“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

INFORME DE SUPERVISION Ne. 30 DEL CONTRATO Nro. 1\55 DEI}I{] DE ABRIL DE 2025, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y COMERCIALIZADORA FIJACION

EXTERNA S.A.S. '
1. DATOS GENERALES
Contrato N°: ~ | 155
Termino: ~a | La duracién del contrato serd de cuatro meses (4) contados a partir de la
suscripcién del acta de inicio. '
Otro si No.
Fecha Inicio: ~ | 10 de abril de 2025
Fecha de Finalizacién: 1 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: ~ | Bl hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrate en cuotas,

previa presentacién de la respectiva factura con cumplimiento de las
normas legales de la DIAN, Radicada en la oficina de archivo la cual debe
estar debidamente firmada por parie 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 trdmites administrativos
establecidos por el hospital

Presupuestal:

Nimero y Fecha de Disponibilidad™}.

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

Supervisor:

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

Periodo a que corresponde el

informe

N

21

NS

06 25 ~ 25

06 23

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

. $874.773.904.00

Valtor Total del Contrato:

 § 874.773.904.00

Yalor Ejecutado:

~ F 683.219.370,00

Valor a Pagar segin informe:

~ $21.279.577,00

Valor a pendiente por ejecutar:

N §191.554.534,00

e
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FEIJACION EXTERNA SAS- Segtn Contrato Nro. 155 del 10 de
abril de 2025.

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

Durante la ejecucion del contrato, e} contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteoslitesis que no se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizarse a més tardar hasta seis (6} horas después de que el hospital envié fa solicitud, incluidos
fines de semana y dias festivos. Eb contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias hébiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugia, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplaze y articulares y/o prétesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la cirugia hasta las 10 am. Para las cirugias los dfas domingos y
lunes se enlregardn materiales de osteostntesis hasta la 1:00 pm def dfa sabado, en et caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemyplazos
nriiculares y/o protesis, la entrega se debe realizar el dia sabado hasta [as 10:00 de In mafiana. Para atender las ciruglas de urgencias ¢l ingreso del
material se realizara dentro de las seis (6) horas incluidos fings de semana y dias festivos, siguientes a Ia solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacién, salvo los casos excepcionales los cuales serin previamente acordados con ¢l coordinador del proceso quirdrgico
o ¢l coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; s
necesario ¢l cumplimiento de las caracteristicas del material solicilado por el médico tratante con la hoja de remision para ta aatorizacion del
ingreso. todos los producios entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante ef periodo de vida
litil; este material debe entrearse en buen estado (presentacion, conservacion, lemperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento ignat o inferior a seis meses se debe proceder a fa sustitucién sin ningin
costo adicional. Estarén a cargo dek contratista los costos de asistencia det instrumentador, lransporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de los bienes. Bl personn! de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para la cirugla estén completos, antes de la ejecucién de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental. para cirugfa
programada se notificars al CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporte téenico, el profesional
en instrumentacion quirirgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de lu progeamacion y para cirugia de urgencias en un tiempo
méximo de una hora después det llamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:

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

No. Comprobante | Fecha ~Valor No, Factura . Fecha Valor
de Entrada Comprobante // comprobante - ' / Factura /Féctura
\PPOO000O0001879/ \\25/06/2025 / N $2.520.803,00~ CFEE61926  con  nota“\24/06/20257| $3.373.071/

, crédito N° NON 19567 por
/ / L “valor de 843268,

PPOOO0O000TS04  1~25/06/20257  ~ab 1.888.116,00 F CFEE619227 con  nota [<24/06/2025° $2.517.480
, crédito N°™NC19560 por
/ - valor de 629370~

e

N < < i :
L PPO000000018OS{  ~25/06/2025/ F § 1.641.147,00M4CFEE61921  con  nota [h24/06/2025/| $2.188.196
) crédito N™SNC19559 por

< g | valor de 547049

0 25/06/2025/ R$ 2.693.318,00°-CFEE61920/ con  nota™.24/06/2025 17$3.591.091
) crédito N®NC19558 por
e A valor de 897773 J

PPO00000001896/

p
-

s

POD000000189 7 N.25/06/2025 ¢ “In$2.513.450.00 L CFEE61923 (. con  nota [.24/06/2025 | $3.351.266
. crédito N° NC\19561 por
/- / _valor de 837816,

PPO00000001I8987  [N25/06/2025 $3.020.408,00°h CFEE61900 / con  nota [N21/06/2025 $4.039.211/
crédito NOSNC19552  por
valor de 1009803
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 155 del 10 de
abril de 2025.

PP0O00O0O00O001899 25/06/2025 $3.392.466,00 | CFEEG61901 con  nota | 21/06/2025 | $4.523.288
crédito W° NCI19554 por
valor de 1130822

PPO0000O001900 25/06/2025 $3.591.875,00 | CFEE61902 con nota | 21/06/2025 | $4.789.166
crédito N° NC195535 por
valor de 1197291

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones contractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo ceitificado.

El anterior informe se firma el (1) primero de julio del afio dos mil veinticinco (2025)

,_JaDRA YINA NDIQF:}RGMERO IMBACHI

cC 1/061 .698.880
/ /Subdirectora cientifica
Hospital Susana Lopez de Valencia
: I

J’
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . : .
\ \dentificacién dv | - " Razon Saclal o tlas_e Aportante ; Sucursal Principal Dlreccion Eludad-pepa;lamenlo' Teléfone | Exonerado SENA e
HIT 900084476 - |7 | COMERCIALIZADORA FLIACIOH EXTERMA |B - MENOS DE 200 COTIZANTES . |SEDEPRINCIPAL NARIFD  |CARRERAI66133¢ | PASTO-MARING : Tr6226 oy

DATOS GENERALES D LA LIQUIDACION

Perioda . T clave Tips .- AR _l"EChﬂ. : R ' Pago )
Penstdn Saiud pago . Piantila Planilla- | - Limite Page | . ‘Bamco. . "Blas Mora Vator
02304 |2025-05 1430 . wpseoéns . | E _ 2025005/20 ' 2025/05/20 | BACO DAVIVIENDA ' U | 5104,467,600

RESUMEN DE PAGO
RIESG e

AFP (ADMINISTRADORAS: 4} 114 564,839,300 40 50 $64,839,300

COLFONDOS N 231008 . 80D,227,940 . 6 i ) $688,500 B ’ %0’ ST $648,500
COLPENSIONES . o 25-14 900,336,004 7 22 514,605,400 - 50 ' s o : $14,605,400
PORVENIR = ' : 230301 800,224,808 : & 73 $41,989,300 L% ' ' §41,989,300
PROTECCION © omoot o mezere o 18 . SrEsswo. 50 50 o szsse100
ARL (ADMINISTRADGRAS: 1) 147 §11,625,000 50 s0 511,625,000
: AENA o - 1425 800,226,175 3 117 SsHEs,000 00 50 _ - 511,625,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 9) 1a $13,64B,400 s0 50  $13,648,400
COFREM _ ; o oM 892,000,146 3 A4 §23,400. . 50 Conise $323,100
COMFACA = TR R T Y VI 1 §131,900 s s §131,900
COMFACAUCA S certa 691,500,182 0 10 1,210,700 50 SR : T e1,210,700
COMFAMLIAR HUILA - CCFa 891,180,008 . 2 7 §863,200 SR = T | $B63,200
COMFAMILIAR HARINO - : s 891,280,008 1 R 47,609,100 $0 R - 50 : : $7,609,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCFad Bl am000 1 4 £439,000 0 ' 50 $439,000
COMFANDI E < CCFS? 890,303,208 . 5. . k. * $930,800 $0 o s L $930,800
. COMFENALCO TOLIMA . CCFE0 890,700,148 4 i $110,300 50 o 5 S0
 COMPENSAR ' - cer4 860,066,942 * 7 19 $2,00,300 s0 50 S 52,030,300
£PS (ADMINISTRADORAS: 12) 120 $14,283,600 s 9 $14,283,600
ASMET SALLIO EPS 5AS _ : ESSCA2 900,935,126 7 7 S 442,400 o Cosn : " 452,400
CAJACOPI o CCFCS5 © 901,543,211 6 1 S55,800 - - : 80 ' : 50 555,800
COMFENALCO VALLE- ST EPSOIR 890,303,083 5 1 T 592,000 s 50 o - " $92,000
GOMPENSAR : _ EPSODE.  BED,D66,942 7 5 $552,000 50 & 50 o $552,000
EMSSAMAR : ESSC18 901,021,565 8 10 T %B67,900 $0 0.0 . $867,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) - EPSOH0 BOG,088,702 2 4 . $500,900 L0 %0 : $500,500
jt_sANAR o -~ 7 EPSDI7 . 830,003,564 7 &  $536,000 s0. _ $0 $536,000
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 1 . ssagon o R 50 i §B4,800
HUEVAEPRS. . " EPSO37 900,156,264 . 2 M £2,769,700 50 : 50 C o $2,769,700
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSods . - 900,156,266 2 4 . o§se9 0 RS ©oso : $589,700
SALUD TOTAL - : EPS002 800,130,907 4 S © 6351,200 0 50 ' : $361,200
SANITAS _ "EPSO0S . BOD,251,440 & 54 $7,421,100 ' 50 - 50 : §7,421,400
JCBE (ADMINISTRADGRAS: 1) 1 442,800 50 $0 $42,800
INSTITUTC COLOMBIAND DE BIENESEAR PAICBF" 899,999,239 2 1 CLsmE00 0 50 _ : §42,800
FAMILIAR ; : : :
SENA (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $28,500 $0 50 $28,500

SENA : D : - " PASENA 899,999,034 1§ " 28,500 ° S0

50 : $28,500

pagina 1 de 1 ' '  2025/05/23 03:47 PM



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

R
COMPROBANTE ENTRADA |

N°PP000000001.879
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 25/06/2025 09:03 a. m.
CIUDAD: iﬁfm) SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confimado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE61926 % JCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 24/06/2025 12:00 a. .
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTGTAL %DTO %IVA
DIMPOO00384 PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD 1.00$ 1.682.588,00 5 L.682.588,60 0,00 0,00
3.5X 3 A 6 ORIFICIOS
DMTO000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 400 $89.781,00 $359.124,00 0,00 06,00
DMT0001413 :Iq‘éohfthdILLO CORTICAL BLOQ ENTIT R UNIDAD 4,00 $122.022,75 $488.091.00 0,00 0,00
D30 X 10A50
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2529803,0000 12649,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido REe
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2529803,0000 25298,0000 / j/,;"“
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido o
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2529803,0000 T5R04,0000 ) 7
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido v
PROELECTRIFICACION 2,0000  2529803,0000 50596,0000 /\,f,f
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vv, Retenido / ]\ / !
PRODESARROLLO 2,0000  2529803,0000 50396,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2529803,6000 37947,0000 :
DETALLE SUBTOTAL: $2.529.803,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19567- PACIENTE CARLOS JULIO CAICEDOQ
CAICEDO CC 10662427 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ , INGRESQ 2096703 IMPUESTO: $0.,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $63.245,00
OTRAS RETE: $252.980,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00 r
DS MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL; $0,00
TOTAL COMPR: $2.213.578,00

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



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

5;77/27 Ldp e v 7?: ’

/ B
e ‘Pﬁ)ﬁESIONAL UNIVERSITA{@
AUXILMR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:619 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.J NIT [891501676-1}
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NT'T, 30008447 6-7 Reginen Conrin:

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifo

info@fijacionexterna.com
/ www. fijacionexterna.com

CUDE: 12a0269¢a36d83¢c71a97b2d52a78¢f52fbd9d06b2245654467f801dfedac7520cdf1b252fae83d7bb3dd58ef8f6c2{f3

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

8915016761

NOTA CREDITO

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

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19567
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
! 2025-06-24 CAROLINA CONTRERAS 61926 | CARLOS JULIO CAICEDO CAICED
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 843,268 843,268
VALOR FACTURADO: 53,373,071 VALOR A CANGELAR: $ 27529803
VALOR $ 843,268.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 843,268.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 843,268.00

NOTA CREDITG ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. §11021438-4Fecha y hora de envio2025-06-24 17:08:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



SCLERESCIES
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COMERCIALIZADORA

Fjlacion

—XTERNA §.A. 5 wew—t

NTT. #0O0024476-7 Repimen Coandn

Fecha y Hora de Envio: 2025-06-24 17:02:00
CUFE: a82df21e8ec77b82322h3%aad6efecccfc!1d6eb6hi8ce32654a9156890166d226¢c683670976744d7a631a%¢c6ac89b0

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

_FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-06-24 /

2025-07-24

2025-08-18

T ——————————

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61926

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: CARLOS JULIO CAICEDO CAICEDO

TELEFONO:/3,1 74019580 PEDIDO: 12562 -
MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

No, HOL: 10692427 ¢

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Resol Dian: 185 .2680821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CEEE 70000

REF DESCRIPCION i LOTE CAN. V. UNITARIO/ VA V. TOTAL
HSLN388E PLAGA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X 3 ORIFICIOS ¢ 0 1 ( ) 2,243,451 4 1] 2,243,451
HSLNATE5-87 TORNILLO TITANIG CORTICAL DE 3.5MM X14MM . i 1 r 119,708 / 0 119,708
HSLN4755-70 TORNILLO TITAMIO CORTICAL DE 3.5MM X16MHM // ¢ 1 « 119,708 e 0 119,708
HSLN4755-216 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM / i) 1 4 119,708 / -0 119,708
HSLN4755-121 TORNILLO TETANIO CORTICAL DE  3.5MM X20MbA / 0 1 (/ 119,708 0 119,708
HSLN4179 TORNILLG CORTICAL BLOQUEG EN TITANIO RID3.0X 14 MM 0 g 162,697 ! 162,697
HSLN4180 TORNILLG CORTICAL BLOGUES EN TITANIO RID 3,0 X 16 MM ¢ 0 /1,/ 182,697 o 162,697
HSLN4181 TORNILLC CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO RID 3.0 X 48 M g . 0 /14"{ 162,697 / 0 162,697
HSLN4B27 TORNILLG CORTICAL BLOQUED EN TITANIO RID 30X 22 MM ¢ 0 A e 162,697 v| o 162,697

OBSERVACIONES:

CONTRATO NO 1585 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SETENTA Y UNO PESOS M/CTE

8999 8964

I VALOR $ 3,373,071.00

RECIBIDO Y ACERTADOD DESCUENTO $0.00
AROLINA CONTRERAS

(FIRMA ¥ SELLG) ELABORO CAROLI SUBTOTAL $3,373,071.00

Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del c6digo de comercio, Después de VA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por |a ley. Cheques devusltos por fondos insuficientes,

sancién del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00

No aceptamos devolucionesde marcancia que presents deterloro
CUENTAS PARA CDNSIGNACISN: BANGCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA 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 TOTAL $ 3,373,071.00
1 ¥ -

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG] SAS. NIT. 8110214384
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] ., { SLV-GC-03-F02-V14
5 Registro de Instrumentacion [Ticos
o, ) - F L]
s &na Quirdrgica
PAGINA: i1
Folio: 53 Fecha de Registro:  19/06/2025 7:03:00 p. m. N°® de Historia Clinica: 10692427

_ Ingreso 2096703_ o

= : Datos Personales i o e
Nombre Paclente: CARLOS JULIO CAICEDO CAICEDO Identificacion: 10692427 Sexo Mascuimo ‘
Fecha Nacimlento: 31/mayof1969 Edad Actual: 56 Afios / 0 Meses / 24 Dias Estado Civil:  UnionLibre

Direccidn: BARRIO HUECO LINDO Teléfono: 3118874115

Procedencia: PATIA Ocupacién

Réglmeﬁf o Ninguno -

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

S0 Datos delIngreso L FOLIONSSI - (Feoha; 19062035 0703 1)
Responsable: ANA CHACON Teléfona Resp 3118874115
Direccion Resp: BARRIO HUECO LINDO Fecha de fngreso:  13/06/2025 11:04:09 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

[0 N S 53.2'***Inf0rme**
Quirofano: 3 Proceso previo 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

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

OPTIMO OPTIMO

PLASTIA S LOTE: 39 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014793

HUMERO 2 LOTE: 39

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

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

hobiea  Pauena

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 610
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. .y [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ oo
Quirurgica
PAGINA: 21
Folio: 53 Fecha de Registro:  19/06/2025 7:03:00 p. m. N° de Historia Clinica: 10692427

[y

Ng.Final:

ingreso: 2096703

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion postetior a Ia sala. No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

e ObserVac;ones

Detalle: GASTOS FHACION EXTERNA:
- PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL IZQUIERDA 3.5 X 3 ORIFICIOS : 1
- TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35 MM X 14 : ]
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 35 X 16 : 1
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 35X 18 : 1
- TORNILLO TITANIO CORTICALDE 35X 20 : |
- TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIOR/D 3.0 X 14 : 1
- TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 16: 1
- TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIOR/D 3.0 X 18 : ]

T ORNILLO CORTICAL BLOQUEO ENTITANIOR/D3.0X22: 1

Andea Pruera

Instriementador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

Indtcacmnes Medtcas

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/1
N°PP000000001894
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 25/06/2025 10:43 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confinmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  CFEE61922 % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 24/06/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMCO000261 CLAVO FLEXIBLE EN THANIO TEENS UNIDAD 2,00 $944.055,00 $L.888.110,00 0,00 0,00
2.0 A35 X 10 A6OMM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1888110,0000 9441,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1888110,0000 18881,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 1888110,0000 56643,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1888110,0000 37762,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1888110,0000 37762,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1888110,0000 28322,0000 T
DETALLE SUBTOTAL: $1.888.110,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19560~ PACIENTE SARA LINETH DORADO ,
SANCHEZ CC 1061824113 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2097968 IMPULESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $47.203,00
OTRAS RETE: $188.811,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOFAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.652.096,00

/ AHD

Sy ttlivo gt

<<~ GPRR¥IIC CON FUNCIONES DE
AUXILYAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION:

610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

/!‘ROFESIDNAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

7

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY




B COMERCIALIZADORA

NTT. 500053476~ Rerimen Cozuns.

A

o

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

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

CUDE: a04c1abf1b12c834f7852ca383fd2fdd035bb3fe371c901474fe8b4bfba37804cd0ab2cadf7e63cb400064f7d4075649

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 19560
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-06-24 CAROLINA CONTRERAS 61922 [ SARA LINETH DORADO SANCHEZ |
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 629,370 629,370
i} £
< /]
VALOR FACTURADO: [$2 517 480 VALOR A CANCELAR: $ 1.888.1104
VALOR $ 629,370.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 629,370.00
VA i $0.00
RETE. FUENTE || $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL " $ 629,370.00

NOTA CREDITG ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NiT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-06-24 14:53:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co



COMERCIALIZADORA

EXTERKA §.A. 5 weemm

SO{ERASCAES

e
Fecha y Hora de Envio: 2025-06-24 09:02:57 .~ Corres: facelectronica@hesusana,gov,co
CUFE: 0fch3ch80d9¢7cT7cf38d871bdd 15097 face89417d155cic]d1a088735477876a6656a0a665045b6bd35600c90b561ec30

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICIO!V FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
7 VENTA CFEE 61922
PASTO 2025-06-24 2025-07-24 2025-06-22 ELECTRONICA .
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECGION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFQNO: 3174018590 PEDIDO: 12571
PACIENTE: SARA LINETH DBRADO SANCHEZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1061824113 s CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF ODESCRIPCION LOTE CAN. [, UNITARIO |/ IVA | V, TOTAL
HSLNAG303 CLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEEN DE 2,6 X 44 CM 0 2 V| 1,258,740 0 2,517,480
8 ¥
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Factura Original
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OBSERVACIONES; CONTRATO NO 156 - 2025  REG, INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO: 01/12/2025

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENFOS OCHENTA PESOS MICTE ]
I VALOR || $2,517,480.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDG ¥ ACERTARD CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 2,517,480.00
tgta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio, Bespués de IVA $ 0.00
venclda cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devusltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente detarlore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA GTA, CTE. No, 693000063 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0.00
$79-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 ¢
6900 9064 TOTAL $ 2,517,480,00

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



SRS COMERGIALIZADORA
= ﬂ_m NET, 30005447 5-7 Heniman Loonin
SCAERITEICE j — X TERA S, A“S —]
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-06-24 09:02:57 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 0fc53cb90d9c7cTcf30d871bdd15b97face894f7d155¢cfc1d1a088735477876a6656a0a665045b6bd35600c90561ec30
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ‘
VENTA CFEE 61922
PASTO 2025-06-24 2025-07-24 2025-06-22 ELECTRONICA
pmm—— o— e 4
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:12571 »
FACIENTE: SARA LINETH DORADO SANCHEZ IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDC
No. HCL: 1061824113 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN4303 CLAVO ELASYICO TITANIO TIPC TEEN DE 20 X 44 CM 4 2 1,258,740 0 2,517,480
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155- 2025 REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO: 04/12/2025
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/ICTE ]
I VALOR $ 2,517,480.00
RECIBING ¥ ACEPTADO GAROLINA CONTRERAS || $0.00
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $ 2,517,480.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comerclo. Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por {a ley. Ghequaes devusites por fondas insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
GCUENTAS PARA CDNSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000062 ¥ BANCOLOMBIA GTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE(;‘::Q% ggﬁﬂ;ﬂﬁ 64-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL I $ 2,517,480,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No. 6 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7228226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.lijacionextarna.com - infof@fijacionexterna.com
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25/06/2025 09:41

] ., { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Tico0s
P4 Quirargica
fbovs vy Yientle G, 8. PAG' NA: U2
Folio: &7 Fecha de Registro:  22/06/2025 10:58:25a, m. N° de Historia Clinica: 1061824113

Ingresa: 2097968

Nombre Pamenle SARA LINETH DORADO SANCHEZ  Identificacion: 1061824113  Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 01/septiembre/ Edad Actual: 6 Afios /9 Meses /23 Dlas Estado Civil:  Soltero

2018
Direccidn: CALLE 56 CN 18 C 22 BARRIO CAPRI Teléfono: 3215335050
Procedencla: POPAYAN Ocupacién MENOR DE EDAD
Régimen: Ninguno

Pian Beneficios: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO SAI 105/2022 Nivel - Estrato: NIVEL UNO
e RS OLION®S7 . (Fecha: 22/06/202510:58 0, m).
Responseble:  NANCY SANCHEZ CANAR o Telfono Resp: CALLE 56 oN1E

Direccion Resp: 3215335050 Fecha de Ingreso:  17/06/2025 8:01:14 a. m,
Finalidad Consulta: Otia Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 3 Proceso previo de i.immeza “RUTINARIO

Procedimiento: 770301 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA# PAQUETE DESECHABLE
EQ DE HUMERO #} I.LOTE: 006649
LOTE: 006649

No. Inicio: 12 Conteo Completo: Si
No.Final: 2

PhowHeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610
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I SLV-GC-03-F02-V14

Registro de Instrumentacion oS
Quirargica

PAGINA: 212
Folio: &7 Fecha de Registro:  22/06/2025 10:568:25 a. m. N° de Historia Clinica: 1061824113
ingreso: 2097968

—_

No. Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

=

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala:  No

SR R e InsumosSohatados

Cadigo Descripcion Cantidad

DMCO0000077 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 2.0 1
REALIZAR FIJACION

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION E)'(’I‘ERNA
_CLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEEN DE 2.0 X 44CM=2

HSL
_(1)CLAVO DE TENS DE 2.0
Lo e Indieaciones Médicas. ol e e

Pronferer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Meédico: 1080135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO 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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001.895
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 25/06/2025 11:11 3, m.
CIUDAD; iizm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ‘ ESTADO:  Confinmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO; TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE61921 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 24/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO00006% PLACA UN TERCIO DE CANIATIT UNIDAD 1,008 1.102.461,00 $1.102461,00 0,00 0,00
BLOGQ. 35 MM X4 A 10H
DMTO0060519 ;‘é)ﬁlr\fuo CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 6,00 $89.781,00 $538.686,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO CUELTURA 0,5000  1641147,0000 8206,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1641147,0000 16411,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1641147,0000 49234,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1641147,0000 32823,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1641147,0000 328230000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1641147,0000 24617,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.641.147,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19559 - PACIENTE WILLIAM HUMBERTO
ORTEGA CALAPSU CC 1061801914 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ , IMPUESTO: $0,00
INGRES(G 2098 141 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $41.029,00
OTRAS RETE: $164.114,00
OTRAS DEDUC! $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
LiN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATRO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $1.436.004,00

NOMEFY S e fllw /4@’/ f

e conTNGoSe ,  raSimsoaLuvansmo
sl - SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 0f7b892842058ddb48d1c39491d5¢3f839d5ed4bf1b879e752265f0f2c1e6752fd485fhabcd38f1284b17af9352ed25

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

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

891501676-1

NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 2174019590 N° NC 19559
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-06-24 CAROLINA CONTRERAS 61921 [WILLIAN HUMBERTO ORTEGA CAL
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO [ V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 547,049 547,049
_
VALOR FACTURADO: [$2,188,196 VALORA CANCELAR:|  § 17641.147]
E VALOR $ 547,049.00
I DESCUENTO $ 0.00
&A= SUBTOTAL $ 547,049.00
h 900.0040476.7 VA $ 0.00
thea De Facturacldy RETE. FUENTE $ 0.0G
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 547,049.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-06-24 14:50:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: 15iwsJ92880821-2025/05(07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

¥ COMERGIALIZADORA

Jlacion

SCARASEILD

—— EXTERNA K. A, G w—

..

WET, 20009447 5-1 Rep!

Fecha y Hora de Envio: 2025-06-24 09:02:49 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE:
CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION - ‘FECHA DE VENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA

2025-06-24 /’/ 2025-07-24 2025-06-21

PASTO

19ff8b37aaf08d7039c280a8ch49eb535097e4268fab3f1e925f635d60086579dch1{60fb5h26707a83b3112120fec24

FAGCTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61921

e —
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

ICIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

|PEDIDO: 12569

I CIALIZABORA
ngma GCOMER lw

AR .i(;msexrmwns‘a.s,m

Bty sl e

wactura Original

s
—
PACIENTE: WILLIAN HUMBERTO ORTEGA CALAPSU MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No. HCL: 1061801914 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION e LOTE CAN, |[V. UNITARIO|IVA | V. TOTAL

HSLN3934 PLACA TERCIO DE CANA TITANED BLOQUEADA 3.5 X 6 ORFICIOS 7 o 1 7] 1,489,948 v 0 1,469,948
HSEN4755-226 |  TORMILLO TITANIO CORTICAL OE 3.5 Mi X12 MM o d v /119,708 A o 119,708
HSLN4766-87 TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 3.5MM Xi4MM 0 "3 A 119,708 0 369,124
HSLN4756-70 TORNKLC TITANIO CORTICAL DE  3.5MM X16Mi4 0 - / 119,708 - 0 119,708
HSLNATE5-216 TORNMILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM i} -1 f’. 119,708 / W] 119,708

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0005347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA ¥ OCHO MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE

6999 9964

VALOR $ 2,188,196.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADD DESCUENTO $ 0.00
CAROLINA CONTRERAS ‘

{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,188,196.00

Esta factura se asimlla en sus efactos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0.00
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuflclentes,

sancion del 20%. RETE. FUENTE $0.00

No aceptames devoluclonesde mercancia que prasents deterloro
CUENTAS PARA CONS[GNACIGN: BAMNCO DE BOGOTA CTA, CTE, Neo, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $ 0.00
§79-512677-24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
o ° TOTAL $ 2,188,196.00

GRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICGANA - CONMUTADOR 7238356 « 7226228
SAN JUAN DE PASTO » BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.filaclonexterna.com - inffo@fijaclonexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




Resol. Dian: 15w 32880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACEON CFEE 60001 AL CFEE 70000 .

d COMERCIALIZADORA
" - . _ NLT. 8006344717 Heginters Coantin
SCLERSSRIET ' ..Z.: B - ”
— GKTERRKA §. A, 5 =
Fecha y Hora de Envio:  2025-06-24 08:02:49 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 19fi8b37aaf08d7039c280a8cb4%eb595697e426Bfab3f1e925f635d60086579dcb1f60fb5b26707a83b3112120fcc24
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 61921
PASTO 2025-06-24 2025-07-24 2025-06-21 ELEGTRONICA
- Y
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIHAL DEL ESTADCG NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 IPEDIDO:12569
e —
PACIENTE: WILLIAN HUMBERTO ORTEGA CALAPSU IMEDIGO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No, HCL: 1061801914 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HELN3934 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 6 ORFICIOS @ 1 1,469,948 0 1,469,948
HSLN4755-226 |  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5 MM X12 MM ¢ 1 119,708 0 119,708
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 3 119,708 0 350,124
HSLN4755-70 TORNILLO TITANEO CORTICAL DE 3,5MM X18MM 0 1 119,708 Iy} 119,708 +
HSLNA4755-216 |  TORMNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM 0 1 119,708 "} 119,708 5
&
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s
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG, INVTMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y OGCHCO MIL CIENTC NOVENTA Y SEIS PESOS MICTE I
VALOR i $ 2,188,196.00
RECIBIDG Y ACEPTADO R CONTRERA DESCUENTO $ 0.00
LINA
(FIRMA Y SELLO} ELABORO CARoOU R S SUBTOTAL $ 2,188,196.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambic segun Art, 774 del cédige de comercio. Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la [ey. Cheques devueltas por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $ 0.00
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro )
' CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 893000069 #/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $ 0.00
B79-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;.lgc; 332;01164-2 Il BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1886 TOTAL I $ 2’1 83,196.00

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCGIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijacionexterna.com
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25/06/2025 09:46

. _ .y [ SLv-Ge-03-Fo2-v14
Registro de Instrumentacion [ 770008
Quirargica

PAGINA: 12
Faecha de Registro:  21/06/2025 3:26:53 p. m. N° de Historia Clinica: 1061801914

Ingreso: 20981 41

T WILLIAN HU TO ORTEGA CALAPSU |dentificacion: 1061801914 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 11/julio/1997  Edad Actual: 27 Afios /11 Meses /14 Estado Civil:  Soltero
Dias
Direccién: CALLE 57 18A 45 Teléfono: 3104439490
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADCG REEMP.8331)
CONDUCTORES DE CAMIONETAS Y
_ ~ VEHICULOS LIVIANOS -
------ S Dates deAfiliacidn

nguno B A St SRR

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

Régimen:

. Datosdel Ingre, CLROLIONS3F T (Fechn 21067028 0526 m) T

Responsable: AURA CALAPSU o o Teléfono Resp: 3224554154
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  17/06/2025 10:30:21 a. m.
Finalidad Cansulta: Otra Causa Externa; Otro_tipo_de_accidente
Quirofano: 3 roceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento; 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
: FIJACION
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#S DESCEHBALE

LOT: 001113

HUMERQ##
LOT: A48
LOT: A48

@m @u (é::rr?.:) ‘%ﬂ

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Mombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610




25/06/202509:46

. ., b SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ HCoons
Quirargica
PAGINA: 2r2
Fecha de Registro:  21/06/2025 3:26:63 p. m. N® de Historia Clinica: 1061801914

Ingreso: 2098141

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

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

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

Material Emplantable: Si
Detalte: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FITACION EXTERNA

PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 6 ORIFICIOS(1)
TORNILLO TiT CORTICAL DE 3.5 X 12(1)
TORNILLO TIT CORTICAL DE 3.5 X 14(3)
TORNILLO TIT CORTICAL DE 3.5 X 16(1)
TORNILLO TIT CORTICAL DE 3 5 X 18(1)
R A T Iudtcac:ones Médrcns

@7 ) @d {'éﬂﬂd' 1;4/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
{ICENCIADO 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°PP0O00000001896
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 25/06/2025 11:26 a, m.
CIUDAD: IS":ETO SAN JUAN DE PASTO (MARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CEEE61920 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 2406/2025 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000380 CLAVO RECONSTRUCCION FEMORAL UNIDAD 1,0052 118, 144,00 $2.118.144,00 0,00 0,00
TIT 10- 12 X 360 - 400 MM
DMTO0000102 TAPON CLAVO UNIDAD 1,00 $146344,50 $146344,50 0,06 0,00
DMP0000065 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL UNIDAD 3,00 $116.861,00 $350.583,00 0,00 0,00
40X 3.0A45TIT
DMAOD00079 AGUJA STEIMAN 2.5 CON PUNTA UNIDAD 1,00 $78.246,00  $78246,00 0,00 0,00
ROSCADA 300 A 400MM
CONCEPTO DL RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA . 0,5000  2693318,0000 13467,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2693318,0000 26933,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2693318,0000 80800,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2693318,0000 53866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2693318,0000 53866,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 26933180000 40400,0000 d
DETALLE SUBTOTAL; $2.693.318,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSENTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO; $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITG 19558- PACIENTE YERSSON STIVEN
SANCHEZ SEGURA CC 1002920638 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ. IMPUESTO: $0,00
INGRESQ 2097852 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE, IVA: $0,00
RETE, ICA: $0,00
RETE FUENTE: $67.333,00
OTRAS RETE: $269.332,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DNOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: $0,00 ;
¥ TRES PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $2.356.653,00

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




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

202
COMPROBANTE ENTRADA

L—LB]/D S:ff/;a pikaao /fy./ g

OPERARIO CON FUNCIONES DE AROFESIONAL UNIVERSKTARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLJOS

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

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

NTT. 30005447 6-7 Resimen Comin.

J

J

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

CUDE: dbd6eb96669369db8eed2ccdid38b2a28¢c35b9e97a1a94f87bed72a44479b994edb8ee89926341c72f86a8ab18f0d43d

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

DIRECCION: Calle]5 No 17a- 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

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

891501676-1 NOTA EREDITg 7
N° NG 19558

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-06-24 CAROLINA CONTRERAS 61920 | YERSSON STIVEN SANCHEZ SEG J
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 897,773 897,773
L Y
7 vl
VALOR FACTURADO: $3, 591,091 VALOR A CANCELAR: $ 276933187
VALOR $ 897,773.00
. DESCUENTO $ 0.00
@EIM# SUBTOTAL $ 897,773.00
it: 900.064:476-7 VA $ 0.00
e2 e Facturacin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 897,773.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 811021438-4Fecha y hora de envio2025-06-24 14:46:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



¥ COMERCGIALIZADORA

a[iﬂ =

EXTERNA 5. A 8§ wwwws

NTT, 30400544757 Repintest Coinda

SC-CERLESIED

"
Facha y Hora de Envio: 2025-06-24 09:02:40 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: e9636dfb0dd70704571b15f9a763a8ch0c4h81319dcT7e267a5041f121b1d7384f9a05e92325406b76228d4f29edadfce

GIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61920

PASTO 2025-06-24 2025-07-24 2025-06-21

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION CLIENTE: Galle15 No 17a - 196 La Ladera
SEDE; POPAYAN TELEFONO:

NIT: 891501676-1

CIUDAD: POPAYAN
PEDIDO: 12568

174019590

PACIENTE: YERSSON STIVEN SANCHEZ SEGURA
No. HCL: 1002020638 /

MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
CLINICA: HOSPITAL SUSANA LCPEZ DE VALENCIA

y4

REF DESCRIPCION / LOTE CAN. | V- UNITARIO L IVA V. TOTAL
HSLN4755-48 CLAYVO TITANIO REGONSTRUGCION DE FEMUR 12 X 360 M~ ¢ 0 14§ 2824192 7 0 2,824,192
HSLN2995 TAPCN DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA GLAYO X 0 / 0 1. 195,126 / 0 195,126

{ HSLN2850 PERNO DE BLOQUEQ ROSCA PARCIAL TITANIC DE 4.4 X 40 MM / 0 7 156,845¢ | © 311,630
HSLN2851 PERNO DE BLOQUEQ ROSCA PARCIAL TITANIO DE A2 X 45 MM a 1 / 155,816 / o 165,815
HSLN4755-206 |  CLAVO DE STEIMAN ROSCADO 2.5 X 400 MM / 0 1 / 104,328 / 0 104,328

sy COMERCIALIZADORA
g m

e E X TERNAS. A, 5, o

Jriginak

AT T el

Factura

s B2BE0821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

Resol Dian: 1&.

ACTUALIZACION

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

MARCA: MADISON ORTHC REG. INVIMA: 2018DM-0014034 FECHA VTO, EN TRAMITE DE

RECIBIDG Y ACEFTADO
{FIRMA Y SELLO)

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN_MIL NOVENTA Y UNO PESOS MICTE

CAROLINA CONTRERAS

ELABORO

sanclén del 20%,

Esta factura se asimlla en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Chequas devusitos por fondos Insuficientes,

Mo aceptames devolucienasde mercancia que presents delerioro

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No, 693000068 # BANCOLDMBIA CTA. GTE. No.
879-512677-24 /{ BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE. Mo, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. GTE. No, 1086

6999 9964

VALOR $ 3,591,091.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 3,591,091.00
VA i $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
RETE ICA $0.00
TOTAL $ 3,591,091.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian: 15..

.92880821-2025/05/07-AUTCRIZA NUMERACION CFEE 62001 AL CFEE 70000

GOMERCIALIZADORA

e EXTERNA S, A, S it

SLLERZREUSD

L

Fecha y Hora de Envio: 2025-06-24 09:02:40 - Gorreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: e9636dfb0dd70704571b1 5f99763chbUc4b813f9dc7326735041 ff91b1d7384f9a05e923a54e6b76228d4f2%e4adfce

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION N, 7| FECHA DE VENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA FACTURA DE
— VENTA CFEE 61920
PASTO 2025-06-24 2025-07-24 2025-06-21 ELECTRONICA
e cv——— — i z
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD‘. POPAYAN
SEDE; POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:;12568 ‘
PACIENTE: YERSSON STIVEN SANCHEZ SEGURA lMEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No, HCL: 1002920638 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V. UNITARIO| VA | V.TOTAL
HSLN4755-48 GLAVO TITANIC RECONSTRUCCION DE FEMUR 12 X 360 MM 4] 1 2,824,192 I 2,824,192
HSLN2995 TAPON DE SEGURIDAD EN TITAMIO PARA CLAVO X 0 0 1 195,126 I} 195,126
i HSLN2850 PERNO DE BLOQUED ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4.0 X 40 MM 0 2 156,815 0 311,630 -
HSLN2859 PERNG DE BLOQUED ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4.0 X 45 MM 0 1 155,815 o 155,815
HSLN4TE5-296 CLAVC DE STEIMAN ROSCADO 2,5 X 400 MM 0 1 104,328 0 104,328

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025  MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO, EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS; TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN_MIL NOVENTA Y UNO PESOS M/CTE i

VALOR $ 3,591,091.00
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0.00
CAROLINA CONTRERAS

{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO |l SUBTOTAL $ 3,591,091.00

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del c6digo de comercio. Después de VA $ 0.00
vanclda cobramos infereses de mora a fa tasa establecida por la ley. Cheques devusltos por fondos Insuficientes,

sanclén del 20%, RETE. FUENTE $ 0.00

No aceptames develucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 683000069 1/ BANCOLOMBIA C1A, CTE. No, RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 {f BANCOQ DE QCCIDENTE CTA, CTE, Mo. 050-01164-2 J{ BANCO PAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1006
2099 9064 TOTAL $ 3,591,091.00

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA -~ CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWVA. VILLAVICENCID - www. fifaclonexterna,com - info@fijaclonexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGESAS. NIT. 8110214384
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE
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25/06/2025 09:50

" . [ SLV-GC-03-F02-V14
) Registro de Instrumentacion [ Ficooos
- _* # r Ll
s &San Quirargica
Lésed tu Vit e B2 6.0 PAGINA: 1/2
Folio: 30 Fecha de Registro:  21/06/2025 12:34:34 p. m. N° de Historia Clinica: 1002920638

Ingreso: 2097852

R e "Datos Pe_r_sonales
Nombre Paclente: YERSSON STIVEN SANCHEZ SEGURA Idenliﬁca(:lon 1002920638 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 02/diciembre/2 Edad Actual: 24 Afios / 6 Meses / 21 Dlas Estado Civil:  Soltero
000
Direccién: VEREDA MIRA FLORES Teléfono: 3127028207
Procedencia: EL TAMBO Ccupacién: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS

VARIOS

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

- Datos del Ingreso FOLIO N30 (Feclm, 21/06/2025 12 34p. .
Responsab!e ANA SEGURA Teléfono Resp 3127028207

bireccion Resp: VEREDA MIRA FLORES Fecha de Ingreso;  16/06/2025 10:22:24 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIA

Procedimiento: 793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR CUELLO
INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA CON FIJACION INTER
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulants: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrurnental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMC
DESBRIDAMIENTO#2 PAQUETE DESECHABLE
| 0T20062025 |.OT.029912

No. Inicio: |4 Conteo Completo; Si
No.Final: 4

Vi

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1083316262

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

Nambre reporte : HCRPHistoBase tsuario: 610
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. ., [ SLV-GC-03-T02-V14
Registro de Instrumentacion [ Hco008
S Quirargica
e g PAGINA: 272
Folio: 30 Fecha de Registro:  21/06/2025 12:34:34 p. m. N° de Historia Clinica: 1002520638

Ingreso: 2097852

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

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

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FUACION EXTERNA:
_CLAVQ TITANIO RECONSTRUCCION DE FEMUR IZQUIERDO 12X360=1
_TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO 0=1
_PERNQ DE BLOQUEO TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0X40=2
_PERNO DE BLOQUEO TITANIO ROSCA PARCIAL 4.6X45=1
CLAVO DE STEINMAN ROSCADO 2.5XA400-1

Indtcacwnes Médwas_

y MTAE

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

1/2
NePP000000001897
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 25/06/2025 01:51 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (MARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE61923 % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 24/06/2025 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,005 1,553.872,50 $1553.872,50 0,00 0,00
A 65 MM
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,00 $104.18600 0,00 0,00
A28
DMTO0000043 TORNILLO DE BLOQUEO TITA-VDE  UNIDAD 6,00 $137.781,00 $826.686,00 0,00 0,00
2.4-2.7 X 12 A26MM
DMCO000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 12A UNIDAD 1,00 $2870475  $28.70475 0,00 0,00
2.0
CONCEFTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2513450,0000 12567,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VYlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2513450,0000 25135,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2513450,0000 75404,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2513450,0000 50269,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2513450,0000 50269,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥lr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2513450,0000 37702,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.5 13.450,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19561~ PACIENTE ELKIN CAMILO TERAN
GONZALEZ CC 1629601009 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2098197 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $62.836,00
OTRAS RETE: $251.346,00
OTRAS DEPUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $ 0,00
DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M(Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.199.268,00

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




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

oL Soapro Litano ///f;// %

. T
= m%:&;g ggg Sfiﬂﬁsﬂgm B ROFESIONAL F—
: ‘ LA, DL I SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIWO O QUIEN HAGA SUS VECES o

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

LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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B COMERCIALIZADORA
. ol S v S 5G005447 6-7 Regimen Commin:
SC-CERAESISH ] S i i
—— EXTERNA S, A, 5 wem—
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A

Teléfono: 7226226
Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
www. fijacionexterna.com

CUDE: 74ba1a443493bac531b5eacfc6a089a90b36f56846a76cb1cccc7e26f6801be14294b9234617063798e3204d0032bef9

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

891501676-1

NOTACREDITG >

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

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19561
FECHA EXPEDICION VENDEDGCR N° FACTURA PACIENTE
2025-06-24 CAROLINA CONTRERAS 61923 | ELKIN CAMILO TERAN GONZALEZ |
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 837,816 837,816
// /
VALOR FACTURADO: $3,351 266 VALOR A CANCELAR: $ 2.51_3(4504’
o VALOR $ 837,816.00
' DESCUENTO $ 0.00
= SUBTOTAL $ 837,816.00
ig‘;:_,g,;"g;fj,‘;;; VA $ 0.00
ea De Facturacion RETE. FUENTE $ 0_00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 837,816.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-06-24 14:55:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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C OMERCJALIZAD ORA

Jlacion

M- g TERNA S, AL S e

L.

NTI. 3060044767 Repimen Comidn

Fecha y Hora de Envio:

2025-06-24 09:03:06

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 49d8bh487h7d57a3d2068492f52af87e884101547Th70hhe8ecd07e47c1h336802ef3dBebfefd123bfdbadd0fe500e1a?

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION ’F/ECHA DE VENCIMIENTO

rd

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-06-24 / 2025-07-24

N ————————————

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

20:25-08-22

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61923

NIT: 891501676-1

"

DIRECCION CLIENTE:

Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: ELKIN CAMILO 1)2F€AN GONZALEZ

TELEFONO: 3174019590

|PEDEDO:125?2

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

:

Resol. Dian: 18i-w032880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 .

PR L A
AR T

? ;fymm*ﬂ COMERCIALIZADORA
a4
A - ‘

&

& 2
wonn EX TERNAS A S, =2

Factura Original

No. HCL: 1028601009 7 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION // LOTE CAN. | V. UNITARIO | “IVA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR A%V [2Q 48 MV 0 1¢)7 2,071,830 ¥}~ 0 2,071,830
HSLN3I999 TORNILLO CORTIGAL TITANIC RID 27 X 14 4 0 1 /] - 138,915 / 0 138,915
HSLN4212 TORNILLO DE BLOQUEO TITANID A 2.4MM X 12 MM ¢ 0 4/ 183,708 ’; 0 183,708
HSLN3864 TORNILLO DE BLOGUEO TITANIO AN 2.4MM X 14 MM / 0 % / 183,708 / Y 183,708
HSLN4214 TORMILLO D BLOQUEG TITANIO ANV 24MM X 16 MM ¢ 0 A 17 183708 ‘1 o 183,708
HSLN32248 TORKILLO DE BLOGUE TITANIO AN 24MM X 18 MM 0 2/ / 183,708 / B 367,416
HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 24MM X 20 MM /7 0 A7 / 183,708 / 0 183,708
HSLNAT7ES-222 GLAVCS DE KIRSHNNER 1,2 MM~ 0 1 38,273 0 38,273 '

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 15856 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE

65999 9964

VALOR $ 3,351,266.00
RECIBIDC Y ACEPTADO CAROL!NA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
(FIRMA Y SELLO) ELABCRO SUBTOTAL % 3,351,266.00
Esta factlura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 de| cédigo de comerclo, Después de IVA $ 0.00
vencida cobramos fntereses de mora a la tasa establecida por la lay. Chegues devusltos por fondos insuficientss,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $ 6.00
No aceptamos devolucionesde marcancla que prasante deterloro
| cueENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA, CTA. CTE. No, 593000069 I/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETEICA $ 0.00
879-512677-24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086
TOTAL $ 3,351,266,00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGIE SAS. NIT. 8110214384




Resol. Dian: 18+:092680821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE Y0000

R COMERCIALIZADORA )
e - NTT. 3000244767 Replmen Conin
jjacionm
SC-LTRASEIES
e EXTERWA 5, A5 we—
.
Fecha y Hora de Envio: 2025-06-24 09:03:06 Correo: facalectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 49d8b487b7d57a3d9069492f52af87eB841015477b70bbeBec497e47c1b336802ef9d8el{efdt23bidbadd0ie500e1a?
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 61923
PASTO 2025-06-24 2025-07-24 2025-06-22 ELECTRONICA
\
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NIT: 8915016761 .
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12572
| PACIENTE: ELKIN CAMILO TERAN GONZALEZ IMED!CO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No, HCL: 1028601009 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 120 49 MM 0 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN3999 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 27 X 14 0 1 138,915 0 138,515
HSLN4212 TORNILLO DE BLOQUEGC TITANIC AN 2.4MM X 12 MM o 1 183,708 0 183,708
HSI.N3854 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AN 2.4MM X 14 MM i} 1 183,708 0 183,708
HSLN4214 TORNILLO OE BLOQUED TITANIO ANV 2,4MM X 16 MM [+ 1 183,708 0 183,708
HSLN32249 TORNILLO DE BLCQUEQ TITANIO AV 2,4MM X 18 MM 0 2 183,708 0 367,416
HSLN4218 TORNILLO DE SBLOQUED TITANIO AV 2.4MM X 20 MM 0 1 183,708 0 183,708 .
HSLN4755-222 |  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1 38,273 0 38,273
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/32/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS MICTE ]
VALOR $ 3,351,266.00
DESCUENTO $0.00
RECIBIDO ¥ ACERTADO CAROLINA CONTRERAS '
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 3,351,266.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a ia tasa estableclda por fa ley. Cheques devusltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No acaptamos devolucionesde mercancla que presente detarloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 / BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 I/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE. No. 1086
5999 9964 TOTAL $ 3,351,266,00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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




PROCESO DIRECCION TECNICA

Codigo: FO-DT-014
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. . r [ SLV-GC-03-F02-V14
Nt Registro de Instrumentacion [ Tico008
SUSERE Quirdrgica
Ldoerdy Yerencls s,_L PAG! NA: l ,2
Folio: 83 Fecha de Registro:  22/06/2025 3:28:13 p. m. N° de Historia Clinica: 1029601009

Ingreso: 2098197

_Datos Personales

Nombre Paciente: ELKIN CAMILO TERAN GONZALEZ Identificacién: 1029601009  Sexo:Masculino

Fecha Nacimilento: 20/ebrero/2008Edad Actual: 17 Afos / 4 Meses /3 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccidn; CARRERA 1265 LOTE 17 Teléfono: 3136615994

Procedencia: POPAYAN Omoantin ESTUDIANTE
' " Datos de Afiliacion

Nu.l.g.u'n'o
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL LINO
EPS S.A. SUBSIDIADO - UMI

Régimen:

L | Datos del Ingreso . FOHONE . (Fechwi 22062025 03280, m)
Responsable: NORIA ENRIAQUES Teléfono Resp: 3136515994

: Dlreccion Resp: CARRERA 1265 LOTE 17 Fecha de Ingreso: 17/06/2025 12:25:43 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 3 Proceso previo de

pieza: RUTINARIO

Procedimiento: 770301 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTC DE RADIO O CUBITO
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA #2 PAQUETE DESECHABLE
LOTE 006649 LOTE 006649

No. Inicio; |2 Conteo Completa: Si
No.Final: 2
No. Inicio; |1 Conteo Completo: Si
Nn Final 1

ThonYeper, €

Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico; 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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4 . s | SLV-GC-03-FO2-V14
g Registro de Instrumentacion [ Ticoms
Susai Quirurgica
Lt oy Vilengls £, 9, € PAGINA: 2/2
Folio: 83 Fecha de Registro:  22/06/2025 3:28:13p. m. N° de Historia Clinica: 1029601009

oo e Ingreso: 2098197

Patologia:  No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No
Ll e i Obsaivacione

Material Implantablie: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA :
_PLACA RADIO DISTAL VOLAR A/V IZQ 49 MM = |
_TORNILLO CORTICAL TITANIO RIDDE27X 14=1
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIOA/V24 X 12=1
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO ANV24X14=1
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIOA/V 24 X 16 =1
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIOA/V 24X 1§=12
_TORNILLO DE BLOQUEQO TITANIOA/V 2.4 X 20=|
_CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2 =1

Pronteret, €

Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 610



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

1/2
N°PP000000001898
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 25/06/2025 02:02 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE61900 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 21/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SURTOTAL %DTO %IVA
DAMCO000500 CLAVO BLOQ MULTIBLOQ DETIBIA  UNIDAD 1.00$2.468.474,06 $2.468.474,00 0,00 0,00
10X30A34
DMP0000202 PERNO DE BLOQUEO DE4.0X32A  UNIDAD 400 $140.233,50 $560934.00 0,00 0,00
55MM
CONCEPTO PE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3029408,0000 15147,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥YIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3029408,0000 30294,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3029408,0000 90882,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3029408,0000 60588,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3029408,0000 60588,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,3000  3029408,0000 45441,0000 //
DETALLE SUBTOTAL: $3.029.408,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19552~ PACIENTE FRANKLIN ALEXANDER )
TALAGA CC 76029154 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2095574 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMF FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE! $75.735,00
OTRAS RETE: $302.940,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES AJUSTE RED: $0.00 y
PESOS CIN CERQ CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $000
'OTAL COMPR: 2.650.733, /
lowgso Sz ppture Ay ’ .
o fotare Aoy’
L 0‘1’] RARIO CON FUNCIONES DE {OFES[ONAL UNIVERS%]O
AUXILEAR BE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VICES .

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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Teléfono: 7226226
Pasto - Narino
info@fijacionexterna.com

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

™ S/ www. fijacionexterna.com
CUDE: 6f1bed37b035732d6f790720e49712860d35f19aaecf08d6f2e6db4dD332b1c296c2af35fa2a78716cf36079a0ccfoct
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 19552
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-06-21 CAROLINA CONTRERAS 61900 | _FRANKLIN ALEXANDER TALAGA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,008,803 1,008,803
VA
VALOR FACTURADO: 154 039 211 VALOR A CANCELAR: $ 3.029.4087
VALOR $ 1,009,803.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $1,009,803.00
VA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438<4Fecha y hora de envio2025-96-21 11:04:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



W COMERCIALIZADORA

Wit ENTERNA S, A5 eensem

SCCTRYSRERS

W

Fecha y Hora de Envio: 2025-06-21 09:34;38 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 7cfi3cB31e059¢333a42078579¢cd6ddbd7bf5fe0ddf175a81dd62d8686bcadh215c52c674e433943695640df64b3c376

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

~ VENTA CFEE 61900
PASTO 2025-06-21 2025-07-21 2025-06-20 ELECTRONICA

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

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

SEDE: POPAYAN TELEEONO: 3174019580 PEDIDO:12567

PACIENTE: FRANKLIN ALEXANDER TALAGA MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No, HCL: 76029154 - CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN. | WUNITARIO ,/IVA V. TOTAL
HMSLN4233 GLAVO BLOQUEADC MULTIBLOQUED TIBIA 10 X 34 MM~ 0 17) 3201289 7] 0 3,291,299
HSLN4230 PERNO BLOGUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X40 0 e / / 186,978 - 0 186,978
HSLN4227 PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X42 0 AV 186,978 / R\ 186,678
HSLN4246 PERNO BLGQUEADG EN TITANIO DE 4.0 MM X44 0 p 17 186,978 / [t} 186,878
HS107-40-48 PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X48 0 g 1y 186,978 Ao 186,978

Resol. Dian: 14::0092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHAVTO. EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS M/CTE ]
VALOR $ 4,039,211.00
DESCUENTO $ 0.00
RECIBIDO ¥ ACEFTADO CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORO ! | suBTOTAL $ 4,039,211.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra da camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Despuéds de IVA $0.00
vencida cobramos intereses da mora a la tasa establecida por 1a ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptames devoluclonesde mercancla gue presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACICON; BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $ 0.00
879-512877-24 Il BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 J{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. Ne. 1088
4008 9964 TOTAL $ 4,039,211.00

CRA 38 No. 8 - 134 BARRIC LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@flJacionexterna.com




Resol. Dian: Tuww92880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000
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COMERCIALIZADORA

Jlacion

it EXTERNA S, 4,5 e

CUFE:

Fecha y Hora de Envio: 2025-06-21 09:34:38

Correo: facelectronica@hosusana,gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-06-21

2025-07-21

2025-06-20

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

7cf13¢831e059c333a42078579cd6ddbI7bf5feCddf175a81dd62d8686bcadb215c52¢674e433943695640df64b3c376

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 61800

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD; POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO:; 3174019590

PEDIDO:12567

PACIENTE: FRANKLIN ALEXANDER TALAGA IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDQ .

No. HCL.: 76029154

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

ACTUALIZAGION

REF PESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4233 CLAVO BLOQUEADO MULTIBLOQUEC TIBIA 10 X 34 MM 0 1 3,291,299 0 3,291,289
HSLN4230 PERNO BLOQUEADO EN TITANIC DE 4.0 MM X40 o 1 186,978 0 186,978
HSLN4227 BERNG BLOQUEADO EN TITANIC DE 4.0 MM X42 [ 1 186,978 0 186,978
HSLN4246 PERNO BLOQUEADO EN TITANIC DE 4.0 MM X44 0 1 186,978 0 186,978
HS107-40-48 PERNO BLOQUEADO EN TITANIC DE 4.0 MM X48 o 1 186,978 0 186,978 ‘

[OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FEGHA VTO, EN TRAMITE DE

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES TREINTA Y NUEVE MiL DOSCIENTOS ONCE PESOS MICTE

VALOR $ 4,039,211.00

REGIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO 5000

(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $ 4,039,211.00

Esta factura se asimiia en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establocida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,

sancién del 20%. RETE, FUENTE $0.00

No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNAC[gN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE [CA $0.00
879-512677-24 /{ BANCO D . . No, - . . No.
77-24 i BANCO DE OCCIDENTE CTA CTEB;JQOQ 332;01164 2 Il BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $ 4,039,211.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG| SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.filacionexterna.com - Info@fljaclonexterna.com
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[ SLV-GC-03-F02-V14
Reglstro de Instrumentacion [ Tico0ms
SUSEHA Quirargica
e du Vorencla & 4, & PAGINA. 1!2
Folio: 81 Fecha de Registro:  20/06/2025 4:46:00 p. m. N° de Historia Clinica: 76029154

Ingreso: 2095574

.= ‘Datos Personales. sl
Nombre Paciente: RANKLIN ALEXANDER TALAGA Identificacion: 76029154 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 05/mayo/1981 Edad Actual: 44 Afios / 1 Meses { 20 Dias Estado Civi.  Unionkibre

Direccidn: CALLE 18 2537 Teléfono: 3137477912

Procedencia: TIMBIO Ocupacion:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

SERVICIOS GENERALES

. Datos de Afiliacion .

Régirﬁén: o .'Ningt'm'o
Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

: | Datos del Ingt‘eso : FOLIO N 81 (Feclm. 20/06/2025 04:46p. .
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  11/06/2025 8:29.06 a. m.
Finalldad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Accidente_de_transito_de_otigen_comu

n

Quirofano: 1 Proceso pre\no de L|mpieza RUTINARIO

Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIF{SIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 87068859 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
DESBRIDAMIANTO#2 DESCEHABLE
LOT:A42 ‘ LOT: 001113

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

L

@m Bstbono 14”

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

Especialidad: QTRA 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 [ Ticoos
%FIML i ] r i
SusaRs Quirurgica
Légrrdy Walenclo €.4, 8 PAGINA: 2"‘2
Folio: 81 Fecha de Registro:  20/06/2025 4:46:00 p. m. N° de Historia Clinica: 76029154

! Ingreso: 2095574
] |

iSi No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE
Coenldnao s e Observacion

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

CLAVQ BLOQ. MULTIBLOQUEQ TIBIA 10 X 34MM (1)
TORNILLO BLOQ. TIT. DE 4.0MM X 40(1)

TORNILLO BLOQ. TIT. DE 4.0MM X 42(1)

TORNILLO BLOQ. TIT. DE 4.0MM X 44(1)

TORNILLO BLOQ. TIT. DE 4.0MM X 48(1)
Chmemmemn e Tedicaciones Médicas” U 0

@\a ) @u (é’w‘r.:) Tﬁ/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERQ Registro Médico: 9470-A

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
No°PP000000001899
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FITACION EXTERNA.  NIT: 900084476 FECHA: 25/06/2025 03:08 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: CFEE61901 % [CA: §,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 21/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO _ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000069 PLACA UN TERCIO DE CANIA TIT UNIDAD 2,008 1.102.461,00 $2.204922.00 000 0,00
BLOQ.3SMM X4 A 10H
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 500 $89.781,00 $44890500 0,00 0,00
26MM
DMT0000130 TORNILLO TIT CORTICAL 3.5 X 28 - 40 UNIDAD 300 $70.041,75  $237.12525 0,00 0,00
MM
DMT0001326 TORNILLO ESPONIOSO UNIDAD 2,00 $208.76325 $417.526,50 0,00 000
CONVENCIONAL EN TT 4.0 X 20 A60
ROSCA PARCIAL CANULADO
DMAO000134 ARANDELA TITANIO CONICA4.0 MM UNIDAD 1,00 $83.987,00 $83987,00 0,00 0,00
COD. 2GF150063 :
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3392466,0000 16962,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vi, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3392466,0000 33925,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3392466,0000 101774,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3392466,0000 £7849,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3392466,0000 67849,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3392466,0000 50887,0000
DETALLE SUBRTOTAL: $3.352.466,00
SUMENISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITC 19554~ PACIENTE ROSA EDIEMA FLOREZ
LEITON CC 25492287 MEDICO CC 10541549 DR CONCHA , INGRESO 2095808 IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $84.812,00
OTRAS RETE: $339.246,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

212

COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS OCHO AJUSTE RED: $a.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.968.408,00

/(JUQW@ S g Lilid & 4»@;/%

OFL ““) CON FUNCIONES DE ‘1)/ OFESIONAL UNIVERSITAIIO

' AUX"JA DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS

EJECUTI O QUIEN HAGA SUS YECLS

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

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



Z COMERCIALIZADORA
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NTT. 80005437 6-T Reglmen Comuius
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio
info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com

CUDE: ba84043b16007dd8fd5a89aa5chbeelc97b669fe3458a9e310ec74debbc07f065af349b20c15d8e4071d3053e4d6039F

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 19554
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-06-21 CAROLINA CONTRERAS 51901 | ROSA EDILMA FLOREZ LEITON
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,130,822 1,130,822
/ // IJ//
. . 7
VALOR FACTURADO: $4,523,288 VALOR A CANCELAR: $ 3.392.466
VALOR $1,130,822.00
Ve " DESCUENTO $0.00
S Ao SUBTOTAL $1,130,822.00
[ o] 990'.064:47‘6-7 [VA $ 0'00
ea De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $1,130,822.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-06-21 11:19:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: fu..

-1 32880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 700G

COMERCIALIZADORA
NTT, 300535447 6.% Regimes

Ve g

SLLFAALALHS

- —ENTERKA S, A 5 v—

-

Fecha y Hora de Envio: 2025-06-21 09:34:47 - Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 66bb55728ec1577e4620dbbfla02ed04ad70edc2ef1ccdBhdf44f5c7a86990412e49058248208c5%ce12ae57b014ac20

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICIéy/ "| FECHA DE VENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA
PASTO 2025-06-2 1/ 2025-07-21 2025-06-20 ELECTRONICA

CFEE 61901

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 8915016761

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 174 - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE; POPAYAN TELEEONO: 3174019590

PACIENTE: ROSA EDILMA.FLOREZ LEITON

PEDIDO:12565 '
MEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL =

No, HCL: 25492287 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

) wg CUMERC’ALILHDUI\‘H

A i

b 1t EX TERNAS A G mwe

Factura Driginal

Ak

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| - IVA V. TOTAL
HSLN4333 PLAGA TERGIO DE GANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 5 ORFICIOS "/ 0 171, 1,469,948 7], 0 1,469,948
HSLN3464 PLAGA TERGIO DE CARA TITANIC BLOGUEADA 3.5 X 7 ORFICIOS 0 17|, 1469948 7] o 1,469,948
§ISLNA755-216 |  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.6 MM X168 MM 0 /27|, 119,708 0 230,416
HSLN4765-121 | TORNILLOTITANIO CORTICAL DE 3.5MM X208~ . 0 f2 /7 110708 7L 0 239,416
HSLNATS55-63 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X26MM / 0 j“ 1 19.?08 / 7 0 1 19|708
HSLN4755-280 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X28MM 0 ,/1 / - 106,388 . / 0 105,389
HSLN3873 TORNILLO ESPONJOSO cmumn?.ﬂmmo ROSCA PARGIAL DE 4.0MM X // o 2 /|, 278351 / /0 566,702
HSLNA7S5-74 | ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 . o 171 s 71 o 11983 |
HSLN4755-122 TORNILLQ TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X35MM / ’ i} 1 / /,/1105,339 1] 105,389
HSLN3857 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 25MM %40 MM / o 5 #| 105389 0 105,389

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 155 - 2025

MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA V0. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS OGHENTA Y OCGHO PESQS MICTE

T

VALOR $ 4,523,288.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO s 0:00
{FIRMA Y SELLO} ELABORQ | SUBTOTAL $ 4,523,288.00
Esta factura se asimila eh sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $ 0,00
vencida cobramos [nfersses ds mora a 1a tasa establecida por la lay. Cheques devusitos por fondos Insuficlentas,
sancién del 20%. RETE, FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde marcancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01184-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
090 9964 TOTAL $ 4,523,288,00

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADCR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTQ - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fljaclonexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI 5AS. NIT. 8110214384




Resol. Dian: 1.

i 328B0821-2025/05/107-AUTQORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7000% -

COMERCIALIZADORA

jlacionm

EXTEANA §, A, wesemm

fa et Coudie

NIT. 50005447 6-7 Re

LLEALSRIRS

.

Fecha y Hora de Envio: 2625-06-21 09:34:47 Corree: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 66bb55728ec1577e4620dbbfla02ed04ad470edc2ef1ccidbadfddf5c7a86999412e¢49058248208c5%¢ce12ae57b014ac20

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA
PASTO 2026-06-21 2025-07-21 2025-06-20 ELEGTRONICA

CFEE 61901

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:12565

PACIENTE: ROSA EDILMA FLOREZ LEITON MEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL

No. HCL: 25492287 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| WA V. TOTAL
HSLN4333 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 5 ORFICIOS 0 1 1,469,948 0 1,469,948
MSLN3464 PLACA TERCIO DE CARA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 7 ORFIGIOS 0 1 1,489,948 0 1,469,948
HSLN4755-216 | TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM 0 2 119,708 i} 239,418
HSLN4755-121 TORNILLO TIFANIO GORTICAL BE 3.5MM X20MM \] 2 119,708 1] 239,416
HSLN4755-63 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X26MM 0 1 119,708 0 118,708
HSLN4755-280 | TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X26MM 0 1 105,389 6 105,388
HSLN3873 Igmu.l_o ESPONJOSO CANULADO £N TITANIG ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X 0 2 278,351 1 556,702
HSLN4755-74 ARANDELA TITANIG CONICA 4.0 0 1 111,983 0 111,083 I
MSLN4755-122 | TORKNILLO TITAMIO CORTICAL DE 3.5MM X35MM 0 1 105,388 0 105,389
HSLN3957 TORNELLO TITANIO CORTICAL DE 36MM X406 MM 0 1 105,389 0 105,389

OBSERVACGIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA

VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTITRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

VALOR $ 4,523,288.00
RECIBIDO Y ACBPTARO CAROLINA CONTRERAS DESCLENTO $ 0.09
{FIRMA Y SEL.LO} ELABORO SUBTOTAL $ 4,523,288.00
Esta factura se aslmlla on sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de VA $0.00
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establacida por la ley, Chequss devusltos por fondos Insuficlantes,
sancidn del 20%. RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACI%N: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $ 0.00
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDE . .No, -01164-2 [ BANCO DAVIVIENDA CTA. . No.,
IDENTE CTA, cTEG;JQc; 3324 i AVIVIENDA CTA. CTE. No., 1086 TOTAL $ 4,523,288.00

CRA 38 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - Info@#jaclonexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ HCo00E
6. o
Susdis Quirdrgica
péowe da Vadencle € 3. 1 PAGINA: ]"2

Folio: 51 20/06/2025 11:28:41 a. m. N° de Historia Clinica: 25492287

ingreso: 2095808

Fecha de Registro:

Nombre Paciente: ROSA EDILMA FLOREZ LEITON Identificacion: 25492287 Sexo:Femenino
Fecha Macimiento: 21/mayo/1945 Edad Actual: 80 Afios / 1 Meses/ 4 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccidn: CALLE 15 757 PRIMERC DE MAYO Teléfono: 3126130796

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  TERCERA EDAD

Datos.de Afiliacion

Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL MNivel - Eslrato; SOAT

0 DatosdelIngreso o FOHONCSL. o (Pecha; 20062025 L2k anh)

Responsable: JANETH DIAZ Teléfono Resp: 3126130796

CALLE 157 57 PRIMERO DE MAYO
Finalidad Consulta: Otra

Fecha de Ingreso:  11/06/2025 2:38:53 p. m.

Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Proceso previo de Limpieza:

. Direccion Resp:

:Q.wrbfého:. “ 3

RUTINARIA
Procedimiento: 795604 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA'YY PERONE CON
FIJACION
Cirujano: 10541549 CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

CPTIMO OPTIMO
PLASTIA#2 FPAQUETE DESECHABLE
LOT.19062025 LOT.029912

No. Inicio; |6 Conteo Completo: Si

No.Final; 6

No. Inicio: 13 |Conteo Completo: Si

y MAPITE

Instrumerntador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Registro Médico: 1085316262

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario; 610



25/06/2025 10:38

. . | [ suv-GC-03-Foa-vi4
Registro de Instrumentacion [Ficoos
Quirargica
PAGINA: 212
Folio: 51 Fecha de Registro:  20/06/2025 11:28:41a. m, N® de Historia Clinica: 254902287

ingreso: 2095808
No.Final: |3 ]

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

Material Implantable: Si
Detalles GASTO FIJACION EXTERNA:

PLACA TERCIO DE CANA BLOQDE 3.5 X 5 ORIF=1

PLACA TERCIO DE CANA BLOQDE 3.5 X 7 ORIF=1

TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 X 18=2

TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 X 20=2

TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 X 26=1

TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 X 28=1

TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 X 35=1

TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 X 40=1

TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 40=2
ARANDELA CONICA TITANIO 4.0=1

TSV

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

172
N°PP000000001900
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORAFIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 25/06/2025 03:22 p. m,
" SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE61902 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 21/06/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRL PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000160 CLAVO AGUIA DE KIRSCHNER 1.2 A UNIDAD 100 $28.70475  $2870475 0,00 0,00
2.0
DMS0000088 SUTURA DE ANCLAJE REABSOR 1.5 A UNIDAD 1,00$3.563.169,75 $3.563.169,75 0,00 0,00
6.0
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA ‘ 0,5000  3591875,0000 17959,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000  3501875,0000 35919,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3591875,0000 107756,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3591875,0000 71838,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3591875,0000 71838,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vi, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3591875,0000 53878,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.591.875,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19555- PACIENTE JESUS EULISES CAMARGO
JIMENEZ CC 5516143 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ , INGRESO 2092107 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,60
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $89.797,00
OTRAS RETE: $359,188,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

‘ TOTAL COMPR: $3.142.890,00
XELD S Lilive Ao "1
& &

. 0:’\&“‘*“‘0 CON FUNCIONES DEt PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [851501676-1]



— ENTERNA S, L5 e

I COMERCIALIZADORA

I, 30005457 6-7 Rerimen Connin

>

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com

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

\. J www.fijacionexterna.com
CUDE: f9641559852bc781bc3f727b3043e7192efd152158712a448fd70e27498d56de86eahf72fd55ac6249d954e8139317e4
SENOR (ES}: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOQCIAL DEL ESTADO  NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19555
FECHA EXPEDICION VENDEPOR N° FACTURA PACIENTE
2025-06-21 CAROLINA CONTRERAS 51902 [ JESUS EULISES CAMARGO JIMEN
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,197,291 1,197,291
// L 7
VALOR FACTURADO: I$4’789' 166 VALOR A CANCELAR: $ 3.591°875 *
{-\ VALOR $ 1,197,291.00
L0 DESCUENTO $0.00
' SUBTOTAL $1,197,291.00
it 900.084:476-7 IVA $0.00
a De Facturackin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $1,197,291.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-06-21 11:28:00 Corea:

facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha y Hora de Envio: 2025-06-21 09:35:00
CUFE: a7%a%6528ebaf95174e4c6eefibebb2ed33bTecda25a8a7203f535e02e229aa0¢88hcd42e73ede2685edd36a3707708

Correo: facelectronicai@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION _|FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
= VENTA
PASTO 2025-06-21 / 2025-07-21 2025-06-20 ELECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CFEE 61902

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

>

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

SEDE: POPAYAN ITELEFON : 3174019580 IPEDIDO:12564 é
PACIENTE: JESUS EULISES CAMARGO JIMENEZ / MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

No. HCL: 5516143

s COMERCIAL I cAL UGG
ﬁ:@ e?? em 5 o N
ype1. A J . '
A PEG i

heo BV AG Ry [ SR
smpon L X TERNAS A Q e

ob S
(LY brretie £y

Factura Origina

REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V, UNITARIQY IVA | V. TOTAL
HSLN4756-222 |  GLAVOS DE KIRSHNNER 1.2MM ¢ / 0 1 38,273 & 0 38,273
HSLNA4755-285 | SUTURAS DE ANCLAJE DE 1.5 REABSCRVIBLE 0 1 s 4,750,893 0 - 4,750,893

OBSERVACGION

ES: CONTRATO NO 155 - 2025 MARCA ORTHOVAG 2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZAGION

VALOR EN LETRAS:

CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y SE|IS PESOS MICTE

VALOR $ 4,789,166.00
RECIBIDO ¥ ACEPTADD CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $ 0.00
[FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL % 4,789,166,00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio sagun Art, 774 det cédigo de comercio, Después de IVA $0.00
venclda cobramos Intereses de mora a {a tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuflclantas,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CDNSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 69300006% /f BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0.00
879-512677-24 jf BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
050 BEBA TOTAL $ 4,789,166.00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG1 SAS. NIT. §11021438-4

CRA 36 No. § - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BDGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIC - www.flJaclonexterna.com - Info@fljaclonexterna,com
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Fecha y Hora de Envio: 2025-06-21 09:35:00 Correo: facalectronica@hoesusana.gov.co

CUFE: a79a%b6528eba895174edchcefitebb2edlddb?ecda25a8a7203f1535e020220aa9¢88bed2e73ede2685edd36a3707799

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FEGHA DEVENCIMIENTO |  FECHA GIRUGIA FACTURA DE
VENTA
PASTO 2025-08-21 2025-07-21 2025-08-20 ELECTRONICA

CFEE 61902

NIT: 8915016761

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12564

PACIENTE: JESUS EULISES CAMARGO JIMENEZ IMEDECO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

No, HCL: 5516143

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

V. TOTAL

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO] IVA
HSLN4765.222 |  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ] 1 38,273 0 38,273
HBLN4755-205 | SUTURAS DE ANGLAJE DE 1.5 REABSORVIBLE 0 1 4,750,893 0 4,750,893

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

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS MIGTE

VALOR $ 4,789,166.00
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0.00
{FIRMA Y SELLO) ELABORG SUBTOTAL $ 4,789,166.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0.00
vanclda cobramos intereses de mora a la tasa establacida por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0.00
No aceptamos devoluclonasde mercancla que presente deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0.00
879-512677-24 // BANGO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 {f BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
4900 9964 TOTAL $ 4,789,166.00

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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) lngreso 2092107

e Datos Personales B i
Nombre Paciente: JESUS EULISES CAMARGO JIMENEZ Identlflcacién 5516143 Sexo.Mascuiino
Fecha Nacimiento: 17/noviembre/1 Edad Actual: 48 Afios /7 Meses/5Dias Estado Civil:  Sollero
976
Direccidn: VEREDA DE TORRES Teléfono: 3205302700
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

. Datos de Afiliacion.

hééimeh; i Ni.n'glj.ho‘
Plan Beneficios: COOSALUD EPS S.A. SUB 2025 Nivel - Estrato: NIVEL UNC

i D(IIOS del Ingreso : FOLION° 89 (Fe_cha, 20/06/2025 01 06 p, n; )
_ Responsable INGRESA SOLO Teléfono Resp
" Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  3/06/2025 11:05:27 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
e = *?"*In‘fornze***
Quirofano: 2 Proceso. previo de Limpieza: RUTINARIO
Procedimiento: B817204 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
Circufante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 12 LOTE: 43 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 014793

No. Inicio: {8 Conteo Completo: Si
No.Final: |8
No. Inicio; |2  [Conteo Compieto: Si
NoFinal: |2
Ardica fouma
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




25/06/202510:3<.

. ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ricoms
P Quirurgica
Léosr oo Vorend= (€ 3.1 PAG!NA: 2/2
Folio: 89 Fecha de Registro:  20/06/2025 1:06:35 p. m. N° de Historia Clinica: 5516143

; | | ingreso: 2092107

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano.: Si
Se aplica desinfeccion poslerior 3 fa sala: No NO REQUIERE

Observacrones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:
-PIN STEIMAN 1.2 X230 MM : |
- SUTUR_A DE ANCLAIE DE 1.5 REABSORBIBLE : 1

" Indicaciones Médicas o

Andito hriuna

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



