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INFORME DE SUPERVISION No. 29 DEL CONTRATO Nro.\ISS DEL }0 DE ABRIL DE 2025, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.L., Y COMERCIALIZADORA FIJACION
EXTERNA S.A.S,

1. DATOS GENERALES
Contrato N°: | 155

Termino: ~ | La duracién del contrato serd de cuatro meses (4) contados a partir de la

suscripcidn del acta de inicio.

Otro si No.

Fecha Inicio: ™| 10 de abril de 2025

Fecha de Finalizacién: | 9 de agosto de 2025,

Contratista: | COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania*| 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 archive 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
asignado. A la orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y el
valor neto obtenido se pagard mediante los trimites administrativos
establecidos por el hospital

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

Presupuestal:

Supervisor: ~| Bsta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERC IMBACHI, con ef apoyo que se designe o que haga sus veces,

Periodo a que corresponde el
~J7 06 25 .24 06 25
informe 7 7 g /
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato: ~ $874.773.904.00
Valor Total del Contrato: 5 874.773.904.00
Valor Ejecutado: ~3 661.939.793,00
Valor a Pagar segiin informe: . $23.210.509,00
Valor a pendiente por ejecutar: « $212.834.111,00

Elnbore: Daiva Montenegro A — Afilinda participe ASIES@Y_\\&
ey

! gt Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES 7
VIGILADO Supersalud (ﬁe iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
tinaa de Atancidn at Usuaro 500870 - Bogate, D.C., HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
iinea Gatuita Nacionel 0180009§0383 CA\LLE 1SN 17 A - 196 LA LL\DERA, TEL: uas 6363

PAGINA: WV, HOSUSANA GOV.CO POPAY AN, CAUCA — COLOMBIA
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segtn Contrato Nro. 155 del 10 de
abril de 2025.

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

Duranie la gjecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a Ja solicitud de los materiales de osteosintesis que no se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha cotizacién se debe realizarse a més tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié Ia solicitud, incluidos
fines de semana y dias festives. El contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugta programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dlas habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugia, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulnres y/o préfesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la cirugia hasta las 10 am. Para las cirugfas los dias domingos y
lunes s¢ entregaran materiales de osicosintesis hasta la 1:00 pm del din sébado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
arficulares yfo préatesis, 1a entrega se debe realizar el din sibado hasta las 10:00 de la mafiana. Para atender las cirugfas de urgencias el ingreso del
material se realizard dentro de lag seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes o la solicitud que le haga el hospital mediante
cuatquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quitirgico
o ¢l coordinador de central de esterilizacidn. El material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
{formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialisia tratante previamente; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la awtorizacion del
ingreso. tedos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las carackeristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
iil; este material debe entregarse en buen estado (presentacién, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad 0 empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningtin
costo adicional. Estarén a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacidn, seguros, Heles, que se causen
con motivo ds [a entrega de los bienes. Bl personal de instrumentacion a cargo del contralista, se encargaré de verificar que los insumos necesarios
para |n cirugia estén completos, antes de la ejecucion de Ia lista de chequeo, en sala de cirugla dard a conocer el instrumental. para cirugia
programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporte i€cnico, el profesional
en instrumentacion quirdrgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacion y para cirugfa de urgencias en un tiempo
méaximo de una hora después del llamado, principalmente para ef uso de material de osteosintesis en consignacitn.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5  ANEXOS:

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

informe de supervision.
6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada Comprobante | comprobante Factura Factura
“\ PPOG0000001850 /‘\18/06/2025 / 4.$574.019,00 “NCFEE61754 con nota crédito | 18/06/2025 | $765.358
/INe NC419499 /por valor de yd e
‘ 191339 -
"PPO00000001851  M18/06/2025 ~~|,$ 1.371.804,00 | CFEE61749Con nota crédito™. 17/06/2025 | $1.829.072
/ N\"“*-NC19.494 sbor valor de “
. 457268, )
PPOOOOOOOO1874/\\24/06/202;, ~LS 3.347.985,06"CFEE61862/(:011 nota crédito 1419/06/2025 | $4.463.980
N®“NC19533 por valor de s
~ , 1115995
PPO0O0OO000018TS |'24/06/2025 ~.§ 1.047.857,00°F CFEE61761-con nota crédito "\18/06/2025 | $1.397.143
v -~ ]SN° NC1951L~por valor de s e
349286 ‘
PPOO000000 876 124/06/2025 $ “CFEEG1832€on nota crédito 119/06/2025 | $20.424.315
< M15.318.236,00 | N° NC\19520/1’301- valor de yd o
< | 5106079
PP0OQ0O00O0001877 / ~24/06/2025 ~$ 989.557,00 .. ~CFEE61833ﬁon nota crédito N\19/06/2025 | $1.319.409
/ . No~NC19521 por valor de | .~ -
329852
™
Elaboro: Daira Monteuegro A — Afilinde participe ASIES Y
o, Revisa Yamith cerdn; afiliade participe ASTES = e
VIGILADO Supersalud (f' iPensando en Ui, doy lo mejor da mi!
Unea ::;:Lsgmﬂc; ﬁm;m?&;%pg;ﬁ. pe. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,
CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL; 834 6363
PAGINA; WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 155 del 10 de

abril de 2025,
PPOOOOOOOOI%?S .} 24/06/2025  $503.641,00 u.___ECFEE61871 con nota crédito _‘20/06/2025 $671.521
& ’ A N°. NC19538 por valor de
™ | 167880
~CFEE61872 con nota crédito |, 20/06/2025 | $76.546

PPOOOO0000O18B0 | 24/06/2025 - $57.410,00

N°-NCI19539 por valor de
19136

7. CERTIFICACION DE YAGO:

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 et (1) primero de julio del afio dos mit veinticinco (2025)

DRA. YINA/A bREKROMERO IMBACHI

1 067. /608.880

/ Subdh ectora cientifica
Hos;; ital/Susana Lopez de Valencia

VIGILADO Supersalud :

Hnea ds Atanclén ol Usuciia 6800870 - Bogotd, DO,
Lhea Glatula Hacioral 010006710303

Elaboro: Dairn Montenegro A — Afiliado parcticipe ASIES/D"\—k

Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES
iPensando en t, doy lo major de mi

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEI. APORTANTE . S
Jdentificacién | dv | " Razon Social _Clase Aportante Sucursal Principat Dlreccion Ciudad-pepartamento - | Toléfano | Exonerado SENA @
: ) . . . R : ICRF :
HIT 900084476 - |7 | COMERCIALIZARDIA FLIACICH EXTERNA | B - HENOS DE 200 COTIZANTES SEDE PRIMCIPAL MARIRD | CARRERAIGB 13 PASTO-NARIND BT R 5

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

.. operodo "Clave ) Tipa e Fecha . ’ . Pago
Pensitn Salud | Pago Planila . |- Planilla | . Limite Page Banco . : 1 pias Mora Valor )
2025-04 202505 - | 1494331640 . i1 [94a5696036 S E 2025/05/20 " 2025/05/20 | BANCO DAVIVIENDA ) . of i & $104,457,600

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRABORAS: 4) 14 564,839,300 50 0 $64,839,300
COLFONDOS . - o 3001 H00,227,940 . 6 [ 568,500 _ B R s0° . ' $688,500
COLPENSIONES . R ) - 25-14 900,336,004 ' 7 2 _ 514,605,400 ' 50 ) 40 : : 514,505,400
PORVENR - ' 230301 - B0D,224,808. 8 A 541,989,300 . T $41,989,300
PROTECCION 230201 800,229,719 0 18 167,556,100 % 0 467,556,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ' 17 $41,625,000 50 50 $11,625,000
COLMENA : 14:25 800,226,175 3 17 < §11,625,000 ' 50 50 $11,625,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 9} C 14 $13,648,400 s 50 $43,648,400
: iEM : CCF34 892,000,146 3 4 - §323,100 50 IR 7 $323,100
COMFACA ' ) CGCF13 7 B91,190,047 ¢ 2 4 $131,900 50 :3- % . $131,%00
COMFACAUCA LR U eeRf4 891,500,482 O 00,210,700 50 s T s, 0700
COMFAMILIAR HUILA CocePm o sorm0008 2 7 R T " S R S o Bs3.200
COMFAMIEIAR NARIFIO : CCF35 091,280,008 1 Coe T 7,609,100 s o %0 _ $7,609,100

: CbMFAMIé.IAR RlSAR;\LDA CCF44 891,480,000 1 74 $439,op€1 0 .'$0 $439,000
COMFANDY : CCES7 890,303,208 5 6 " 593,800 ' 0 - 50 R £930,800
COMFENALCO TOLIMA CCFSG 690,700,148 4 1 $110,300 : 0 0 $10,300
COMPEHSAR ) CCF24  B6D,066,942 7 19 2,030,300 1 I 40 - _ 2,030,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 120 $14,283,600 50 o 50 $14,263,600
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 500,935,126 7 R L 6482,400 0 50 o L $452,400
CAJACOPI ) CCFCSS - . 901,543,211 6 1 - $65,800 %00 $0 . $55,800
COMFENALCOVALLE - HEPSOH ‘ 890,303,093 5. 1 .' $92,000 %0 ' S0 ' ‘ Co $92,000
COMPENSAR - EPSO0B 860,066,042 7 5 $552,000 s %0 $552,000
EMSSANAR ESSCHB 901,026,565 8 - A0 $B67,900 ' 50 S $867,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) . EPSOID 800,088,702 "2 4 $500,900 Lo %0 3  §500,900

. FAMISANAR ' U Epsor7 830,001,564 - 7 6 $636,000 s U $536,000
MALLAMAS L EPSICS - 837,000,004 © § 1 _ 54,800 L i w 50 584,800

;‘_VAE.F_.S. : EPS037 900,156,264 2 7R $2,765,700 50 _ S ' $2,769,700
NUEVA EFS MOVILIDAD ‘ D EPSoqt ¢ 900,156,d64 2 ' 4 589,700 (i - Esn ' 50 589,700
SALUDTOTAL . ' EPSO0Z 800,130,907 . 4 3 - $361,200 . Lose ' $361,200
SANITAS ) . EPSO05 800,251,410 6 54 $7,421,200 o 60 50 ) §7,421,200

ICBF (ADMINISTRADORAS; 1} 1. . . $42,800 S0 50. $42,800
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR - "PAICBF 899,999,239 2 1 . $42,800 o 50 50 . 442,800

FAMILIAR : - o :

SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 £28,500 50 50 $28,500

SENA PASENA 899,999,034 B E ‘. 628,500 ' 50 . 50 $28,500

paginatdel 2025/05/23 03:47 PM




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
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COMPROBANTE ENTRADA -
e
No°PP000000001.850
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA RIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 18/06/2025 03:45 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE61754 % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/06/2025 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001326 TORMNILLO ESPONJOSO UNIDAD 2,00 $208.76325 $417.52650 0,00 0,00
CONVENCIONAL EN TT 4.0 X 20 A 60
ROSCA PARCIAL CANULADO
DMAG000112 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 22.0 UNIDAD 2,00 $78246,00 $156492,00 0,00 0,00
PUNTA ROSCA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  574019,0000 2870,0000 e
£
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido Lof
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  574019,0000 5740,0000 ~f
CONCEPTO DE RETENCION % VIr. Base VIr. Retenido o %
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  574019,0000 17221,0000 @Cﬁ h
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  574019,0000 11480,0000 1
o
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido /7 y
PRODESARROLLO 2,0000  574019,0000 11480,0000 ”
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  574019,0000 8610,0000 e
DETALLE SUBTOTAL: $574.019,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSRNTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DI _ DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19499- PACIENTE NICOLAS ALFONSO MUROZ,
LLANES CC 1061750313 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2094084 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $14.350,00
OTRAS RETE: $57.401,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
QUINIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00 )
M/Cl X AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 /
_ . TOTAL COMPR: $502.268,00
NOKERD  Soppo fiteie Loyt 7

\ PERARIO CON FUNCIONES DE
AKILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

AOFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

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

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

CUDE: b5fe%9e5bb3a007f2240cf936b5f8127723e7ade5fbb12b55327771ef02{70ec400930be6650a235e152738b53ff997e8

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

891601676-1

NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19499
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-08-18 CAROLINA CONTRERAS 61754 [NICOLAS ALFONSO MUNOZ LLANE
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 191,339 191,339
pd
VALOR FACTURADO: [$765 358 VALOR A CANCELAR: $ 5747019
VALOR $ 191,329.00
—— DESCUENTO $ 0.00
8/278] 1 it SUBTOTAL $191,339.00
16 S0 b re.T VA $0.00
tea De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 191,339.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811621438-4Fecha y hora de envio2025-06-18 09:05:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



764692880821.2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7(

Resol Di:

COMERCIALIZADORA
" L4 N1T. 9000344767 Rasimean Comin
SC-LERLSERES _ i””
s EXTERNA S, A, 5 rwwem
\..
Fecha y Hora de Envio: 2025-06-18 08:48:05 Correo: facelectronica@hesusana.gov.co
CUFE: 6bff8320a0fec4442c1eeledlad076bfebeclelceledh178dalel82cd69b8edbdelc7bo658259869d7677297eaf17757
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE L~
// VENTA CFEE 61754
PASTO 2025-06-18 2025-07-18 2025-06-17 ELECTRONICA
e ————————_—— A4 T T ————————————— ‘ \
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 12556
PACIENTE: NICOLAS ALFOﬁlSO MUROZ LLANES MEDICO: HERRERA BURBANG HERNAN DARIO
No. HCL: 1061750313 / CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ‘
REF DESCRIPCION LOTE CAN, | V. UNITARIC } IVA V. TOTAL
MSLNI2240 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X} o 2 / 2782351~ 0 556,702
40MM - P ' -
HSLN4755-31 CLAVO KIRSCHNER ROSCADO 1.2 X230 7 8 2 / 104,328 /| 0 208,656
i
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Factura Original
- ]
=
Q
&
OBSERVACIONES: CONTRATC NO 155. 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: SETECIENTOS SESENTAYE!NCO MIL TRESCIENTOS CINCUE'NTAY QCHO PESOS MICTE ]
[E VALOR $ 765,358.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDD Y ACEPTARD
CAROLINA CONTRERA
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO INA CONTR S SUBTOTAL % 765,358.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del codigo de comerclo. Bespués de VA $ 0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley, Cheques devusltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptames devolucionesde mercancla que presente deterioro
ik oot ittt et it i e |
CUENTAS PARA CDNSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 I/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;lgc; 3:&0:101164‘2 # BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $ 765,358.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERIGANA - GONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijaclonexterna.com
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Fecha y Hora de Envio: 2025-06-18 08:48:05 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 6bff8320a0fec4442¢c1ea3e33ad076hfebeclalcaledh178dadelf2cd69b8edbdc1c7ba658259869d76772970af17757
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 61754
PASTO 2025.06-18 2025-07-18 2025-06-17 ELECTRONICA
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 |PED|DO:12556
e ——
PACIENTE: NICOLAS ALFONSO MUNOZ LLANES IMED:CO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO ‘

.- B4092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 80001 AL CFEE 70

No, HCL: 1061750313 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN32240 Igmluo ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4,0MM X 0 7 278,351 0 556,702
HSLN4755-31 CLAVO KIRSCHNER ROSCADO 1.2 X 230 @ 2 104,328 0 208,656

OBSERVACIONES; CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: SETECIENTOS SESENTA Y CINGO ML TRESCIENTOS CINCUENTA ¥ OCHO PESOS M/CTE
VALOR $ 765,358.00
RECIBIDO Y ACEPTADD DESCUENTO $0.00
CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORO : SUBTOTAL $ 765,358.00
Esta facfura se asimila en sus efectos a ia letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comerclo. Despuds de VA % 0.00
 venclda cobramos intereses de mora a la tasa establacida por [a ley, Cheques devusitos por fondos insuficiantes,
sanclén del 20%. : RETE., FUENTE $ 0.00
No aceptamos davelucionasde mercancia que presente deterioro
GCUENTAS PARA CONSIGNAC!BN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No, RETE ICA $ a.00
879-812677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
000 9964 TOTAL $ 765,358,00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LLAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN.JUAN DE PASTO «- BOGOTA « NEWA- VILLAVICENGIO - www.fijaciohexterna.com - info@fijacionsxterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE
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Version: 4
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Pagina: 1 de 1
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. . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fico0os
b Quirurgica
Sus
R PAGINA: 12
Folio: 195 Fecha de Registrq: 17/06/2025 5:02:01 p. m, N° de Historia Clinica: 1061750313

Ingresa: 2094084

Datos Personales
Nombre Paclente: NICOLAS ALFONSO MUNOZ LLANES {dentificacién: 1061750313 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 01/agosto/2010 Edad Actual: 14 Afos / 10 Meses / 17 Estado Civil: Soltero
Dias
Direccion: CARRERA BA 17 28 Teléfono: 3208567255

Procedencia: POPAYAN : MENOR DE EDAD

Réglmen o 'l\iing‘u.no' )
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: NIVEL UNGC

" Datos del Ingreso . FOLION?19S . (Fechy: 1740672025 05:02 p. nit)
" JESSICA PATRICIA YANIS " Teléfono Resp: 3208567255

Responsable:

Direccién Resp: CARRERA 6A 17 28 Fecha de Ingreso;  7/06/2025 8:16:18 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 2 Proceso previo de leplezém " RUTINARIO

Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EFPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPRIMO OPTIMO
PLASTIA#7 DESCEHABLE
LOT:A31 LOT: 001113

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

@7, @d (éan’d ‘f?/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610
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. .y | SEV-GC-03-F02-V14
, Registro de Instrumentacion D
SusdiA Quirurgica
PAGINA: 272

Folio: 195 Fecha de Registro:  17/06/2025 5:02:01 p. m. N° de Historia Clinica: 1061750313

Ingreso: 2004084

—

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

anck

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se apfica desinfeccion posterior ala safa;  No NO REQUIERE

. Observacion:

Material EImplantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FIJACION EXTERNA

TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X 40MM (2)
CL.AVO DE KIRSCHNER PUNTA ROSCADA 1.2 (2)

Indicaciones Médicas

@:,, @u f’é&f?f) ‘[92/

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERO

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-4

Usuario: 610



¢

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001851
PROVEEDOR: COéVIERCIALIZADORA FHACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA! 18/06/2025 03:53 p. m,
CIUBAD: iism SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE61749 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000069 PLACA UN TERCIO DE CANIA TIT UNIDAD 1,003 1.102.461,00 $1.102.461,00 0,00 0,00
BLOQ.35MMX4A 10H
DMTO0000519 ;é)hmmm CORTICALTIT 3.5X10A UNIDAD 3,00 $89.781,00 $269.343,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1371804,0000 6859,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA LOODO  1371804,0000 13718,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1371804,0000 41154,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  [371804,0000 27436,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  £371804,0000 27436,0000
CONCE¥®PTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  F371804,0000 20577,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.371.804,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE PESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19494~ PACIENTE LUIS FERNANDO RODAS
ALEGRIA CC 1006537248 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2091656 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $34.295,00
OTRAS RETE: $137.180,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON DOSCIENTOS MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE PESQS CON CERO AJUSTE RED: § 0,00
CTVS M/te. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' TOTAL COMPR: $1.200.329,00
OO Soge ppdow dyd o
OPERARIO CON FUNCIONES DE ROFESIONAL UNIVERSIT/RIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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




COMERCIALIZADORA
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CUDE: 59661b5148c4b

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narific
info@fijacionexterna.com
-/ www_fijacionexterna.com

a3ebcibalae’ 9c42bde2c9597930197d719fed 2973d83f692aed 1e569f3fd371 e8b8babca2220c53d0

ELABORA

ACEPTADA

SENOR (ES): _HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE UALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _ NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO '1
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ' CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19494
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-06-17 CAROLINA CONTRERAS 51749 | TUIS FERNANDO RODAS ALEGRIA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 457,268 457,268
- - //
VALOR FACTURADO: ‘$1 829,072 VALOR A CANCELAR: $ 1¢371.8047
VALOR $ 457,268.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 457,268.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
TOTAL $ 457,268.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envic2025-06-17 17:02:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dic.

-»764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 ALCFEE 705 ..
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I COMERCIALIZADORA

-

EXTERNA 8, A, 8 v

N1T, 300034£76-% Ragh

Fecha y Hora de Envio: 2025-06-17 16:51:36
CUFE: 8bh9e3ad70h90e8bb3c5al180052c6c06b622a34833113e355d80bf04f664ch2173b33d0a7cd2951add5d35324408573e

Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

/FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-08-17

1 205077

2025-08-17

N ——————————

FACTURA DE
VENTA
EL.EGTRONICA

CFEE 61749~

e

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 198 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE; POPAYAN

PACIENTE: LUIS FERNANDO-RODAS ALEGRIA

TELEF@}IO: 3174019590

PEDIDO: 12554

-

MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No, HOL: 1006537248

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

=ﬁ’5’_u s ek

Hae mm . mgmaﬁ

v M LIZA0DORA
S;‘M _ OMERig Z

REF DESCRIPCION e LOTE CAN. [V/UNITARIO| IVA | V. TOTAL
HSLN3462 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.6 X ?Fﬁ:l@s 4 ¢ 1 /’1 466,948 1,469,948
HSLN4755-216 TORNILLO T{TANEC CORTICAL DE 3.5 MM X158 MM I+ 3 rd 119,708 359,124

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGi SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS:

UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETENTA Y YOS PESOS MICTE

8000 8964

VALOR $1,829,072.00
DESCUENTO % 0.00
RECIBIDO ¥ ACEFTADO CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,829,072.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codige de comerclo. Después de IVA $0.00
vencida cobramos [nteresas de mora a la tasa establecida por la lay. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos davoluclonaesde mercancia qua presente detarloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGDTA GTA, GTE, No. 693000069 /# BANCOLOMEIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 // BANCO DE QOCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $ 1,829,072.00
? H .

GRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIOQ - www.flfacionexterna.com - info@fijaclonexterna.com
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COMERCIALIZADIORA

— ERKTERNA 5. A5 e

NIT, 26005447 5-1 Reginean Comin

Fecha y Hora de Envio: 2025-06-17 16:51:36
CUFE: 9bhb9e3ad70b%0e8bb3c5a180052c6c06h622a34833113e355d80bf04f664ch2173b33d0a7c92951add5d353244e8573e

Correo; facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDI|CION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

N e————————————————rrrrer AT
e

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-08-17

20256-07-17 2025-08-17

T ————tae e —————

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61749

\,

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CHIUDAD: POPAYAN

[SEDE: POPAYAN ITELEFONO: 3174019590

PACIENTE: LUIS FERNANDO RODAS ALEGRIA

[F’EDIDO:12554

MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No, HCL: 1006537248

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

.47 64092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE (v .

;%W-m [y

"’?u Farmna

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN3462 PLACA TERCIO DE CARA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 4 ORFIGIOS a 1 1,469,948 0 1,469,948
HSELMN4755-216 TORMILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM 4] 3 119,708 0 359,124

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL SETENTA Y DOS PESOS MICTE

£099 9064

VALOR $ 1,829,072.00
DESCUENTO $0.00
RECISIDO ¥ ACEPTADG CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,829,072.00
Esta factura se asimila en sus efectos a {a letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de IVA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devusitos por fondos Insuficientes,
sanclén dal 20%, RETE, FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presante deterlore
CUENTAS PARA CDNSIGNACI%N: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
§79-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $ 1,829,072.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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PROCESC DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
Versién: 4

Ffecha: 22/02/2024
Péging: 1 de !
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. ., | SLV-GC-03-F02-V 4
Registro de Instrumentacion [ Ticoo0s
g Quirtrgica
Susana
Léwre s Votencia £, 6. PAG'NA: 1/2
Folio: 241 Fecha de Registro:  17/06/2025 12:23:28 p. m. N*® de Historia Clinica: 1006537248

ingreso: 2091656

Nombre Paciente: LUIS FERNANDO RODAS ALEGRIA " dentificacian: 1006537248 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 04/agosto/1997 Edad Actual: 27 Afios / 10 Meses /13 Estado Civil:  Soltero
Dias

Direccidn: 1 Teléfono: 1
Procedencla: LA TEBAIDA '

Rég n B Ninguno g
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nive! - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A. SUBSIDIADO

Datos del Ingreso

= - rouoNz
Responsable: o

Teléfono Resp:
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso: 2/06/2025 2:15:26 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa; Otro_tipo_de_accidente

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIO

Procedimiento: 867003 COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE CINCO CENTIMETROS
CUADRADOS
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circutante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#9 DESCEHABLE
.OT: A30 LOT: 001113

No. Inicio: |9 Conteo Completo; Si
No.Final:

w

@3, @d (éma ffrﬁﬂ

Instrumentador: GLEN! BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase tsuario: 610
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. ., b SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ficoums
Quirargica
PAGINA: 22
Folio: 241 Fecha de Registro:  17/06/2025 12:23:28 p. m. N° de Historia Clinica: 1005537248

Ingreso: 2091656

No. lnicio; |3 [Conteo Completo: Si
No.Final: 3

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

S‘e aplica desmfeccidn posterfora /a sala: No NO REQUERE
R ' S Obsemiacwnes

NEURORRAFIA DE I\EERVIO EN MANO
MANO DERECHA

NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA

TENOLISIS EN FLEXORES DE DEDOS UNC O MAS

SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA

DPESBRIDAMIENTO DE MUSCULO TENDON Y FASCIA EN MANO INCY AQUEL POR TENOSINGVITIS
INFECCIOSA EN MANO ENTRE OTRAS CAUSAS

COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

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

PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 4 ORIFICIOS(1}
 TORNILLO CORTICAL TITANIO 3.5 X 18 (3)

Indtcaczones Médtca" i

@7, Bytboro ‘fﬁl

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001874
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 24/06/2025 0T:45 a. m,
CIUDAD; Isjfxg'ro SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°TFACTURA:  CFEE61862 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2025 12:00 8, m.
CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO0001259 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL UNIDAD 1,0082.271.624,60 $2.271.624,00 000 0,00
CANULADO 10 A 12X 180 - 200 A350
REF HSLN4124
DMHO000019 HOJA HELICOIDAL UNIDAD 1,00 $898.606,50 $898.606,5¢ 0,00 0,00
DMP0000057 E{;No DE BLOQUEQ FIT-4.0- 5.0 X 30 UNIDAD 1,00 $99.508,00  $99.508,00 0,00 0,00
DMP090183 CLAVO DESTEIMAN ROSCADO 3,035 UNIDAD 1,00 $78.246,00  $78.246,00 0,00 0,00
X 400 A 500
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3347985,0000 16740,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  3347985,0000 33480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Ylr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3347985,0000 100440,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3347985,0000 66960,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vi, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3347985,0000 66960,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3347985,0000 50220,0000 f/
DETALLE SUBTOTAL: $3.347.985,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO; $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19533- PACIENTE MARIA ORFA CORTES
SANCHEZ CC 25261766 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES , INGRESO 2095907 IMPUESTO: $0,00
FLETES: £0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $83.700,00
OTRAS RETE: $334.800,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RED: 30,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 ,//
TOTAL COMPR: $2.929.485,00 /

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

OB S:'f,'a;.‘o Jotacer #;7/ {Vﬁ/ _

Q‘\;”E“ ARIO CON FUNCIONES DI ([%()FESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:G10 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



SCLERZLR9]S

.

—EXTERNA 5. A5 e

COMERCIALIZADORA

A

NIT. 5000524767 Reelmen Comatin
e e e S R S T

S

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

Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com

www.fijacionexterna.

CUDE: d4eeted1d23eb9a53d7bac629c7h42fa88d2251facf2aba12f81554e5d935bc1abebfod567fc2ce8f08d81cfle3bed4f

com

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

881501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera

.CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

NOTA CREDITO
N° ML 19533

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA ] PACIENTE
2025-06-19 CAROLINA CONTRERAS 61862 | MARIA ORFA CORTES SANCHEZ |
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTQO 1 1,115,295 1,115,995
L
VALOR FACTURADO: |54 463,980 VALOR A CANCELAR: $ 3.347.9857
e - VALOR $1,115,995.00
I DESCUENTO $0.00
Yiyacion— SUBTOTAL $ 1.115,995.00
Nit: S00.084:476-7 IVA $0.00
fiea De Factueacién RETE. FUENTE $0.00
ELABGRA™ ACEPTADA TOTAL $ 1,115,995.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-06-19 14:40:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA

— EXTERNA S, A we—

-

NTT, 5000544757 Reglnen Comnvin

CUFE:

Facha y Hora de Envlo: 2025-06-19 14:35:00

Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
680hdi69e4cf736h116a69f8d258de1f4h5c922772954575355d37e231217420c135dd38b03876f2f7973d8357e78317

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION |'FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

s

2025-08-19 2025-07-19

2025-06-18

8
 CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL £STADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61862 |

NIT: 891501676-1

!

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE; POPAYAN

PACIENTE: MARIA ORFA/OO@TES SANCHEZ

TELEEANO: 3174019590

PEDIDO:12560

MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

No. HOL: 25261766

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Resol. £

COMERCIALIZADORA
o ar
A

LAY
EXTEHRNAS A S omr

Factura riginal

REF DESCRIPC!QN LOTE CAN. | V. UNITARIO VA V. TOTAL
HSLN3570 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMMULADO 12 X 180 MM 7 0 1.1/ 3,028,832 ,/'g 3,028,832
HSLN2869 HOJA HELICOIDAL DE 10 X 95 MM 7 / o 1 v 1,198,142 v 0 1,198,142

{ HSLN3493 PERNO DE BLOQUEO EN TITANIC MW 0 1 /132,678 ey /0 132,678
" HSLN4755-153 | PIN PUNTA ROSCADA 3.0 X 400 MM 0 1 yr" 104,328 0 104,328

OBSERVAGIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

MARCA: MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2016DM-0014034 FECHA VIO, EN TRAMITE

6999 8964

DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTCS OCHENTA PESOS MICTE j
VALOR $ 4,463,980.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CONTRERAS PESCUENTO $ 0.00
CAROLINA
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 4,463,980.00
Esta factura se asimila en sus efectos a [a letra de cambio segun Art. 774 def cédlgo de comerclo. Después de VA $ 0.00
‘vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la fey, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancla que prasenta deteriors -
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No, 623000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 I/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 650-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 4,463,980.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO « BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fljaclonexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGl SAS. NIT. 8110214384
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Resol. D

COMERCIALIZADGRA

jlacion

— EKTERNA . A G e

HALTRASEIEY

M

NTT. 9000344157 Repdmen Comin

2025-06-19 14;35:00 Correo: facelectronicaiidhosusana.gov.co

Fecha y Hora de Envio:

- CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 20256-06-19 2025-07-19 2025-06-18

CUFE: 680bdf62ed4cf736b116a69f8d258de1i4b5c922772954575356d37e2312{7420c135dd38h0387612f7073dB357e783f7

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61862

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA S8OCIAL DEL ESTADO

!

NiT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

lCIUDAD: POPAYAN

| SEDE: POPAYAN ITELEFONO: 3174019590

PACIENTE: MARIA ORFA CORTES SANCHEZ

! PEDIDO:12560

MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

Ne. HCL: 25281766 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLNA5T0 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADO 12 X 180 MM 0 T 3,028,832 ) 3,028,832
HSLN2889 HOJA HELICOIDAL DE 10 X 95 MM 0 1 1,198,142 o 1,198,142

| HSLN3493 PERNO DE BLOQUED EN TITANIC 5,0 MM X 35 0 1 132,678 ) 132,678 .
' HSLN4755-153 |  PIN PUNTA ROSCADA 3.0 X 400 MM 0 1 104,328 1] 104,328

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025
DE ACTUALIZACION

MARCA; MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2015DM-0014034 FECHAVTO. EN TRAMITE

VALOR EN LETRAS: CUATRO MU OMNES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

£999 9984

VALGR $ 4,463,980.00
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO " s 000
CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA ¥ SELLO} ELABORO | susTOTAL $ 4,463,980.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 de| codigo de comercio, Después deo IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devuelies por fondes Insuficientes,
sancion dol 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
Nao acepiamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACEGN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. Ne. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 }f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
TOTAL $ 4,463,980.00

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

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@flJaclonsxterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 8110214384
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. .., | SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ricoos
oo Quirargica
béeradu Verencln £ 6.8 PAGI NA' 12
Folio: 43 Fecha de Registro: 18/06/2025 6:07:15 p. m. N° de Historia Clinica: 25261766

Ingreso: 2095907

Nombre Paclente: MARIA ORFA CORTES SANCHEZ ~ identificacién: 25261766 Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 05/enero/1938 Edad Actual: 87 Afios / 5§ Meses / 12 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CARRERA 5 8 68 CENTRO Teléfono: 3046561253

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  TERCERA EDAD

filiacion.

Régimen: ng&ho o

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S5.A. SUBSIDIADO

Datos del Ingreso FOLION 43 (Fechini 180672025 0607

Responsable: MARIA ALEJANDRA CORTES Teléfono Resp: 3046561253

Direccién Resp: CARRERA 5 8 68 CENTRO Fecha de Ingreso:  11/06/2025 5:54:38 p. m.
Finalidad Consulta; Otra Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano:

2
Procedimiento: 793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR CUELLO
INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA CON FIJACION INTER
Cirvjano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
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:
OPTIMO OPTIMO
L OTE:45 LOTE: 01972
DESBRIDAMIENTO 3 GENERAL DES

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

w

[No.lnicio: [1  [Conteo Completo: Si

LA
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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. .y | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Tt |
e 4 Quirargica
ChnreeVenoi €, 3. PAGINA: 212
Folio: 43 Fecha de Registro:  18/06/2025 6:07:15p. m. N° de Historia Clinica: 25261766
Ingreso: 2095907

No.Final: 27

Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
No NO REQUIERE

 Observaciones

Material Implantable: Si

Defalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
clavo i femoral prox canuiado 12x 180 (1)
hoja helicoidal de 10 x 95 (1)
perno de blog en ti de 5.0 x 35 (1)

pin punta roscadade 3.0 x 400 (1)

Bl

Instrumentador:
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZ( Registro Médico: [088592493

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

1/2
N°PP0O00000001875
PROYEEDOR; COMERCIALIZADORAFIJACION EXTERNA  NIT: 500084476 FECHA: 24/06/2025 08:02 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: TASA CAM; 0,00
N° FACTURA: CFEE61761 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMMO0000172 PLACA ORBITALMX 15X 6- 8 UNIDAD 00 $195907,00 $195907,00 0,00 0,00
ORIFICIOS
DMMO0000107 PLACARECTAMX 2.0 X4 - 8 UNIDAD 1,00 $220.449,75 $220449,75 0,00 0,00
ORIFICIOS
DMT0000339 TORNILLO AUTORRAJANTE 1.5A2.0 UNIDAD 8,00 $78937,50 $631.500,00 0,00 0,00
X2 A8MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 1047857,0000 5239,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR

CONCEPTO DE RETENCION

1,6000  1047857,0000 10479,0000

%  Vir. Base
3,0000 1047857,0000

Vir. Retenido
31436,0000

%  Vlr. Base Vir, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  1047857,0000 20957,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1047857,0000 20957,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1047857,0000 15718,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.047.857,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19511- PACIENTE DORIS STELLA NAVIA CC
34637567 MEDICO CC 43222502 DRA RESTREPO , INGRESO 2097223 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,60
RETE IVA: $0,60
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $26.196,00
OTRAS RETE: $ 104.786,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMT* DISTRI: $0,00
NOVECIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO PESQS CON AJUSTE RED: $0,00

CERC CTVS M/Cte.

AJUSTE AYL. TOTAL;

TOTAL COMPR:

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

$0,00 / '
$916.875,00
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COMPROBANTE ENTRADA

------------ \ g;ry/} Ve g s
i ALO"ER’\“‘O CON FUNCTONES DI HOFESIONAL UNIVERSITARIO

_ AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJBCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

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

CUDE: e132c3cd4d535a9be9dfef8c8debbe9c64756f%eeda7cedecb092cad04d272005b8f10beb20dac3dad8af05926a55007f

SENOR {ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19511
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA I PACIENTE
2025-06-18 CAROLINA CONTRERAS 51761 { DORIS STELLA NAVIA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 349,286 349,286
VALOR FACTURADO: [§1 397,143 VALOR A CANCELAR: $ 1.047.857
VALCR $ 349,286.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $349,286.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 349,286.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-06-18 14:38:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha y Hora de Envio: 2025-06-18 08:49:04 Correo! facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: c¢1650e5f3911430e1afer780c66840ad57cddde2d1atl 2d1eealBee55b7b94bb75ca06530fe57c3e43865eealb877472

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENGIMIENTO| FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA
PASTO 2025-06-18 ¢ 2025-07-18 2025-06-18 ELECTRONICA

CFEE 61761

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; 3174019530 PEDIDO: 12557

PACIENTE: DORIS STELLA.NAVIA MEDICO: RESTREPO ZAPATA ANA PAULINA

No. HCL: 34637567 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION . LOTE CAN. [V, UNITARIQ{ IVA | V.TOTAL
HSLN4279 PLACA ORBITAL MX . 1.5X & ORlFlc;los';// 8 1v /‘ 261,210 ¥V %,0 261,210
HBLN4170 PLACA RECTA MX.2.0 X 4 ORIFICIOS / o 1 . 293,933 7/ 0 293,933
HSLN4492 TORNILLO 1.5MM X SMM AUTOTARRAJANTE / & 4 4 408,250 / 0 421,000
HSLN1804 TORNILLO 2.0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE £ ) 4 wﬁf 105,250 4 0 421,000

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 165 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL GIENTO CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

VALOR $ 1,397,143.00
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0.00
¢ CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,397,143.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 de! cédigo de comerclo. Después de IVA $0.00
vencida cobrames intereses de mora a la tasa establecida por Ia ley, Gheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. : RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
R A —6——-——-_'“""——_""‘"'_'—'"'— RETE ICA $ 0.00
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000089 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No.
873-512677-24 [/ BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTE. No. 050-01164-2 f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088 TOTAL $ 1.397.143.00
6999 9964 ! ! *

GRA 36 No. 8 - 124 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.fijacionexterna.cem - info@fijacionexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NiT. 8110214384




- 187 64092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE %-.... »

Resol. Ix

CUMERGIALIZADORA

acion

e NIT. 3000844TE-T Coiin

‘—J S EXTERKA 8, A, 5

Fecha vy Hora de Envio: 2025-06-18 08:49:04 . Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: c165035f3911430(-:1afee780066840ed57cd4492d1aO12d1eea28ce55h7b94bbT5ca06530fe57c3e43865e3a0b677472

VENTA

ELECTRONICA

PASTO 2025-06-18 2025-07-18 2025-06-18

GIUDAD EXPEDIGION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENGIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURADE
CFEE 61761

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADRO

NIT: 891501676-1

~

CHIDAD: POPAYAN

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 125657

PACIENTE: DORIS STELLA NAVIA ' MEDICO: RESTREPO ZAPATA ANA PAULINA

No. HCL: 34637567 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL

HSLN4278 PLACA ORBITAL MX . 1.5 X € ORIFICIOS 0 1 261,210 0 261,210
HSLN4170 PLACA RECTA MX. 2.0 X 4 ORIFICIOS 0 1 293,933 0 203,933
HSLN4492 TORNILLO 1.5MM X 8MM AUTOTARRAJANTE 0 4 105,250 0 421,000
HSLN1604 TORNILLO 2.0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE 0 4 105,250 0 421,000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 0Z0DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030

1

UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL GIENTO CUARENTA Y TRES PESOS MICTE

VALOR EN LETRAS:

VALOR || $1,397,143.00

870-512677-24 If BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTE. No. 050-01164
6999 8964

DESCUENTO $ 0.00

RECIBIDG Y ACEPTADD ERAS
(FIRMA Y SELLO} ELABORO CAROLINA CONTRERA SUBTOTAL $ 1,397,143.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 a;letlj cddt?o de cc;meéclo.i Dez;;n;éstdse IVA $0.00

id b intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devue tos por fondos insufictentes,

Vancion dal 0t e SO AR ports ¥ RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presenta deterloro RETE ICA $0.00

CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No.
.2 f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1 ,397,143-00

CRA 36 No. & - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTABOR 7238356 —_7226226
S$AN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexierna.com - Info@fljacionexterna.com
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19/06/2025 16:17

. ., { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ FiCow08
Ho’awt‘h ir 1 r ica
susana QU urg
Ldeeado Yorencis £ 2 € PAG'NA: 1,2
Folio: 57 Fecha de Registro:  18/06/2025 11:52:31a. m. N° de Historia Clinica: 34637567

Ingreso: 2097223

Nombre Paclente: DORIS STELLANAVIA 7 identificacién: 34637567  Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 31/julio/1975 Edad Actual: 49 Afios / 10 Meses/ 19 Estado Clvil: Casado
Dias
Direccién: CALLE 32624 Teléfono: 3217510339
Procedencia; POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

SERVICIOS GENERALES

e Afiliacion

Régimen: " Ninguno
Pian Beneficios: PARTICULAR Nivel - Estrato: SOAT

| Dutos del Ingres TOLIONIST. 1t WSO i

Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  15/06/2025 8:39:53 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

B o MMnformett
Quirofano: 4 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 168401 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA
Cirujano: 43222502 RESTREPO ZAPATA ANA PAULINA
Anestesiologo: 12752198 CERON ORTEGA RONAL FREDY
Ayudante:; 1061797004 MUNOZ PARRA ANGELA MARIA
Circutante: 1003103670 ZAMBRANO BURBANO FRANKLIN ESTEBAN
Instrumental Complsto: Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ. PLASTIA #13 P. DESECHABLE
LOTE: 28 I.OTE: 014623

No. Inicio: |5 ConteoCompleto: Si
No.Finak 5

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

No. Inicio: |1 ]Conteo Compieto: Si

il

Instrumentador: DEIZY LEIDY LOPEZ ROBLES Registro Médico: 1124312475

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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. ' .. [ SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ficows
Quirdrgica
PAGINA: 212
Folio: 57 Fecha de Registro:  18/06/2025 11;52:31a. m. N° de Historia Clinica: 34637567

Ingreso: 2097223

No.Final: |1 |

Patologia: No
Cirugia:  Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofanc: Si
Se 3,0/!6‘6‘ desmfecc;dn posrenora Ia sala No NO REQUIERE

Observacwnes

PROCEDEMIENTO REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE ORB!TA
INJERTO Y O FIJACION INTERNA DISPO

DECORTICACION O CURETAJE OSEQ EN HUESO FACIAL

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ARCO CIGOMATICO

DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL VIA ABIERTA INCY VIA TRANSCARUNCULAR
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE FRACTURA ABIERTA DE HUESOS FACIALES

COLGAJO LOCAL SIMPLE DBE PIEL ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS CUADRADOS

Material Implantable: Si

Detalle: INGRESADO POR FUACION EXTERNA
- GASTO:
CANTIDAD: (1) PLACA ORBITAL MX 1.5MM X 6 ORIFICIOS
CANTIDAD: (1) PLACA RECTA MX 2.0MM X 4 ORIFICIOS
CANTIDAD: (4) TORNILLO 1.5MM X 5MM AUTOTARRAJANTE EN T1
CANTIDAD (4) TORNILLO 2.0MM X oMM AUTOTARRAJANTE EN TI

o 'Indtcacmnes Médicas

bz

Instrumentador: DEIZY LEIDY LOPEZ ROBLES Registre Médico: 1124312475

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



.

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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001876
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 24/06/2025 08:23 a. m,
CIUDAD: iﬁg'ro SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE61832 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMEBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMI0000075 INJERTO OSEO EN CUNA UNIDAD 1,00 $$15.31823625 0,00 0,00
15.318.236,25
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Yir. Retenido
PRO CULTURA . 0,5000  15318236,0000 76591,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  £5318236,0000 153182,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  15318236,0000 459547,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  15318236,0000 306363,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  15318236,0000 306365,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  15318236,0000 229774,0000 o ’
DETALLE SUBTOTAL: $15.318.236,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19520- PACIENTE VICTORIA GOMEZ GOMEZ
CC 34571541 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2098386 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETFE ICA: $0.00
RETE FUENTE; $382.956,00
OTRAS RETE: $1.531.824,00
OTRAS DEDUC: £0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRECE MILLONES CUATROCIENTOS TRES MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y AJUSTE RED: $0,00 4
SEIS PEHOS CON CERC CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /

TOTAL COMPR: $13.403.456,00

. g‘fﬁ“’ Ytz %?/ &’r{;
e

RARIO CON FUNCIONES DE PIfOFESIONAL UNIVERSITARIO

O
AUXIltIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES ) v

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

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




¥ COMERCIALIZADORA

= r NIT. S00054476.7 Recimen Corain

} e EXTERNA S, 4.5 v

v

J

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

Pasto - Narifo

info@fijacionexterna.com

www.fijacionexterna.

CUDE: 3fa0a0f4172f809dabc3238aaeald29f499fc306e5141a6a2c0b28di3f7abd0c127d3cd028f71c24f91a8bd264767bb5

com

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

891501676-1

NW

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19520
FECHA EXPEDICION - VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
L 2025-06-19 CAROLINA CONTRERAS 61832 i VICTORIA GOMEZ GOMEZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO { V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 5,106,079 5,108,079

VALOR FACTURADO: [$20 424 315

VALOR A CANCELAR:

$15.3187236

itz 900.084:476.7
ex De Facturacion

ELABORA

ACEPTADA

VALOR $ 5,106,079.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 5,106,079.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
TOTAL $ 5,106,079.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-06-19 11:36:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol Gi.

COMERCGIALIZADORA

NI'T, 060GE £4T6-7 Reapimen Comdn

FEALERASTBEY

——— EXTERKA 5, A& s

\,

*Fecha y Hora de Envio: 2025-06-19 09:00:29 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: 5b931b76ce736detb7f10a96376a6858f81e064c0d4042e75a442486d28069561a9e38e3f28hc46404e42512616d4dbIs

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

/ VENTA CFEE 61832 /
PASTO 2025-06-19 / 20256-07-19 2026-06-18 ELECTRONICA

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 PEDIDO: 12558

PACIENTE: VICTORIA GOMEZ GOMEZ MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

No, HCL: 34571541 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ‘

REF DESCRIPCION LOTE CAN, [V.UNITARIO}#IVA | V. TOTAL

HSLNATE65-294 | INJERTO OSEO EN CUNA 18 MM~ 0 1 €| 20424,315#] 0 20,424,315

. CUMERCI
AALIZADORA

T e g |

..$764D92880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 ALCFEET.
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155-2025 MARCA: BACTERIN REGISTRO
INVIMA: 2014DM-0012465 FECHA VTO. EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS V'E_INTICUATRO MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS M/CTE i ]
VALOR $ 20,424,315.00
RECIBIDO Y ACEPTADO ' DESCUENTC $0.00
CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 20,424,315.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 de| cddigo de comercio. Después de IVA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por fa lay. Cheques devueitos por fondos insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que prasente detarioro
M CUENIAG PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 i BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. | RETE ICA $0.00
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 / BANCOLOMBIA CTA. CTE. No,
879-512677-24 /i BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 if BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
999 9064 TOTAL | $ 20,424,315.00

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




il COMERCIALIZADORA
mm

— ERTERHA 5. A G ww—

SCLERASERED

\.,

NET. 0003447 67 Repinien Comin

Fecha y Hora de Envio: 2025-06-19 08:09:29
CUFE:

CIUDAD EXPEDICION

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-06-19 2025-07-189 2025-08-18

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

5b931b76ce736de1b7f10296376a688f810064c0d4042e75a4424860d28069561a9¢38e3f29bcd6404e425126f6d4dble

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61832

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN . TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12558

PACIENTE: VICTORIA GOMEZ GOMEZ o IMEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

v vrer—————————

No. HCL: 34571541 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE

CAN.

V. UNITARIO

IVA

V. TOTAL

_.4764092880821-2025/05/07-AUTOREZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7.

Resol. D...

HSLNA755-204 |  INJERTO OSEO EN CUNA 18 MM 0 1

20,424,315

20,424,315

OBSERVACIONES: CONTRATO NC 155-2026 MARCA: BACTERIN REGISTRO
INVIMA: 2014DM-0012485 FECHA VTOQ. EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS QUINCE PESOS MICTE

RECIBIDG Y ACEPTADO
(FIRMA ¥ SELLO)

ELABORO CAROLINA CONTRERAS

Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 doel cédigo de comerclo, Después de
vencida cobramos interases de mora a la tasa establecida por [a ey, Cheques devualtos por fondos Insuficientes,
sancion def 20%.

No aceptamos devolucionasde mercancia gue presents deterlore

—  —— ]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, GTE. No. 683000069 ## BANCOLOMBIA CTA, CTE, No,

879-512677-24 {{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 if BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086

6099 5964

VALOR $ 20,424,315.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL [ $ 20,424,315.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $ 0,00
RETE ICA $0.00
TOTAL $ 20,424,315.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 72268226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionextarna.com - info@tijaclonexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGi SAS. NIT. 811021438-4
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. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ icoows
b= Quirdrgica
Susana
Léowadu Vedencle £ 4. 8 PAGI NA: ]!2
Falio: 90 Fecha de Registro:  18/06/2025 11:51:30 a. m. N° de Historia Clinica: 34571541

Ingreso: 2098386

Nombre Paciente:  VICTORIA GOMEZ GOMEZ T dentificacion: 34571541 Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 22/marzo/1976 Edad Actual: 49 Aflos /2 Meses/ 27 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: VEREDA LA RIVERA TIMBIO Teléfono: 3045208410

Procedencia; TIMBIO Ocupacufm ADMINISTRADOR

e Afiliacion .

Reglmen: Ninguno -

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

Datos del Ingre:

(Fec}m. 18/06/2025 11. ST @)

Responsable:

" INGRESO DE CX PROGRAMADA INGR SO DE X Teléfono Resp:

PROGRAMADA INGRESC DE CX PROGRAMADA

INGRESO DE CX PROGRAMADA
Direcclén Resp: INGRESO DE CX PROGRAMADA Fecha de Ingreso:  18/06/2025 1:31:20 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
= WFnforme ¥ xx
Cwirofano: 2 Proceso prewo de lepleza rutinaria
Procedimiento: 772704 OSTEOTOMIA DE TiBIA PROXIMAL CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
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:

OPTIMO OPTIMO
LOTE: 23 LOTE: 019823
LASTIA 8 JGENERAL DES

No. Inicio: |4 Conteo Completo: Si
No.Finak 4

Instrimentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610
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. . | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticos
Susaa Quirurgica
Lhorz de Vefencha £, 9. ¥ PAGINA: 2/2
Folio: 90 Fecha de Registro:  18/06/2025 11:51:30 a. m, N de Historia Clinica: 34571541

Ingreso: 2098386

No. Inicio; {2 Conteo Completo: Si

N

No.Final;

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

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA ORTHOSISTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
- SUTURA MENISCAL AIR MAX CURVA (1)
- PLACA DE OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL MEDIAL 5.0 LOC 1ZQ 4 H(1)
- AV TX DE BLOQ AUTO 20° TORX 5.0 X 28 MM (1)
- AV TX DE BLOQ AUTO 20° TORX 5.0 X 32 MM (1)
- AV TX DE BLOQ AUTO 20° TORX 5.0 X 36 MM (1)
- AV TX DE BLOQ AUTO 20° TORX 5.0 X 50 MM (1)
- AV TX DE BLOQ AUTO 20° TORX 5.0 X 60 MM (1)
- AV TX DE BLOQ AUTO 20° TORX 5.0 X 65 MM (1)
- PIN KIRSCHNER LISO DE 2.0 X 250 MM (3)

CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
- INJERTO OSEO EN CUNA 18 MM (i)
© Indicaciones Médicas

ey

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
12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001877
PROVEEDOR: gogf[ERCIAleADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 24/06/2025 08:34 a. m.
CIUDAD: PiSTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE61833 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 19/06/2025 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUD00000] UDRAPE . UNIDAD 1,06 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DME0000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG MIZTRO 1,00 $748440,00 $748440,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTL-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133953,75  $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VlIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989357,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  989557,0000 14843,0000
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00¢
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19521- PACIENTE NANCY ORDONEZ
GONZALEZ CC 48662724 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS , INGRESO 2092451 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: §24.739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE: $0.00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0.,60
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 865.862,00

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




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

WW\) &'ﬂgfya Litar g A’Pq;./’ Gf
—ﬁ’(ﬁjmmo CON FUNCIONES DE GFESIONAL UNIVERSITARIO”
\UXII[IAR DE BODEGA, SECRETARIO HINISTROS ¥ ACTIVOS F
EJECUFIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.S.E.] NIT [891501676-1]
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NTT. 500065447 6-7 Regimen Commin
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

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

CUDE: 0f2b3153732550b3193341e24e2020a4a0d90beal48c134d6d64f5841eb992a104c2c499a3b461188e3d2f0591a21655

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDITO /
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Laders CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19521
FECHA EXPEDICION ' VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-06-19 CAROLINA CONTRERAS 61833 | NANCY ORDONEZ GONZALEZ
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
{/
VALOR FACTURADO: [$1 319 409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557 1
””””” VALOR $ 329,852.00
N DESCUENTO $0.00
N A SUBTOTAL $ 329,852.00
@ 2000042757 IVA $0.00
Hea De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ™ ACEPTADA TOTAL $329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-06-19 11:38:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha y Hora de Envio: 2025-06-19 09:09:37 Correo: facelectrontca@hosusana.gov.co
CUFE: 96c2bcd19615156b9975da4cd8bae&b2aea0bcglflaea64d3528b00faad0bbf0fa83&910994342694D9300052b26d71343
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION /!%CHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE ‘l?,
— VENTA CFEE 61833
PASTO 2025-06-18 2025-07-19 2025-06-18 ELECTRONICA
L -
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD:; POPAYAN
SEDE: POPAYAN ‘ TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO: 12559
PACIENTE: NANCY ORDC‘));F Z GONZALEZ
No. HCL: 48662724 / B CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF / DESCRIPCION ] LOTE CAN. V. UNITARIQ/,- VA V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE ¢ -~ 0 17 142884 " 4 -0 142,884
HSLN4755-288 | ROLLO ESTOQUINETA DE 4 /M@osx 7 PULGADAS V"f 0 17 / 997,920 / 0 997,920
HSLN4723 STERI DRAPE Y/C I0BAN 0 1 /7] 178,605 0 178,605

Vi Mg COMERCIALIZADORA

Factura @mgmm

_4764092880821-2025/08/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 ALCFEE 7L,
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS BIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/ICTE ]

VALOR $1,319,409.00
RECIBIDO Y ACEPTADO " DESCUENTO $0.00
CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORQ SUBTOTAL $ 1,319,409.00
Esta factura s¢ asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comerclo. Después de IVA % 0.00
vencida gobramos intereses de mora a la tasa establecida por la 18y, Cheques devusltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No acaeptamos develuclonesda mercancla que presente deterioro
T P A GTA GTE Mo | RETE ICA $0.00
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, GTE. No.
879-512677-24 / BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No., 050-01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $ 1,319,409.00
6999 0964 .

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVIGENCIO - www.tilaclonexterna.com - Info@fljaclonexterna.com




Resol. Dy

COMERCIALIZADORA

jlacion

S CERISRDAG

— EXTERNA §, A, 5 w—

.
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Fechay Hora de Envio: 2025-08-19 09;09:37 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-06-19 2025-07-19 2025-06-18

“—

CUFE: 96c2bcd1961515ch9975dadcd8bac8b2asalbcdacabdd3528b00faad0bbf0fa83a01c99434269409e00052b26d71343

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61833

—
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:12559

PACIENTE: NANCY ORDONEZ GONZALEZ MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

e r——

No, HCL: 48662724 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

S764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7|

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO] VA | V.TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 0 1 142,884 0 142,884
HSLN4755-285 | ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 997,620 0 897,920
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O |CBAN 0 1 178,605 0 178,605

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

6399 9984

ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCE.E.NTOS NUEVE PESOS M/CTE
VALOR $1,319,409,00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 1,319,409,00
Esta factura so asimila en sus efoectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos davolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 / BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 /f BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 10886
) TOTAL $1,319,409,00

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- VILLAVIGENGIO - www.fi]aclonexterna.com - info@fijaclonexterna.com
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. . { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fico0s
S &‘ Quirurgica
i PAGINA: 112
Folio: 131 Fecha de Registro:  18/06/2025 4.01:38 p. m. N° de Historia Clinica: 488662724

Ingreso: 2092451

Nombre Paclente: NANCY ORDONEZ GONZALEZ ~ Identificacién: 48662724 Sexo:Femenino

Fecha Nacimlento: 07/enero/1956 Edad Actual: 69 Afios /5 Meses/ 11 Dias Estado Civil:  UnionLibre

Direcclan: CALLE 182707 Teléfono: 3145747010
: TIMBIO Ocupacién:  EMPLEADA

Nlngﬁﬁé '

DISPENSARIO MEDICO DE CALI 244-DIGSA/DMCAL-
2025

Teléfono Resp 3234143864

Responsable:  HEINER MAURICIO CHAVEZ ORDONEZ
Direccidn Resp: CALLE 18 27 07 Fecha de Ingreso:  4/06/2025 8:08:47 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: - RUTINARIO |

3 Proceso previo de Lir
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo; 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
GENERAL#2 DESECHABLE
LOT: A31 I.OT; 014660
FEMUR#2
LOT: A1

@\m B thoro #ﬂ

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre raporte ; HCRPHistoBase ' Usuario: 610
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. ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ FCons
Quirargica
PAGINA: 272
Folio: 131 Fecha de Registro:  18/06/20256 4:01:38 p. m. N° de Historia Clinica: 48662724

Ingreso: 2092451

No. Inicio: |5 Conteo Completo: Si
No.Final: 5
No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

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

Material Implantable: Si
Detaile: GASTOS: SUMINISTRADOS POR MEDICAL HEL?

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 9-46 (1)
TORNILLO TITANIO ACETABULAR #26(1)
TORNILLO TITANIO ACETABULAR #30(1)

LINER COPA ACETABULAR 9-46(})

VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 13(1)
CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 28M(1)
HOJA DE CIERRA ANCHA 90ML(1)

SUMINISTRADO POR FITACION EXTERNA
CAMPO EN U(1)

IOBAN(1)

ESTOQUINETA DE 4M X 7 PULGADAS (1)

Imltcacwnes Medicas

@7, B tborno ‘ﬁéz'

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERQO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001878
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 24/06/2025 09:38 a, m.
CIUDAD: f’igTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO:; TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE61871 % ICA: 0,0000 PLAZO:; 30 FECHA FAC: 20/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRISENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001326 TORNILLO ESPONJOSO GNIDAD 2,00 $208763,25 $417.52650 0,00 0,00
CONVENCIONALEN TT 4.0 X 20 A 60
ROSCA PARCIAL CANULADOD
DMPOOG0076 PIN GUIA KIRSCHNER 1.0-12A 206  UNIDAD 3,00 $28.704,75  $86.11425 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  503641,0000 2518,0000
CONCEPTO DE RETENCICGN % Vlir, Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  503641,0000 5036,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  503641,0000 15109,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  503641,0000 10073,0000
CONCEPTO DIE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  503641,0000 10073,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  503641,0000 7555,0000
DETALLE SUBTOTAL: $503.641,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19538- PACIENTE DAYANA ELIZABETH
PORTILLA DIAZ CC 1004623451 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2096957 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $12,591,00
OTRAS RETE: $50.364,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.,00
CUATRQCIENTOS CUARENTA MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CEROQIVSs M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 440.686,00/

- adEeo

. OPERARIO CON FUNCIONES DE
- AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
hEC TIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

<7

S~

I’%FESIONAL UNIVERSITAR/fg,
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

Sopo &ﬂéf@’ /4%%/ f
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

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

CUDE: ba9af2ffdb17b0c38b9d124cebf27bbacb171ddf1efb70a925f3283207ed1a20df8abc2875365f678f7a34652319de25

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA ERED|T6/
DIRECCION: Callei5 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19538
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N* FACTURA | PACIENTE
2025-06-20 CAROLINA CONTRERAS 61871 | DAYANA ELIZABETH PORTILLA DI
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD [DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 167,880 167,880
i
VALOR FACTURADO: '$671 521 VALOR A CANCELAR: $ 5037641
VALOR $ 167,880.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 167,880.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE || $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 167,880.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-06-20 11:54:00 Comeo: facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha y Hora de Envio: 2025.06-20 09:50:19 Carreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: aec%4dd2c48feb52b58bad8f20752735494d3chiBa8765062d503072fa%d3f41de0291dc6a20203378ebbc5e2024864f
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION {FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
7 VENTA CFEE 61871
FASTO 2025-06-20 2025-07-20 2025-08-19 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEE ESTADO NIT: 891801676-1 ]
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN PEDIDO: 12561
N—
PACIENTE: DAYANA ELIZA@ET/H PORTILLA DIAZ MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No. HCL: 1004623451 v CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO 7 IVA V. TOTAL
HSLN3874 TORNILLO ESPOMNIOS0 CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X o 2/ 278351 O 556,702
45MM / -
HSLN4755-241 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.0 MM - V] 2 VAB,ZTS / 4] 76,546
HSLN4765-237 |  CLAVOS DE KIRSHNNER 4.5 MM / 0 1 ¢l 38273 1 o 18,273

B

Y
i L3

EACTIra @ﬁ@ﬁgﬁmﬁf

FAGCTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010086 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS SETENTA Y UN_MIL QUINIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE ]

VALOR $ 671,521.00
RECGIRIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS it 3 0.00
{FIRMA Y SELLD) ELABORO SUBTOTAL $ 671,521.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédige de comerclo, Después de IVA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a Ia tasa establacida por Ia ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACISN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 /t BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
008 9064 TOTAL $ 671,521.00

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




. .4764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7L .

Resol. Oi..

S2.0¥R45ES93

COMERCIALIZADORA

— N TERNA 5, A, 5

-

INTT, 90095347 6-1 Rerine Cowmin

Fecha y Hora de Envio: 2025-06-20 09;50:19
CUFE:

Correo! facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-06-20

2025-07-20

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-06-19

aecf4dd2c48fab52b58bad8f20752735494d3chf8a9765062d503072fa8d3f41de0291dc6a20203378ebbc5e20248641

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61871

NIT: 891501676-1. |

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CHJDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

it m——————————————————————————————————
PACIENTE: DAYANA ELIZABETH PORTILLA DIAZ

TELEFONO: 3174018580

PEDIDO:12561

MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTG

——————————————
e

No. HCL: 1004623451

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA i V.TOTAL
HSLN3874 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X ) 2 278,351 0 556,702
45MM
HSLN4755-241 | CLAVOS DE KIRSHNNER 1.0 MM 2 38,273 0 76,546
HSLN4755-237 | CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 1 38,273 0 38,273
|
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2026 MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTIUNG PESOS MICTE ]
VALOR $ 671,521.00
RECIBING Y AGEFTARO CAROLINA CONTRERAS PESCUENTO $0.00
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 671,521.00
Esta factura se asimila an sus efectos a la letra de cambio segun Arf, 774 del codigo de comerclo. Daspués da IVA $ 0.00
vancida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques davueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presents deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 /| BANCQ DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $ 671,521.00
6999 9964 } !

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

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@ffjaclonexterna.com
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codige: FO-DT-014
Versién: 4

Fecha: 22/02/2024
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24/06/2025 09:03

Gl . Datos Personales
Nombre Pacienle: DAYANA ELIZABETH PORT!LLA DIAZ

. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ o008
Quirdrgica
PAGINA: 172
Fecha de Registro:  19/06/2025 5:11:36 p. m. N° de Historia Clinica: 1004623451

!ngreso 2096957

dentificacién: 1004623451  Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 27/diciembre/2 Edad Actual; 24 Afos / 5 Meses / 26 Dias Estado Clvil:  Soltero

Direccion: OC(K)RRERA 11 67N 180 Teléfono: 3167306341

Procedencia: POPAYAN . Ocupamén AGENTES DE LA POLICIA NACIONAL
- D(ttas deAfliac:én i DL
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: POLICIA METROPOLITANA RES URGENCIA Nivel - Estrato: OTROS

::ﬁ::_: K"_"";?_'--Datos del Ingreso & FDLIO N°27 (Fﬁcfm, 19/06/2025 05 Hp m)

Responsable: INGRESA SOLA Teléfono Resp

Direccién Resp:

Finalidad Consulta: Otra

Fecha de ingreso:  14/06/2025 3:59:54 a. m.

Causa Externa: Enfermedad_general

ChemmEnbaa S '”-'***Informe***

Quirofano: 3 Proceso prewo  de Limpieza: RUTINARIO |

Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION

Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO

Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de lnstrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

CPTIMO
PLASTIA 8 LOTE: 40

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 013793

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2
No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si
[P =P -4
Anbea  Pruera
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 610




24/06/2025 09:03

} ., [ SLV-GC-03-F02-V1i4
Registro de Instrumentacion [0
Quirudrgica
PAGINA: 212
Folio: 27 Fecha de Registro:  19/06/2025 5:11:36 p. m. N° de Historia Clinica: 1004623451
Ingreso: 2096957
ii‘IU.r!fldl. [ i |

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofana: Si

Se aplica desinfeccion posteriora la sala: No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

L. Observaciones

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:
- TORNILLO ESPONIOSQ CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0 MM X 45 MM - 2
- CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.0 : 2
- CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5 : i

Andite Paurence

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

o Indicaciones Médicas

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 610



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

/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP000000001880
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 24/06/2025 10:20 2, m.
CIUDAD: ?’iz"ro SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFER61872 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 20/06/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBERE _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000160 ;deAVO AGUJA DE KIRSCHNER 12A UNIDAD 2,00 $28.704,75 $57.40950 00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  574£0,0000 287,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  57410,0000 574,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  57410,0000 1722,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  57410,0000 1148,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  57410,0000 1148,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  574£0,0000 861,0000
DETALLE SUBTOTAL: $57410,00 ©
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19539~ PACIENTE RICARDO LEON CHARRY
PAREDES CC 10535194 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ , INGRESO IMPULESTO: $0,00
2099513 FLETES: £0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $1.435,00
OTRAS RETE: $5.740,00
OTRAS DEDUC: $0,00
'FOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0.00
CINCUENTA MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0.60
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 e
TOTAL COMPR: $50.235,00 /
IAEAED S Sitor o Ay
e SO S e piisonaL pvmmero

EJECUTEVO O QUYEN HAGA SUS VECES
U CREACION; 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRNMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICEMCIADO 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 - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 926428bc58f4ff291fe436112b7a2d334e856f768050345b0a07e9c7418279cd5b95b9d74d86b26afad7eafabe6741b4d

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 19539 s
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE

2025-06-20 CAROLINA CONTRERAS 61872 [RICARDO LEON CHARRY PAREDES

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 19,138 19,136
a7

VALOR FACTURADO: $76, 546 VALOR A CANCELAR: 3 57 41 6/

VALOR $19,136.00

DESCUENTO $ 0.00

SUBTOTAL $19,136.00

IVA $0.00

RETE. FUENTE $ 0.00

ELABORA ACEPTADA TOTAL $19,136.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-06-20 11:56:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
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EXTERNA B.A 8
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N, #0002 447 6.7 Reglmern Caanda

Fecha y Hora de Envio: 2025-06-20 09:50:26
“ CUFE: b449bfb39281a98ee7f730000dd45368ca62028d2063h941c656%9ee7i63bdf01f87d09a12abd5ae1e8e9754fc0badB22

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

p FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

FACTURA DE

PASTO

2025-06-20 /

2025-07-20

2025-06-20

VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61872

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

o

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

SEDE: POPAYAN TELEFONC: 31740198590 PEDIDO:12563

PACIENTE: RICARDO LEON Cv RRY PAREDES MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA /

8764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 66001 ALCFEE Y. .

. LCIALLZARBOKA
e COME! - “w B
&

No, HCL: 10535194 I CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION I.OTE CAN., )KUN”ARIQ/ IVA V. TOTAL
HSEN4755-222 | CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 17| ~ 38,273 V4 0 38,273
HS{_N4755.?37 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM i} 1 K 38,273 0 38’273 .

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS!: SETENTAN SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA v SEIS PESOS MICTE

VALOR $ 76,546.00
RECIBIDO Y ACEPTADb CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 76,546.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercle. Despuds de IVA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por Ia ley, Cheques devueltos por fordos insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presants deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 893000068 /f BANCCLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 f{ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
6999 0964 TOTAL $ 76,546.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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§ COMERCIALIZADORA
L

id N
Facha y Hora de Envio: 2025-06-20 09:50:26 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: b449bfh39281a98ee71730000dd45368ca62028d2063h941c656%ee7163bhdf11187d0%a12abd5ae1e9e9754fcObads22

x rmm H.A.G e
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

FACTURA DE
VENTA CFEE 61872
PASTO 2025-06-20 2025-07-20 2025-06-20 ELECTRONICA
F'Tm_ it neE—— s - L Err—— .}

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 821501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 Mo 17a - 196 La Ladera [CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:!12563

PACIENTE: RICARDO LEON CHARRY PAREDES iMEDECO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

No. HCL: 10535194 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

_B764092886821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7. .

Resol. L.

REF DESCRIPCION ILOTE CAN, |V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1 38,273 0 38,273
HSEN4756-237 | CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 1 38,273 0 38,273

OBSERVACIONES: CONTRA?D NG 155 - 2025 MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS MICTE J
VALOR $ 76,546.00
RECIBIDO Y ACEPTARD CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLO) ELABORC SUBTOTAL $ 76,546.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comergio, Después de IVA $0.00
venclda cobramos Intereses de mora a fa tasa establecida por la lay. Cheques devusltos por fondes Insuflclentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No acaptamoes devolucionesds marcancia que presonte deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGODTA CTA. CTE. No. B93000069 [ BANCOLOMSIA CTA, CTE, No. RETEICA $ 0.00
879-512677-24 I B . . No. 050- - . . No.
9-312677-24 {{ BANCO DE QCCIDENTE CTA CTESQ:)% 333401164 2 [{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $ 76,546.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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24{06/2025 09:20
[ SLV-GC-03-F02-Vi4

O Registro de Instrumentacion [ Ticoons
Y \ o H o H
Suﬁﬂm Quirurgica
thoesdy Vioacln &£ 2 E. pAGENA- 12
Folio: 61 Fecha de Registro:  20/06/2025 10:07:42 a. m. N° de Historia Clinica: 10535194

_ Ingreso 209951 3

dddane i DatosPersonales =
Nombre Paciente: RICARDO LEON CHARRY PAREDES Identmcacién 10535194 Sexo Masculino
Fecha Nacimiento: 14/mayo/1956 Edad Actual: 63 Afios / 1 Meses / 10 Dias Estado Civil:  Casado
Direccién: gsldlé%'lBN 17 22 CASA 101 CONJUNTO SNATA ANA LA Teléfono: 3006105380
Procedencla: POPAYAN Ocupacién TERCERA EDAD
SRR Datos de Afiliacion oo T
Régimen; Ninguno
Plan Beneficios: SANITAS PREMIUM Nivel - Estraio: NIVEL DOS
o " Datos del Ingreso ST FOLION® 6l (Feclm, 20/06/2025 16:07 4 1, ) il e
Responsable: CX PROGRAMADA CX PROGRAMADA CX Teléfono Resp CX PROGRAMADA
PROGRAMADA CX PROGRAMADA

Direccion Resp: CX PROGRAMADA Fecha de Ingreso: 20/06/2025 4:36:40 a. m.
Finalidad Consulta: OCtra Causa Externa: Otro_tipo_de_accldente
: """" : . ~:' **#I’Ubrme***
Quirofano: 2 Proceso prewo de lepleza RUTINARIO
Procedimiento: E817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA
Cirujano: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circutante; 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 5 LOTE: 43 PAQUETE DESECHABLE LOTE; 014793

No. Inicio; |11 i Conteo Completo: Si

No.Final: 11
No. Inicio; |4  [Conteo Completo: Si
No.Final: |4
Anbica  Fyewnn
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico; 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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Quirargica

Registro de Instrumentacion

[ SLV-GC-03-702-V14

] HC0008

PAGINA: 272

Folio: 61 Fecha de Registro:  20/06/2025 10.07:42a. m.

N° de Historia Clinica: 10535194
Ingreso: 2099513

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano.: 5i
Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FITACION EXTERNA:
-CLAVODE KIRSCHNER 1.2:1
- CLAVO DE KIRSCHNER 1.5 : 1

Andiea Lonera

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NOQ CLASIFICADA

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

o Indicaciones Médicas- e v

Registro Médico: 9998

Usuario: 610



