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INFORME DFE SUPERVISION No. 27 DEL CONTRATO Nro. 155 DEL 10 DE ABRIL DE 2025, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y COMERCIALIZADORA FIJACION
EXTERNA S.A.S,

1. DATOS GENERALES
Contrato N% < 155

Termino: ™, | La duracién del contrato serd de cuatro ineses (4) contados a partir de la

suscripcién del acta de nicio.

Otro si No.

Fecha Inicio: ™1 10 de abril de 2025

Fecha de Finalizacion: 1 9 de agosto de 2025,

Contratista: “| COMERCIALIZADORA FIJACTON 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 E.S.E.

Valor del Contrato: | $ 874.773.904

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

previa presentacion 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 del proveedor y de quien recibe los
elementos, para la firma de la certificacién por parte del supervisor
agignado. A la orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y el
valor neto obtenido se pagard mediante los trdmites administrativos
establecidos por el hospital

Niamero y Fecha de Disponibilidad '} No. 87 del 14 de enero de 2025, del contrato

Presupuestal:
Supervisor: .| Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACHLI, con el apoyo que se designe o que haga sus veces,
Periodo a que corresponde el .
=13 06 25 1) 06 25
informe
2. SEGUIMILENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: . $ 874.773.904.00
Valor Total del Contrato: «. 8 874.773.904.00
Valor Ejecutado: ~$ 603.207.356,00
Valor a 'agar segiin informe: - §8.087.445,00
Valor a pendiente por ejecutar: . $271.566.548,00
Elaboro: Daira Montencgro A — Afiliaco
[ ", Revisa Yamith cerdn; afiliado [‘}%?i‘,ﬁcipc ASIES
viGILADO Supersalud (//" iPensando en i, doy lo mejor de mwi!
Uinea da Alenclin ol siato 6600670 Bogoid, DG, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.8.I,
Linea Giuhila Naclena! 01 6000910383 CALLL 15 N° 17 & — 196 LA LADERA, TEL; 838 6363

PAGENA: WWYW HOSUSANA.GOY.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA

-
urticipe ASIE@H




“Pensando en H, doy lo mejor de mj”

Viene certificacién 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 contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osieosintesis que no se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha eotizacion se debe realizarse a més tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envi¢ Ia solicitud, incluidos
fines de semana y dias festivos, El contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugla programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias hibiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar Ia cirugia, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o protesis, Ia entrega se debe realizar un dia antes de la cirugla hasta las 10 an. Para las cirngfas los dias domingos y
lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta fa 1:00 pm del dia sabado, en ¢f caso de MATERIAL DEE OSTEOSINTESIS de reempiazos
articulaves y/o protesis, Ia entrega se debe realizar el dia sabado hasta las 10:00 de la mafiana, Para atender las ciruglas de urgencias el ingreso del
maerial se realizard dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospilal mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepeionates los cuales serdn previamente acordados con ef coordinador del proceso quirdrgico
o el coordinador de central de esterilizacion, Tl material de osteosintesis debe ser entregado en 1a central de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de selicitud de material de osteosinlesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por ef médico tratante con la hoja de remision para la aulorizacién del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracter{sticas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
fitil; este material debe entregarse en buen estado {presentacitn, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empagque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a Ja sustitucion sin ningin
costo adicional. Estaran a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motive de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargaré de verificar que los insumos necesarios
para la cirugfa estén completos, anies de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugla dard a conocer el instrumental. para cirugia
programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo 12 horas el requerimiento del soporte técenico, el profesional
en insirumentacién quirargica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacién y para cirugla de urgencias en un tiempo
méximo de una hora después del Hamado, principalmente para el uso de materinl de osteosintesis en consignacion.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:

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

No. Fecha .| Valor No, Factura Fecha Valor
Comprobante de J(;dinprobante/' comprobante / /Tactnra Kactura
Entrada s i /| { /
PP000000001825/| 16/06/2025 / $190.512,00 7 | CFEE61604 con nota créditof| 13/06/2025 | $254.016 '
N%-NC 19442 por valor de | '
/ /63504 / ' /

PPO00000001826" | 16/06/2025 +° $2.313.369,00 CFEE61605 con nota crédith ‘\\]3/06/2025/ $3.084.4927
N°.-NC19441 por valor de

771123 , /
/ : v / A

<

FP000G000001827/ 16/_06/2025/'} $ 2.606.325,007 CFEE61602 con nota crédj t{)\ 13/06/2025 ¢ $3.475.10.0/
S e I}J NCI19439 por valor de - /
/ J /868775 p /
PPO00000001828 /| 16/06/2025 $2.977.239,00 { CFEE61603 con nefa crédito |, 13/06/2025 1 $3.969.652
N¢ NC19440 pm/'@ valor de
992413

S

Elaboro: Daira Montencgro A — Afilinde participe ASIES ) )

A Revisa Yamith eevin; afiliado participe ASIES \]
VIGILADO Supersalud (f iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Linear de Atancién ol Usuada 6500870 - Bogots, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Lnaa Grohila Haclonol 618000910363

CALLE [5N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA; WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA
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Viene certificaciéon COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 155 del 10 de
abril de 20235.

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La 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 (25) veinticinco de junio del afio dos il veinticinco {2025)

DRA. YINA/ANPREA ROMERO IMBACH!
C¢ 1061.698.880
Supdivectora/cientifica

Hospitalsusana Lopez de Valencia

.
Elaboro: Daira Monfenegro A — Afilindo participe ASIES <D“’

_/;né Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES v~
VIGILADO Supersalud (//’ iPensando en t, doy lo major de i}
Linea da Alenakén al Usuorio 8500870 - Bgotd, DL, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.I,

linea Gialuila Nacianiat 018000710362 CALLE 15N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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aportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE g o gy o

. Identificacita dv | Razon Social _ClaseJ\portant_e : Sucursal Princlpal Direcclon Cijudad-Pepartamento - Teléfono Exonerado SENA e

HIT 900084476 7 | COMERCIALIZARORA FLIACION EXTERNA B-Menosnzaoﬁcorlzprles B SEDE PRINCIPAL MARIIO - | CARRERA 36 8 134 PASTC-HARIFO . jmens - . s

DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION e .

. ‘Periodo E © Clave Tipo : © . Fecha- .. : ] Paga .

-Penslon “Salud Pago Planilla - Planlila Llmite . Pago. ‘Bance ] 27 Dias Mora Valor

2025-04 | 202605 1404340640 - . | 9465606036 ) CE 2025/05/20 - 2025/05/20 | BANCO DAVIVIENDA ) : ' $104,467,600

RESUMEN DE PAGO - o

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 114 464,839,300 50 50 $64,839,300
COLFONDOS & 31001 . 800,227,940 . 6 1 ’ $688,500 .50 ST e 5688,500
COLPENSIONES © T Is4s 900,336,004 7 2 $14,605,400 ' 50 o0 . : $14,605,400
PORVENIR : 230301 800,224,808 8 73 §a1,989,300 . TS0 o .50 2 ' ) $41,989,300
PROTECCION ' 2302048 800,229,739 - 0 18 7,556,100 - e 0. L. 47,556,100°

ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 117 $11,625,bﬂﬂ S0 50 . 411,625,000
COLMENA . . ©oM42s | B00,226,175 3 17 11,625,000 - 50 0 $1,625,000

€ MIMSTRADORAS: 9) 114 £13,648,400 o0 %0 $13,648,400
COFREM A CCF34 892,000,146 3 4 $323,100 $0 o _ 7 §323,100

- COMFACA . CCF13 891,190,047 '2: M $131,900 - | - 50 $131,900
COMFACAUCA R < (VRN O R S 10 - §4,210,700. o S - © §1,210,700
COMFAMILIAR HUILA . CCF32 o 891,180,008 2 7 863,200 Y T 863,200
COMFAMILIAR MARIRG . - ' “CCF35 891,280,008 1 62 o 57,609,100 $0 : R L : §7,609,100
COMFAMILIAR RISARALDA ©CCR44 891,480,000 1 4 sqwo00. 0000 50 _ $439,000
COMFANDI : CCF57 §90,303,208 & 6 7 $910,800 sh_ %0 R 930,800
COMFENALCO TOLHWA o e eSO 890,700,148 - 4 1 $110,308 A o S0 . ) $110,300

_ COMPENSAR : ccra B60,066,942 . 7 19 © $2,010,300 i _ s - Lo ] o . $2,000,300

EPS (ADMINISTRADDRAS: 12} 120 $14,283,600 50 o $44,283,600
ASMET SALUD EFS SAS ESSCEZ 500,993,126 7 -7 S §452,400 50 s N $452,400
CAJACOPI - .. CCFEss - .901,543’,’211 6 1 556,800 Do .50 FO 50 . - 55,800 -
coMFENALCDVALLE ' © 0 mson - 890,303,093 5. 1 592,000 ' L5000 50 . ' L 592,000
GOMPENSAR - . EPso08 860,066,942 7 5 $552,000 EEVRNRE Co 50 _ . 552,000
EMSSANAR - - ' ESSCIE 901,021,565 - & . 19. ' $867,000 s 50 - ' $867,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) . . ERSO10 800,088,702 2 4 £500,900 RN R %0 $500,900
FAMISANAR : o 'E'r;sm'.r'_ . BI0,003,564 7 6 © - 5536,000 _ . 50 . 536,000
amas .0 EPSICS T B3,000,084 5 1 .§B48OD . 50 50 C i 684,800
NUEVAE.PS. ' " Eps0a7 900,156,264 2 M T 52,769,700 o - . $2,769,700
NUEVA EPS MOVILIDAD st L os00,156,264 2 4 . sse9,700 o a 50 oo $589,700
SALUB TOTAL : EPS002 BOD,130,907 4, 3 " $361,200 - T 50 $361,200
SAMITAS _ S TEPSO0S T 800,251,440 6 54 $7,421,200 - g0 : 0 §7,421,200

ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §42,800 50 50 $42,800
INSTITUFD COLOMBIAND DE MENESTAR - . PAICBE' 899,999,239 2 3 ¢ $43,800 50 50 T 542,800

FAMILIAR . . ; : : : P .

SEMA (ADMINISTRADORAS: 1) T $28,500 50 50 $28,500
SENA " PASENA 899,999,004 ¢ 1 ‘ $28,500 ) ) 50 $0 : 28,500

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001825
PROVEEDOR: g;)é\dERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 16/06/2025 09:57 4. m,
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: CFEE61604 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/06/2025 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000483 CLAYO DE KIRSHNER 1.8 MM UNIDAD 700 $22.96350  $45927,00 0,00 0,00
DMKO0000010 ALAMBRE CERCLAIE 0.6 A1.0-2.0  UNIDAD 1,00 $144.585,00 $144.585,00 0,00 000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  190512,0000 953,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  190512,0000 1905,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base ¥ir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  190512,0000 5715,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  190512,0000 3R10,0000
CONCEPTO DL RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  190512,0000 3810,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir, Base VYlr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  190512,0000 2858,0000
DETALLE SUBTOTAL: $190.512,00 < g
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19442~ PACIENTE DIVA CONSUELO i
RODRIGUEZ VERA CC 1007447846 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ , INGRESO IMPUESTO: $0.00
2094631 FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $4.763,00
OTRAS RETE: $19.051,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $000
TOTAL COMPR: $ 166.698,00

\A OPERARIO CON FUNCIONES DE
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

EJECUTLYO O QUIEN HAGA SUS YECES

g‘:"%"t:’ /&%’/X.p 47‘/” / % |
0

OFESIONAL UN!VERSIT&(I
SUMINISTROS Y ACTIVOS FiJOS

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

e




a Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
com&mcmfz‘*fnom Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Tl e Teléfono: 7226226
IF i _: 1 ¥ Pasto - Nariiio
[ info@fijacionexterna.com
\ J www. fijacionexterna.com
CUDE: 036186b12f3eb4c0245458ae5555eb81b3a269c6b73b247e00f0b837b05ff59fafffcdcb189e364b130ea774b98d2ee
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 19442
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-06-13 CAROLINA CONTRERAS 61604 |DIVA CONSUELO RODRIGUEZ VER
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 63,504 63,504
VALOR FACTURADO: [$254 016 VALOR A CANCELAR: $ 190512
VALOR $ 63,504.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL ~ $63,504.00
IVA $0.00
! ; RETE. FUENTE || $0.00
ACEPTADA SR R TOTAL $ 63,504.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-06-13 10:59:00 Comeo: facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: (&764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7000L.......

BUEREF COMERCIALIZADORA
7 foed I WET. 8000844761 Reginien Counie
ELA¥ALSESAS i ﬂiﬂ”
—EXTERNA S, A, § v
.
Fecha y Hora de Envlo: 2025-06-13 08:39:21 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: {7c607b0cf2b146966d1fa258a47dde276d30d44c7c08db2Tbc75ce5fe3b79029echab53haff692837d9ead5b94e3565
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION }FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
Z VENTA CFEE 61604 -
PASTO 2025-06-13 / 2025-07-13 2025-06-12 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD NIT: 891501676-1‘
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONG: 3174019590 PEDIDO:12538
PACIENTE: DIVA CONSUELQ/F(E)DRIGUEZ VERA MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No. HCL: 1007447846 r/ CLIFNICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCBJP:GIC)N LOTE CAN. ,V: UNITARIO/ ,WA V. TOTAL
HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM :// ¢ 2V, 30618 4 0 61,236
HSLN4755-289 | ALAMBRE DE CERCLAJE CE 1.6 0 1] 192,780 0 192,780
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MARCA 0R?HOVAC:201SDM-OO10096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO Mit DIECISEIS P:ESOS M/CTE l
VALOR $ 254,016.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDO Y AGEPTADO
{FIRMA Y SELLO} ELABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $ 254,016.00
Esta factura se asimia en sus efectos a fa letra de cambio segun Art. 774 del sédigo de comerclo, Después de IVA $0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficientss,
sancién del 20%. RETE, FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-31184-2 }{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1088 TOTAL $ 254,016.00
6999 0984 (] .

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



Resol. Dian: {4764092880821.2025/95/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70040

PR COMERCIALIZADORA
[} |
ATRYSARRS } mﬂ”
— EXTERNA 5, A, 5 e
..
Fecha y Hora de Envio; 2025-06-13 0%:38:21 Correo: faceloctronica@hosusana.gov.co
CUFE: f7cB807b0cf2b146966d1fa258a47dde276d30d44c7c08db37be?5ce5feib79029eche653balf692837d9ead5b94e3565
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 61604
PASTO 2025-06-13 2025-07-13 2025-06-12 RLECTRONIGA
s
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO NIT: 891501676-1
DIREGCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12538
e
PACIENTE: DIVA CONSUELO RODRIGUEZ VERA MEDICO:; GONZALES SERNA HUMBERTO
No. HCL: 1007447846 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1434 CLAVGS DE KIRSHNER 1.6 MM 0 2 30,618 0 61,236
HSLNA4755.280 | ALAMBRE DE CERCLAJE CE £.5 0 1 192,780 0 192,780
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MARGA ORTHOVAG:2013DM-00100096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN EETRAS: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DIECISEIS PESOS M/CTE i ]
m
VALOR $ 254,016.00
RECIBIDO ¥ ACEPTABD CAROLINA CONTRERAS PESCUENTO $0.00
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 254,016.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo, Después de VA $0.00
vencida cobramos interoses de mora a la tasa establacida por Ja ley, Chegues devuseltos por fondos insuflciontes,
sancion dal 20%. RETE, FUENTE $0.00
No aceptamas devoluclonesde mercancla que presante deterloro -
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, GTE. No. 683000065 / BANCOLOMBIA CTA. CTE No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $ 254,016.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTC - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fijaclonexterna.com « Infe@tijacionexterna.com
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13/06/2025 16:48

. ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [iicous
i 8 Quirargica
Lhwes'de Vlencla (= 3.1 PAGINA. |/2
Folio: 56 Fecha de Registro:  12/06/2025 6:28:16 p. m. N° de Historia Clinica: 1007447846

ingreso: 2094631

H o S Datos Personales o

Nombre Paciente: DIVA CONSUELO RODRIGUEZ VERA Identificacion: 1007447846 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 10/marzo/1996 Edad Actual: 29 Afos /3 Meses /3 Dias  Estado Civil:  UnionLibre

Direcclon: CARRERA 9 34 53 LOS CAMPOS Teléfono: 3182207011

Procedencia: POPAYAN Ocupacuﬁn AMA DE CASA

Regimen:  Ningune

Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LLOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato; SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCEAL EN SALUD - ADRES

s ' Datos del In greso o Fouonss £ (Fecha; 12/06/2025 06:28,

Responsable INGRESA SOLA Teléfono Resp

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  9/06/2025 1:03:33 p. m.

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu

n

Quirofano: 3 " RUTINARIO

Proceso prewo de lepleza
Procedimiento: 795202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO
CON FIJACION
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesioiogo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#2 DESCEHABLE
LOT: A10 LOT: 001113

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

w

@7, Bhotbono 14’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




13/06/2025 16:48

. ., | SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [Ficooms
SuatiA Quirurgica
Légme vle Valentia . 3.4 PAG'NA: 2/2
Folio: 56 Fecha de Registro:  12/06/2025 6:28:16 p. m. N° de Historia Clinica: 1007447846

Ingreso: 2094631

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

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala.

Material Implantable; Si

No NO REQUIERE
Obsetvaciones

Detalie: GASTOS : SUMINISTRADOS POR FITACION EXTERNA

CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.8 (2)

@m A (é?ﬂd ‘%’

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO

ALAMBRE DE CERCLAJE CE 1.5

 decacion

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NOQ CLASIFICADA
LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]

Nembre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

Usuario: 610




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

12
N°PP000000001826
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 16/06/2025 10:12 4. 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:  CFEE61605 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/06/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  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
A65 MM
DMTO0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 2,00 $104.186,00 $208.372,00 0,00 0,00
A28
DMTO0006043 TORNILLO DE BLOQUEO TIT A-VDE  UNIDAD 4,00 $137.781,00 $551.124,00 0,00 0,00
2.4-2.7 X 12 A26MM
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Vhr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 2313369,0000 11567,0000
CONCEPTO DE. RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2313369,0000 23134,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2313369,0000 69401,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2313369,0000 46267,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2313369,0000 46267,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2313369,0000 34701,0000 L
DETALLE SUBTOTAL: $2.313.369,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO; $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19441- PACIENTE MAURA ISABEL GRIJALBA
CC 1061707101 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ , INGRESO 2094416 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $57.834,00
OTRAS RETE: $231.337,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES VEINTICUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00 ,
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $2.024.198,00

LICENCIADO 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

e g;,/ Voo %ﬁf F

< OHERARIO CON FUNTIGNES DE PR/ FESIONAL UNIVERST m
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
WCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:GE) - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

NIT. S0005457 6-7 Rerimen Comin
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S

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio
info@fijacionexterna.com
www fijacionexferna.com

CUDE: a12fb5021ed96c8ea267d2cc1bd10b8e7d6cfo4e42925e1eb1fab4b7237e00142922ed81821086bc2b7cbb7f9c27f698

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

8915016761 NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19441
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-06-13 CAROLINA CONTRERAS 61605 I MAURA ISABEL GRIJALBA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 771,123 771,123
VALOR FACTURADO: |$3,034,492 VALOR A CANCELAR: $ 231373697
[ VALOR § 771,123.00
\ o DESCUENTO $0.00
AL S SUBTOTAL $ 771,123.00
L 990.084:;75-7 IVA $0.00
2 De Fecturacken RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 771,123.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-06-13 10:53:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: 157 64092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 Al CFEE 7000, .

B COMERCGIALIZADORA
- '

EXNTERNE S, A, 8 v

X1 E. 90005247 €-% Regiment Coundn

(S5t

FECERAYASES

L
Fecha y Hora de Envio: 2025-06-13 09:39:27
CUFE: 807f67c5f47aaadacf40ce2fdB0c3805c53c1¢7702ce55a130a7123ed656532a68e0a389889f3carh71328bc03d18a72
CIUDAD EXPEDIGION | FECHA EXPEDICION /,FEcHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE |
VENTA CFEE 61605/
PASTO 2025.06-13 / 2025-07-13 2025-06-12 ELECTROKIGA
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 ELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12356
PACIENTE: MAURA ISABE/L/GRIJALBA MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No. HCL.: 1081707101 \/ i CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION - LOTE CAN. | V. UNITARIO /fVA V. TOTAL
HSLN3668 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV DER 43 MM ¢ o 17, 2,071,830 4 0 2,071,830
HSLN202408 TORNILLO CORTICAL TITANIC R/D 27 X 12 / / o 2| /138915 -/ / 0 277,830
HSEN32249 TORNILLO DE SLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 18 MM o 4,1 183708 1/ 0 734,832

COMERCIALIZADOKA

Factura /

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG| SAS. NIT. B11021438-4

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FEGHA VTO, 12/02/2030

VALOREN LETRAS: TRES MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MICTE ]

VALOR $ 3,084,492.00
RECIBIDO Y ACEPTADD CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0'0.0_
{FIRMA Y SELLO) ‘ ELABORO SUBTOTAL $ 3,084,492.00
Esta factura se asimila en sus efeclos a la latra de camblo segun Art. 774 ds| cédigo de comercio, Después de IVA $0.00
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la Jey. Cheques devueltos por fondes insuficlentes,
sanctén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
Nao aceptamos davolucionesde mercancia que presents dsterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000063 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
B879-512877-24 [{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA, CTA, CTE. No. 1086
4999 9564 TOTAL $ 3,084,492,00

GRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7236356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.fljacionexterna.com - Info@fljaclonexterna.com
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B COMERCIALIZADORA
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NTI, 0005447 £-7 Remimers Cowdu

Fecha y Hora da Envié:

2025.06413 09:39:27

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-06-13

2025-07-13

2025-08-12

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CUFE: 807f67c5f47aaadaci40ce2fdB0c3805c53cic7Te2ee55a130a7123ed655532a68eea389889f3caeb71328bc03d18a72

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61605

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

SEDE: POPAYAN |TELE‘FONO: 3174019590 |PED|DO:12356

e A e o —— o SO

PACIENTE: MAURA ISABEL GRIJALBA

No. HCL: 1061707101

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Resol. Dian: 7o 64092280821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7000......

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

REF DESCRIPCION LOTE CAN.{ V. UNITARIO| WA V, TOTAL
HSLN3668 PLAGA RADIO DISTAL VOLAR A/V DER 49 MM o 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN202406 TORNILLO CORTHCAL TITANIO RiD 27 X 12 o 2 138,915 0 277,830
HSLN32249 TORNILLO OE BLOQUED TITANIO ANV 24MM X 18 MM o 4 183,708 0 734,832

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

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL. CUATROGIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MICTE
S e

VALOR $ 3,084,492.00
RECIBIDO ¥ ACERTADO CAROLINA CONTRERAS || 0 3 0.00
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 3,084,492.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la jetra de camblo segun Art, 774 del cédige de comerclo, Después de IVA $ 0,00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devasitos por fandos insuflalentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos develuclonesde mercancia que presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000068 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $ 0,00
879-512677-24 [/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE. No. 1086
4098 9954 TOTAL $ 3,084,492.00

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.fljaclonexterna.com - Info@fljaclonexterna.com
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HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE
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13/06/2025 16:53

. . . { SLV-GC-03-F02-v14
_ Registro de Instrumentacion " cous
. & . "
M Quiruargica
Béovrdu Varencla £, 8.8 PAGENA. ]fz
Folio: 121 Fecha de Registro:  12/06/2025 3:13:21 p. m. N° de Historia Clinica: 1061707101

Ingreso: 2094416

Nombre Paclente: MAURA ISABEL GRIJALBA ldentificacion: 1061707101 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento; 13/abri/1988 Edad Actual: 37 Afios / 1 Meses / 30 Dlas Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: CONJUNTO RECIDENCIAL ARRAYANES Teléfono: 3042604373
APARTAMENTO 503 TORRE B
Procedencia: POPAYAN QOcupaclon:  (ACTUALIZADO SIN REEMP}

' Ninguno ‘

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato; NIVEL UNO
EPSS.A, CONTRIBUTIV_O o

'F\"é.gimen:

N Datosdel Tnigreso . FOLIONTIZL. . (Fechu 12/06/2025 03:13p.m)

Responsable: £STIVEN RIVERA ' ' 7 Teléfono Resp: 3234431279

Direccion Resp: CONJUNTO RECIDENCIAL ARRAYANES Fecha de Ingreso:  9/06/2025 9:12:27 a. m.
APARTAMENTO 503 TORRE B

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

St *Informe***

Cluirofano: - 3 Proceso previo de Limpleza:  RUJTINARIO

Procedimiento: C793306 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y
CUBITO CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVO

Cirujanao: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#3 DESECHABLE
I.OT: 08 LOT: 001113

|No. Inicio: |2 lConteo Completo: Si

@n ) ﬁu (t‘J‘Dr‘fc) '{4,

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase - Usuario: 610
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. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacién [ Ficos
Quirdrgica
Y
Tl i Vodenels L 0 PAGENA: 2/2
Folio: 121 Fecha de Registro:  12/06/2025 3:13:21 p. m. N° de Historia Clinica: 1061707101

ingreso: 2094416
[No.Final: [2 |

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

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior 8 Ia sala No NO REQUIERE
[T Observaaones

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

PLACA DE RADIO DISTAL VOLAR A/Y DER 49MM(1)
TORNILLO CORTICAL TI R/D DE 2.7 X 12 (2)
TORNILLO BLOQUEADO TIA/V 24X 18 (4)

Imltcacmnes Médtcas

@7, Bsthono ‘[’.4”

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



T

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

172
N°PP000000001827
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FRCHA; 16/06/2025 10:20 . m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Conlirmade
DIRCCCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
" TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: CFEE61602 % ICA: 0,0000 IF'LAZO: 30 FECHA FAC: 13/06/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPO000266 PLACA CLAVICULABLOQEN S TIT 3.5 UNIDAD

1,005 1.794.783,00 $1.794.783,00 00 0,00

X 5A 10 ORIF
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 10A UNIDAD 400 $80781,00 $359.124,00 0,00 0,00
26MM
DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTITR  UNIDAD 200 $122.02275  $244.04550 0,00 0,00
D303 10A50
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 2,00 $104.186,00 $208.372,00 0,00 0,00
A28
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2606325,0000 13032,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Y1r, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 26063250000 26063,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 2606325,0000 78190,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  ¥Ir. Base ¥Ylr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2606325,0000 52127,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 26063250000 52127,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2606325,0000 39095,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.606.325,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Na. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19439- PACIENTE FRANCO ALBEIRO GARZON .
PEREZ CC 76316768 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2094626 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $65.158,00
OTRAS RETE: $266.634,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS TREINTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $0,00

CON CERO CTVS M/Cte.

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

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

pd

$ 0,00 /
$2.280.533,00 .

e

/




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

N we= Sevo Lo %//f

RARIO CON FUNCIONESDE...--  pRG#fESIONAL UNIVERSITAR]
AUXIRIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTJIVO O QUIEN {IAGA SUS VECES

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

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



SC-LERASEIET

PEEEE COMERCIALIZADORA

— EXTERNA 5.4, 5 ee—

TT, 300054476-7 Resimen Comuin,

v

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifo

info@fijacionexterna.com

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

. J www fijacionexterna.com
CUDE: 4624b1713ec?31f2Zbb1aa277a0601b3d364b6233ff1df9976681f5cbc393cc07d278c930ebf08ecf60f3ebad43dac4sSc
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 19439
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA i PACIENTE
2025-06-13 CARQLINA CONTRERAS 61602 | FRANCO ALBEIRO GARZON PERE
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 868,775 868,775
VALOR FACTURADO: [$ 3,475,100 VALOR A CANCELAR: $ 2.‘606./325”
VALOR $ 868,775.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 868,775.00
IVA H $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 868,775.00

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

viernes, 13 de junic de 2025 10:46 ]Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resof. Dian: [5764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 700"

¥ COMERCIALIZADORA

7

N, 000544767 Bagimen Couwdit

—EXTERNA 5, A, 5 e

AERLSEENS

\..
Fecha y Hora de Generacidén 2025-06-13 09:39:03
CUFE: fdaeaed4f5628aficfl1cal37bi16417801efd3c2bal1i80fb0027942a929c4011362ea7e903eba92a042d4244bbba59

CIUDAD EXPEDRICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
L VENTA
PASTO 2025-06-13 / 2025-07-13 2025-06-12 ELECTRONICA

CFEE 61602 ¢

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

~
8915016761

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDC:12535

PACIENTE: FRANCO ALBEI/RO/GARZON PEREZ

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

v

No, HCL: 76316768 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

COMERL!ALthuun.A

F oorta EX TERNAS A 2wt

Factura Origina’

REF DESCRIPCION LOTE CAN. JN. UNITARIQ |/ IVA V. TOTAL
HSILN3474 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULA EN $3.5 X 8 ORIFICIOS ) 1 \/ / 2,393,044 ¥} 0 2,303,044
HSLN4755.216 |  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM / o w3 ‘/ / 119,708 ¢ 359,124
HSLN418% TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/D 3.0 X 18 MM i} 2 f/ 162,697 / o 325,304
HSLN4001 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 27 X 18 a 2 / / 138, 915 / 0 277,830
HSLN4756-121 |  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X20MM / 0 AN 119,708 0 119,708

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

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y CINGC MIE CIEN PESOS MICTE

i

VALOR $ 3,475,100.00
REGIRINO ¥ AGERTADO GAROLINA GONTRERAS || 1O 2008
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 3,475,100.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Ar. 774 del cédige de comerclo, Después de IVA $0.00
vancida cobramos intereses de mora a la fasa establecida por fa ley, Cheques devusltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%., RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. Ne. 693000069 / BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE [CA $ 0.00
879-512877-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 [f BANCO DAVIVIEND. N . No. 1086
699% oo 1 fBA IVIENDA CTA. CTE. No TOTAL $ 3,475,100.00

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




Rasol, Dian: 5764092880821 -2025/05/07-AUTORIZA RUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 ...

P COMERCIALIZADORA
SL.CTAYE2ARE S ll o, B
— ENTERNA 8, A, .5 s—
\,
Fecha y Hora de Generacidn 2025-06-13 09:35:03
CUFE: f4acaed4f5628aficft1cald7hi16417801efdic2bat1f80fb0027942a929c4011362ea7e903abad2a942d4244bbbd5g
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 61602
PASTO 2025-06-13 2025-07-13 2025-06-12 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12535 ‘
PACIENTE: FRANCO ALBEIRO GARZON PEREZ |MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 76316768 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V.UNITARIO| VA | V.TOTAL
HSLN3474 PEACA BLOQUEADA YITANIO CLAVICULA EN S 3.5 X B ORIFICIOS o 1 2,393,044 0 2,393,044
H8LN4755-216 |  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.6 MM X18 MM 0 3 119,708 0 359,124
HSLN418% TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIC R/D 3.0 X 18 MM [\} 2 162,697 0 325,394
HSLN400t TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 27 X 18 0 2 138,915 0 277,830 z
MSLN4755-121 | TORNILLO TETANIO CORTICAL DE 3.5MM X20MM o 1 119,708 0 119,708 |@
N
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
YALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CUATROGIENTOS SETENTA Y CINCO ML CIEN PESOS M/CTE |
VALOR $ 3,475,100.00
RECIBIDC Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0.00
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORC SUBTOTAL $ 3,475,100.00
Esta factura se asimila en sus efactas a la letra de cambio segun Art. 774 del cadigo de comerclo. Despuéds de IVA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a 1a tasa establecida por la ley. Cheques devuslios por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CDNSIGNACI%N: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 |l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
3999 9864 TOTAL $3,475,100.00

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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K 13/06/2025 16:59

. - [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoos
Quirdrgica
uRalg PAGINA: 112

Folio: 95 Fecha de Registro:  12/06/2025 3:27:11 p. m. N° de Historia Clinica: 76316768
_ Ingreso: 2094626

: atos Personales. s
Nombre Paciente: FRANCO ALBEiRO GARZON PEREZ ldentificacion: 76316768 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 15/abrilf1972 Edad Actual: 53 Afios / 1 Meses / 28 Dias Estado Civil:  Unionl.ibre
Direccién: CALLE 30D 8 40 Teléfono: 3113629201
Procedencia; POPAYAN Ocupacién:  OBREROS Y PEONES DE LA
e _CONSTRUCCION DE EDIFICIOS
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
G - : S0 CFOLION®9S: i (Fechw 12/0672025 03; 27pm)
Responsable: JORGE GARZONSALAS Teléfono Resp: 3148521783
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  9/06/2025 12:54:41 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
R i 4’:‘4"**Inf0rm6***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO |
Procedimiento: 733101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPO DE
FIJACION U OSTEQOSINTESIS DE CLAVICULA
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO ' OPTIMO
PLASTIA 6 LOTE: 08 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014793
HUMERO 2 LOTE: 06

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

()

Andsea  Prieg

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase : tlsuario: 610




13/06/2025 16:59.

. .. [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion TiCo008
Quirargica
PAGINA: 2.2
Folio: 95 Fecha de Registro:  12/06/2025 3:27:11 p. m. N° de Historia Clinica: 76316768

Ingreso: 2094626

—_

Na. Inicio:
MNo.Final:

Conteo Completo: Si

—_

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

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:
- PLACA BLOQ TITANIO CLAVICULA EN S DER X § ORIFICIOS : 1
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 35X 18 : 3
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5X20: 1
- TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO EN TITANIOR/D 3.0 X 18:2
- TORNILLO CORTICAL TITANIO GRIS RJD AV27X18:2

Indzca umes Medtc g

Andien oo

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
12
N°PP000000001828
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 16/06/2025 10:34 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE61603 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 13/06/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000425 PLACA BLOQ CLAVICULA UNIDAD 1,0032.219.805,00 $2.210.805,00 000 0,00
SUPERDISTAL TIT 4 A8 ORIF
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X10A UNIDAD 3,00 $89.781,00 $269343,00 0,00 6,00
26MM
DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TITR  UNIDAD 4,00 $122.022,75 $488.091,00 000 0,00
D30 X 10A50
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2977239,0000 14886,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2977239,0000 29772,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2977239,0000 89317,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2977239,0000 59545,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2977239,0000 59545,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2977239,0000 44659,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.977.239,00,
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19440~ PACIENTE FRANCISCO FERNANDO .
ASTAIZA VALENCIA CC 10292075 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ. , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2094169 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA! $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $74.431,00
OTRAS RETE: $297.724,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE:; IMP DISTRL: $0,00
DOS MILLONES SEISCIENTOS CRNCO MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00 4
CTVS MiCee. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $2.605.084,00

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

k@KW(? gz_@m Citisco A;;/z/ f

=T OPBRARIO CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJE VO 0 QUIEN HAGA SUS VLCES
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]

2/2



" Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
¥ COMERCIALIZADORA Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
p Pl i e | . Teléfono: 7226226
L ' Pasto - Nariiio
—cxTERNA S.A.S info@fijacionexterna.com
. J www.fijacionexterna.com
CUDE: 87849110e2df555718dbac677adb4dd55576ee8311968ee1b15ccc69bf8937e28f78a2b56abdbbf148667dc93dc70285
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NM: 8915016761 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19440
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA i PACIENTE
2025-06-13 CAROLINA CONTRERAS 61603 | FRANCISCO FERNANDO ASTAIZA

CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 992 413 992,413

VALOR FACTURADO: |$ 3,969,652 VALOR A CANCELAR: $ 297772397

£ VALOR $992,413.00
\ o, DESCUENTO $0.00
N SUBTOTAL $ 992,413.00
4 900.0801476.7 IVA $0.00
2 Be Facturackon RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TN TOTAL $992,413.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384 Fecha y hora de envio 2025-06-13 10:4 |[Correo:  facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: o 64092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70660.......

Sl COMERCIALIZADORA
7 T ed . NIT, 3000544747 Resima Covaine
5C.{ERASDRATS e E l ﬂ
ek EXTERNA 5, A, 5 miioin
..
Fecha y Hora de Envié: 2025-06-13 09:39:14
CUFE: f1d58e2b147870ef2{3f02e53862260b4f12¢15d32ab0bb2c1b47408f458e8f0562e24fb281ac2dad9accTabad576a1d
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDIC!ON/ FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE /
7 VENTA CFEE 61603 1
PASTO 2025-06-13 2025-07-13 2025-06-12 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: 3174 ‘}9590 PEDIDO; 12537
PACIENTE: FRANCISCOF ANDO ASTAIZA VALENCIA MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No, HCL: 10292075 / CLINICA: HOSPITAL SUSﬁNA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | ¥. UNITARIOQ VA V. TOTAL
HSLN4585 PLACA BLOQUEADA DE CLAVICULA SUPEROINSTAL DER X4 0 1v), 2969740V | 0 2,958,740
HSLN4755-87 TORNH.LO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM / / 0 3V 119,708 l// G 359,124
HSLN4178 TORNILLO CORTICAL BL.CQUEQ EN TITANIC R/D 3,0 X 12 MM / 0 1 ,’/ 162,607 ,/ o 162,697
HSLN4179 TORNH.LO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 14 MM / ) 24 / 162,697 / / o 325,304 I
HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLGQUEG EN FITANIC R/D 3.0 X 16 MM 0 A/ 162,697 V 0 162,697 |9
‘
%
12
¢
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x
°4
[
o
:
lm
COMERGIALIZADORA &
g st 1L}
g
S e EX TERNA S, A, 5, simas 3
Factura Original :
w
2
E
g
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 120272030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ]
VALOR $ 3,969,652.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 3,969,652.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuffcientes,
sanclén del 20%., RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancla gque presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000060 / BANCOLOMBIA GTA, CTE, No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CYA, CTEé;‘:é gogg;oﬂsa-z I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL 3 3,969,652.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7233356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.flfaclonexterna.com - info@fifaclonexterna.com



Resol. Dian:-.764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 700L......

COMERCIALIZADORA
x . N)T, 93005447 67 Regimerl Cowdan
Bae 2R ANE) H”RMA Py 'é .........1
\.
Fecha y Hora de Envié: 2025-06-13 09:30:14
CUFE: f1d58e2h147870ef2f3f02e5382260b4f12¢15d32ab0bb2c1b474081458e910562021fb281ac2dad%accTabad5768atd
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 61603
PASTO 2025-06-13 2025-07-13 2025-08-12 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: 3174018590 PEDIDO:12537 ‘
PACIENTE: FRANCISCO FERNANDO ASTAIZA VALENCIA |MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No. HCL: 10282075 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V. UNITARIO| INVA V. TOTAL
HSLN4ESS PLACA BLOQUEADA DE CLAVICULA SUFERODISTAL DER X 4 0 1 2,959,740 0 2,959,740
HSLN4T55.87 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3,6MM X14MM 0 3 119,708 0 359,124
HSLN4178 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R 3.6 X 12 MM 0 1 162,697 0 162,697
HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOQUEC EN TITANIO RID 3.6 X 14 MM 0 2 162,697 0 325384 |v
HSLN4180 TORNILLG CORTIGAL BLOQUES EN TITANIC R/D 3,6 X 16 MM 0 1 162,697 0 162,697 3
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OBSERVACIONES: GONTRATO NO 165 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE ]
VALOR $ 3,969,652.00
RECIBIDO Y AGEPTADO CAROLINA CONTRERAS || 1O $0.00
(FIRMA Y SELLO} ELABORO | suBTOTAL $ 3,969,652.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuffcientes, :
sancién del 20%. RETE. FUENTE " $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No, RETE |ICA $0.00
879-512677-24 /f BANCOD DE QGCIDENTE CTA. CTE&?;; g;sg;oﬁﬁtl-z /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1088 TOTAL $ 3,969,652.60

CRA 26 No, § - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - GCONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - Info@fijaclonexterna.com
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Registro de Instrumentacion [ oo
Quirurgica
PAGINA: 12
Falio: 23 Fecha de Registro:  12/06/2025 4:48:28 p. m. N° de Historia Clinica: 10292075

Ingreso: 2094169

Normbre Pacionts:  FRANCISGO FERNANDO ASTAIZA VALENGIA  Identificacion: 10282075

Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 27/junio/1981 Edad Actuai: 1[1)? Afios /11 Meses /16 Estado Civil: UnionLibre
Direccién: CALLE 60AN 10 27 - Teléfono: 3136127557
Precedencia: POPAYAN Ocupacién:  INGENIEROS CIVILES .
Régimen:  Ninguno
Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT
S Datos del Ingres. o FOLION®2 _(Eecruulz/aa/zozs 04»43 P
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  8/06/2025 3:54:38 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Accidente_de_transito_de_otigen_comu

n

Quirofano: 3 Proceso previo de leplezah “RUTINARIO

Procedimiento: 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPO DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA
Cirujanc: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#11 DESECHABLE
LOT: 06 .OT: 001113
HUMERO#1
LOT: 02

@, Bytbono ‘iéZ’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuaric: 610
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P Quirdrgica
Mo a8 ' PAGINA: 21
Folio: 23 Fecha de Registro:  12/06/2025 4:48:28 p. m. N° de Historia Clinica: 10292075
Ingreso: 2094168

No. Inicic; |3 Conteo Completo: Si

No.Finak 3

No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si

No.Finak: 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se apl.rca des.rnfecc.ron posterfor a Ia sa/a No NO REQUIERE

<. Observaciones .

Material Implantable: 5i
Detalie: GASTOS: SUMINISTRADO SPOR FIJACION EXTERNA

PLACA BLOQUEADA DE CLAVICULA SUPERO DISTAL DER X 4 (1)
TORNILLO TI CORTICAL DE 3.5 X 14(3)

TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO EN TI R/D 3.0 X 12 (1)
TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO EN TIR/D 3.0 X 14 (2)
TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO EN TIR/D 3.0 X 16 (1)

Indtcacwnes Médlcas@:?_@_:‘_'{ somdnaR

@, Bytbono ‘iéjj

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



