclonexterna.com - info@fijaclonexterna.com
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i SLV-GC-03-FO2-V14

Registro de Instrumentacion [Ficoos
Quirurgica

Suysana

Léwesdde Viponcha £, 8

PAGINA: 112
Folio: 22 Fecha de Registro;  8/06/2025 3:33:22 p. m. N° de Historia Clinica: 76329703
Ingreso: 2091981

Datos Personales G
S ldentificacion: 76329703 Sexo:Masculino

Nombre Paclente: JESUS HERMILDO MUNOZ RAMO

Fecha Macimlento: 05/abrif1977 Edad Actual: 48 Afios / 2 Meses /5 Dias  Estado Civil:  Unionl.ibre
Direccidn: VEREDA POBLACERA Teléfono: 3147777416
Procedencia: TIMBIO Ocupacton:  PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS

VARIOS -

. Datos de Afitncion

Ré'glrr.ien:' - Nlﬁguno

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

0L Datosdel Ingreso. . FOUONZ(Fecha 090620250333 pm)
Responsable: INGRESA SOLO Teléfono Resp:
Direccion Resp: . . Fecha de Ingreso:  3/06/2025 8:58:47 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Ofro_tipo_de_accidenie

Spforme*t 0 o T

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO

Procedimiento: 770902 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE
MANO UNA O MAS

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRC ANDRES

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumentat : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PINZAS FINAS # 1 PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 08-06-2025 LOTE: 006649

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

ThonHerer, €

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 Usuaiio: 610
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. ., ! SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ficoos
Quirargica
e PAGINA: 212
Folio: 22 Fecha de Registro:  8/06/2025 3:33:22p. m. N° de Historia Clinica: 76329703
ingreso: 2091981
No. Inicio: Conteo Completo: Si
No.Finak

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofanoc. No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

Material Implantable: Si
Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA

- SUTURA DL ANCLAJE DE 2 0 REABSORBIBLE =1
ST CRE Imltcacwnes Merltcas

Porera €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OT RA ESPECIALIDAD NO CLASTFICADA
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
172
N°PP000000001819
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 11/06/2025 04:23 p. m.
SAS '
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  CFEE61482 %ICA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2025 12:00 2. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMT0001326 TORNILLO ESPONJOSO UNIDAD 2,00 $308.763,25 $417.526,50 0,00 0,00
CONVENCIONAL EN TT 4.0 X 20 A 60
ROSCA PARCIAL CANULADO
DMAO000112 AGUIA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 22.0 UNIDAD 2,00 $78.246,00 $156.492,00 0,00 0,00
PUNTA ROSCA
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  574019,0000 2870,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  574019,0000 5740,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  574019,0000 17221,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  574019,0000 11480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  574019,0000 11480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  574019,0000 8610,0000
DETALLE SUBTOTAL: $574.019,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19414- PACIENTE TRINO ALEXANDER
ANGARITAGALVIS CC VEN18695807 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, IMPUESTO: $0.00
INGRESO 2092296 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $06,00
RETE FUENTE: $14.350,00
OTRAS RETE: $57.401,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00
QUINIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $502.268,00

_A

<A OPERARIO CON FUNCIONES DE
yUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

RDFEQIONALUN]VERSIT 10
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

s fitlons 47;,/ 7
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Pasto - Narifo

Teléfono: 7226226

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: b0b22b360d9978455f19ad2fcedee192bfe9ce739e67a6e97180258628c04716dadbd4393dc555¢c4ca2c02d9459fd9f

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 19414
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-06.10 CAROLINA CONTRERAS 61482 [ TRINO ALEXANDER ANGARITA GA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 191,339 191,339
- ]
VALOR FACTURADO: $765,358 VALOR A CANCELAR;: $ 574019
VALOR $ 191,339.00
' DESCUENTO $0.00
A= SUBTOTAL $ 191,339.00
i;?qg;ggﬂ;;, IVA $ 0.00
a De Facturacion RETE. FUENTE $0.00
e ACEPTADA TOTAL $ 191,339.00

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



Resol. Dian: 18764092850821.2025/05/07-AUTORIZA NUMERAGION CFEE 60001 AL CFEZ-70000

Gl SAS. NIT. 8110214384

FACTURA ELECTRONICA GENERADA PORH

COMERCIALIZADORA
flacion
m——EXTERMA §, A, S wwwe
Fecha v Hora de Generacidn 2025-06-10 16:11:54
CUEE: 70069bb086fcd75484d541c30fede635ed01f081088ea766993¢237862a40616cadb262cd4603b44cc534b6986dcf19S
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 61482
PASTO 2025-06-10 / 2025-07-10 2025-06-09 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera GIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO:; PEDIDO:12519
PACIENTE: TRINC ALEXANDER ANGARITA GALVIS MEDICQ: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: VEEN18695807 I/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCICN / LOTE CAN.|¥. UNITARIO} IVA | V. TOTAL
HSLN4390 TomflLLo ESPONJOSO CANULADO Eylo ROSCA PARGIAL DE 4.0MM X [\ 0 2y / 278,351 v 0 556,702
35 !
HSLNA755-285 |  PIN PUNTA ROSGADA 1.2 X 230 MM 0 2 V| 104,328 0 208,656
OMERI‘QLFZADORA
2] r
i o e T .
vactura Originaj
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2023 REG. INVIMA: 2018DM-0018509
FECHA VTO: 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: SETECIENTQS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE ]
VALOR $ 765,358.00
RECIBIDO Y ACERTADO DESCUENTO $0.00
[FIRMA Y SELLO} FLABORO CAROLINA CONTRERAS | giiBTOTAL $ 765,358.00
Esta factura se asimila eh sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio, Después de VA $0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establectda por {a ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro l— 00
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /! BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $o.
879-512677-24 i BANCO DE OCCGIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 | TOTAL $ 765,358.00
6999 9964 : ’ y

CRA 36 No. 8 - 124 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - wwwy.lijaclonexterna.com - info@fljacionexterna.com




Resoi. Dian: 18764082850821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 50001 AL Chuw 76000

COMERCIALIZADORA
lacign
J w—EXTERNA §, A, 5 s
Fecha y Hora de Generacién 2025-06-10 16:11:54
CUFE: 70069bb086fcd75484d541c30fedeti35ed91f0810880a766993c237862a40616cad6262cd4603b44cc534b6986dciDOS
CHJDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 61482
PASTO 2025-06-10 2025-07-10 2025-08-09 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12519
PACIENTE: TRINO ALEXANDER ANGARITA GALVIS MEDICO: HERRERA BURBANG HERNAN DARIO
No. HCL: VEN18695807 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4390 ;’soﬁr:hthLLo ESPONJOSO CANULADD EN TITANIC ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X 0 2 278,351 0 556,702
HSIL.N4755-285 PIN PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM i 2 104,328 0 208,656
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 REG. INVIMA: 2018DM-0018509
FECHAVTO: 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MiL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE l
VALOR $ 765,358.00
RECIBIDO Y AGEPTADO DESCUENTO $0.00
{FIRMA ¥ SELLO) FLABORO CAROLINA CONTRERAS || SUBTOTAL $ 765,358.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cOdigo de comerclo, Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establacida por la lay. Cheques devueltas por fondos insuficlentas,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde marcancia que presente deterloro $0.00
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 623000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA :
878-512677-24 /i BANGO DE OCCIDENTE CTA. GTE. No. 850-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 765,358.00
6899 0964 ! ;

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AY. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCED - www.fijacionexterna.com - info@fllacionexterna.com
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. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Iinstrumentacion T
Quirargica
PAGINA: 122
Folio: 31 Fecha de Registro:  9/06/2025 12:10:33 p. m. N° de Historia Clinica: VVEN18695807

1ngreso 2092295 L :

GRS _ Datos Personales i
Nombre Paciente: TRINO ALEXANDER ANGARITA GALVIS Identiﬁcamén VEN18695807 Sexo:Masculmo

Fecha Nacimiento: 23/enero/1989 Edad Actual: 36 Ados / 4 Meses / 17 Dias Estado Civil:  UnionLibre

Direccion: VEREDA LAME Teléfono: 3113235067

Procedencla: POPAYAN Ocupacion:  (ACTUALIZADO SIN REEMP}

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Régimen: Vinculado
Plan Beneﬂmos DEPARTAMENTO DEL CAUCA (VENEZUELA) Nivel - Estrato: OTROS
Datos del Ingresa 5 FOLIO N°3 'Fecha, ﬂ?/ﬂmﬂﬁ 12 10p m )

Responsable ' ALERJANDRAVELLALOBOS " Teléfono Resp: 3113235067

Direccion Resp: VEREDA LAME Fecha de Ingreso:  3/06/2025 6:05:27 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
e R e S
Quirofano: 3 Proceso prewo de Limpleza RUTINARIA
Procedimiento: 793718 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMC OPTIMO
{ OTE: 23 LOTE: 019872
PLASTIA 14 GENERAL DES

No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
No.Final: 3
No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si
MNaA FEinal: k|
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

MNombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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. . s [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoo0s |
- Quirdrgica
an
(R :dw‘b’w‘ei (L3 -RH PAGINAl 2/2
Folio: 31 Fecha de Registro:  9/06/202512:10:33 p. m, N® de Historia Clinica: VEN18695807

Ingreso: 2092296

;!‘\Jd LIRL=1H | 1 |

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQU|RE

Material Implantable: Si

Petalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
- TX ESPONJOSO CANULADOENTI RPDE 4.0 X 35 MM (2)
- PIN PUNTA ROSCADA 12X 230 MM (2)

. Indlcacwnes Me'dicas

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

172
N°PP000000001820
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA! 11/06/2025 04:32 p. nt.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONLEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N*FACTURA; CFEE61483 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SURTOTAL %DTO %IVA

DMPO0000145 PLACA BLOOUE EN TIT RECTALCP  UNIDAD 200 $991345,50 $1.082.601,00 0,00 0,00
35-5X 4,6-12
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 4,00 $89.781,00 $359.124.00 000 0,00
26MM
DMTO0000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 4,00 $62.937,00 $251.748,00 000 0,00
TIT3.5 A4.0X12-20 A32MM
DMCO000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 1.2A UNIDAD 200 $2870475  $57.40950 0,00 0,00
20
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2650973,0000 13255,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2650973,0000 26510,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vr. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2650973,0000 79529,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2650973,0000 53019,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2650973,0000 53019,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Ylir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2650973,0000 39765,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.650.973,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. £55 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19403- PACIENTE JUAN DIEGO CUERVO i
VARONA CC 1059240874 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2093763 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $66.274,00
OTRAS RETE: $265.007,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRY: $o.00
DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR; $2.319.602,00

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




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

202
COMPROBANTE ENTRADA

IMB2> <<7:f//,7y / v /%7;/
m}j‘j‘*‘m" CON FUNCIONES DE FROFESIONAL UNIVERSITAR(O

AR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
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
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226

Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com
CUDE: 3d59020d8ead2e1701b0bf3cdbh8b%e28f4d823¢71cf886fc8299cal3al1e663b179c4d2b1e3b832f6c3a6cc06a15a48471

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 19403
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-06-10 CAROLINA CONTRERAS 61483 | JUAN DIEGO CUERVQO VARONA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 883,657 883,657
// v //
: . %
VALOR FACTURADO: $3,534,630 VALOR A CANCELAR: $ 2650973
VALOR $ 883,657.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 883,657.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 883,657.00

NGTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol, Dian: 18764002880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION GFEE 60001 AL Cicx70000
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Fecha y Hora de Generacién 2025-06-10 16:12:05
CUFE: gebcl3cec6508635053982c35901 57a0ef476a1151b712fba8c1d856973¢c550dedd958bfci8ef410c25e524d97fc2f4
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
< VENTA CFEE 61483 ¢
PASTO 2025-06-10 1/ 2025-07-10 2025-06-10 ELECTRONICA :
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 )
DIRECCION CLIENTE: Galle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEBEONC: 3174019590 PEDIDO:12523
PACIENTE: JUAN DIEGO CUERVO VARONA MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1059240874 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION e LOTE CAN. !V UNITARIO| /IVA | V. TOTAL
HSLN4699 RLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP DE 3.5 W v 0 2 ;/'/ 1,321,794 |7 0 2,643,588
HSLNA7S5-216 | TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM 0 4 v, 119,708 0 478,832
HSLN2118 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEC ENTITANIO 4.0 X 18 0 4V 83916 0 335,664
HSLN4756-222 |  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM / o 2 v 38,273 o o 76,546 |
3
g
@
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Factura Origina :
actura Drigina: g
o
o
z
o
I
E
o
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)
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-
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&
|[oBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA TO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESQOS MICTE J/
VALOR $ 3,534,630.00
RECIBIDO Y ACEPTADO g DESCUENTO $0.00
(FIRMA Y SELLO) ELABORC CAROLINA CONTRERA SUBTOTAL $ 3,534,630.00
Esta factura se asimila en sus efectos a ta letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio, Después de IVA % 0.00
vencida cobramos intereses da mera a la tasa establecida por la ley. Chaques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionasde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 ! BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. Mo. 050-01164-2 #/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 3,534,630.00
6099 9964 vtk

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - info@fijacionexterna.com
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FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG1 SAS. NIT. 8110214384

COMERCIALIZADORA
m—— Imzxrﬁmf.l S. A, 5 v
Fecha y Hora de Generacidn 2025-06-10 16:12:05
CUFE: 9ebcd 3cecG508635053082¢3500157a0ef476a1151b712fbasc1d856973c550de9d958bfcf58ef4100250524d97fe2f4
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 61483
PASTO 2025-06-10 2025-07-10 2025-06-10 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO;12523
PACIENTE: JUAN DIEGO CUERVO VARCONA MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1059240874 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4699 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTALCP DE 3.5 MM X & 0 2 1,321,794 0 2,643,588
HSLN4755-216 | TORNILLGC TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM 0 4 119,708 0 478,832
HSEN2118 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUED EN TITANIO 4.6 X 18 0 4 83,916 0 335,664
HSLN4756-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 2 38,273 0 76,546
|
OBSERVACIONES: CONTRA“?O NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 120212030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISGIENTOS TREINTA PESOS M/ICTE |
VALOR $ 3,534,630.00
RECIBIDD Y ACEPTADO DESCUENTO $0.00
{FIRMA Y SELLO) ELABORG CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $ 3,534,630.00
Esta factura se asimila en sus efectos a fa letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de VA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devolusionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 / BANCOLCMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
R a0a TOTAL $ 3,534,630.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - info@fijacionexterna.com
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] ., [ SLV-GC-03-F02-V14
_, Registro de Instrumentacion [Ticooos
i Quirtrgica
Hipea o Fateneta 2 PAGINA: 12
Folio: 38 Fecha de Registro:  10/06/2025 11:58:22 a. m. N° de Historia Clinica: 1059240874

.I_ngreso: 2093763

Coounno o Datos Persongles

NMombre Paciente: JUAN DIEGO CUERVO VARONA Identificacion: 1059240874 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 09/jullo/2008 Edad Actual: 16 Afios / 11 Meses / 2 Dias Eslado Clvil:  Soltero

Direccion: CALLE 16N 14 03 Teléfono: 3154964583

Procedencia: POPAYAN Ocupaclén ESTUDIANTE
R T DT DﬂtOS' deAﬂhaCidn SRRt

ﬁéglmen: T N'in'guria'.' 7

Plan Beneficlos: EPS SANITAS 3.A.S COMN 0310 01 OCT 2000 OTROSI Nivel - Estrato: NIVEL DOS
003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVO

FOLION®38 " (Fecho} 10/067203S LL:S8 )

Responsable VICTORIA EUGENIAVARONA 7 eisfono Resp: 3154964583
Direcclon Resp: CALLE 16N 14 03 Fecha de Ingreso:  6/06/2025 2:48:31 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
BEa " *?’_‘.*Informe'***.
Quirofano: 2 ‘Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 785202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO © CUBITO
CON FIJACION
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#4 PAQUETE DESECHABLE
HUMERO#2 LOT.029912
LOT.08062025

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

4]

Vil

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)

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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. Yy { SLV-GC-03-F02-V14
. Registro de Instrumentacion [ricos
b, > . ¥ " r L]
SU&sﬁﬁa Quirargica
Liovz du Viventia €. 9. 12 PAG[NA: 2"2
Folio: 38 Fecha de Registro:  10/06/2025 11:58:22 a. m. N° de Historia Clinica: 1059240874

Ingreso: 2093763

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

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccicn posterior a fa safa: No NO REQUIERE

Material Implantabie: Si

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA
_PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP DE 3.5X6=2
~ TORNILLO EN TITANIG CORTICAL DE 3.5X18—4
_TORNILLO CORTICAL BLOQ TITANIO 4.0X18=4
~ CLAVO DE STEINMAN 1.2X230=

y MO

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP000000001821
PROVEEDOR: ggé\AERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 11/06/2025 04:42 p. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36§ 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE61484 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000499 PLACA 3D TALLA M 2.0 MM 4 - 10 UNIDAD 2,00 $177.967.50 $35593500 000 0,00
ORIFICIOS
DMP0000891 PLACA RECTAMX 2.0 X4 A20ORIF  UNIDAD 1,00 $495.150,75 $495.150,75 0,00 0,00
DMT0000932 TORNILLO 2.0 X 5 A 18 MM UNIDAD 24,00 $78.937,50 $1.894.500,00 0,00 0,00
AUTORRAJANTE
DMAG000086 ALAMBRE QUIRURGUICO METRO 2,00 $144.58500 $289.170,00 0,00 0,00
DMB000096 BARRAS DE ERICH UNIDAD 2,00 $127.57500 $255.150,00 0,00 0,00
DMA0000204 ABREBOCA UNIDAD 1,00 $17.01000 $17.010,00 0,00 0,00
DMAG000178 ALAMBRE - LIGAS CERCLAJE PAQUETE 100 $7297275  $72972,75 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3379889,0000 16899,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3379889,0000 33799,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3379889,0000 101397,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3379%89,0000 67598,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base. Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3379889,0000 67598,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 33798890000 50698,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.379.889,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19408- PACIENTE LUIS FERNANDO RODAS
ALEGRIA CC 1006537248 MEDICO CC 76324919 DR NANEZ , INGRESO 2091656 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: % 84.497,00
OTRAS RETE: $337.989,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: §0.00

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




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

22
COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS TRES AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $000
TOTAL COMPR: $2.957.403.00"

WO RER > | S farw /ef%/ F

\‘*%'531 RIO CON FUNCIONES DE ROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXIDIAR DE BOBEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

Y CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com

CUDE: 0137ee90055767766f8330d630b306d81310170dbdb62d72fd7536370085aecbd58b751cf2ffb22549368cfd4d8053ech

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: 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 19408
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-06-10 CAROLINA CONTRERAS 61484 [LUIS FERNANDO RODAS ALEGRIA J
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,126,629 1,126,622
// //
. . /]
VALOR FACTURADO: |$4,506,51 8 VALOR A CANCELAR: $ 37379.889
VALOR ! $ 1,126,629.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $1,126,629.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 1,126,629.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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Fecha y Hora de Generacién 2025-06-10 16:12:16
CUFE: c0cc9fcd3d650d96fed0a50254d8dbi1a484863a64047430424b6h3ecec12620fe526aeded23f1ddal15ec78892bbdaa

NIT. 3000544TE-7 Ray Coxmien.

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
7 VENTA CFEE 61484 /|
PASTOC 2025-08-10 2025-07-10 2025-06-10 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 = 3174019590 PEDIDO:12524

PACIENTE: LUIS FERNAND}D’F%ODAS ALEGRIA MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO
No, HCL: 1008537248 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION,. / LOTE CAN. V. UNlTARIO{{/ IVA V. TOTAL

HSEN4656 PLACA 3-D DE 2.0MM X 4 ORIFICIOS TALIyV/ 0 2/ ] 237,290 vV Vo 474,580
HSLN3562 PLACA RECTA MX . 2.0 X 20 ORIFICIOS 0 1 /| / 660,201 l/ 0 660,201
HSLN1604 TORNILLO 2.0MM X MM AUTOTARRAJANTE « ) ] 18 A/ 105,250 / 0 1,684,000
HSLN1605 TORNILLO 2.0MM X 8MM AUTOTARRAJANTE " - 1] 7 / 105,250 4] 736,750
HSLN1608 TORNILLO 2.0MMX1DMMAUTOTARRAJ?B/"’ 1) 1 r// 105,250 / 0 106,250
HSLNA755-223 | ALAMBRE QUIRURGICO 04 X 1 METRO 0 2 V| / 192,780 V9o 385,560
HOLNA7SS5-266 | BARRAS OF ERIH cM 0 2 v}/ 70,100 YN o 340,200
HSI.N4523 ABREBOCA - 0 1 V] 22,680 / / 4 22,880
HSLN4755-287 | LIGAS DE CERCLAJE 0 1k 97,207 / ] 97,207

sy COMERCIALIZADORA

ERNAS A 8. vosm

Factura @rigimi

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

Recil Dian: 18764082880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION GFEE 60001 AL C¥i 70000

OBSERVACIONES: CONIRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: CUATRC MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS DIECICCHO PESOS MICTE ]
VALOR % 4,506,518.00
RECIBIDO Y AGEPTADO DESCUENTO $0.00
CAROLINA CONTRERAS
{EIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 4,506,518.00
Esta factura se asimtla en sus efactos a la letra de camblio segun Att, 774 del codigo de comercio. Después da IVA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por Ia ley. Cheques devueltes por fondos insuficientes,
sancién def 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
” RETE ICA $0.00
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000068 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No.
879-512677-24 J BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 f BANCQ DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 4,506 518.00
6099 9964 ¥ ! *

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



Resol, Dian: 18764092850821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 Al Criux' 70000

Fijacion
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RIT. 8000504476

ez

Fecha y Hora de Generacion 2025-06-10 16:12:16

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-06-10 2025-07-10 2025-06-10

CUFE: cOccdfed3d650d96fe90a50254d8dbf1a484863a64047430424b6b3ecce]2620fe526aedad23f1dda115ec78892bhd8a

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61484

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
PACIENTE: LUIS FERNANDO RODAS ALEGRIA

PEDIDO: 12524

MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDOC

No. HCL: 1006537248 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

6598 5964

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

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4666 PLACA 3-D DE 2.0MM X 4 ORIFICIOS TALLAM 0 2 237,290 ) 474,580
HSLN3562 PLACA RECTA MX . 2.0 X 20 ORIFICIOS 0 1 660,201 0 660,201
HSLN1604 TORNILLO 2.0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE 0 16 105,250 0 1,684,000
HSLMN1605 TORNILLC 2.0MM X 8MM AUTOTARRAJANTE ) 7 105,250 0 736,750
HSILN1606 TORNILLO 2.0MM X 10MM AUTOTARRASANTE 9 1 105,250 0 105,250
HSLNA755-223 |  ALAMBRE QUIRURGICO 04 X 1 METRO 0 2 192,780 0 385,560
HSLNA7E5-286 |  BARRAS DE ERICH 13 CM 0 2 170,100 0 340,200
HSLN4523 ABREBOCA 0 1 22,680 0 22,680
HSLN4755-287 | LIGAS DE CERCLAJE 0 1 97,297 o 97,297

-
\Lﬁ_i%;,
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155-20256 MADISON ORTHO REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SEIS MIL QUINIENTOS DIECIOCHO PESQOS MICTE ]
VALOR $ 4,506,518.00
RECIBIDO Y ACEFTADO DESCUENTO $000
y EFTAD OLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO) ELABORO CAR SUBTOTAL $ 4,506,518.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 def codigo de comercio. Después de WA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondes insuficlentes,
sancién dei 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos develuclonesde mercancia que presente deterioro
; RETE ICA $0.00
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 1/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No.
879-512877-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. Ne. 1086 TOTAL $ 4,506,518.00
) ’ .

CRA 38 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fljacionexterna.com - info@fljacionexterna.com
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11/06/2025 16:01

. ., { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticouos
Quirargica
PAGINA: 12
Folio: 167 Fecha de Registro:  10/06/2025 12:11:41 p. m. N°® de Historia Clinica: 1006537248

“Datos Personales -

Ingreso: 2091656

Nombre Paciente: LUIS FERNANDO RODAS ALEGRIA identificacion: 1006537248 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 04/agosto/1997 Edad Actual: 27 Afios / 10 Meses / 6 Dlas Estado Civik  Soltero
Direccion: 1 Teléfono: 1

Procedencia: LA TEBAIDA Ccupacion:
i Datos de Afliacidn.

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

- Datos del Ingreso. .~ FOLIONIST . . (Fecho: 1006/202512:11p.m)
Responsable: T fesono Resp:

Ninguno

Direccion Resp: ‘ Fecha de Ingreso:  2/06/2025 2:15:26 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Qtro_tipo_de_accidente

Quirofano: 5 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 764301 RECONSTRUCCION MANDIBULAR (TOTAL O PARCIAL)
Cirujano: 76324919 NANEZ OSCAR EDUARDO
Anestesiologo: 34324688 MELO MESSA PATRICIA LORENA
Ayudante: 1089486011 FERNANDEZ DELGADO ANA GABRIELA
Circulante: 34557945 FANERI MOSQUERA MOSQUERA
Instrumentat Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador QGuimico de Paguete de Ropa:

COPTIMO OPTIMO
EQ PLASTIA #6 PAQUETE DESECHABLE
LOTE: E129 LOTE: 013133
EQ DR NANEZ

No. Inicie: |10 [ConteocCompleto: Si

No.Final: 10

No. Inicio: |5  [Conteo Completo: Si

No.Final: 5

No. Inicio: |8 Conteo Completo: Si

No.Final: 8

[No. nicio: |1 [Conteo Completo: Si

Vanuer Beodin

Instrumentador: SAMUEL ESTEBAN ACOSTA FAJARDO Registro Médico: 1087048361

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610
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. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion T o0
> e Quirurgica
n
Léorzdy Vetenchs £ 3. 8 PAG'NA: 2/2
Folio: 157 Fecha de Registro:  10/06/2025 12:11:41 p. m. N° de Historia Clinica: 1006537248

Ingreso: 2081656

No.Final: 1

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

Material Implantable: Si
Detatle: PROVEDOR: FIJACION EXTERNA

PLACA 3-D DE 2.0MM X 4H TALLA M (2)
PLACA RECTA MX 2.0 X 20 ORIFICIOS (1)
TORNILLO 2.0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE EN TI (16)
TORNILLO 2.0MM X $MM AUTOTARRAJANTE EN TI (7)
TORNILLO 2.0MM X 10MM AUTOTARRAJANTE EN TI (1)
ALAMBRE QUIRURGICO 04 X 1 METRO (2)
BARRAS DE ARCO DE ERICH 13CM (2)
ABREBOCAS (1)
LIGAS (1)

Dameer Oty

Instrumentador: SAMUEL ESTEBAN ACOSTA FAJARDO Registro Médico: 1087048361

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

172
COMPROBANTE ENTRADA
NePP000000001822
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 13/06/2025 08:20 &, m.
CIUDAD: gg:'ro SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 & 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE61350 % ICA: 0,0000 FLAZO: 30 FECHA FAC: 12/06/2025 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUGG00001 UDRAFE UNIDAD 1,00 5107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DMEQD000S1 ESTOQUINETA 6 A 7 PULG METRO 1,00 $748.44000 §$748.440,00 6,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Y1r. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Yir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9%9557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  989557,0000 14843,0000 =
/
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO! $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19431- PACIENTE OMAIRA ALEGRIA CC : )
25717349 MEDICQ CC 76304323 DR BOLANOS | INGRESO 2095427 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
TMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $24.739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO QJTVS M/Cte. AJUSYE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $865.862,00

OB O 3;7;@ (et /%y/f'/
RQWWAWTUNCIONES DE " GTESIONAL UNIVERSITERIO

ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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



COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

4 S
l COMERCIALIZADORA Direcci6n: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
' 1 im e === Teléfono: 7226226
i Pasto - Narifio
i —XTERNA A, S m— info@fijacionexterna.com
. J www._fijacionexterna.com

CUDE: 1b68¢ce97796573ecc2818b15efe8e78f453479e051cdf52a4850dc30d0a7ccle7 cbefb48dc59f9b7d4f6f81de00ac519

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 19431
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-06-12 CAROLINA CONTRERAS 61550 | OMAIRA ALEGRIA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
. o
VALOR FACTURADO: [$1 ,319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557 |/
L VALOR $ 329,852.00
'  DESCUENTO $0.00
ALl SUBTOTAL $ 329,852.00
higrogbpiinit VA $0.00
o3 De Facturaclén RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



/0000

| COMERCIALIZADORA

7 ’ o NLT. 9000844157 Repiman Coantin

w—ENCEREA §, A5 v—

SCLERASE39T

L

Fecha vy Hora de Generacion 2025-06-12 08:40:16
. CUFE: 0b9952cib46c211baf132e13125197171f288fe2538ccebddae561c34fdhc]19c1a2aflab491fciBaad56102b67428a1

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FEGHA CIRUGIA FACTURA DE
- - | CFEE 61550
PASTO 2025-08-12 / 2025-07-12 2026-06-11 ELECTRONIC
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 12532 )
PACIENTE: OMAIRA ALEGRIA MEDICO: BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No., HCL: 25717349 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF ~ DESGRIPCION LOTE CAN. [V. UNITARIOL-IVA | V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE 1/ / j 0 1] 142,884 | 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O |OBAN /’/ 0 * 1 / 178,805 :’; 0 178,605
HSLN4755-288 | ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS . 0 144 997,920 ) 997,920

A5, v

N

| A .j_

Factura Qriginal

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 6110214384

Reéwzuw Dian: 18764032880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL T

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 SURGIVAL REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESCS MICTE ]

VALOR $1,319,409.00
SC .
RECII00 ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS fl—o e b 0.00
(EIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Dospuss do IVA $ 0.00
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la lsy. Cheques devueltes por fondos insuficlentss,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presanta deterloro
ittt kiAo T ——————..
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 /l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-61164-2 /f BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE. No. 1086
995 9964 TOTAL $ 1,319,409.00
CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.fijaclonexterna,cem - info@fijaclonexterna.com




COMERGIALIZADORA

__

— EXTERNA §. A5 v

NTT, 506024 416-1 Wepdmen Comin

£C-LERAREAAT

\.
Fecha vy Hora de Generacién 2025-06-12 08:40:16
CUFE: 0b89852c1h46¢211bal132e13125197171f288fe2538ccchddaes561c34fdbcl19cta2aflab491fcf8aad56102b67428a1

CIUDAD EXPEDICION | FECHAEXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 61550
PASTO 2025-08-12 2025-07-12 2025-06-11 ELECTRONICA

o N

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17z - 196 La Ladera IClUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12532
oo E PVPATIAN _

IMEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

NIT: 881501676-1

PACIENTE: OMAIRA ALEGRIA
No. HCL.: 25717349

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V., TOTAL
HSLN1438 U DRAPE ¢ 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE /O I0BAN 0 1 178,605 \] 178,605
HSEN4T55.288 | ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 997,920 o 997,920

43000

Réw Dian; 187640926840821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL L.

VEE U appen 4

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

ACTUALIZACION

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 SURGIVAL REGISTRO INVIMA: 2012D0M-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE
0 i I B —

VALOR $1,319,409.00

RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO _$0.00

(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409.00

Esta factura se asimlla en sus efoctos a la fetra de cambio segun Art. 774 del cédlgo de comercio. Después de VA $ 0.00
venhclda cobramos Intereses de mora a fa tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,

sanclon def 20%., RETE. FUENTE $ 0.00

No aceplamos devoluclonesde mercancia que presente deterloro
CU_;ENT;\S PARA CONSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. Neo. RETE ICA $ 0.00
B79-512677-24 If BANCO DE OCCIDENTE . GTE, No, -01164-2 { B . . No.
| CTA.C 6;‘9(; ggng 164-2 [ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $ 1‘319'409'00

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




PROCESO DIRECCICN TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014

Versién: 4

Fechao: 22/02/2024
Paging: 1 de 1
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. . s [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ TiC0008
Quirargica

PAGINA: 112
Folio: 45 Fecha de Registro:  11/06/2025 1;03:35p. m. N° de Historia Clinica: 25717349

Ingreso: 2095427

ST Dates Personales ol e
Nombre Paciente: OMAIRA ALEGRIA : Identificacion; 25717349 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 15/septiembre/ Edad Actual: 61 Afios / 8 Meses / 28 Dias Estado Civil:  Soltero

1963
Direccion: VEREDA EL CARMELO GUAPI CAUCA Teléfono: 3184219096
Procedencia: GUAPI Ocupacidn:  MADRE COMUNITARIA
Régimen: Ninguno

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

. DutosdelIngreso . FOONS | (Feehw IUGA0SO03p)
Responsable: . . ' ' . . Teléfono Re'sp:
Direccion Resp. FFecha de Ingreso:  11/06/2025 4:10:37 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
LR e R K e R T T
Quirofano: 3 ' Proceso previo de Limpieza: RUTINARA
Procedimiento: 815404 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE
RODILLA
Cirujano: 76304323 BOLANGCS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 44 {_LOTE: 019872
GENERAL 7 GENERAL DES

No. Inicio; |7 Conteo Completo: Si
No.Final: 7

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1038592493
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 614




13/06/2025 08:10

. ., [ SLV-GC-03-F02-V 14

Registro de Instrumentacion [ Hicons
Quirdrgica
PAGINA: 212
Folio: 45 Fecha de Registro:  11/06/2025 1:03:35p. m. N° de Historia Clinica: 25717349
Ingreso: 2095427
No. Inicio; |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Sj
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE
S o R e Observaciones - .

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA FIJACION :
- UDRAPE(1)
- STOQUINA (1)
- TOBAN (1)

MEDICAL HELP :

- COMPONENTE FEMORAL 1ZQ CL6MC MODEL #4 (1)
- COMPONENTE TIBIAL CL IMC DODEL # 3 (1)

- INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL #2 TALLA 10 (1)
~-CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA SYNTHY (1)

- HOJA DE CIERRA ANCENA 90 ML (1)

ot Indicaciones Médicas.

ey

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

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

Nombre reporte : HCRPHisloBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000001823
PROYEEDOR: gOMERClALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 13/06/2025 08:35 a. m.
CIUDAD:; Pig’l“() SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE61548 % ICA: 90,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUD000001 UDRAPE UNIDAD 100 $107.163.00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD 10BAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133.95375 0,00 0,00
CAMPO YODO
DME0000051 ESTOQUINETA 6 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748.440,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vhr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 £9791,0000
CONCEPYO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %,  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000  989557,0000 14843,0000 P
DETALLE ) SUBTOTAL: $989.557,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19430- PACIENTE LUZ AIDE VICENTA
BOLANOS CERON CC 27450530 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS , INGRESO IMPUESTO: $0.00
2093426 FLETES; $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $24.739,00
OTRAS RETE; $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0.00 .
CERO CVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 //
TOTAL COMPR: $865.862,00

D

i OPERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

g—;’y/@ /&%fm /47;%/ f

PR(ESIONAL UN!\’LRSIT

SUMINISTROS Y ACTIVOS F FIJOS

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DIE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226

Pasto - Narifio

CUDE: a8dd2e93111de2e0a%fe7301d32012829efbefddbe3cca021f470fc4e36cab9752daac8bbb10354d48b65f55bfbcd32f

info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com

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

891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera

NOTA CREDITO

CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19430
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-06-12 CAROLINA CONTRERAS 651548 {LUZ AIDE VICENTA BOLANOS CER
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
e
Vi <
VALOR FACTURADO: [$1.319 409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557
R VALOR $ 329,852.00
. DESCUENTO $ 0.00
. : SUBTOTAL $ 329,852.00
Do porse VA $0.00
tfea De Facturaclon RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4
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NTT. 800484 +16-2 Begimen Conin

Facha y Hora de Generacién 2025-06-12

08:39:59

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION / ‘FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-08-12 W/ 2025-07-12 2025-06-11

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

CUFE: daB8968d3ad6724030fdb0666c3504c003c8fc026754523743168a659h9915¢61d1ad44bc9ec9af85c913dc81ai529de16

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61548

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calla15 No 17a - 196 La Ladera

CIIDAD: POPAYAN

PACIENTE: LUZ AIDE VICENTA BOLANOS CERCN IM

EDICO: BOLANOS REBOLLEDO JAGINTO HERNEY

SEDE: POPAYAN ITELEFONO: 3174019590 iPEDIDO:12531

m——————————
e ———————————————

No, HCL: 27450530

CLINICA: HOSPI|TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

. .._...-4

w2 COMERCIALIZADURA
- o

et EX TERNAS A G, wwim:

Factura Original

REF / DESCRIPCION LOTE CAN. LV. UNITARIQ} V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE v / 0 17 |, 142,884 142,884
HSLNAT23 STERI DRAPE Y/O ICBAN o 1 f 178,605 /" 0 178,605
HSLN4755-288 | ROLLC ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 i 997,920 997,920

ACTUALIZACION

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

SURGIVAL REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTCS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUFVE PESOS M/ICTE

VALOR $1,319,409.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADG CAROLINA CONTRERAS Skl 3020
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 1,319,402.00
Esta factura se asimia en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de VA $ 0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la lay. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclon del 20%. ‘ RETE. FUENTE $ 0,00
No acaptamos daevolucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CDNSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 I/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 J/ BANCO DAVIVIENDA CYA. CTE. No. 1086
<958 9904 TOTAL $1,319,409.00

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- VILLAVICENCIOQ - www.fljaclonexterna.com - info@fljacionextarna.com
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Fecha y Hora de Generacién 2025-06-12 08:39:59
CUFE: daB966d3ad6724030fdb0666c3504c003c9fc026754523743168a65909%15¢64d1ad44be9ec3ad95¢913dcB1a152%de16

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

CFEE 61548

VENTA

ELECTRCNICA

PASTO 2025-06-12 2025-07-12 2025-08-11

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1

Fianvese Dian: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60081 AL .

DIREGCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12531

PACIENTE: LUZ AIDE VICENTA BOLANOS CERON MEDICQ: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No, HCL: 27450630 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN, |V, UNITARIO| WA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 0 1 142,884 0 142,884
HSLNA723 STER1 DRAPE Y/O [OBAN 0 1 178,605 i) 178,605
HSLN4755-288 | ROLLO ESTOQUINEYA OE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 997,920 ) 997,920
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FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025
ACTUALIZACION

SURGIVAL REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE

VALOR EN LETRAS: UN M&ON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS MICTE

[ vaLor “

$1,319,409.00

RECIBIDO Y ACEPTADD CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409.00
Esta factura se asimlla en sus efecios a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio, Despuds de IVA % 0.00
venclda cobramos intereses de mora a [a tasa establaclda por la ley. Cheques devualtos por fondos Insuflclentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
Mo aceptames devolucionesde maercancia que presenta delerlors
CUENTAS PARA CDNSIGNAC!EN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 653000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 i/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-81164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
4999 9964 TOTAL $ 1,319,409.00

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIC LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionextarna.com - info@fijaclonexterna.com
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PROCESO DIRECCION TECNICA
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13/06/202508:14

. . s { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficooos
Quirdrgica
PAGINA:  in2
Fecha de Registro:  11/06/2025 9:38:38 a. m. N° de Historia Clinica: 27450530

Ingreso: 20_95426

i b " Datos Personales - S L
Nombre Paclente: LUZ AIDE VICENTA BOLANOS CERON Idenllflcamén 27450530 Sexo:Femenino

Fecha Naclmiento: 01/abril1961 Edad Actual: 64 Afios / 2 Meses / 12 Dlas Estado Civil: Casado

Direcclén: CARRERA 6 33 N 106 CASA 207 Teléfono: 3105557398

Procedencia: POPAYAN Ocupac:lén TERCERAEDAD

e 0 Dafos de Afiliacion SRR

Régimen: Nlnguno

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

e Datos del Ingreso > FOLON IS . (Fechy 110620250938 1) .
Responsable B o " Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso; 11/06/2025 4:08:55 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
Cohin ***Ilgforme***
QUIrofano 3 Proceso pre\no de lepneza rutinaria
Procedimiento: 815102 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicader Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 64 I.OTE; 019876
GENERAL 5 GENERAL DES

No. Inicio:

6 Conteo Completo: Si
No.Final: 6
No. Inicio: {1 Canteo Completo: Si
Nn Final 1

Ly

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




13/06/202508:14

. .y { SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion TICO008
L Quirargica
usana
idovzde Veiuncin €3, 1 PAG[NA_ 2/2
Folio: 14 Fecha de Registro:  11/06/2025 9:38:38 a. m. N° de Historia Clinica: 27450530

| Ingreso: 2095426
oo e Cy

Patclogia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No NO REQUIERE

corn o Observaciones o

Material Implantable: Si
Detalle: FIJACION EXTERNA:
-CAMPUENU(1)
- IOBAN (1)
- STOQUINETA: (1)

MEDICAL HELP:

- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 8 X 44 (1)
-TX TIACETABULAR #30 (2)
- LINER COPA ACETABULAR 8 -44 (1)
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA (1)
- CABEZA FEMORA CERAMICA MODEL T 28 M (1)
- HOJA DE CIERRA ANCHA 90 MM (1)
ol e s Sndicaciones Médicas

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 reposte : HCRPHistoBase Usuarico; 610



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

1/2
N°PP000000001824
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA NIT: 900084476 FECHA: 13/06/2025 09:50 a. m,
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARH:JO) ESTADO:; Confirmado
DIRECCION; CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE61549 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/06/202512:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000541 PLACA GANCHO BLO-TIT UNIDAD 1,00%1.285.448,50 $1.281.448,50 0,00 0,00
ACROMIOCLAVICULAR 2 A8 ORI
DMTO000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 1,60 $89.781,00 $89.781,00 0,60 G,00
26MM
DMTO000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADROC  UNIDAD 400 $62937,00 $251.748,00 0,00 0,00
TIT35 A40X 12-20 A32MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 1622978,0000 8115,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1622978,0000 16230,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 1622978,06000 48689,00060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  £622978,0000 32460,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1622978,0000 32460,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 1622978,0000 24345,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.622,978,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. iSSN DE DESCUENTO: $ 0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19432- PACIENTE ANGELMIRO BOLANOS CC N
5275876 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES , INGRESO 2094510 IMPUESTO: $0,00
FLETES: 30,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $40.574,00
OTRAS RETE: $ 16229900
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI: $0,00

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




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

212

UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTE MIL CIENTQ CINCO PESOS CON CERQ CTVS AJUSTE RED: 49,00
M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.420.105,00

S % 72 L ttrrco ) ' 7?%
.. OPRRARIO CON FUNCIONES DE FESIONAL UNTVERSITARI
AUXI%.)AR DE BODEGA, SECRETARIO surgxﬁfsgr?(})\s f :c‘{'wcs)s I JO(;
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



F COMERCIALIZADORA

NIT. 3000524767 Regimen Corrin
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifo
info@fifjacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 2a886d4cb103a9387e5d860930182a0823f636717634e3a2c0fafef277e9b32067c2b28b2d01344a6e071a335925758f

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 19432
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-068-12 - CAROLINA CONTRERAS 61549 | ANGELMIRO BOLANOS
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NQOTA DE DESCUENTO 1 540,992 540,982
< P
VALOR FACTURADO: $2,153,970 VALOR A CANCELAR: $ 1 ,622f§78 3
P VALOR $ 540,992.00
— DESCUENTO $ 0.00
8 pAp— SUBTOTAL $ 540,992.00
o 900.084 4767 VA $ 0.00
¥oa De Facturasién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 540,992.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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Fecha y Hora de Ganeracion 2025-06-12 08:40:07
CUFE: cdeB932ed376960238834750868654353880aba%063f141644337dab947c826fb6eca5782a8da20aeh750f08004402dc?

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61549

PASTO 2025-08-12 ﬁ;} 2025-07-12 2028-08-11

™\

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Galle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN ; TELEFONO: 3174019590 iPED!DO:12533 ;
PACIENTE: ANGELMIRO gdANOS IMEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

/

No. HCL: 5275876 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

£ 70000

B

ool Dian: 18764092880821-2025/05/47-AUTORIZA NUMERACION CFEE $0001 AL

REF DESCRIPCION / LOTE CAN. | V. UNITARIO L~ IVA V., TOTAL
HSLN3500 PLACA GANCHC TITANIO ACROMIOCLAVICULAR EyUEADA X 2 ORIFICIOS]# 0 1], 1,708,598 ¥ 0 1,708,598
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTIGAL DE 3.5MM X14MM 0 1 - 119,708 I 119,708
HSLN2115 TORNILLO CORTICAL DE BLOGUEQ ER TITAKIO 4.0 X 12 ¢ 0 3 v ?,,w"‘ 83916« |- 0 251,748
HSLNZ118 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.0 X 14~ 0 1 v 83,916 e 0 43,916

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

MARISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHAVTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
s A e

VALOR $2,163,970.00

RECIBIDD Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS [ oNTO 3 0.00

(FIRMA ¥ SELLO) ELABORD SUBTOTAL $ 2,163,970.00

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comerclo, Daspués de WA $ 0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa estableclida por la ey, Cheques devueltos por fondos Insuficientes,

sanclén del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00

No aceptamos devolucionesde mercancla que presante deterioro
C'éj',FgN;?f ;’ARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000069 // BANCCLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $ 0.00
-512677-24 Jf BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086
5999 D904 ° TOTAL $ 2,163,970.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijacionexterna.com
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.2l Dian: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 Av_

COMERCIALIZADORA

wm—— EXFERNA 5. A5 memsee

SCCERASCIS

e

Fecha y Hora de Generacidn 2025-06-12 08;40:07

CUFE: cde6932ed3769603883475e868654350880aba063f141644337dab347cB26fh6eca57B82aBda2llaeh75ef08004402dc9

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

FACTURA DE

PASTO 2025-06-12

s ——————————————————e—
e e

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-07-12

2025-06-11

e

VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61549

NIT: 891501676-1

"y

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

‘SEDE: POPAYAN
| —

———A

lTELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12533
PACIENTE: ANGELMIRO BOLANOS MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

No. HCL.: 5275876

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN, |V, UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3500 PLACA GANCHO TITANIG ACROMIOCLAVICULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICIOS) 0 1 1,708,598 0 1,708,598
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIG CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 1 119,708 0 119,708
HSLN2115 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUED EN TITANIC 44 X 12 0 3 83,918 0 251,748
HSLN2116 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEQ EN TITANIO 4.0 X 14 0 1 83,916 ) 83,916

OBSERVACIONES: CONTRATOC NO 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO SESENTA ¥ TRES MIL NOVFCIENTOS SETENTA PESOS M/ICTE

VALOR $ 2,163,970.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADD CAROLINA CONTRERAS DESCGUENTO $ 0.00
(FIRMA ¥ SELLO) ELABGRO SUBTOTAL $2,163,970.00
Esta faciura s¢ asimila en sus efectos a la [etra de camblo segun Art, 774 del cédige do comercle. Después de IVA $ 0.00
venclda cobramos infereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos par fondos insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterforo
" CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000059 // BANCOL.OMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 {{ BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
090 9984 TOTAL $2,163,970.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.filacionextarna.com - Info@fljaclonextsrna.com
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. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Hcoos
Quirtrgica
. PAGINA: 12
Fecha de Registro:  11/06/2025 3:19:00 p. m. N°® de Historia Clinica: 5275876

~ Ingreso: 209451 0]

R T e : “‘Datos Personales U L
Nombre Paciente: ANGELMIRO BOLANOS Edenllﬁcacién 5275876 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 20/enero/1957 Edad Actual: 68 Afios / 4 Meses / 22 Dias Estado Civi  Separado
Direcclén: VEREDA VILLA JULIA Teléfono: 3116170894
Procedencia: SOTARA(PAESPAMBA) Ocupaclén TERCERA EDAD

Sy e e :.j;;': DatosdeAﬁ]mctén SRR

‘ Réglmen ' Ninguno

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

Datos (]el Ingreso G FOLIDN° 41‘:' _.;j:(Fechn. 11/06/2025 03:19 p. m)

Responsable sln acompafiante Telefono Resp
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  9/06/2025 10:31:32 a, .
Finalidad Consulla: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
R e e O ***Informe*** .....
Quirofano: 2 Proceso| prewo de L|mpleza RUTINARIA
Procedimiento: E798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1162222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#12 PAQUTE DESECHABLE
LOT.10062025 | OT.029912

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

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

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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Registro de Instrumentacion

| SLV-GC-03-F02-Vid

| HC0008

e Quirargica

Leowz ey BN

PAGINA: 22

Folio: 41 Fecha de Registro:  11/06/2025 3:19:00 p. m. N*® de Historia Clinica:
Ingreso:

pre e =

5275876
2094510

Patologia:  Si Nombre de la Patologia:
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofanoc: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE
‘L L e e ObServaciones

Material Implantable: Si
Detalle; GASTO FIJACION EXTERNA:

_ PLACA GANCHO TITANIO ACROMIO CLAVICULAR BLOQ DERX R ORIF=1
“TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X14=1
“TORNILLO CORTICAL DE BLOQ 4.0 X 12=3
_TORNILLO CORTICAL DE BLOQ 4.0 X 14=1
' S Indieaciones Médicas v

TSV

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase

Usuario: 610



