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INFORME DE SUPERVISION No. 39 DEL CONTRATO Nro. 155 DEL 10 DE ABRIL DE 2025, CON OTRO
SI N°1 DEL 25 DE JULIO DE 2025 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
E.S.E., Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA 8.A.S.

1. DATOS GENERALES

Contrato N°;

155

Termino:

La duracion del contrato serd de cuatro meses (4) contados a partir de la

suscripeion del acta de inicio,

Otro si N°1. En valor

$200,000.000 7

Fecha Inicio:

10 de abril de 2025

Fecha de Finalizacion:

9 de agosto de 2025.

Contratista;

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania

(contratista)

900084476-7

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL
PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E,

Valor del Contrato:

$ 874.773.904

Forma de Pago:

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

Nimero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

No. 87 del 14 de enero de 2023, del contrato
No.360 del 21 de julio de 202, del adicional /

Supervisor:

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

Periodo a que corresponde el

informe

17 07 25 18 o7 23

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$ 874.773.904.00

OtrosiN° 1

$ 200,000.000,00 |~

Valor Total del Confrato:

$1.074.773.904,00

Valor Ljecutado:

$871.283.319,00

Valor a Pagar segn informe;

$25.833.452,00

Valor a pendiente por ejecutar:

$3.490.585,00

VIGILADO Supersalud 7

Unea da Atenchin ot Uisaila 5500870 - Bogold, D.C.
Unea Grotulta Naclonat 018006910383

Elaberoe: Daira Montenegro A — Afiliado parvticipe ASIES

Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASILS
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

CALLE 15N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 155 del 10 de
abril de 2025 con otro Si N®1del 25 de agosto de 2025,

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

Durante lia gjecucion del contrato, el contratista deberé presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosintesis 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 la solicitud, incluidos
fines de semana y dias festives. El contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dla antes de reatizar la cirugia, en ¢l caso de MATERIAIL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o protesis, 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 osteosintesis hasta la 1;00 pm del dia sdbado, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares yfo protesis, la entrega se debe realizar el dia sdbado hasta Jas 10:00 de la mafiann. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del
material se realizara dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguienles a la solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacién, salvo los casos excepcionales los cuales seran previamente acordados con el coordinador del proceso quirtirgico
o ¢l coordinador de central de esterilizacién, El material de osteosintesis debe ser entregado en fa ceniral de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-haja de remisidn del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es
necesario el cumplimiento de las caracterfsticas del material solicitado por el médico tratante con la heja de remisién para la autorizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
Wil este material debe entregarse en buen estado (presentacidn, conservacion, temperatura, cle.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningin
costo adicional. Estardn a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, lransporte, movilizacitn, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de los bienes. Bl personal de instrumentacion a cargo del conlratista, se encargaré de verificar que los insumos necesarios
para la cirugfa estén completos, antes de ta cjecucidn de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumiental. para cirvgia
programada se notificard at CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo 12 horas ¢l requerimiento del soporte téenico, el profesional
en instrumentacién quirfirgica se deber4 presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacién y para cirugia de urgencias en un tiempo
méximo de una hora después del llamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica.
5 ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada Comprobante comprobante Factura Factura
PPOOO0O0GG00O 19382 18/07/2025 $2.487.734,00 CFEE62830 con nota j 17/07/2025 | $3.316.978

crédito N° NC 19878
por valor de 829244

PPOO0O00001983 18/07/2025 $ 1.888.110,00 CFEE62837 con nota | 17/07/2025 | $2.517.480
crédito N° NC19886
por valor de 629370

PPOO00O00001985 18/07/2025 $ 1.582.608,00 CFEE62907 con nota | 18/07/2025 | $2.110.144
crédito N® NC 19902
por valor de 527536

PPO0G0O00001986 18/07/2025 $ 19.875.000,00 CFEE62906 con nota | 18/07/2025 | $26.500.000

crédito N° NC19901
por valor de 6625000

Elnboro: Daira Montenegro A — Afilindo participe ASIES J{

A Revisa Yamith cerén; afilindo participe ASIES
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Viene certificacién COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segtin Contrato Nro. 155 del 10 de
abril de 2025 con otro Si N°ldel 25 de agosto de 2025.

7. CERTIFICACION DE PAGO:
La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccién las obligaciones contractuales

por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Fi anterior informe se firma el (1) primero de agosto del afio dos il veinticinco (2025)

DRA. YIN ANI?RE /ROMERO IMBACHI

D .698.880
[5/ bduec ora cientifica
Hpspital Susana Lépez de Valencia

Einbore: Daira Montenegro A — Afitindo participe ASIES

'y Revise Yamith cevdn; afiliado participe ASIES
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gportes Resumen de Pago por Administradora
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE . Sy . L . S, .

- Identificacion dv | "Razon Sockal -~ Clase Apartante | N Sucursal Principal Dlreccion . Cludad-Departamento - Taléfono ExoneraanSENAe

. A ) : : S L o] Ical
T 900084476 7+ | COMERCIALIZADORA FLACION EXTERNA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES - . . | SEDE PRIHCIPAL MARINO - CARRERAI6 8134 | PASTO-HARIFO Tenne i

: A S g AS R : B X X . .. e : L ; .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .

, Perfodo . - L ‘T : Clave Tieo - | - Y Fecha. ., T - . Pago : .

Pepslon | Sadud “pago . | Plania i |' Plania Limite . Pago . S Banco . { G Dias Mora Vator
02505 202506 |15em7anae v . |werarde | E 2025006/18] . 2025/06/18 | BANCO DAVIVIENDA ) Soelhes  $99,162,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4} 13 $61,546,500 40 T T 661,546,900
COLFONDDS i - 2300t . BOB2T,940° 6 i §486, 700 L S0 L T saes0

' COLPENSIONES -~ . - . - _:_25-14 T 00,336,004 7 23 E:- 412,929,700 . ' w0 $o . Gor T s12,929,700
PORVENR = - - ‘ 7031 80B,224,808 B 7 $41,205,300 sy S g0 o $41,205,300
PROFECCION . S o a9 o 1 s6das,200 ¢+ s 50 _ L 56,945,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 115 $10,999,400 0 $0 $10,999,400

" COLMENA C T 140 200,226,175 13 15 Costog99M00 30 _ 0 . - _ $10,999,400

. .";_D.MINISTRADORAS: 9 T $12,839,100 30 s 512,839,900

 GFREM : o TR 892,000,146 1 3 $292,000 C 50 R S = 292,000

. COMPACA o UCCF3 891,190,047 2 1 §104,000 e L %0 ' . s04000
COMFACALICA o 3 L CCRt 891,500,182 © 1 81,226,500 J _' 50 Y s " 41,226,500
COMFAMLIAR HUILA 7 coFm . 891,180,008 2 R PR R Cilse ' . $788,400
COMFAKILIAR NARINO C - oms o san280008 1 . 6 - SLTE $6,936,500 Coos0 s e . 56,936,500
COMFAMILIAR RISARALDA . CCF44- 891,480,000 - 17 4 sasae SRR s $438,300 -
COMPANDE: . 1 il CCFS7 890,303,208 5 6 a0 S0 o 0 - T sBo49m0
COMFENALCO TOLIMA . CCFSO 830,700,148 .4 1 $126,800 L s T se - 5126,800
COMPENSAR : . ' CeFz 860,066,942 7 - ' $2,031,700 0 SRR 50 . T 2,031,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 118 $13,705,800 $0 $0 $13,705,800

- ASMET SALUD EPS SAS T U Esscer 900,935,426 7 L6 e $390,000 B IR T TR $390,000
CAJACOPE . . . chr‘cés 601,543,111 6 1 ) S §76,0000 T §0, 5 ‘ 50 . §76,000
COMFENALCO VALLE - Sl ”"épsmz 890,303,093 5, 1 L $92,000 - ' . . %0 2 C 50 o : :-$9i,000
COMPENSAR . ... CEPsOs. 860,066,942 7 5 528,500 e T e * $528,500

- EMSSANAR _‘1 : S £SSC18 901,021,565 8. - 9. - 6781,500 40 : s0. - o _ e $783,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) .~ ¢ £6S01p - BOO0BB,TO2 2 4 $470,800 T 0 _ . ~ $470,800

. FAMSANAR . ' S EPSOI7 830,003,564 © 7 7 $484,800 50, e T e
"l_ALLN;MS R Epsics ¢ 437,000,084 5 i - 484,800 . s0” . 50 Ui 884,800
 NUEVAE.P.S. . Epsort 900,156,264 . 2 S e $2,810,200 I T S 51,810,200
NUEVA EPS MOVILIDAD o EPSOA1 - 900,156,264 2 4 .. 607,800 { i Tl il ' B R : 607,800 .
SALUDTOTAL I EPSODY | 6OP,130,907 .4, a0 siaga00 T 1 - : ' s344,éoo'_
SANITAS 4. Esods: | BOD,251,440 6 52 $7,030,500 - s 50 : 57,000,500

ICBF (AOMINISTRADORAS: 1) ' 1 $42,800 50 %0 ' 542,800
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR - : PAICEF. 899,999,239 2 1 ©L 542,800 : 50 0 : : C§42,800

FAMILIAR o . : i : ’ :

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

! PASEMA 899,999,004 28,5000 50 %0 Do T 528,500

SENA

Pagina 1 de 1 ' ‘ ' 2025/06/18 11:21 AM -




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

o

1/2
N°PP000000001982
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 18/07/2025 08:06 2. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE62830 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/07/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPD000266 PLACA CLAVICULA BLOQ EN § TIT 3.5 UNIDAD 1,0081.794.783,00 $1.794.783,00 0,00 0,00
X 5 A 10 ORIF
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 10A UNIDAD 500 $89.781,00 $448.90500 0,00 0,00
26MM
DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTITR UNIDAD 2,00 §122.022,75 $244.045,50 0,00 0,00
D30X 10A50 o
CONCEPTO DE RETENCION % Vlr. Base Vlir, Retenido (,/( by
by
PRO CULTURA 0,5000  2487734,0000 12439,0000 N
Y
CONCEPTO DE RETENCION / %  VIr. Base VIr. Retenido O
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2487734,0000 24877,0000 -
\
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir. Retenido \\){/J
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2487734,0000 74632,0000 %
L
CONCEPTO DE RENT}NCION %  VIr, Base Vir. Retenido Cb
PROELECTRIFICACIO 2,0000  2487734,0000 49755,0000 1,°
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido 4y
PRODESARROLL 2,0000  2487734,0000 49755,0000
CONCEFTO DE RE}ENCION %  Vir, Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES, 1,5000  2487734,0000 37316,0000 -
DETALLE : SUBTOTAL: $2.487.734,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESES SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 19878- PACIENTE LUIS FERNANDO RENGIFO
CHAVEZ CC 1059902206 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL,, INGRESO 2108931 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $62.193,00
OTRAS RETE: $248.774,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.,00
DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y SIETE AJUSTE RED: $0.00 d
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.176.767,00

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




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

202
COMPROBANTE ENTRADA

(L)jg@ﬂ?\) e lebwes %ﬁf/ 7

T T GRERARIO CON FUNCIONES DE
L ROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUYIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

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

CUDE: ce3e854469fb9a1364b75e0fc4d6f036eb95ea2221f51b04934385b4676887d7bf54d04128be72af492b513422eb6640

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

£91501676-1 NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 19878
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-07-17 CAROLINA CONTRERAS 62830 [LUIS FERNANDO RENGIFO CHAVE
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 820,244 829,244
VALOR FACTURADO: $3,31 6,978 VALOR A CANCELAR: $ 2:487.734/
VALOR $ 829,244.00
_— DESCUENTO $0.00
N8 et SUBTOTAL $829,244.00
5 500 00A 757 VA $ 0.00
ea De Facturacton RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ™ ACEPTADA TOTAL $ 829,244.060

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-07-17 09:58:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha y Hora de Envio: 2025-07-17 08:21:06 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 636903806b2b960ba147f464997a7f339bf412a!;384d63351b7aﬂe93ec27bb7d46b4b35b957e7d0b3b8320b709537e55

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION W "FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA EACTURA DE
VENTA
PASTO 2025-07-17 7 2025-08-16 2025-07-16 ELECTRGNICA

CFEE 62830

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO; 12656

Il

PACIENTE: LUIS FERNA&'C/)" RENGIFC CHAVEZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO /

No. HGL: 1059902206 / CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

3 A PRI IRNT
e .7LOM‘:1(L|ﬁldﬁhu .

(E
Taptura Original

rmEXTERNAS A S, ==

-
REF DESCRIPCION LOTE CAN,{V_ UNITARIO|/ VA V. TOTAL
HSLN3474 PLACA BLOGUEADA TITANIO CLAVICULAEN S35 X 8 ORIFICIOS 0 1 2,393,044 Vo .0 2,393,044
HSLN4755.87 TORNILLO TITANIG CORTICAL DE 3.5MM X140 e 0 2 / ? )9 708/ 4 0 239,416
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X16MM / 0 -2 119 708 / 0 239,418
HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOGUEC EN TITANID R/D 3.0 X 14 MM : 0 1 / . 162 597 0 162,607
HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLOGUEO EN TITANIO RID 3.0 X% 16 MM / o 1 f; 4 162,697 / 0 . 162,697
HSLN4756-216 |  TORMILLG TITAMIO GORTICAL DE 5.5 MMX18 MM 0 A f"/ 119,708 / 0 119,708

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 165-2025

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

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MEL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS MICTE

VALOR $3,316,978
RECIBIDO Y ACEPTADOD CAROL'NA CONTRERAS DESCUENTO $D
{FIRMA ¥ SELLOD) ELABORO { SUBTOTAL $3,316,978
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del chdigo de comerclo. Después de IVA $0
vehclda cobramos intersses de mora a la tasa estabiecida por la ley. Chaques devueltos por fondos insuficientes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde marcancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETEICA $0
879-512677-24 I/ BANCQ DE OCGIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1886
4999 9964 TOTAL ﬂ $3,316,978

CRA 38 No, § - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionextarna.com - info@fijaclonexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. B11021438-4




Resol. Didit:

<§764092B80821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70... .

i@ COMERCIALIZADORA
ool L] NTT, 800034 47 6-7 Repimers Coandin
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Fecha y Hora de Envio: 2025-07-17 09:21:06 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 6e6903B06b2beb0ba1471464997a7fedebf412ah384d6aa5fhTaled3ec2Thb7d46L4h35b957e7d0b3bB8320L709587e55
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE .
VENTA CFEE 62830
PASTO 2025-07-17 2025-08-16 2025-07-16 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
‘SEDE: POPAYAN ITELEFONO: 3174019590 PEDIDQ:12656
e o — A S —————————————— A — —
PACIENTE; LUIS FERNANDO RENGIFO CHAVEZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
MNao. HCL.: 10569902206 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3474 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVIGULA EN S 3.5 X 8 ORIFICIOS o 1 2,393,044 0 2,393,044
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X14MM ] 2 119,708 0 232,416
HSELNA755.70 FORNILLO TITANIO CORTICAL DE  3.5MM X16MM 0 2 119,708 4] 230,416
HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/D 3.0 X 14 MM 0 1 162,697 0 162,697 ° |4
=]
HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO RiD 3.0 X 16 MM 0 b 182,697 0 162,697 g
HSLN4T55-216 TCORNILLC TETANIC CORTIGAL DE 3.5 MM X18 MM 0 1 119,708 o} 119,708 g
ot
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS DIECISEIS MILNOVECGIENTOS SETENTA ¥ OCHO PESDS MICTE ]
VALOR $3,316,978
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,316,978
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigoe de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a [a tasa establecida por la ley. Chequaes devueltos por fondos Insuficientes,
sancton del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos davelucionesde mercancia que presente deterloro :
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 # BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEé;lgr;. 3953:1011 64-2 if BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3,316,978
CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijaclonextarna.com
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Registro de Instrumentacion [ Ticows
HORRITAL u i r [ i
SusERA Quirargica
Léoezde Yetencia £, 3.2 PAGINA: 1/2
Folio: 11 Fecha de Registro:  16/07/2025 5:32:51 p. m. N® de Historia Clinica: 1059802206

Ingreso: _2__1_(_]:8931

L el _ Datos Personale:
Nombre Paciente: LUIS FERNANDO RENG CHAVEZ n: 1059902206
Fecha Nacimiento: 05/diciembre/2 Edad Actual: 20 Afos / 7 Meses/ 8 Dlas  Estado Civil: - UnionLibre

004
Direcclon: VEREDA BRISAS Teléfono: 3173331155
Procedencia: PATIA Ocupacidn:  PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
VARIOS

‘Datos de Afiliacion -

Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Mivel - Estrato; SOAT

: L Datos del Ingreso '{'FOLIDN"I:I': -::-_‘(Feclm, 16007/2025 05:32p.m) .+
Responsable: ALCIDES RENGIFO Teléfono Resp 3173331155
Direccion Resp: VEREDA BRISAS Fecha de Ingreso:  15/07/2025 6:12:45 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
S sInforme .
Quirofano: 2 Proceso prevzo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPO DE
FIJACION U OSTEQSINTESIS DE CLAVICULA
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
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:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 3 LOTE: 73 PAQUETE DESECHABLE L.OTE: 001201
HUMERO 1 LOTE: 73

No. Iniclo: {3 Contec Completo: Si
No.Final: |3

Anbiea Dzaeg

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: 149
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” Registro de Instrumentacion [ Hcouos
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Mo Quirdrgica
Léorsdé Vatencia & 0L 8 PAGENA: 212
Folio: 11 Fecha de Registro:  16/07/2025 5:32:51 p. m. N° de Historia Clinica: 1059902206

Ingreso: 2108931

—_

Mo. Inicio: Conteo Completo: Si

MNo.Final:

—

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se apfica desinfeccidn posterior a la sala: No NOREQUIERE

Material Implantable; Si

Detalle: GASTOS FUACION EXTERNA:
-PLACADE CLAVICULA BLOQ EN S IZQUIERDA X §: 1
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 35X 14 : 2
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 16 : 2
- TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TITANIOR/D 3.0 X 14 : 1
- TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TITANIOR/D 3.0 X 16 : 1
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 18 : 1

Anbres froaeea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001983
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 18/07/2025 08:33 a. m.
CIUDAD: giz'ro SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE62837 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/07/2025 12:00 a, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000261 CLAVO FLEXIBLE EN TITANIO TEENS UNIDAD 2.00 $944.055,00 $1.888.110,00 0,00 0,00
2.0 A35 X 10 A60MM
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. 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 DL RE’I}A{CION %  Vir, Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1888110,0000 56643,0000
CONCEPTO DE RET?N’C:ON %  Vir, Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1888110,0000 37762,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLL 2,0000  1888110,0000 37762,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES, 1,5000  188B110,0000 28322,0000
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $1.888.1 10,00/
SUMINISTRO DE MATERTAL DiE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19886- PACIENTE KATHERINE BOLANOS RUIZ
CC 1058553574 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2107650 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $6,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 :
RETE FUENTE: $47,203,00 /
OTRAS RETE: $188.861,00
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
CERP CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
. _ — TOTAL COMPR: $ 1.652.096,00/
IR - JNED Doyl fulwe %-ﬁ/ ﬁ’/
ST CoN NN ,  gomsionay puvinsiig
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY
| LICENCIABO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




BF COMERCIALIZADORA

w— EXTERNA S, A.S5 w—

NIT. 50065427 6-7 Rerlmen Connin

v

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

v

CUDE: 776b958c095cf0f34ac3ab701bdb4e163d167b1dc9325e9dc090e967fb0467e9087a4be13fe4209¢96205f68724256f5

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 19886
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
| 2025-07-17 CAROLINA CONTRERAS 62837 | KATHERINE BOLANOS RUIZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 629,370 629,370
VALOR FACTURADO: $2,51 7,480 VALOR A CANCELAR: $ 1.888.110 4
VALOR $ 629,370.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 629,370.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 629,370.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-07-17 10:38:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. DiZi=i3764092830821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7C.

COMERCIALIZADORA

150 5eon

SOERASPSES - -
EXTERKA 5., A .5 weeme

.

NIT. o8GR €45 7 Beasfmeas Comin

Facha y Hora de Envic: 2025-07-17 10:32:28 Correo: facelectrenica@hosusana.gov.co

GIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICIGN ! ’ﬁECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-07-16

2025-07-17 ’/ 2025-08-16

CUFE: d9d3a%0c520b2118d706591750e6a3fd83017623a1be2909e444d632836695c21432¢9812¢6d1cOb2bdcd0aT23ale14d

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 62837

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

L

PEDIDO:12653

/

PACIENTE: KATHER[NE/gOLANOS RUIZ / MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
I

No, HCL: 1058553574 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

—

REF DESCRIPCION LOTE CAN,

A, UNITARIO

VA

V. TOTAL

HSLN4291 CLAVO ELASTICC TITANIO TIPQ TEEN DE 2,6 X 44 CM 0

2/

1,258,740 7

2,517,480

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025

REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO: 01/12/2025

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

RECIBIDO Y ACEPTADO

s e ELABORO CAROLINA CONTRERAS

Esta faciura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comarelo, Después de

vencida cobramos intereses de mora a la tasa esfablecida por la ley. Cheques devuelios por fondos insuficientes,
sancion del 20%,

No aceptamos devoluclonesde mercancia que presenta deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCC DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 # BANCOLOMBIA CTA. CTE. No.

879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
6399 9964

VALOR $2,517,480
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $2,517,480
VA $0
RETE, FUENTE $0
RETE ICA $0
TOTAL $2,517,480

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG] SAS. NIT. 8110214384




--4764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70

Resol Bigus

BB COMERCIALIZADORA o 1‘ :
i ot o r NTT, 3000244767 Repfmen Corndn ;5. 5 .- 5 o
i )
KL ResE3E i ' .3 ,”” i oY
—— EXTERNA §, A, 5 s o7
.
Fecha y Hora de Envio: 2025-07-17 10:32:28 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: d9d3a%0c520b2118d70659175006a3fdB3017623a1hed90%e444d632836695¢21432c9812¢6d1c0b2bdcdDaT23ale14d
CiUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFEE 62837
PASTO 2025-07-17 2025-08-16 2025-07-16 ELECTRONICA
 T— — A PP —————————————————— bbb
—— — o e ———— 4
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEE ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 106 La Ladera CIUDAD: POPAYAN .
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12653
PACIENTE: KATHERINE BOLANOS RUIZ IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDQ
No, HCL: 1058553574 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4291 CLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEEN DE 2,5 X 44 GM Q 2 1,268,740 0 2,517,480
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OBSERVACIOP\ ES: CONTRATO NO: 155 - 2025 REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO: 01/12/2025
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE |
VALOR $2,517,480
DESCUENTO $0
RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS |
{FIRMA Y SELLO) ELABORG | SUBTOTAL $2,517,480
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lsy, Cheques devualtos por fondos Insuficientes,
sanclon def 20%, RETE. FUENTE $0
No acaplamos devoluclonesde mercancia que prasente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No, 693000069 / BANCOLGMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 I BANCQ DE QCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9984 TOTAL $2,517,480
CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCID - www.fijaclonexterna.com - Info@fifacionaxterna.com
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PROCESO DIRECCION TECNICA
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SUTERA Quirurgica
Ldose duVivencin (LA, £ PAG]NA. 1/2
Folio: 30 Fecha de Registro:  16/07/2025 3:42:16 p. m. N® de Historia Clinica: 1058553574

 Ingreso: 2107650

Nombre Paciente: KATHERINE BOLAROS RUIZ . 1058553574  Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 16/marzo/2018 Edad Actual: 7 Afios /4 Meses/ 1 Dias  Estado Civil.  Soltero
Direccion: BARRIO BELEN CALLE 15 VIA PAISPAMBA Teléfono: 3143975787

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE

Régimen: "~ Ninguno
Plan Beneficios: SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO SA 1-105/2022 Nivel - Estrato: OTROS
& L OLION (Fecla: 16/07/2025 03142 p, m)
Telsfono Resp: 3143975787

Responsable:  ALEXANDRARUIZ

Direccién Resp: BARRIO BELEN CALLE 15 VIA PAISPAMEA Fecha de Ingreso: 11/07/2025 4:48:47 p. m.
Finalidad Consuita: Otra Causa Externa: Accidente_en_el_enlomo_educativo

e s ¥ Informe***.
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 795102 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA
DE HUMERO
Cirulano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental Indicador Quimice de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 11 LOTE: 70 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 001201

No. inicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Andita Priea
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: 149
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Quirudrgica
Susana
Léwon o Wdencls €. 3. € PAGINA: 2/2
Folio: 30 Fecha de Registro:  16/07/2025 3.42:16 p. m. N° de Historia Clinica: 1058553574

Ingresa: 2107650

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sa/a No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

0bservacwnes

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:

-C CLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEEN DE 2.5 X 44: 2

Andiea Prowea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

' :__'f'; Ind:cacmnes Médwas %

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 149



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

/2
NCePP000000001985
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 18/07/2025 04:22 p. m.
SAS
CIUDAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36§ 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Posos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: CFEE62907 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/07/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001418 TORNILLO MINIHERBERT TIT 2 7 X 16 UNIDAD 2,00 $713.058,00 $1426.11600 0,00 0,00
AdD
DMADC00161 AGUJA KIRSHNER DE 0.9 -1.0 PUNTA RUNIDAD 2,00 $78246,00 $156492,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vhr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1582608,0000 7913,0000
CONCEPTO DE RETENCION/ %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1582608,0000 15826,0000
CONCEPTO DE RET?«CION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1582608,0000 £7478,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1582608,0000 31652,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLQ 2,0000  1582608,0000 31652,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  1582608,0000 23739,0000 e
DETALLE SUBTOTAL: $ !.582.608,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19902- PACIENTE MARLON EDUARDO HOYOS
ORDONEZ CC 1060676637 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2107115 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETL ICA: $0,00 _
RETE FUENTE: $39.565,00 /
OTRAS RETE: $158.266,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RED; $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $ £.384.783,00
i Wy’/p //444/@ M‘?
0????:3;“'0 CON FUNCIONLS DE PROFESIONAL UNIVERS!TARI
AUXILTAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

LEJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

4‘/ ’




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

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

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

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

CUDE: 7ad0402d3abaa975948a56c4f2292994d1a91557de9ad4b7bebf3e30e98a6f4ch3a6b8fe06c8345b2ee886b3c273eca

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

s
891501676-1 NOTA EREDITEE /

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N°¢ NC 19902 -
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-07-18 CAROLINA CONTRERAS 62907 [MARLON EDUARDQO HOYOS ORDO
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V. UNITARIO V.TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 527,536 527,536
/ /
VALOR FACTURADO: [$2 110,144 VALOR A CANCELAR: $ 17582.6087
VALCR $ 527,536.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 527,536.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 527,536.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-07-18 15:01:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Diaii

v 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE Th.....-

sl COMERCIALIZADORA
AL ian
w——ENTERNA S, A, S we—
\..
Fecha y Hora de Envio: 2025-07-18 14:26:43 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 9605190f2tb6eec139f81607b52a4f720486610c448fdBedc464eb2a8354508¢c085babBad130936aa9e75724fb07eleb
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION :FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ‘
~ VENTA CFEE 62907
PASTO 2025-07-18 / 2025-08-17 2025-07-17 ELECTRONICA
— e e A
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: 2174019590 PEDIDO: 12658 /
e
PACIENTE: MARLON EDUAR HOYOS ORDONEZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO I/
No. HCL: 1060676637 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION Pl LOTE CAN. [X¥, UNITARIOY IVA V. TOTAL
HSLN4755-123 |  TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 27X 30MM ™ ¢~ a 2 ¥ 950,744 «~ 0 1,901,488
HSLN4755-105 PIN PUNTA ROSCADA 0.8 X 100MM / 0 2 / 104,328 / 0 208,856
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025 REG. INVIMA: 2020DM-0021198
FECHAVTO. 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MIEONES CIENTO DIEZ MIL CIENTO CUARENTA Y CL.LATRO PESOS MICTE |
VALOR $2,110,144
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ BELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,110,144
Esta factura se asimila en sus efectos a [a letra de camblo segun Art. 774 del cédlgo de comercio, Después de WA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establacida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientss,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonasda mearcancla que prasente deterlore
CUENTAS PARA CONSIGNAC!gN: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
6999 9964 TOTAL $2,110,144

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




Resol. Dian: 5764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL, CFEE 70b,.... -

HALERLFRBED

\..

COMERCIALIZADORA

EXTERNA 5. A, 5 weeme

jlaciamn

NIT, 20009447 6-7 Repinan Onand

Fecha y Hora de Envio: 2025-07-18 14:26:43

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CUFE: 9605130f21b6eec139f81607b52a4f720486610c448fdBedcd64eb2aB354508c085bab8ad130936aa8e75724fh07eleb
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA
PASTO 2025-07-18 2025-08-17 2025-07-17

CFEE 62907

=\
NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|C|UDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN
e

riib———

PACIENTE: MARLON EDUARDO HOYOS ORDONEZ

]TELEFONO: 3174019590

|PEDIDO:12658

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

s eer——————————————

No. HCL.: 1060676637

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V., TOTAL -
HSLNAT55-123 | TORNILLO MINIHERSERT TITANIO 2,7X 36MM 0 2 950,744 0 1,901,488
HSLNE755-105 | PIN PUNTA ROSGADA 0.9 X 100MM 0 2 104,328 0 208,656

|
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025 REG. INVIMA: 2020DM-0021198
FECHA VTO. 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO DIEZ MIL CIENTC CUARENTA Y CUATRO PESOS MICTE l
VALOR $2,110,144
DESCUENTO $0
RECIBING ¥ ACEFTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO} ELABORD SUBTOTAL. $2,110,144
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vanclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lsy. Cheques devueltos por fondos Insuficientas,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla gue presents detarlore
CUENTAS PARA CDNSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 623000069 f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE(.igNgc;. g;g;ﬂ1164-2 /I BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL " $2,11D,144

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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" ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Hcons
D Quirdrgica
Légessis vucn:ide E:3 PAGI NA' 1/2
Folio: 37 Fecha de Registro:  17/07/2025 3:39:59 p. m. N° de Historia Clinica: 1060676637

ingreso: 2107115

S - Datos Personales .~ - . e

Nombre Paci : MARLON EDUARDO HOYOS ORDONEZ {dentificacién: 1060676637 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 05/octubre/200 Edad Actual: 17 Afios /9 Meses / 12 Dlas Estado Civil:  Soltero :
7

Direccion: VEREDA LA CRUZ BOLIVAR Teléfono: 3136384248
Procedencia; ARGELIA Ocupaclén ESTUDIANTE
. Datos de Afiliacidn e

R'égln"'ten: ‘ .Nlnguno'.

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

Datos del Ingreso 085 (Fecli 17072025 03:30

Responsable: AMELIA HOYOS Teléfono Resp 3136384248

Direcclén Resp: VEREDA LA CRUZ BOLIVAR Fecha de Ingreso:  10/07/2025 2:31:51 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 3 Proceso previo de lep:eza " RUTINARIO

Procedimiento: 795102 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA
DE HUMERO
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDOG
Anestesiologo: 1085661730 URBANCO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1162222780 PEREZ PARDOC JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#G DESCEHABLE
LOT: A65 LOT:001192
HUMERO#1
i.OT:A76

@:-, ; @u (éan’.:) %

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]

Nombre reparte : HCRPHistoBase Usuario: 610




18/07/2025 16: 16

. . . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de instrumentacion [rcoos
¥4 Quirargica
Lboez du Yotencis . 5. £, PAG'NA: 2/2
Folio: 37 Fecha de Registro:  17/67/2025 3:39:59 p. m. N° de Historia Clinica: 10606768637

ingreso: 2107115

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 desinfeccion posterfor ala sala: No NO REQUIERE

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

TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 2.7 X 30MM (2)
PIN PUNTA ROSCADA 0.9X100 (2)
= . Indicaciones Médicas

@ﬁ ) @d ({:m‘fc) f;&’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000001986
PROVEEDOR: COé\/[ERCIAL]ZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 18/07/2025 04:31 p. m,
CIUDAD: iﬁsm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE62906 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 18/07/202512:002. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/EI  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMI0000084 INJERTO OSEO EN CUNADE I8 A 20 UNIDAD 1,00 $$10.875.000,00 0,00 0,00
19.875.000,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA / 0,5000  19875000,0000 99375,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA ’ 1,0000  19875000,0000 198750,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR ) 3,0000  19875000,0000 596250,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0000  19875000,0000 397500,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO” g 2,0000  19875000,0000 397500,0000
CONCEPTO DE REF,NCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  19875000,0000 298125,0000
DETALLE SUBTOTAL: $19.875.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO; $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 19901- PACIENTE JULIO MENESES CC 4618545
MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2104242 IMPUESTO: $0,00
TFLETLS: $ 0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $496.875,00 / i
OTRAS RETE: $1.987.500,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0,00
DIECISIETE MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO AJUSTE RED: $0,00
PESOS JON CEROQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $17.390.625,00

LA >

é Lo g O Citooco /747?&/ &

AU

XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

e OEERAMO CON FUNCIONES DE

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACICON: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

PROFKIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

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

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY




B COMERCIALIZADORA

——EXTERNA §.A,5 s

NIT. 900055476~ Regimen Comma

)

J

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

CUDE: 145adfb92082e59f2f777a8¢c3149fc355b69b2b379101b7ec083594a44811872d0633358966c9ed9¢ch7b08clcdBc5a

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

891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

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

NOTA CREDITﬁ/
/

TELEFONO: 3174019590 "N° NC 19901
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-07-18 CAROLINA CONTRERAS £2905 | JULIO MENESES
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 ' 6,625,000 6,625,000
7 -
VALOR FACTURADO: $26,500,000 VALOR A CANCELAR: $ 1_9)53_7@000/
(" VALOR $ 6,625,000.00
—— DESCUENTO $0.00
I SUBTOTAL $ 6,625,000.00
16 200,00 6.7 IVA $ 0.00
ves De Facturaclon RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 6,625,000.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-07-18 14:59:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Diaii*8764092880821-2025/05/07 -AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70, .

COMERCIALIZADORA

‘! sxrmm 5.A, G rew——
Fecha y Hora de Envio: 2025-07-18 14:26:35 Gorreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: ea8h91d389fcadB839d6351b2d2dea53813b635f00854acascBaibefB6i601ef8ad175b985f50660105418de32fBbaf15

NIT. $0008447 -7 Repimen Tomin

SC-CERAREIES

.

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
— VENTA CFEE 62906
PASTO 2025-07-18 2025-08-17 2025-07-17 ELECTRONICA

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

1

DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera |CEUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN / |‘E‘ELEFONO: 3174019590

PACIENTE: JULIO MENESES 7

|PEDIDO: 12657 a
MEDICO: CALVAGHE GARCIA CARLOS ALBERTO

| No. HCL: 4618545 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

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

HSEN4755-204 | INJERTO OSEQ EN CUNA 18 MM 0 1 /] 26,500,000 & 1] 26,500,000

COMERCIALIZADGRA
-4

) T

ameaE X TERNAS. A S, oo

Factura Original

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025 REGISTRO INVIVA: 2014DM-0012465 FEGHA VIO, EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE

VALOR $26,500,000
RECIBIOO Y ACEPTADD DESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERAS

{FIRMA Y SELLO} ELABORO | suBTOTAL $26,500,000

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de VA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por a ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,

sancion del 20%, RETE, FUENTE $o

No aceptamos devolucionesde mercancia que presente detariore
[T CUENTAS PARA CDNSIGNACISN: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE, No, 603000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $o
879.512677-24 i/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. GTE, No, 050-01164-2 j/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
990 0964 TOTAL " $26,500,000

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIC LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEVA« VILLAVICENGIO - www.fiJacionexterna.com - Info@fijacionexterna.com

FACTURA ELECTROMNICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 3110214384




Resol. Dian: | 8764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70.....-

1833 y508

FCATRASHIES

COMERCIALIZADORA

N1T, 900024 +1E-7 Repimers Coantin

m— EXTER

WA G A S wm—

\.

Fecha y Hora de Envio: 2025-07-18 14:26:35

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE:

ea8h91d389fcadB39d6351b2d2deas3813b635f00854acabcBaltciB6f6016f8a8175b085(5066c105418de39f8baf15

FECHA EXPEDICION

FECHA CIRUGIA

CIUDAD EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO

PASTO 2025-07-18 2025-08-17 2025-07-17

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

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 62906

NIT: 891501676-1

™\

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

iPEDIDO:‘iZGST

e

PACIENTE: JULIO MENESES

e e ————————————r

MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

No, HCL.: 4618545

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF

DESCRIPCION

LOTE

CAN.

V. UNITARIO

IVA V. TOTAL

HSLN4756-294

INJERTO OSEOQ EN CURA 18 MM

4

1

26,500,000

26,500,000

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025

REGISTRO INVIMA: 2014DM-0012465 FECHA VTO,

EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: VEINTISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESCS MICTE

VALOR $26,500,000
RECIBIDG ¥ ACEPTARD DESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERAS “

{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $26,500,000

Esta factura se aslmila en sus efectos a [a letra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,

sancién del 20%, RETE. FUENTE $0

Mo aceptamos devoluclonesde mercancla que prasente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACI%&: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 I BANCODLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6099 9984 TOTAL $26,500,000

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCID - www.fijaclonextarna.com - info@fifacionexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT, 811021438.4
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COTIZACION
| SEDE: | POPAYAN
DEPARTAMENTO CAUCA
CIUDAD . POPAYAN
CLIENTE o HOSPITAL SUSANA [OFEZ DE VALENGIA
CLHMCNHOSPWAL R HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENTE; JULIO MENESES
NWCEDULA.-. T 4678545
PROVEEDOR; =il FUACKJNEXTERNA _
“:LOTE'N% | 'REFERENCIA |- : ““DESCRIPCION i " CANTIDAD -+ *| “VALORUNIT | VALOR TGTAL .|
1627 INJERTO OSEQ EN CUNA 18 MM 1 $ 26.500,000 § 26.500.000
GUTOTAL 1 $  26.500.000

% 6.625.000

$ 19.875.000

NGTA = =

: SE FA.CTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA

COPIA CONTROLADA
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. . { SLV-GC-03-F02-V14
: Registro de Instrumentacion [ Ticoos
o "o - r »
ok Quirdrgica
Hhome do Worenchs £ 0.8 PAG' NA. 1/2

Folio: 56 Fecha de Registro:  17/07/2025 12:10:54 p, m. N° de Historia Clinica: 4618545

Nombre Pacients: JULIO MENESES

Fecha Nacimiento: 13/ulio/1950 [Edad Actual: 75 Afios / 0 Meses/5Dlas  Estado Clvil;  Soltero

Direccion: VEREDA RUJZ
Procedencia: ALMAGUER

Regimen: Ninguno

Teléfono; 3217111961
Ocupacién:  TERCERA EDAD

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO

hésponsable:
Direcclon Resp: VEREDA RUIZ
Finalidad Consulta: Otra

- rouoNSE

(Pechai 17072025 12310 )

" Teléfono Resp: 3217111961
Fecha de Ingreso:  3/07/2025 1:45:02 p. m.

Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 808061 DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE RODILLA VIA ABIERTA
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINQ PACLA

Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO

Circulante; 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Compieto: Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Pagquete de Ropa:

OPTIMO

EQ DE DESBRIDAMIENTO# 2
EQ DE TIBIA # 1

LOTE: 006649

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

No, Inicio: |5

Contao Completo: Si

No.Final: 5
Si [No. Inicio:  [3 |[Conteo Completo: Si
Pt Jeper, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Repgistro 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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. ., | SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Hicas |
Sustia Quirurgica
Léors oy otenchn €4, L . PAG'NA. 2’2
Folio: 56 Fecha de Registro:  17/07/2025 12:10:54 p. m. N° de Histotia Clinica: 4618545

Ingreso: 2104242

No.Final: 3

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No

. Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: ORTHOSYSTEM
_JUEGO DE TUBOS STRYKER = 1
_TORNILLO CORTICAL DE 3.5 MM X 34 MM Tl = 2
“PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEO TIBIA LATERAL PROXI VAM 7 X 4 ORF COM IZQ = |
_TORNILLO DE BLOQUEO AUTORROSCANTE DE 3IS5MMX75MM=1
“TORNILLO DE BLOQUEO AUTORROSCANTE DE 3.5 MM X 80 MM =3
_TORNILLO DE BLOQUEO AUTORROSCANTE DE 35MMX 85 MM =2
“PIN LISO DE 2.5 M X 250M ( CANULADO 7.3 M TIAC =2

_FIJACION EXTERNA
"INJERTO OSEOEN CUNA18=1 y |

Prow Jerer, €

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



