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INFORME DE SUPERVISION No. 43 DEL CONTRATO Nro, 155 DEL 10 DE ABRIL DE 025, CON OTRO
SI N°1 DEL 25 DE JULIO DE 2025,/CON OTRO SI N° 2 DEL 8 DE AGOSTO DE 2025,SUSCRITO ENTRE

EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

EXTERNA S.A.S,

1. DATOS GENERALES

Y COMERCIALIZADORA FIJACION

Contrato N°:

155

Termino:

La duracién del contrato serd de cuatro meses (4) contados a partir de fa suscripeion |

del acta de inicio,

Fecha de Finalizacién:

Otro si N°1, En valor $200.000.000

Otro si N® 2 en tiempo Hasta el 30 de agosto

Fecha Inicio: 10 de abril de 2025
30 de agosto de 2025,

Caontratista:

COMERCIALIZADORA FLIACION 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 el valor del objeto del contrato en cuotas, previa
presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de tas normas legaies de la
DIAN. Radicada en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada
por parte det proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacion por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran
fos descuentos de ley v el valor neto obtenido se pagard mediante los tramites
adminisirativos eslablecidos por el hospital V4

Namero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

No. 87 del 14 de enero de 2023, del contrato ¢
No.360 del 21 de julio de 2025, del adicional ¢

A

Supervisor:

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

Perfodo a que corresponde el informe

A 'H'

28 07 25 3 07 25 |7

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$ 874.773.904.00

RN

Otro si N° 1

$ 200.000.000,00 ¢

Valor Total del Contrato:

$ 1.074.773.904,00 ¢

Valor Ejecutado:

$ 956.606.775,00°

Valor a Pagar segan informe:

$30.063.843,007|

Valor a pendienfe por ejecutar:

$ 118.167.129,00/
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“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segtn Contrato Nro. 155 del 10 de
abril de 2025 con otro Si N°1del 25 de julio de 2025, con otro Si N° 2 del 8 de agosto de 2025.

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

Duranle ta ejecucion del contrato, el conlratista deberd presentar cotizacién a 1a solicitud de los materiales de osteosintesis que no se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha cotizacién se debe realizarse a méas tardar hasta seis (6) horas después de que el hospitat envié la solicitud, incluidos
fines de semana y dias festivos. Bl contralista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirvgla programada (diferente a las
soliciludes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del din antes de realizar la cirugia, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y artieniares y/o protesis, [a entrega se debe realizar un dfa antes de la cirugia hasta las 10 am. Para las cirugias los dias domingos y
lunes se enlregaran maleriales de osteosintesis hasta ta 1:00 pm del dfa sabado, en el ¢caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de recmplazos
articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar ot dia sibado hasta las 10:00 de Ia mafiana, Para atender las cirugias de urgencias ¢l ingreso del
material se realizard dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias fostivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepeionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quirirgico
o el coordinador de central de esterilizacion. Bl material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por ¢l especialista tratante previamente; es
necesario of cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por ¢t médico tratanie con la hoja de remisidn para la autorizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periode de vida
til; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad 0 empaque, se eacuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucidn sin ninglin
costo adicional. Estaran a cargo del contratisia los costos de asistencia del instrumentador, lransporte, movilizacién, seguros, fletes, que se causen
con mative de la entrega de los bienes. Bl personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargara de verificar que los insemos necesarios
para la cirugla estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental. para cirugla
programada se nolificard al CONTRATISTA can un tierpo de antelacion de minimo 12 horas ¢l requerimiento del soporte téenico, el prolesional
en insirumentacién quirirgica se deberf presentar 30 mitutos antes de la hora exacta de la programacidn y paca cirugia de urgencias en un tiempo
méximo de una hora después de! Mamado, principalmente para el uso de matesial de osteosintesis en consignacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica.
5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprabante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor ,
de Entrada {"Comprobante.{ comprobante - if’ _Factura Factura Ve
PP0000000020397 | 31/07/2025 7 | $ 989,557,004 CFEE63399°  con ?d’t’a 31/07/202577 $1.319.409
crédito N° NC 390“7/2 por
P ) _{-valor de 329852,/ " yd
o~ 7 -

£

; : . #
PPO000000020407 | 31/07/2025 ; | $2.020.520,007 | CFEE63396 ~ con . nGta | 31/07/2025+ $2.694.027 *

e
crédito N° NC}'O’T( por

A

4 ; valor de 673507,
PP0000000020417 | 31/07/2025 «* | $8.974.170,00 7 | CFEE63345¢ con notd | 30/07/2025¢ $11.965.560"
: crédito N° NC,20066 “por
£ | valor de 29913907

d . . s
/ ' <| valor de 2137931 °

™

PPO00000002042° | 31/07/20257 | $6.413.792,00 /| CFEE63347 con J_;d‘f?i; 30/07/20257| $8.551.7237
/ : crédito N° NC20063" por

PPO00000002043 7 | 31/07/2025/ | $2.107.895,00/ | CFEE633467 con  nofa | 30/07/2025.| $2.810.527,
, |erédito N° NC 20065" por R
/ 1 valor de 702632 ¢

PP000000002044 | | 317072025/ | $2.514.541,00/ | CFEE63344 ¥ con  nota | 28/07/2025 | $3.352.721¢

crédito N° NC20062  por
valor de 838180 ¢

Elnbovo: Daira Menfenegro A — Afiliado participe ASIES

Y9 ,\%Revisn Yamith cerdn; afiliado participe ASIES
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJIACION EXTERNA SAS- Segln Conh‘ato Nro. 155 del 10 de
abril de 2025 con otro Si N°1del 25 de julio de 2025, con otro Si N° 2 del 8 de agoste de 2025.

PP00O0O000002045 31/07/2025 $3.810.827,00 CFEE63320 con nota | 30/07/2025 | $5.081.102
crédito N° NC20061 por
valor de 1270275

PPOO0CO0D002046 31/87/2025 $ 1.560.041,00 CFEE63398 con nota | 31/07/2025 | $2.080.054
crédito N° NC 20070 por
valor de 520013

PP0O00O0O00002047 | 31/07/2025 $ 1.672.500,00 CFEE63397 con  nota | 31/07/2025 | $2.230.000
crédifto N° NC20078 por
valor de 557500

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 certificado.

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

DRA. YI AA AR MERO IMBACHI

1 98.880
Subduecto cientifica
Hospltal Susana Lépez de Valencia

Elaboro: Paira Montenegro A - Afiliado participe ASIES o M i>

7R (_Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASTES

viGILADO Supersalud rf iPensando en ti, doy lo mejor da mi!
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] . : B : L : .
" Mdentificactén | dv | ' Rawan Soclal ] T Clase Aportante "1 sucursal Principat bireccion . Cludad-Departaments | Teléfono Exoneriadg SENA @

4 ; : _ s ' ) ;e ‘ CBF.
MT 900084476 . |7 | COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA |B - MENDS DE 200 COTITANTES . SEDE PRINCIPAL HARIIO - | CANRERA 36 8 134 ’ PASTO-HARING o P2 B "y !

: : S.AS ) L S C : .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
. Periodo ST clave Tipe -3 = - Fecha o i - . Pap N
Pepsitn | Salud Pago . Planitfa- - - pranilla T Limite Pago " Bameo: ¢ ¢ -l Dlas Mora Vator
200506 202507 - b1636774545 - |p4eE64B0ES [3 ST . 2025/07/47 | BANED DE BOGOTA ) Coejri 497,623,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIMISTRADORAS: 4) 1t 1064300 50 50 $61,064,100
- COLFONDOS : o MO0 . B0D,227,940 . 6 I B £660,000 e e g0 : S $560,000
COLPENSIONES St a4 036004 7 no S0, 0 s %o o £12,894,300
CpomveNR 230361 800,224,808 6 7 saoman s N $41,002,200
PROTECCION S mot 800229739 0 16 56,577,800 . 50 %0 o 56,577,800
ARL (ADMIHISTRADORAS: 1) 13 $10,542,900 5 50 $10,542,900
 COLMENA o t4-25 00,226,175 3 13 - §10,52,000 50 %0 : 440,542,500
ADMNISTRADORAS: 9) o $12,572,800 $0 ' 5 O smsmen
COFREM : IR CCFI4 892,000,146 3 3 §294,500 T %0 R ) : C §294,900
COMFACA ~ ' CCF13 - B9L190,047 - 2 1 $90,200 ) 5 L 0 o S5000, -
COMFACAUCA : " cerid 894,500,182 . 0 10 5 stu4e00 0 g I 61,148,200
COMFAMILIAR HUILA . com - ase0008 20 7 5805, 100 S s sa0sa0
COMFAUIAR NARIO CCCFI5 891,280,008 1 60 . Semsyse 0 oo cooso T $5,883,500
. CONFAMILIAR RISARALDA . _ CCFat 891,480,000 1 1 4 §453,100 S S %0 $453,100
CCoMPAND . CgersT 80,308 5 5 O seas0 Csa Cor T seas00
'COMFENALCO TOLIMA o CCFa 890,700,148 4 1 119,100 U g0 S w LR
COMPENSAR CCFZ4 860,066,942 .7 20 © e 44,200 S0 s T 4300
EPS (ABMHISTRADORAS: 11) 116 $13,443,500 30 ' $0 §13,443,500
| ASMETSALUD EPSSAS T " U Esser 900,935,126 Y ‘e §403,700 o 0 P §403,700
" CASACOR L., GOFCSS . 901,543,211 6 1 BN S| . $76,100 .
COMPENSAR - - -0 - EPsOOB  B6D,066,942 7 5 56200 sl e 546,200
+ EMSSANAR o BSSCIS 901,021,565 8" 5, §789,400°° I S s L s7a5,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD)  ~ - EPSOD 800,088,702 2 4 " §491,800 50 T I : $491,800
FAMISANAR S oL UEPMNMT 830,000,564 7 7 S0 R 0 §637,700
" MALLAMAS o EPSICS 837,000,084 : 5 . T * $84,800 50 . T : : 64,800
NUEVA E.P.S. _ : | EpSBY7 " 900,156,264 2 25 - $2.878,200 ¢ <30 ‘ 0 oo P SLETS200
UEVA EPS MOVILIDAD - EPSOA1 900,156,264 . 2 a; §511,000 $0 s L i
" SALUD TOTAL o EPS002 80,139,907 4 3. CooSan00 0 : S0 i 50 L . $374,200
. EPSO05  BOD,251,44p - & " 51 66,656,400 80 - %0 . $6,656,400

SANITAS

Pagina 1 de 1 ' 2025/07/18 03:19 PM




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

COMPROBANTE ENTRAD

N°PP000000002039
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 31/07/2025 01:49 p. m.
CIUDAD: ﬁigm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE63399 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 31/07/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUG000001 UDRAPE UNIDAD 100 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD. IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $13395375 000 0,00
CAMPO YODO
DME0000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748440,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTUKA/R 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIir. Retenido
PRO ADULTO MAYO 3,0000  989557,0000 29687,0000 ,
7 -
CONCEPTO DE RE?CION %  Vir, Base VIr. Retenido (é;\fr’# ) -
PROBLECTRIFICACIO 2,0000  989557,0000 £9791,0000 L
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido éf Ly
PRODESARROLLO” 2,0000  989557,0000 19791,0000 o oy
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido )
TASA PRODEPORTES/ 1,5000  989557,0000 14843,0000 4
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00 l/\//
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20072- PACIENTE LUZ OMAIRA FINSCUE
BASTIDAS CC 34556145 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS , INGRESO 2114532 IMPUESTO: §0.00
FLETES: $0,00
, IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $ 24.739,00/
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0.00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED; $ 0,00
CER CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
‘ . : TOTAL COMPR: $865.862,00
. NOTERD _ Sepp fibwe oo
~~~~~~~~~ TV OPERARIO CON FUNCIONES DE B ORESIONAL UNIVERSITARIO
"AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

)
\
\
\
\
\

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



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

CUDE: 3bfcda807e29de5fb026186678fd78b3299¢296610aa8bb6d40c40d69afb22df5e50d4b8d1c4d8e7da69cefcl36beadt

SENCR (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 Ne NC 20072
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-07-31 CAROLINA CONTRERAS 63399 I LUZ OMAIRA FINSCUE BASTIDAS
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO { V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTOQ 1 329,852 329,852
a
VALOR FACTURADO: $1 .319.409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557”
S VALOR $ 329,852.00
DESCUENTO $0.00
—_ SUBTOTAL $ 329,852.00
Raved by VA $ 0.00
=a De Facturacian RETE. FUENTE $0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-07-31 11:01:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



COMERCIALIZADORA
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Fecha y Hora de Envio: 2025-07-31 10:33:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 234b431f7e5d8390c5f0aect41¢8409¢64316b69aal0fcfad46cd44968d58d2¢992527253125d2ad5229d17e137ab6c
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFEE 63399
PASTO 2025-07-31 2025-08-30 2025-07-30 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 L.a Ladera : CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONQ: 3174019580 PEDIDO:12708

PACIENTE: LUZ OMAIRA FINSCUE BASTIDAS MEDICO: BOLARIOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL: 34556145 4 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF y DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO; IVA V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE ¢ / P 0 17| 142884 71 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O 10BAN 0 1 - 178,605 -0 178,605
HSLN4755-288 |  ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 FULGADAS i 0 1] 997,920 0 997,920

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGL SAS. NIT, 811021438-4

.3764082850821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 ALCFEE 7.

Resol. ..,

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 12708  REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS MICTE i
I VALOR $1,319,409

DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO
CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta faciura se aslmila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de VA $0
venclda cobramos Intereses de mara a fa tasa establacida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentss,
.sancidn det 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos daevolucionesda mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $1,319,409
6959 D064 ! !

GRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238386 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - Info@fijaclonexterna.com
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NTT, 30005147 6-1 Repimen Condu
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\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-07.31 10:33:00 Correo: facelestrenlca@hosusana.gov.co
CUFE: 234b431f7e5d8390c5{0asc041e8409c643166b69aab0fcf3d46cd44968d58d2c992527253125d2a¢d5229d17e137abbe

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63399

PASTO 2025-07-31 2025-08-30 2025-07-30

NIT: 891501676-1

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
PEDIDO!12708

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 .
rve———————————————————————————————————
PACIENTE: LUZ OMAIRA FINSCUE BASTIDAS MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL: 34556145 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE [ 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAFE Y/O HOBAN o 1 178,605 0 178,605
HSLMN4T55-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 997,920 0 997,920

8764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7.

Resol D.

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 42708 REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE ML CUATROCIENTOS NUFVE PESOS MICTE I
bbbt A — I A AT "
| vawor I $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADO " DESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO} ELABORC SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a 1a [etra de camblo segun Art. 774 del codige de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos Interases de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, -
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos davoljucionesds mercancla que presaente deterioro
CUENTAS PARA CONS]GNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 Jl BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164.2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $1,319,409

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA « NEWA- VILLAVICENCIO - www.fijacionextarna.com - info@fijacionexterna.com
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Codigo: FO-DT014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
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31/07/2025 13:47

. . . [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Tico0s
D Quirdrgica
usana
. bbovz'de Voeacia L 6. £ PAGINA: 1/2
Folio: 22 Fecha de Registro:  30/07/2025 12:46:38 p. m. N°® de Historia Clinica: 34556145

Nombre Paclente:

| . Ingreso: 2114532
_atos Personales - -

""""" Identificacién; 34556145 Sexo:Femenino

LUZ OMAIRA FINSCUE BASTIDAS

Fecha Nacimlentlo: 18/marzo/1969 Edad Actual: 56 Afios / 4 Meses [/ 13 Dias Estado Civil:  Separado
Direccidn; CALLE 73A NN 7B 22 BARRIO LA PAZ Teléfono: 3238322639
Procedencia: POPAYAN Ocupacidn:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS Y
_ _ N AFINES
Datos de Afiliacion -

Régimen:
Plan Beneficios:

Ninguno

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

~ EPS 5.A. CONTRIBUTIVO

Responsable:

Direccion Resp:

Finalldad Consuita:

Datos del Ingreso

: _;_Fouo Nezz:.

INGRESO DE CX PROGRAMADA INGRESO DECX
PROGRAMADA INGRESO DE CX PROGRAMADA
INGRESC DE CX PROGRAMADA,

INGRESO DE CX PROGRAMADA

Tratamiento

(Fecha; 30/07/2025 12 46 p
) Teléfono Resp

30/07/2025 5:40:48 a. m.
Causa Externa; Enfermedad_general

Fecha de Ingreso:

Quirofano:

3 Proceso previo de Limpleza

RUTINARIIO
Procedimiento: E815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO

Instrumentat Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
GENERAL#5
LOT: A125 DESECHABLE
LOT: 001200
FEMUR#2
LOT: A144

@7, @d féﬂfl’ﬁ.} ‘fﬁl

Instrumentador:;

GLENI BURBANCG ARMERQO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




31/07/2025 13:47

. ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ricoms
P 5 Quirurgica
Légrrde Vvencla €23 € PAGINA: 2/2
Folio: 22 Fecha de Registro:  30/07/2025 12:46:38 p. m. N° de Historia Clinica: 34556145

Ingreso: 2114532

No. Inicio: {7 Conteo Completo: Si
No.Final: 7
No. Inicio: |1 Conteo Completo; Si
No.Final: 1

Patologia: No
Cirugia: Limpla
Limpieza de Quirofano. Si
Se apifea desinfeccion posterior ala sala: No NG REQUIERE

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADO POR MEDICAL HELP

COMPONENTE FEMORAL IZQ CLGMC MODEL #2 (1)
COMPONENTE TIBIAL CL JMC MODEL# 2 (1)
INSERTO TIBIAL CL IMP MODEL#2 TALLA 10 (1)
CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH-X (1)
HOJA DE CIERRA ANCHA 90ML(1)

SUMINISTRADOS POR FIJACION EXTERNA

IOBAN (1)
CAMPO EN U(1)
ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADA(1)

I ndtcacwnes M edlcas

@7, @d (ém?.:) ‘fﬁl

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustsario: 610



i

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002040
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA:  31/07/202501:58 p.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: CFEE63396

% ICA: 0,0000

PLAZO: 30 FECHA FAC: 31/07/2025 12:00a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMP0000528 PLACA BLOQ. CLAVICULA

ANTERODISTAL X 3 A 60RIFICIOS
DMTO0000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD

UNIDAD

1,00% 1.126,658,00 $1.126.658,00 0,00 0,00

2,00 $89.781,00 $179.562,00 0,00 0,00

26MM
DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TITR  UNIDAD 500 $122.022,75  $610.113,75 0,00 0,00
D30X10AS0
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,00 $104.186,00 0,00 0,00
A28
CONCEPT(yETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTU 0,5000  2020520,0000 10103,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir, Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU(;A/ 1,0000  2020520,6000 20205,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYO 3,0000  2020520,0000 60616,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥ir. Retenido
PROELECTRIFICACION, 2,0000  2020520,0000 40410,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2020520,0000 40410,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Ylir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2020520,0000 30308,0000 / ’
DETALLE SUBTOTAL: $2.020.520,00 " /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 20071- PACIENTE SEBASTIAN DAVID )
ROMERO ANACONA CC 1007638695 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES, IMPUESTO: $0,00
INGRESO 2113170 FLETLS: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $50.513,00
OTRAS RETE: $202.052,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0.00
UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.767.955,00

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

- AWR%?O %ﬂ Lettrse éfrﬁ F

) OFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EIEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 010 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:6106 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: e6¢214¢99809b5f060c4196ef4638446713b67138ebd54b650a70938¢cbf245627cf76e0c087a0346a0c0cd177237e229

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

891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

NOTA CREDITO
N° NC 20071

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE

2025-07-31 CAROLINA CONTRERAS 63396 [SEBASTIAN DAVID ROMERO ANAC |

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL

NC NOTA DE DESCUENTO 4 673,507 673,507
e

VALOR FACTURADO: $2,694,027 VALOR A CANCELAR: $ 2.020.520°]
(’" VALOR $ 673,507.00
‘ DESCUENTO $ 0.00
AL~ SUBTOTAL $ 673,507.00
o 900.004u76.7 VA $0.00
ea De Factueacion RETE. FUENTE $ 0.00

. NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-07-31 10:59:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



. B764092880821-2025/05/07-AUTGRIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE T,

Resol B.,

f COMERCIALJ’ZADORA

jlacion

NTE. 2000244757 Wapdman Comdn

SCLERIS0IED

— EXTERNA G A S v

.
Fecha y Hora de Envlo: 2025-07-31 08:40:29 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 41b0347cfac622bf64ciB1616c515e55dc2b50fad6as6c6fd178ac3fele3chl2515faddbd264e8acthcat1aldfdgdelbd

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

VENTA
ELECTRONICA

PASTO 2025-07-31 2025-08-30 2025-07-30

CFEE 63396

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 8915016761

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

SEDE: PORPAYAN TELEFONO/ 3174019590

PEDIDO:12709

PACIENTE: SEBASTIAN PAVID ROMERO ANACONA MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

No, HCL: 1007638625 l/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LQPEZ DE VALENCIA

s EXTERNAS A S e

Factura Original

REF DESCRIPCION LOTE CAN/[V. UNITARIO 4 VA V. TOTAL
HSLN4755-306 | PLACA BLOGUEADA TITANIO CLAVICULA ANTERODISTAL X § ORIFICIOS [ 0 if 1,502,211 7, / 0 1,502,211
HSLNATE5-87 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3.5MM X14MM # 0 2 119,708 .0 239,418
HSLNATT8 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO RID 3,0 X 12 Mi t/ i A ; A 62,69‘74 A0 162,697

. HSLN41T9 TORNILLO CORTICAL BLOQUEG EN TITANIO R/D 3.0 X 14 Mi / 0 2 / 74 162,607 // :/,0 326,394
HSLNE180 TORNILLO CORTICAL BLOQUEOD EN TITANIO ),;m X 16 MM a /zyﬁ 162,697+ 0 325,394
HSLNATEE-246 | TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 22 a 1 138,915 / 0 138,915

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: D05 MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIE VEINTISIETE PESOS MICTE

VALOR $2,694,027
DESCUENTO %0
RECIBIDO ¥ ACEFTADG CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO} ELABORO “ SUBTOTAL $2,694,027
Esta factura se asimila en sus ofoctos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédige de comerclo, Despuds de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a [a tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
ganclén del 20%, RETE. FUENTE $0
Ne aceptamos develuclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACiaN‘. BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-812677-24 |t BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 { BANCOQ DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1946
6090 9064 TOTAL $2,694,027

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI 5AS. NIT, 8110214334



COMERCIALIZADORA

=

Fecha y Hora de Envio: 2025-07-31 08:40:29 Correo! facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 41b0347cfac622biGdcfB1616c515e55dc2b50fal6a56c6fd]78ac3felelch12515faddb264e8acibeattalfisdstd

NTT, 8000544767 Repinteb Cmiotin

1RO saar

HLEASSERET

sxrsmu S A5 r—

L

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
j VENTA CFEE 63396
PASTO 2025-07-31 2025-08-30 2025-07-30 ELECTRONICA
m— e ——————————
— —— = =

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

SEDE: POPAYAN ITELEFONO: 3174019590

'PACIENTE: SEBASTIAN DAVID ROMERO ANACONA & MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL ¢
No. HCL: 1007638695 ¢ CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

NIT: 891501676-1

CIUDAD: POPAYAN
|PEDIDO:12709

e ——————

REF DESCRIPCION ] LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNA4755-306 PLACA BLOGUEADA TITANIO CLAVICULA ANTERODESTAL X5 ORIFICIOS 0 1 5«" 1,502,211 1] 1,502,211 ;
HSLNA755-87 | TORNILLO ¥ITANIO CORTIGAL DE 3.5MM XUMM 0 2:7| - 118,708 o 230416 *|
HELN4178 TORNILLO GORTICAL BLOQUEG EN TITANIO RID 3.0 X 12 MM < 0 1 ¥ 162697 0 162,697

; HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOQUES EN TITANIO R/D 3.0 X 14 MM & , 0 24|, 162,897 0 325,304 j;’
HSLNA180 TORNILLO GORTICAL BLOGUEG EN TITANIORID 30X 16 MM 1" 0 2 |7 162,697 0 325,394 7
HSLN4755-245 |  TORNILLO CORTICAL TITANIO D 2.7 X 22+ ) 0 1.7 138,915 0 138,915

3764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE £0001 AL CFEE T,

Resol. D.

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384~

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 156 - 2025 s‘f?“ MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

YVALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL VEINTISIETE PESOS M/CTE ¥

VALOR $2,694,027
RECIBIDO Y ACEFTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $D
{FIRMA Y SELLO} ELABCRO SUBTOTAL $2,604,027
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencilda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentas,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesda marcancia que presanis deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGU DE BOGOTA C 1A, GTE. No. 693000069 # BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENBA CTA. CTE. No, 1086
pheviity TOTAL $2,694,027

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




PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARIETA DE IMPLANTE

Cédigo: FO-DT-014
Versidn: 4

Fecha: 22/02/2024
Pagina: 1 de i
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2 31/07{2025 12:57

] ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Y’ Registro de Instrumentacion [ Ficoms
g Quirdrgica
Lhars do Vel £.G.L P AG ! NA: n

Folio: 20 Fecha de Registro:  30/07/2025 3:26:40 p. m. N° de Historia Clinica: 1007638695
. ‘ Ingres_v 2113170

Datos Personales. =~
Nombre Paciente: Identificacion: 1007638695
Fecha Nacimiento: 23/octubre/199 Edad Actual: 25 Afios / 9 Meses / 6 Dias  Estado Civil:  Scltero

Sexo:Masculino

9
Direccidn: CARRERA 18A 14A 41 LA LADERA Teléfono: 3113302967
ESTUDIANTE

Procedencia: POPAYAN QOcupacion:

Régimen; Ninguno

Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

Ui S Datps delingrese UL I TOHOND. L (Fecha TR 0GR ).

Responsable: INGRESA S0OLO Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  26/07/2025 2:26:50 p. m.

Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 791101 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DE ESCAPULA
CLAVICULA O TORAX COSTILLAS Y ESTERNON

Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Compieto: Si
Indicador Quimice de Instrumental : Indicador Quirnico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 145 L OTE: 019762
PLASTIA 11 GENERAL DES

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

(]

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. ., . | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fcos
Quirurgica
PAGINA: 21
Folio: 20 Fecha de Registro:  30/07/2025 3:26:40 p. m. N° de Histaria Clinica: 1007638695

Ingreso: 2113170

b

No. inicio: Comteo Completo: Si

No.Final:

ol

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a ja sala: No NG REQUIERE

Observaaon es

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
- PLACA BLOQ TIT CLAVICULA ANTERODISTAL DER X 5 ORF (1)
- TX TI CORTICAL DE 3.5 X 14 MM (2)
- TX CORTICAL BLOQ ENTI 3.0 X 12 MM (1)
- TX CORTICAL BLOQENTI3.0 X 14 MM (2)
- TX CORTICAL BLOQ EN TI 3.0 X 16 MM (1)

- TX CORTICAL BLOQ EN TI GRIS 2.7 X 22 MM (1)

Indtcacmnes Médlcas

By

Instrumentador: DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO Reg{'st}'a Médico: 1088592493

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



SLV-GC-03-F51-V14
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N d Notas Aclaratorias
pHsana PAGINA: /1
N° de Historia Clinica: 1007638695 Ingreso: 2113170 Folio: 21
Nombre del Paciente:  SEBASTIAN DAVID ROMERO ANACONA
Fecha de Ingreso: 26/07/2025 2:25:50 p. m. Fecha de Registro; 30/07/2025 3:33:30 p. m.
Area de Servicio: QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA 31/07/2025 12:59

frz ey

Profesional: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493
Espectalidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

. Usuario; 149
Nombre reporte : HCRPHistoBase




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

12
N°PP000000002041
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 31/07/2025 02:06 p. 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: CFEE63345 % ICA: 0,0000 PLAZO: FECHA FAC; 30/07/202512:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMC0000506 CLAVO GAMMA PFNA HEALTH JOY

FEMUR 11 X 360

DMHO000027 HOJA PFNA HEALTH JOY DE 90 A 100
DMTO0001441 TORNILLO BLOQ HEALTH JOY DE 5.0

X42-48 A56

DMT0001442 TORNILLO PFNA HEALTH JOY

ROSCADA3.0 X395

DMA0000086 ALAMBRE QUIRURGUICO

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

CONCEPTO DE RETENCION/
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU??/
CONCEPTO DE RETENGION
PRO ADULTO MAYOTf

CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION)
CONCEFPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO" .
CONCEPTO DE R?@ION

TASA PRODEPORTE

%
0,5000
%
1,0000
%
3,0000
%
2,0000
%
2,0000
%
1,5000

UNIDAD

UNIDAD
UNIDAD

UNIDAD

METRO
Vir. Base
8974170,0000

Vir. Base
$974170,0000

Vlir. Base
8974170,0000

Vir. Base
£974170,00060

Vir. Base
8974170,0000

Vir. Base
8974170,0000

1,00$5.227.500,00 $5.227.500,00 0,00 0,00

1,00$2.167.500,00 $2.167.500,00 0,00 0,00
2,00 $502.500,00 $1.005.000,00 0,00 0,00

1,00 $285.000,00

2,00 $144.585,00
Vir, Retenido
44871,0000

VIr. Retenido
89742,0000

Vir. Retenido
269225,0000

Vir. Retenido
179483,0000

Vir. Retenido
179483,0000

Vir. Retenido
134613,0000

$285.000,00 0,00 000

$289.170,00 0,00 0,00

/.

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20066- PACIENTE MARIA LUISA MERA PENA
CC 25256418 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 21089435

TOTAL COMPROBANTE:

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS NOVENTA
Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES;
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAJL COMPR;

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

¥
$8.974.170,00 M’M

$0,00

$ 0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$224.354,00
$897.417,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$7.852.399,00

~~




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

COMPROBANTE ENTRADA

UUC&(A) S;f;,o [ obareo /4%/ /

... OBERARIO CON FUNCIONES DE P OFES[ONAL UNI\’ERSITARIO
"AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUILEVO O QUIEN ITAGA SUS VECLES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

22



¥ COMERCIALIZADORA

NTT. JO005L55 67 Resimers Comuin

— EXTERNA §_ A, 5 e

o

+

J

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

CUDE: ef9a2e7629bffeedceS5cIbe6396106ea8f72a040b11cc11e7e5209278fc6c048ca7432720bab05a594ddi791191d6ae8

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

891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

No"_R_7TAc EDITO )
N° NC 20066

TELEFONO: 3174019590

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
50250730 CAROLINA CONTRERAS 63345 | MARIA LUISA MERA PENA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NQOTA DE DESCUENTO 1 2,991,390 2,991,380

VALOR FACTURADO: [$11.965 560 VALOR A CANCELAR: $ 87974170
L VALOR $ 2,991,390.00
, DESCUENTO $ 0.00
A= SUBTOTAL $ 2,991,390.00
16 900, b Te.? IVA $ 0.00
on De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 2,991,390.00

NOTA GREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-07-30 17:45:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



" COMERCIALIZADORA

arian

—ENTERNA 5, A, 5 e

RIT. 9000544767 Réclmer Comdn

SLLERASRADS

4
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-07-30 15:023:12 Correo: facelectronlca@hosusana,gov.ce
CUFE: S5edcefB8265011a995%9¢5fed8cdabfchadb0ad08505638b112990b9cf9617e5d937ebd43eaciBaa23ae2s755df0ec0iae

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA
PASTO 2025-07-30 2025-08-29 2025-07-2025 ELECTRONICA

CFEE 63345

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

-y

NIT: 891501676-1

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12704

PACIENTE: MARIA LUI/S')(MERA PERA MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL: 25256418 ./ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

ACTUALIZACION

REF DESCRIPCION A4~ LOTE CAN/|V.UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLNA756-334 | CLAVO GAMMA PENA HEALTH JOY D?MGR 11X 360 MM IZQUIERDO ¢ a 1//' 6,870,000 # 0 6,970,000
MSLN4756-275 |  HOJAPFNA HEALTH JOY DE 100MM ¢ 1 2,890,000 @ 0 2,890,000
HSENA765-331 | TORNILLO BLOQUEADO HEALTH JOY DE 5.0 X 42 MM / ’ i 9 1/ ¥ 670,000 g 870,000

3 HSLN4755-332 | TORNILLO BLOGUEADO HEALTH JOY DE 5.0 X 62 MM o 1 / 670,000 ¢ o 870,000
Q HSLN4T755-320 TORNILLO HEALTH JOY ROSCADA DE 3,0 X 385 MM PFNA 0 1 A 380,000 ¥ 1} 380,000
51 HsLN32ss ALAMBRE QUIRURGICO DE £2 0 1% 192,780 0 192,780
A HsLNazss7z | ALAMBRE QUIRURGICO 13 0 1/ | 1e27806 | O 12,780
=4
2
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025 MADISCN ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHAVTO. EN TRAMITE DE

VALOR EN LETRAS: ONCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL GHNIENTOS SESENTA PESOS MICTE

VALOR $11,965,560
RECIBIDG Y ACEPTADO GAROLINA CONTRERAS [ $2
(FIRMA Y SELLO] ELABORG SUBTOTAL $11,965,560
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Daspués de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la fey. Cheques devueltos per fendos insuficlentes,
sancion dal 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presepte deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 //f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. GTE, No, 1086
5500 9904 TOTAL $11,965,560

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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




. 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 1
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B COMERCIALIZADORA
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—EXTERNA S, A, G e

BT, 50005445 6-7 Raglamor: Covudal

SOCERISPAFR

-
Fecha y Hora de Envio: 2025-407-30 15:03:12 Carreo: facelactronica@hosusana,gov.co
CUFE: 5edcefB2650f1a9959c5fedBcdabfcbadh0a408505638h112990b9cf9617e5d937ebd43eacibaa2dae26755df9ec0ae

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA EACTURA DE
VENTA
PASTO 2025-07-30 2025-08-29 2025-07-2025 ELECTRONIGA

CFEE 63345

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 8915016761

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12704

PACIENTE: MARIA LUISA MERA PENA |MED|CO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL: 252566418 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESGRIPCION LOTE CAN.|V.UNITARIO] VA | V.TOTAL
HSLN4755-334 | CLAVO GAMMA PFNA HEALTH JOY DE FEMUR 11 X 360 MM IZQUIERDO 0 1 6,970,000 I 6,970,000
HSLN4765-275 |  HOJAPFNAHEALTH JOY DE 100MM Y 1 2,890,000 0 2,890,000
HSLN4755-331 | TORNILLO BLOQUEADO HEALTH JOY DE 5,0 X 42 MM 0 1 670,000 1] 670,000
HSLN4755-332 | TORNILLO BLOQUEADO HEALTH JOY DE 5.0 X 52 MM 0 1 670,000 0 670,000
HSLN4785-320 | TORNILLO HEALTH JOY ROSCADA DE 3.0 X 395 MM PFNA 0 1 380,000 0 380,000
HSLN3255 ALAMBRE QUIRURGICO DE 1.2 0 1 162,780 0 192,780
HSLN4755-72 ALAMBRE QUIRURGICO 1.5 0 1 182,780 0 192,780

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 81102143584

OBSERVACIONES: CONTRATO NO; 166 - 2025
ACTUALIZACION

MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO, EN TRAMITE DE

VALOR EN LETRAS: ONCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS MICTE

VALOR $11,965,560
RECIBINO ¥ ACERTARO CAROLINA CONTRERAS PESSUENTO s
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO | SUBTOTAL $11,965,560
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después da VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancldn del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla quo presante detericro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 683000063 // BANCOLOMBIA CYA, CTE, No., RETE ICA $0
8 2877- - . . No.
79-512877-24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;l;s. 332;01154 2 /I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088 TOTAL $11,965,563

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




F l}&flﬂﬂ* COTIZACION
—— | SEDE: | POPAYAN
DEPARTAMENTO CAUCA
CIUDAD: s POPAYAN
CL ENTE T - " HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CL NICAJ‘HO.SPITAL = HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENTE: "7 MARIA LUISA MERA PENA
N CEDULA . 25256418
PROVEEDOR:5-. G A FIJACION EXTERNA -
SLOTE N% = REFERENGIA |1 00w - DESCRIPCION - VL LH U CANTIDAD | VALOR UNIT fVALOR TOTAL -
CREAR REFE CLAVO GAMMA PFNA HEALTH JOY DE FEMUR 11X 350 MM IZQU!ERDO 1 $ 6.970.000 f § 6.970.000
CREAR REFE HOJA PFNA HEALTH JOY DE 100 MM 1 5 2.830,0004 § 2,890,000
CREAR REFE TORNILLO BLOQUEADG HEALTH JOY DE 5.0 X 42 MM 1 $ 670,000.1".§ 670.000
CREAR REFE TORNILLO BLOQUEADG HEALTH JOY DE 5.0 X 52 MM 1 3 670,000 /% 670,000
H5LN4755-320  ITORNMILLO HEALTH JOY ROSCADA OE 3.0 X 395 MM PENA 1 5 380.000°] /% . 380.000
1616 H5LN3255 ALAMBRE QUIRURGICO DE 1.2 1 $ 102,780 /% 182,780
1616 HSLNG?55-72  |ALAMBRE QUIRURGICO 1.5 1 3 2780 $ 192,780
CTQTAL T 7 § 11,965,560
L [ 2,991.390
T B e B e $ 8.974.170
NOTA s ey SE FACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA

COPIA CONTROLADA



PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANIE
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Fecha: 22/02/2024
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"o 31/07/2025 13:04

. ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficooms
Quiruargica
PAGINA: 112
Fecha de Registro:  29/07/2025 6:30:10 p. m. N° de Historla Clinica: 25256418

Ingreso: 2108945

S Datos Personales. = =
MARIA LUISA MERA PENA Identificacién:
Fecha Nacimiento: 19%agosto/1934 Edad Actual: 90 Afios / 11 Meses/ 11 Estado Civil:  Viudo
Dias
Direccién: CARRERA 10A 6 27 Teléfono: 3108132430

Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  AMA DE CASA
Datos de Afiliacion

F'i'églmen: Ninguno

Pan Beneficios: DISPENSARIO MEDICO DE CALI 244-DIGSA/DMCAL-  Nivel - Eslrato: OTROS
2025

. Datesdellugreso - FOUONN. . (tuchy 2002025 06307 ).

Responsable: ALEXANDER AVILA Teléfono Resp: 3108132430

Direccién Resp: CARRERA 10627 Fecha de Ingreso:  15/07/2025 10:05:12 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Accidente_en_el_hogar

e - . *tInforme* ¥
Quirofano: 3 roceso previo de Limpieza: RUTINARIA
Procedimiento: 793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR CUELLO
INTERTROCANTERICA SUPRACONDILEA CON FIJACION INTER
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo:
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMIENTO#12 PAQUETE DESECHABLE
LOT.28072025 .OT.029912

No. fnicio: |5 Conteo Compieto: Si
No.Final:

(41

y M7

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1083316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




31/07/202513-94.

. . I SLV-GC-03-F02-V14
w Registro de Instrumentacion [ Ticoms
& . r "
_ u&séi‘i“%‘ﬁi Quirdrgica
téavedy Wetencin .4, 1 PAGI NA' 2"2
Folio: 138 Fecha de Registro:  29/07/2025 6:30:10 p. m, N° de Historia Clinica: 25256418

Ingreso: 2108945

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

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

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_CLAVO GAMMA PFNA DE FEMUR 11X360=1
_HOIJA PFNA DE 100MM=1
_TORN. BLOQUEADO DE 5.0 X 42MM=1
_TORN. BLOQUEADO DE 5.0 X 52MM~=1
_GUIAROSCADA 3.0X395MM PFNA=1
_ALAMBRE QUIRURGICO 1.2=]
_ALAMBRE QUIRURGICO 1-5=1
o maicaciones Médicas

y Myt

Instrumentador: ANGIE PACGLA 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; 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
/
) 172
N°PP000000002042 .
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA NIT: 900084476 FECHA: 31/07/2025 02:19 p. m.
SAS

CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NAMﬁO) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00

N FACTURA: CFEE63347 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/07/202512:00a m,

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPOO00384 PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD 1,008 1.682.588,00 $1.682.588,00 0,00 0,00
3.5 X 3 A6 ORIFICIOS

DMS0002006 SUTURAS DE ANCLAJE 3.5 UNIDAD 1,00$3,733.269,75 $3.733.269,75 0,00 0,00
REABSORBENTES

DMTO000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 2,00 $89.781,00 $179.562,00 0,00 0,00
26MM

DMTO0001413 FORNILLO CORTICAL BLOQ ENTITR UNIDAD 3,00 $12202275 $366.068,25 0,00 4,00
D30X I0A50

DMTO0001030 TORNILLO ESPONIOSO 4.0 X 45 A 50 UNIDAD 1,00  $81.307,50 $81.307,50 0,00 0,00
MM

DMTO0001326 TORNILLO ESPONJOSO UNIDAD 1,00 $208.763,00 $208.763,00 0,00 0,00
CONVENCIONALENTT4.0 X 20 A60
ROSCA PARCIAL CANULADO

DMAOO00134 ARANDELA TITANIO CONICA4.0 MM UNIDAD 1,00 $83.987,00 $83987,00 0,06 0,00
COD. 2GF150063

DMAQ0001 12 AGUJAGUIAKIRSCHNER DE 1,2 22,0 UNIDAD 1,00 $78.246,00 $78.246,00 0,00 0,00
PUNTAROSCA

CONCEPTO DI RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  6413792,0000 32069,0000

CONCEPTO DL RETENCIO?‘ %  Vlr, Base Vlr. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC 1,0000  6413792,06000 64138,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido

PRO ADULTO MAYOR, 3,0000  64§3792,0000 1924140000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACIOI}I 2,0000  6413792,0000 128276,0000

,

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  6413792,0000 128276,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000 6413792,0000 96207,0000

¥
DETALLE SUBTOTAL: $6.413.792.00 /

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
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20063- PACIENTE RAUL ALONSO ORDONEZ
SALAZAR CC 1064676666 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2111440 iIMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 160.345,0(
OTRAS RETE: $641.380,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CINCO MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL SESENTA Y SIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00 -
CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $5.612.067,00

Lover> S Ypboenas %fz 7

- OPERARIO CON FUNCIONLS DE rhorEsIoNAL UNIVERSITARIO
AUXIIIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN JAGA SUS VECES

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

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



& COMERCIALIZADORA

DT, SO0054:7T6-7 Revimer Clomida

¥ mmmn EXTERNA 5, 4,5 s

.

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com

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

. J www.fijacionexterna.com
CUDE: 5c3ef8cacf8d7627577681fc5a89fd534ef7804125ea21d6d4eae!3fale7dc8d2c08cd62fb41d2827f48dad3b35¢cadd
ey e e ————————
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 20063
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACiENTEﬂ
2025-07-30 CAROLINA CONTRERAS 63347 | RAUL ALONSO ORDONEZ SALAZA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,137,931 2,137,931
A < //
VALOR FACTURADO: |58 551 723 VALOR A CANCELAR: $ 6.413.7921
VALOR $ 2,137,931.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $2,137,931.00
it 900.064:476-7 $0.00
Jea De Facturackan RETE. FUENTE $0.00
ELAEé]iA ACEPTADA TOTAL $ 2,1 37,931 .00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HG1 SAS. NIT. 8110214384Fecha y hora de envio2025-07-30 17:26:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co




Resol. L.

.. 18764092850821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE ..

i COMERCIALIZADORA
. XTI, 80005447 6-7 Righmen Cotmin
SCEasRER ﬂ—l " ”
——EXTERNA 5, A, 5 m——
\_
Fecha y Hora de Envio: 2025.07-30 15:03:28 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 0d996b45858393b664317a1797’1396d931901ea9967e5h98440763deafBBc22338a040589Ded6f97dec1252289cb706
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE CFEE 63347
VENTA
PASTO 2025-07-30 2025-08-29 2025-07-30 ELECTRONICA
CLIENTE; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN ya
SEDE: POPAYAN TELE‘FQNO: 31740195390 PEDIDO:12706
PACIENTE: RAUL ALONSQ"ORDONEZ SALAZAR MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No, HCL: 1064676666 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA /’/ ;

REF DESCRIPCION / LOTE CAN/ V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3885 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTA?J(GORIFICIOS I 0 1/ 2,243,451 v :/ 0 2,243,451
HSLMN4573 SUTURAS DE ANCLAJE 3,5 DE REABSORGION e 0 / 4,977,693 % 0 4,977,693
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM XtdMM & 77 ’ [ / 119,708 / ¢ 119,708
HSLNA756-216 | TORNILLO TiTANIO CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM /’ // ‘ 0 119,708 / 6 119,708
HSLN4180 TORNILLQ CORTIGAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 18 MM // 0 / 482,687 / 0 162,697
HSLN4182 TORNILLO CORTICAL BLOQUEG £N TITANIO R/D 3.0 X 20 MM e 1] 2 162,697 / i o] 325,394
HSLN4755-254 | TORNILLO ESPONJOSC EN TITANID 4.0 X 48MM /7 / 0 / ‘ 108,410 /’ 0 108,410
HSLN32240 ISSS'LLO ESPONJOSO CANULADC EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4 OMM X i 0 1 s 278,351 //0 278,351

-7 s .
HSLNATEE74 |  ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 I’/ / o 1? 111 983/// 0 111,983
HSLN4755-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM 1 104,328 0 104,328
a A . LH AR Al e
i % 2 A gL
Factuwes Orizinal
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 30-07-2025  MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHAVTQ. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE |
| VALOR || $8,551,723
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO
{FIRMA Y SELLO) FLABORO CAROLINA CONTRERAS " SUBTOTAL $8,551,723
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comerclo. Después de IVA $0
vancida cobramos Intereses de mora a |a tasa establecida por la ley. Chagues devueitos por fondos insuficlantas,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonasde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA CTA. GTE. 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. 1088
6905 9964 TOTAL $8,56581,723

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



W COMERCIALIZADORA

7 o - WTT. 5000544767 Réxiinen Cawdn

——— ENTERNE §, fy, § w—

$C-LTR45E50S

A
Fecha y Hora de Envio: 2025-07-30 15:03:28 Correo: facelactronica@hosusana.gev.co
CUFE: 0d996b4585e393b664317a17971396d931901cad967e5be8440763bd0af68c22338a0405890ed6f07 dec252289ch706
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENGCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 63347
PASTO 2025-07-30 2025-08-29 2025-07-30 ELECTRONICA
g T e "
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 PEDID0O:12706
PACIENTE: RAUL ALONSO ORDONEZ SALAZAR IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1064676666 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3885 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.6 X 3 ORIFICIOS 0 1 2,243 451 0 2,243,451
HSLN4573 SUTURAS DE ANCLAJE 3,6 DE REABSORCION 0 1 4,977,693 0 4,977,693
HSLN4765-87 TORNILLO TITANIO CORTIGAL DE 3.5MM X14MM 0 1 119,708 a 119,708
HSLN47E5-246 |  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.6 MM X18 MM 0 1 119,708 o 119,708
HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 18 MM o 1 162,697 0 162,697
HSLN4182 TORNILLO CORTICAL BLOGUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 20 MM 0 2 162,697 o 325,394
HSLN4755-254 | TORNILLO ESPONJOSO EN TITANIO 4.0 X 45MM 0 1 108,410 0 108,410
HSLN32240 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSGA PARCIAL DE 4.0MM X 0 1 278,351 0 278,351
40MM
HSLNA755-74 ARANDELA TITANIO COMICA 4.0 0 1 111,683 0 111,983
HSLN4755-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM 0 1 104,328 0 104,323

_ 18764092880821-2025H5/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE.
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

Resol. L., _

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 30-07-2026  MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTITRES PESOS MICTE I
|| VALOR || $8,551,723

DESCUENTO $0
REGIBING ¥ ACERTADO ELABORO CAROLINA CONTRERAS ||
{FIRMA ¥ SELLO} I SUBTOTAL $8,551,723
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art, Y74 del cidigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a a tasa establecida por ia ley. Cheques devusltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE, No. 683000060 / BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
2096 5964 TOTAL | $8,551,723

CRA 34 No. 8 - 124 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO -~ BOGOTA -~ NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijJaclonexterna.com - info@fljaclonexterna.com
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. .’ | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [vicous |
e Quirargica
Léovcuy wvmi L 4. t' PAG‘NA: 1/2
Folio: 68 Fecha de Registro:  30/07/2025 10:22:54 a. m. N° de Historia Clinica: 1064676666

IngreSO' 2711440

__','_:Datos Persanales
Nombre Paciente: RAUL ALONSO ORDONEZ SALAZAR Identiﬁcacm : 4676666 Sexo:Masculino
Fecha Nacimlento: 20/mayo/1988 Edad Actual: 36 Afios /2 Meses / 11 Dias Estado Civil:  UnlonLibre

Direccitn: VEREDA MOTTA SANTA ROSA Teléfono: 3016693793

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
GALIFICADOS DE CULTIVOS MIXTOS

F'I.'ég'lh"nen: .' Nlnguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A. CONTRIBUTIVO

e = Dams del Ingreso : ‘ FOLION“M (F eclm 30/07/2025 10;2247 B}
Résbdn’sa’ble MAGALY MOSQUERA " Teléfono Resp: 3016693793
Direccion Resp: VEREDA MOTTA SANTA ROSA Fecha de Ingreso:  22/07/2025 11:12:43 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
. _ _ = e Infarme***'
Quirofano: 2 " Proceso previo de Limpieza:  RUTIANRIA
Procedimiento: 793711 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDOQ VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo: Si
indicader Quimico de Instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 156 L OTE:; 019872
PLASTIA 8 BGENERAL DES

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

S

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. . s [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Hc0i0
Py Quirdrgica
Hornsde Vionola €.9. B PAGINA: 2/2
Folio: 68 Fecha de Registro:  30/07/2025 10:22:54 a. m. N® de Historia Clinica: 1064676666

Ingreso: 2111440

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

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

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA :
-PLACA TI ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X 3 ORF 1ZQ (1)
- SUTURA ANCLAJE DE 3.5 REABSORBIBLE (1)
-TX TI CORTICALDE 3.5 X 14 MM (1)
- TX TI1 CORTICAL DE 3.5 X 18 MM (1)
-TX CORTBLOQ TIRD 30X {6 MM (1)
- TX CORT BLOQ TIRD 3.0 X 20 MM (2)
- TX ESPONJOSO TI 4.0 X 45 MM (1)
- TX ESPONJOSO CANULDO TI ROSCA PARCIAL 4.0 X 40 MM (1) \
- ARANDELA CONICA TI 4.0 MM (1)
- CLAVO DE KIRSCHNER ROSCADA 1.2 (1)

. Indicaciones Médicas.

QJKQ

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
N°PP000000002043
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 31/07/2025 02:32 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°* PACTURA: CFEE63346 % ICA: ©0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/07/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IvVA
DMP0000933 PLACA TT BLOQ EN T QUANTUM HD  UNIDAD 1,00$ 1.087.500,00 $1.087.500,00 0,00 0,00
2.0 X9
DMM0000100 TORNILLO TIT CORTICAL HD DE 2.0 X UNIDAD 200 $121.30575 $24261150 0,00 0,00
10 A22MM
DMT0000240 ‘TORNILLO TIT CORTICAL HD 1,5 A 2.0 UNIDAD 500 $155.556,50 $777.782,50 0,00 0,00
X6A18 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTUR 0,5000  2107895,0000 10539,0000
CONCEPTO DE RETENCI?/ %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2107895,0000 21079.0000
CONCETTO DE R];??LNCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYQ) 3,0000  2107895,0000 63237,0000
CONCEPTC DE RE:/ENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACIO 2,0000  2107895,0000 42158,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lr. Retenido
PRODESARROLLQ 2,0000  2107895,0000 42158,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido ’
TASA PRODEPORTE 1,5000  2107895,0000 31618,6000 /
DETALLE SUBTOTAL: $2.107.895,00”
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20065- PACIENTE JOSE ARMANDO )
MANRIQUE CABEZAS CC 1061804847 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , IMPUESTO: $0.00
INGRESO 2111394 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,03/
RETE FUENTE: $52.697,0
OTRAS RETE: $210,789,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA ¥ CUATRO MIL CUATROCIENTOS NUEVE AJUSTE RED: $0,00
PESQS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0.00

. PERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVQO O QUIEN HAGA SUS VLCES

PROFES{ONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

I TAERSTAR A NAACHTTAL CHICARA LANET NME VAILERSTA £ 027 AMTT Fandcnd 070 13

Sr,m Lotar /477 o %’TALCOMPR;
& z

$ 1.844.409,00
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226

Pasto - Narino

CUDE: 26fd7f6d2928f655b2069de87d5c609f8b47aa4331bcb2e58f05fda3078307ba9342¢c2800cbfb8199b15d163639d05b1

info@fijacionexterna.com
www. fijacionexterna.com

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO  NIT-_ 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20065 7
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-07-30 CAROLINA CONTRERAS 63346 | JOSE ARMANDO MANRIQUE CABE
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 702,632 702,632
VA
VALOR FACTURADO: [$2 810 527 VALOR A CANCELAR: $ 2.07.895]
L VALOR $ 702,632.00
DESCUENTO $ 0.00
— SUBTOTAL $ 702,632.00
16 200.0040476.7 IVA $0.00
o2 De Facturactén RETE. FUENTE $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-07-30 17:37:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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NN COMERCIALIZADORA
& - NET, 5000544 76-7 Righnen Cowidip:
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Fecha y Hora de Envio: 2025-07-30 15:03:20 Correo: facelosctronica@hosusana.gov.co
CUFE; f3352918d7%cfbeaB29b43373770426283803b8711f32bab3a8da758487a844ecf0cIbifd154ad4bclbfdc0%e9ba7aabe
CIUDAD EXPEDICION FEGHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
actimmies | CFEE 63346
PASTO 2025-07-30 2025-08-29 2025-07-29 I
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 TELEFON®: 3174019590 PEDIDO;12705
PACIENTE: JOSE ARMANDO MANRIQUE CABEZAS :' |MED|CO: CABEZAS GUZMAN FRANCC JOSE ;
No. HCL: 1061804847 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4755-333 | PLACA TT BLOQUEADA EN 7 QUANTUMHD 20 X9 H_. ¢ 1} 17 1 1,450,0000 1] 1,450,000
HSLN202402 TORMNILLO TITANIC CORTICAL HD 2.0 X 10 MM 1] 2 / 161,741% g 323,482
HSLN4755-253 |  TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 14 MM (’/ ] 2 / 72074007 "o 414,818
HSLN4685 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 16 MM / - o /2/ 7 207,409 / P g 414,818
HSLN4755-250 |  TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 14 MM / o 4 207,409 / t] 207,409
s COMERCIALIGALVIA
i/ - 7 R R |
... .. XTERNAS. A, 5, e
i} @ £ i
Factura Original
OBSERVAGIONES: CONTRATO NO; 155-2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTQ, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS MICTE ]
VALOR $2,810,527
REG!IBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO I SUBTOTAL $2,810,527
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédige de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por {a ley. Chequas devusltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 893000089 // BANGCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1088 TOTAL $2.810,527
6995 9964 | 1 ¥

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.fljacionaxterna.com - Info@Hjaclonexterna.com
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¥ COMERCIALIZADORA
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NTT, 900054476~ Réznen Comim

Fecha y Hora de Envio: 2025-07-30 15:03:20
CUFE: f3352918d79cfbeaB28b43373770420283803b8711f32ba63a8da758487a844acflc3bifd154a4beBfdc0%elbaTaatc

Correo: facefecironica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-07-30

2025-08-29

2025-07-29

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE

VENTA CFEE 63346

ELECTRONICA

NIT: 891501676-1

DI_RECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12705

PACIENTE: JOSE ARMANDO MANRIQUE CABEZAS ]MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL: 1061804847

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V.UNITARIO| WA | V.TOTAL
HSLN4755-333 | FPLACA TT BLOGUEADA EN T QUANTUM HD 2,0 X8 H o 1 1,450,000 0 1,450,000
HSLN202409 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 10 MM ¢ 2 161,741 ! 323,482 .
HSLN4755-253 | TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 14 MM ¢ 2 207,409 0 414,818
HSLN4685 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 15 MM o 2 207,408 0 414,818
HSLN4755-250 | TORNILLO TITANIO GORTICAL HD 1.6X 4 MM 0 1 207,409 0 207,409

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214354

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025

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

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DIEZ MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/ICTE

VALOR $2,810,527
RECIBIDO ¥ AGEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO 30
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,810,527
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por a lsy. Cheques devusitos por fondos insuficlentes,
sanchén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla gue presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No, 603000068 # BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /! BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 [ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086
5090 0084 TOTAL $2,810,527

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



CELEA(IAI RN
F ”ﬂf]ﬂll= COTIZACION
| SEDE: [ POPAYAN
CAUCA
POPAYAN
. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINICA HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENT JOSE ARMANDO MANRIQUE CABEZAS
NEGEDUY| 1061804847
PROVEEDOR G FIJACION EXTERNA
LOTE N REFERENGIA || -0 i i DESCRIPCION - @ o TE] - CANTIDAD |- VALOR UNIT: | VALOR TOTAE"
456 PLACA TT BLOQUEADA EN T QUANTUM HD 2,0 X 9 H 1 S 1.450.000 | $ 1.450.000
1 $ 1.450.000
$ 362,500
3 1.087.500

~SEFACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA

COPIA CONTROLADA
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31/07/2025 13:22

. ., { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion (o008
.. . ¥ - s -
sf&% Quirdrgica
Loes e Verovclu € 9. € PAGINA: 112
Folio: 70 Fecha de Registro:  29/07/2025 6:35:33 p. m. N° de Historia Clinica: 1061804847

Ingreso: 2111394

L Datos Personales
Nombre Paclente: JOSE ARMANDO MANRIQUE CABEZAS identificacion: 1
Fecha Nacimiente: 27/septiembre/ Edad Aclual: 27 Afios / 10 Meses / 2 Dias Estado Civil:.  Soltero
1997
Direccién: VEREDA CAJETE CASA 61 Teléfono: 3184124620
Procedencia: POPAYAN Qcupacién:  PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
VARIOS
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: HDI SEGUROS COLOMBIA S.A. Nivel - Estrato: SOAT

- Datos delIngreso FoLIoN: T

Responsable: BRIGNET CASTILLO Teléfono Resp 3206127287

Direccidn Resp: VEREDACAJETE Fecha de Ingreso:  22/07/2025 9:50:16 a. m.

Finalidad Consulta: Ota Causa Externa: Accidente_de transito_de_origen_comu

n

Quirofano: 1 Proceso previo de l_impleza rutinario

Procedimiento: 793901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO UNA O
MAS CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO CPTIMO
PLASTAI#13 DESECHABLE
LOT:A139 LOT: 001192

No. Inicio: {7 Conteo Completo; Si
Nn Final 7

@m @u (ém?r) ‘%’

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 reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. Y, [ SLV-GC-03-FO2-VI4 |}
Registro de Instrumentacion [ Fico0s
Quirdrgica
e PAGINA: 212
Folio: 70 Fecha de Registro:  29/07/2025 6:35:33 p. m. N° de Historia Clinica: 1061804847

R Ingreso: 2111394

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

Patologia:  No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala. No NO REQUIERE
SRR e S e Obsermcwnes

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

PLACA TT BLOQ. EN T QUANTUM HD 2.0 X 9H (1)
TORNILLO TF CORTICAL HD 2.0 X 10 (2)
TORNILLO TT CORTICAL HD 2.0 X 14 (2)
TORNILLO TT CORTICAL HD 2.0 X 16 (2)
TORNILLO TT CORTICAL HD 1.5 X 14 (1)

Imltcactones Methcas g

@, @d (éw?c) ﬁ,’%’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario; 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
N°PP000000002044
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 31/07/2025 02:49 p. m,
SAS
CIUDAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE63344 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/07/202512:00a. m.
COPIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000227 PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR X UNIDAD 1,008 1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
2 «6 ORF EST.
DMTO0000897 TORNILLO BLOQUEQ 2.7 MM X [4 A 18 UNIDAD 5,00 $162.111,00 $810.555,00 0,00 0,00
20MM
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,00 $104.186,00 0,00 0,00
A28
DMC0000176 CLAVO DE STEIMAN 2.0 UNIDAD 2,00 $22.963,50 $45927,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2514541,0000 12573,0000
CONCEPTO DE RETENCION/ %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC;,\ £,0000  2514541,0000 25145,0000
CONCEPTO DE RE?ESICION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYO] 3,0000 2514541,0000 75436,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFECACION/ 2,0000  2514541,0000 50291,0000
CONCEFPTO DE REPENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO , 2,0000  2514541,0000 50291,0000
CONCEPTO DE RETE éON %  Vlr. Base ¥Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2514541,0000 37718,0000 e
DETALLE SUBTOTAL: $2.514.541,00 //

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne, 155 DE
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20062- PACIENTE RUBIELA AYDE SALAZAR
ORTEGA CC 25709126 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2111579

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

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

DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$0,00
$6,00
$0,00
$0,00
$0,00

s

b 0,0(;/.
$62.864,0

$251.454,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

$2.200.223,00

-




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

COMPROBANTE ENTRADA

WWQO | %7/) Vetreo /ézf/ f

PERARIO CON FUNCIONES DE

T PROFESIONAL UNIVERSITARE
AUXILIAR DI BODEGA, SECRETARIO ‘ o

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJEQUTIVO O QUIEN HHAGA SUS YECES '

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

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

2/2



COMER CIALIZADORA

g —— s rERN A 5.4 5 s

HTT. SO0054476-T Rerimen Conyin

w

v

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

CUDE: 9d4890cetb09385a0066a3991918cab510aadebc2a3ce51b6fdete3ef45d42b9di4f9e4183b66237d1b62bec7alb28cdb

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Call2e15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20062
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-07-30 CAROLINA CONTRERAS 63344 I RUBIELA AYDE SALAZAR ORTEGA
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 838,180 838,180
7 -
VALOR FACTURADO: $3,352,721 VALOR A CANCELAR: $ 2.514.541/
VALOR $ 838,180.00
DESCUENTO $ 0.00
i SUBTOTAL $ 838,180.00
it: 900.084:476-7 IVA $ 0.00
ea De Facturachin RETE. FUENTE $ 06.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 838,180.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-07-30 17:23:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
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1 B764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE

) ; F- COMERCIALIZADORA
3 ?N H /ﬂ"” WET, 90100524767 He. rs Coanii
i EXNYERNA §, A, S wiiin
\,
Facha y Hora de Envio: 2025.07-30 15:03:04 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 13c8f0edecal1d4027c384119c5ec6070ebleSde2b0e1b5¢373536b4c89a801184b177chIcbbetefeadbb542b5Efeacd
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURADE
VENTA CFEE 63344
PASTO 2025-07-30 2025-08-29 2025-07-29 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ' CIUDAD:; POPAYAN o
SEDE: POPAYAN TELE/F’ONO: 3174019590 PEDIDO:12703 /
PACIENTE: RUBIELA}&DE SALAZAR ORTEGA MEDICQ: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No, HCL: 25709126/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA .

REF DESCRIPCION e LOTE CAN/| V. UNITARIO|IVA | V. TOTAL
HSLN3786 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AV X 20RF ¢ 0 1w/ 2,071 530 / 0 2,071,830
HSLN4755-327 TORNILLO BLOQUEADO TITANIO AV 2.7 X 14 0 ~1 /,a - 2186, 143 0 216,148
HSLNA755-328 | TORNILLO BLOQUEADQ TITANIO AV 2.7 X 18 /yy 0 1 /216 148/ . 0 216,148

’ . HSLN4755-329 TORNILLO BLOQUEADQ TITANIO AV 2.7xza/ 0 3 /‘/ - 218, 143/ -0 648-444. z
HSLN4A756-218 |  TORNILLO CORTICAL TITANIO R.'D?ﬂﬁ [} 14 . « 138 915 0 138,915 g
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM a z«f’ 30,618 / 0 61,236 ‘g"

o
E
H
3
]
T
1
o
a
L
e
4
i
a
o«
e
F
]
=
1)
t
i
2
=
e
Q
£
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 29-07-2025  MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE ]
VALOR $3,352,721
RECIBIDO ¥ AGEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO ¥
{FIRMA Y SELLO} ELABORO | SUBTOTAL $3,352,721
Esta factura se aslmila en sus efsctos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por ia ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptameos devoluclonesde mercancia qua prasenta deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 683000069 {/ BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 I/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CYE. No, 050-81164-2 I/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $3 352.724
6999 9964 ) '

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



COMERCIALIZADORA

Fjjacion

FXTERNA S5, A, 8 i

NTT, 3000544767 Righuen Cozl

HCLEANGARRS

L
Fecha y Hora de Envio: 2025.07-30 15:03:04 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 13c8f0edeca01d4027c384119¢c5ac6070eble5de2b0e1bic373536h4c89a801184b177cb9c8beleleaB5hb42b58feacy
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFEE 63344
PASTQ 2025-07-30 2025-08-29 2025-07-29 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12703
PACIENTE: RUBIELA AYDE SALAZAR ORTEGA 1MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE i
No, HCL: 25709126 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V.UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIC DISTAL BLOQUEADA VOLAR AV X 2 ORF 0 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN4755-327 | TORNILLO BLOQUEADG TITANIO AV 2.7 X 14 8 1 216,148 0 216,148
HSLN4755-328 |  TORNILLO BLOQUEADC TITANIO AV 2.7 X 18 o 4 216,148 I 218,148
" HSLN4T56-329 TORNILLO BLOQUEADC TITANIO AV 2.7 X 20 0 3 216,148 1} 648,444
HELNA755-210 |  TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 16 0 1 138,915 0 138,915
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 1] 2 30,618 0 61,236

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

13764092880821-2025/05/0T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE

Resol..

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 29-07-2025  MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y BOS MIL SETECIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE |

VALOR " $3,352,721
DESCUENTO $0
REC|BIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORG | SUBTOTAL $3,352,721
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
vancida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por |a loy. Cheques devueltos por fondos insuficlantes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluciconesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000065 /7 BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CYA, CTE. No, 050.09164-2 {{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3 352.721
6999 9984 ! !

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238366 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna,com - info@fljaclonexterna.com
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- . ., [ SLV-GC-03-F02-V14
_ Registro de Instrumentacion [Ficous
v irurgica
Susana Ql’" u g
Lhues e Vetancha . 8. & PAGINA: /2
Folio: 47 Fecha de Registro:  29/07/2025 3:34:.01 p. m. N° de Historia Clinica: 25709126

B Ingreso: 2111579

Nombre Paciente: RUBIELA AYDE SALAZAR A Identificacidn: 25709126
Fecha Nacimiento: 20fiebrero/1962Edad Actual: 63 Afios /5 Meses / 9 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: VDA LAS CRUCES TIMBIO Teléfono: 3116142235

Procedencia: TIMBIO Ccupacién: TERCERAEDAD

' ”l'\linguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivet - Estrato: NIVEL UNO
'~ EPSS.A.SUBSIDIADO o

.o DatosdelIngreso: . FOMONAT o (Recha 2907302 0334 ).

Responsable: FABIOLA SALAZAR Teléfono Resp: 3104496347

Régimen:

" (Fechq: 29/07/2025 03:34p,m) -

Direccion Resp: Fecha de ingreso;  22/07/2025 4:13:56 p, m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general

L o L Hnforme***

Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: F793303 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O
RADIO CON FIJACION INTERNA

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Compleio:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#5 DESECHABLE
LOT:A135 LOT: 001192

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

2%

@0 ) @d f’éoﬂaﬁ’ %

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 reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. L, ) | SLV-GC-03-'02-V14
Registro de Instrumentacion [Ficous |
Quirdrgica
PAGINA: 21
Folio: 47 Fecha de Registro:  29/07/2025 3:34:01 p. m. N° de Historia Clinica: 25709126

Ingreso: 2111579

—t

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final;

-4

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

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

PLACA RADIO DISTAL BLOQ. VOLAR GRIS A/V IZQ. X 2(1)
TORNILLO BLOQ. TIT A/V 2.7 X 14 (1)

TORNILLO BLOQ. TIT A/V 2.7 X 18 (1)

TORNILLO BLOQ. TIT A/V 2.7 X 20 (3)

TORNILLO CORTICAL TIT. GRIS R/D A/V 2.7 X 16 (1)
CLAVO DE KIRSCHNER 2.0 X 230MM (2)

(o Borbono

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC 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: 149



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

1/2
N°PP0O00000002045
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 31/07/2025 03:01 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO:; 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE63320 % 1CA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 30/07/2025 12:00 a, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTG %IVA
DMPD000384 PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD 1,003 1682 588,50 $1682.588,50 0,00 0,00
3.5 X 3 A 6 ORIFICIOS
DMTO001418 TORNILLO MINFHERBERT TIT 2 7 X 16 UNIDAD 2,00 $713.058,00 $1.426.116,00 0,00 0,00
A40
DMTO000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 2,00 $89.781,00 $179.562,00 0,00 0,00
26MM
DMTO0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTITR  UNIDAD 3,00 $122.02275 $366.06825 0,00 0,00
D30 X 10A50
DMABOO0I6] AGUIA KIRSHNER DE 0.9 -1.0 PUNTA RUNIDAD 2,00 $78246,00 $156.492,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 3810827,0000 19054,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3810827,0000 38108,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3810827,0000 114325,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 3810827,0000 76217,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3810827,0000 76217,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3810827,0000 57162,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.810.827,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20061~ PACIENTE LUIS DAVID MENESES
BURITICA CC 1002966703 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2112470 IMPUESTO: $0,00
' FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $95.271,00
OTRAS RETE: $381.083,00
7 OTRAS DEDUC: $ 6,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.,00
TOTAL COMPR: $3.334.473,00

USUARIO 610

Oz Sarpio librms Syt F

- ORERARIO CON FUNCIONLS DE PIOFISIONAL UNIVERSITARTO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS ILJOS
EJECURIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

o



(" _ Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
W COMERGIALIZADORA Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
o e Teléfono: 7226226
i ” Pasto - Narifio
i — exTERNA S, A,S m— info@fijacionexterna.com
\. v www. fijacionexterna.com
CUDE: 67bec770033563d4a2b2c8534e19c79421ffeacIb55d01d2b944d574dca38536a0753230¢992f0d34c05d741befobf1f
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 20061
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-07-30 CAROLINA CONTRERAS 63320 | LUIS DAVID MENESES BURITICA
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 1,270,275 1,270,275
. el )
VALOR FACTURADO: [$5 081,102 VALOR A CANCELAR: $ 378107827/
VALOR $ 1,270,275.00
—— DESCUENTO $0.00
i SUBTOTAL $ 1,270,275.00
16 900.00476-7 VA $0.00
ea De Facturackin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1 ,270,275.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 841021438-4Fecha y hora de envio2025-07-30 17:21:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co



FLAERASAZRE

COMERCIALIZADORA

Filacion

e EXTERNA S, A, § v

L.

Fecha y Hora de Envio; 2025-07-30 08:22:22

Correo: facelectronica@hosusana,gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA
PASTO 2025-07-30 2025-08-29 2025-07-29
P =

CUFE: 6b100debdfa619291819d7518h876fea630b0508532796cabf71125f11ea7099bad71a10d679620a637f3bef22936f47

FACTURA DE
VENTA
ELEGTRONICA

CFEE 63320

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:12701

PACIENTE: LUIS DAVID MENESES BURITICA

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIQ

No. HCL: 1002966703 7

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

V. UNITARIQT]

J

REF DESCRIPCION / LOTE CAN, VA | V.TOTAL
HSLN3385 PLAGA TITANIO ANATOMICA DE PERONE D|STA75 X3ORIFICIOS 7 0 17 /2.243'4 51 Iy 2,243 451
HSLN4755.184 TORNIELO MINIHERBERT TITANIO 2,7 X 26MM / [ / 950,744 0 1,801,488
HSLN4756-226 | TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM 0 470 119,708 7 - 0 119,708
MSLN4755-87 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X14MM / / o A ? 119,708 t; o 119,708 '
HSLN4178 TORNILLO CORTICAL 8LOQUEQ EN TITANIO R 3.0 X 12 MM / ) 0 /1/ 162,697 /’ 0 162,697
HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 14 MM / o A /, , 162,697 '/ 0 162,697
HSLNAT80 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 16 MM 0 A 162,697" 4 o 162,697
HSLNAT55-165 | AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 0.9 X 100 PUNTA ROSCADA / 0 2 / 104,328 / 0 208,656 |

TP CDMERCMIJEAUU';‘{A

@@Kﬁﬁﬁ%

CEXTERNAS A S v

T . o ;
Factura Original

1876409288082 1-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

Resecl...

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

VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES OCHENTA Y UN_MIL GIENTO DOS PESOS M/CTE ‘ ]
VALOR

$5,081,102
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERAS

{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $5,081,102

Esta factura se asimila en sus efectos a la latra de camblo segun Art. 774 del codigo de comerclo, Después dsl VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lay, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,

sancién del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancla que presenta deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE, No. 693000069 / BANCOLOMEIA CTA, GTE, No. RETE ICA $0
87951267724 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CYE, No. 050-01164.2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $5.081,102
6990 9964 ! !

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 72383586 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIWVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - Info@fljaclonexterna.com



3

. 18T64092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE.

Resol..

COMERCIALIZADGRA
% i e & ﬂ‘iﬂ” WTT, 9000544767 Reéaimez Conio
SCLTRSSIATS i “EXYE'HKA pypdrdiedt
\,
Fecha y Hora de Envio: 2025-07.30 08:22:22 Corrao: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 6b100debdfa619291819d7518b876feat30b0508532796ca6f71125f11ea7099ha971a19d679620a637f3bef2a936f47
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE }
e | CFEE 63320
PASTO 2025-07-30 2025-08-29 2025-07-29 LECTRONIC
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 TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO;12701
PACIENTE: LUIS DAVID MENESES BURITICA MEDICO: HERRERA BURBANQO HERNAN DARIO
No. HCL: 1002966703 CLINICA: HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V.UNITARIO] IVA V. TOTAL
HSLN3&8E PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X 3 ORIFICIOS 0 1 2,243 451 0 2,243,451
HSLN4755-181 | TORNILLO MINHERBERT TITANIC 2.7 X 26MM 0 2 950,744 0 1,001,488
HSEN4755-226 | TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM i 1 119,708 Iy 119,708
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.6MM X14MM 0 1 119,708 1] 119,708
HSL.N4178 TORNILLO CORTICAL BLOQUEOD EN TITANIC R/D 3.0 X 12 MM 0 1 162,697 0 162,697
HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOGQUEO EN TITANIC R/D 3.0 X 14 MM o 1 162,697 0 162,697
HSLN4180 TCRNILLC CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 16 MM 1] 1 162,697 0 162,687
HSLN4755-165 1 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 0.9 X 00 PUNTA ROSCADA 0 2 104,328 0 208,656
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 165 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 1240212030
VALOREN LETRAS: CINCO _MILLONES OCHENTA Y UN_MIL CIENTO DOS PESOS MGTE
[ vaLor $5,081,102
RECIBIDO ¥ AGEPTADO CAROLINA CONTRERAS “ DESCUENTO 30
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $5,081,102
Esta factura se asimila en sus efectos a ia letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a [a tasa establecida per la ley, Cheques devusltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro -
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000068 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 |/ BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $5,081,102
6090 0064 [ ,081,

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG1 SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.flJaclonexterna.com - info@fljaclonexterna.com
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31/07/2025 13:35

. .z [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacién [ Tico |
e irargi
4 Quirtrgica
Lépoe v Vetendln € 0.2 PAGINA: 112
Folio: 22 Fecha de Registro:  29/07/2025 11:38:42a. m. N° de Historia Clinica: 1002966703

In reso: 2112470

oo Datos Personales:
Nombre Paciente:  LUIS DAVID MENESES BURITICA tdentificaclon: 1002966703
Fecha Nacimiento: 27/noviembre/2 Edad Actual: 22 Afios / 8 Meses / 1 Dias  Estado Clvil:  Scltero

002
Direccion: BARRIO ARUBA CURASA Teléfono: 3147493901
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

- Datos de Afiliacion.

inguno S
Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT

. Datos del Ingreso LFOLION2: L (Fiche: 290072035 11,38 6. ).

Responsable; Teléfono Resp: 3104465606

Direccién Resp: BARRIO ARUBA CURASA Fecha de ingreso:  24/07/2025 4:27:01 p. m.

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu

n

L s Ifppme
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO
Procedimiento: 793711 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA YERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de instrumental : Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 140 LOTE: 019828
PLASTIA 12 GENERAL DES

No. Inicio: {3 Conteo Completo: Si
No.Final: 3
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149
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] ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [rcouos |
S Quirurgica
Leares dn Gesancla £ 8. 1 PAGINA: 212
Folio: 22 Fecha de Registro:  29/07/2025 11:38:42 a. m. N° de Historia Clinica: 1002966703

Ingreso: 2112470

No. Inicio: |2 [Conteo Complseto: Si
No.Final:

\*]

Patologia:  No

Cirugia: Limpia

Limpleza de Quirofano: Si

Se aplica a’e.sinfeccfdn posterior ala sala. No NO REQUIERE
e AT T Observacmnes

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FITACION EXTERNA:
- PLACA ANATOMICA DE PERONE DISTAL DE 3.5 X 3 ORF 1ZQ (1)
- TX MINI HERBERT DE 2.7 X 26 MM (2)
- TX TI CORTICAL 3.5 X 12 MM (1)
- TX TI CORTICAL 3.5 X 14 MM (1)
- TX CORTICAL BLOQ 3.0 X 12 MM (1)
- TX CORTICAL BLOQ 3.0 X 14 MM (1)
- TX CORTICAL BLOQ 3.0 X 16 MM (1)
- AGUIAKIRSCHNER GUIA DE 0.9 MM PUNTA ROSCADA (z)

Andicaciones Médwas

2oy

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCPP000000002046
PROVEEDOR: gg;\dERCMLIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 31/07/2025 03:11 p. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE63398 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 31/07/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP00G0541 PLACA GANCHO BLO-TIT UNIDAD 1,008 1.281.448,50 $1.281.448,50 0,00 0,00
ACROMIOCLAVICULAR 2 A8 ORI
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X10A UNIDAD 1,00 $89.781,00  $89.781,00 0,00 0,00
DMT0000779 iﬁ)ﬁﬁmo CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 3,00 $62.937,00 $188.811,00 000 0,00
TIT3.5 A4.0 X 12-20 A32MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1560041,0000 7800,0000
CONCEFTQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUQ{ 1,0000  1560041,0000 15600,0000
CONCEPTO DE REFENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAY@R/ 3,0000  1560041,0000 46801,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vlir. Retenido
PRO[ZLECTR!FICACIO/\I 2,0000  1560041,0000 31201,0000
CONCEPTO DE /TENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1560041,0000 31201,0000
CONCEPTO DE RET, ’ NCION %  Vir. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES/E £,5000  1560041,0000 23401,0000 // ‘
DETALLE SUBTOTAL: $1.560.041,007 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 135 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20070- PACIENTE MANUEL EZAU QUILINDO
ESCOBAR CC 76313662 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES , INGRESO 2113399 IMPUESTO: §0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 7
RETE FUENTE: $ 39.001,00/
OTRAS RETE: $156.004,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: L ' IMP DISTRE: $0.00
UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TREINTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTALL $0,00 /
TOTAL COMPR: $1.365.036,00

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




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

COMPROBANTE ENTRADA
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. ORERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

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

\. . www.fijacionexterna.com
CUDE: e4827941ebed06c5276b2528357b3610ae11e6f0191c036c2c2H8cc95815197bd 1f87fafcdb3e4181470babf8306577d P
SENQOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA EREDiTG{ ;
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 31740198590 N° NC 20070
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA l PACIENTE
L 2025-07-31 CAROLINA CONTRERAS 63308 IMANUEL EZAU QUILINDO ESCOBA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 520,013 520,013
VALOR FACTURADO: [$ VALOR A CANCELAR: $ 17560°041 ,/
1 2,080,054 : .060.
VALOR $ 520,013.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 520,013.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 520,013.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-07-31 10:58:00 Correo. facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha y Hora dae Envio: 2025-07-31 08:43:07 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: a162a2b3ealdf72a35327e531364fa29e039fe2155635158a7a7f77e3eall55b2874348186b9d4ba47438210¢7bbbfd
CIUBAD EXPEMCION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
- VENTA CFEE 63398
PASTO 2025-07-31 2025-08-30 2025-07-30 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 ITELEFQNO: 3174019590 PEDIDO:;12711
Mectamtessmmrmme .
PACIENTE: MANUEL Eg/-\{l QUILINDO ESCOBAR / MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL
No. HCL: 76313662 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA -
REF DESCRIPCION / LOTE CAN. }V: UNITARIQ|" IVA | V. TOTAL
HSLN3500 PLACA GANCHC TITANIO ACROMIOCLAVICULAR B?WEADA X 2 ORFICIOS] 7 0 1<) 1.708.598'?{._. 0 1,708,598
. HSLN4755-87 TORNILLO TITAMIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM / o 1 / Qﬁiosf// 0 119,708
HSLN21456 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUED EN TITANIO 4.0 X 12 - 0 1 83,916 7~ ) 0 83,916
HSLN2146 TORNHALO CORTICAL DE BLOOUEQ ENTITANIO 4.0 X 14 / 0 2 83,916 ¢ 0 167.832 |¢
&
o
£
Z
v
-
o
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o
o
o
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5 o L. ¥ & ©
Factura Original
g g 2
=]
G
g
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTQ. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHENTA MiL CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE l
VALOR $2,080,054
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,080,054
Esta factura se asimila en sus efoctos a la letra de cambio segun Art. 774 del c6digo de comercio, Después de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusitos por fondos insuflcientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presante detarioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 6930000689 f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 | BA D . . No. L - . . No.
i NCO DE OCCIDENTE CTA CTEa;IQOQ 332401164 2 [ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL " $2,080,054
CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna,com - info@fijaclonexterna.com
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Fecha y Hora da Envio: 2025-07.31 08:43:07
CUFE: at62a2b3ealdf72a35327e53f364fa29e039fe2155635f58a7a7{77e3ea0055b2874348196b3d4b9a47438210cTbbbfd

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

FACTURA DE

PASTO

e A A
e

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-07-31 2025-08-30 2025-07-30

———————— i ————————————————

VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63398

o

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladeta

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

S
——

PACIENTE: MANUEL EZAU QUILINDC E

[TELEFONO: 3174019590 lPEDIDO:‘i2711
SCOBAR iMEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

No, HCL: 76313662

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO} IVA V. TOTAL
HSLN3500 PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICIOS o 1 1,708,598 0 1,708,598
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X 14MM 0 1 119,708 0 119,708
HSLN2115 TORNILLO CORTICAL DE SLOQUEQ EN TITANIO 4.0 X 12 0 1 83,916 0 83,916
HSLN2116 TORNILLO CORTICAL DE BLOAUEO EN TITANIO 4.6 X 14 0 2 83,916 ] 167,832

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS:

DOS MILLONES OCHENTA MIL CINCUENTA Y.CUATRO PESOS M/CTE

VALOR $2,080,054
DESCUENTO $0
RECIBINO Y ACERTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $2,080,054
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercle. Después de WA 50
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la lay. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclon dek 20%. RETE. FUENTE $0
Ne aceptamos devolucionesde mercancia que prasante deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /! BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. 1 RETE ICA $.0
879-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
6999 9984 TOTAL $2,080,054

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.fijacionexterna.com - Info@fljaclonexterna.com
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) ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fico00s
P> Quirtrgica
Suysana
apoave Yiorvacia G 6. 2. PAG‘NA: 1/2
Folio: 14 Fecha de Registro:  30/07/2025 4.56:24 p. m. N°® de Historia Clinica: 76313662

Ingreso: 2113399

N'bm re' Pé&:len e M
Fecha Nacimiento: 17/ociubre/197 Edad Actual: 54 Afios / @ Meses / 13 Dias Estado Civik Casado

Sex Mé'sc'ui'ind '

0
Direccidn: CRUCERO DE PUELENJE Teléfono: 3018432478
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

- Dato

Ninguno
Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOClAL EN SALUD - ADRES

Rég men:

. & D(HOS del In greso 5 FOLID N" 14 (Feclc(r! 30/07&025 04. 56 p "

Responsable: ingresa solo Teléfono Resp

Direccitn Resp: Fecha de Ingreso:  28/07/2025 6:38:26 a. m.
Finalldad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: 'RUTINARIA

Procedimiento: 770101 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA
CLAVICULA O TORAX COSTILLAS Y ESTERNON

Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO,
[.OTE 34 LOTE: 098234
PLASTIA 11 IGENERAL DES

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

|98

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




31/07/2025 13:45

v Y, [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoons
Quirargica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  30/07/2025 4:56:24 p. m. N°® de Historia Clinica: 76313662

Ingreso: 2113399

—t

No. Inicio:
No.Final:

iConteo Completo:; Si

i

Patologia: No

Cirugia; Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE
P e e e SR Observaciones:

Material Implautable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA
- PLACA GANCHO ACROMIO CLAVICULAR DER X 2 ORF (1)
-TX CORTICAL Ti DE 3.5 X 14 MM (1)
~ -TX CORTICAL BLOQ DE 4.0 X12 MM (1)
-TX CORTICAL BLOQ DE 4.0 X14 MM (2)
CoU o Indicaciones Médicas

Pl

Instrumentador: DPAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 610
172
NoPP000000002047
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORAFIJACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 31/07/202503:19p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 16 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA; Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM; 0,00
N°TFACTURA: (CFEE63397 % LCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 31/07/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO000 444 TORNILLO HEALTH JOY CANULAD(O  UNIDAD 1,005 1.312.500,00 $1.312.500,00 0,00 0,00

TIT3.5X42

DMP0000934 PIN PUNTA ROSCADA HEALTH JOY 1.2 UNIDAD
DMAQ000291 ARANDELA HEALTH JOY 3.5

CONCEI’T(R)? ETENCION
PRO CULTURS

CONCEPTO DE RETEN(}ON
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR

CONCEPTO DE RETENCION

PROELECTRIFICACIO%)]

CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLQ i

/

/
CONCEPTO DE RE’?BNCION
TASA PRODEPORTES

%
0,5000
%
1,6000
%
3,0000
%
2,6000
%
2,0000
%
1,5000

UNIDAD

Vir, Base
1672500,0000

Vir. Base
1672500,0000

Vir. Base
£672500,0000

Vlir. Base
1672500,0000

Vir. Base
1672500,0000

Vir, Base
1672500,0000

1,00 $195.000,00
1,00 §$165.000,00

VIr. Retenido
8363,0000

Vlr. Retenido
16725,0000

Vir. Retenido
50175,0000

Vir. Retenido
33450,0000

Vir. Retenido
33450,0000

Vir. Retenido
25088,0000

$195.000,00 000 0,00

$165.000,00 0460 0,00

DLETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 155 DE

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 20078- PACIENTE CRISTHOFER JESUS

CABRERA TREIOQ CC 5271444 MEDICQ CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2111915

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILLON CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTAY
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE;
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

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

$ 0,00/
$41.813,00

$167.251,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$1.463.436,00

e

/




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

TP e S Vitarw Ay P

*. DHERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR D BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO 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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CUDE: 4fd8116d50bf7872d139340d42ef9bd293e30a8199cae8cfb509296ch6898c06bebBe2c4ddfeef2cc73155877437dcb4

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

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 20078 ~
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-07-31 CAROLINA CONTRERAS 63397 [CRISTHOFER JESUS CABRERA TR
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 557,500 557,500
VALOR FACTURADO: [$2 230 000 VALOR A CANCELAR: $ 1.672/500°
o VALOR $ 557,500.00
DESCUENTO $0.00
= SUBTOTAL $ 557,500.00
it 900.084:476.7 VA $ 0.00
Fiea De Facturacton RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $557,500.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-07-31 11:11:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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AR COMERCJ‘AL!ZADORA
) l , NTT, 8000544767 Réghnin Camiu
S LTRASHARS ﬂFernN‘ ns A Js —1
Y
Fecha y Hora de Envio: 2025-07-31 08:42:47 Correo: facelactronica@hosusana.gov.co
CUFE;: ¢B8656873bf03706c24a64edb5achb66723475bbc99a85¢890b04d263163752ac6ad10e2c7536e131d3bf9fbc518b22e
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 63397
PASTO 2025-07-31 2025-08-30 2025-07-30 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CILIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 34 PEDIDO:12707
PACIENTE: CRISTHOFER JESUS CABRERA TREJO MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No, HCL: 5271444 CLINICA: HOSPITAL SU§ANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPGION / LOTE CAN_W. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN47565-335 TORNILLO HEALTH JOY CANULADO DE TITANIOQ 3.5 X 42MV 0 1'/ L~ 1,750,000 & 0 1,750,000
HSLNA755.336 |  PIN DE PUNTA ROSCADA HEALTH JOY DE ysomm 0 1 /] - 260,000 o 260,000
HSLN4755-337 | ARANDELA HEALTH JOY 3.5 EN TITANIO 0 1 /] 220,000# ! 220,000 ‘
OBSERVACIONES: CONTRATO NO; 155 - 2025 MADISON ORTHO REG, INVIMA, 2015DM-0014034 FEGHAVTO. EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS JREINTA MIL BESOS M/ICTE ]
VALOR $2,230,000
RECIBIDC Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORG SUBTOTAL $2,230,000
Esta factura se aslmlla en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la fey. Cheques devueitos por fondos insuficientes, -
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000063 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086
060 9964 TOTAL $2,230,000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021435-4

CRA 36 No, 8 « 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacienexterna.com - Info@fijaclonexterna.com
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- IRy COMERCIALIZADORA
i 7 - NIT. $00056376-7 Réshiness Conim
flacion
—EXTERNA 5, A, § s
Fecha y Hora de Envio: 2025-07-31 08:42:47 Corroo: facelectronica@hosusansa.gov.co
CUFE: c6656873bf03706c24a64edb5achbB6723475bh0c99a85c¢890b04d263163f52ac6ad10e2c7536e131d3bi0fbe518b22e
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 63397
PASTO 2025-07-31 2025-08-30 2025-07-30 ELEGTRONICA
T T R _———m e ————— e — — ————1
g —— '
CLIENTE: H_OSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 198 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFGNO: 3174019580 PEDIDO:12707 .
PACIENTE: CRISTHOFER JESUS CABRERA TREJO MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No, HCL: 5271444 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V.UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNAT55.335 |  TORNILLO HEALTH JOY CANULADO DE TITANIO 3.5 X 42MM 0 1- 4,750,000 0 1,750,000
HSLN4755.336 PiN DE PUNTA ROSCADA HEALTH JOY DE 1.2 X 150MM 0 1 260,000 0 260,000
HSLN4755-337 |  ARANDELA HEALTH JOY 3.5 EN TITANIO 0 1 220,000 0 220,000°
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155- 2025 MADISON ORTHO REG. iNVIMA: 20150M-0014034 FECHA VIO, EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA ML PESOS M/CTE l
“ VALOR $2,230,000
DESCUENTO $0
RECIHIDO Y ACEPTADO
E
(FIRMA Y SELLO) FLABORQ CAROLINA CONTRERAS H SUBTOTAL $2,230,000
Esta factura se asimila en sus efectos a ia letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusitos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptarnos devoluclonesde mercanclia que presente deferloro
CLUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCC DE BOGOTA GTA, CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE, No, RETE ICA $0
870-512677-24 J/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050011642 // BANGQ DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6969 9964 | TOTAL $2,230,000

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - Info@fijacionexterna.com
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o e | SEDE: | POPAYAN

DEPARTAMENTO = GAUCA

CIUDAD o POPAYAN

CLIENTE " i HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

CLINICAIHOSPITAL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

PACIENTE: e CRISTHOFER JESUS CABRERA TREJO

N:CEDULA™ 5271444

PROVEEDOR: ™ G FIJACION EXTERNA )

LOTE N® -~ | REFERENCIA T 7 0 P DESCRIPCION™ = - T =1~ CANTIDAD "] -VALOR UNIT-:| /VALOR TOTAL
2450 TORNILLO HEALTH JOY CANULADO DE TITANIO 3.5 X 42MM 1 $ 1.750.000 /G// © 1.760.000
2459 PIN DE PUNTA ROSCADA HEALTH JOY DE 1.2 X 150MM 1 8 260.000 1,4 260.000
2459 ARANDELA HEALTH JOY 3.5 EN TITANIO 1 $ 220.0001 % 220.000

2.230.000
§67.500
1.672.500

6o |tai{te

—SEFACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA
COPIA CONTROLADA
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. < r [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficoms
Quirargica
PAGINA: 12
Folio: 44 Fecha de Registro:  30/07/2025 11:40:07 a. m. N° de Historia Clinica: 5271444

Ingreso: 2111915

Datos Personales

Nombre Paciente: CRISTHOFER JESUS CABRERA TREJO ‘Identificacién:

Fecha Nacimiento: 27/febrero/2011Edad Actual: 14 Afios /5 Meses /2 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: MANZANA K LOTE 13 ALTODEL SUR Teléfono: 3226454245

Procedencia: POPAYAN Ocupacion; ESTUDIANTE

Régimen: Ninguno

I*lan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
., EPSSA.SUBSIDIADO- UMI .
. DatosdelIngreso . . TPHONH
Responsable: DANELA TREJOS T

Direcclon Resp: MANZANA KLOTE 13 ALTO DEL SUR ) Fecha de Ingreso.  23/07/2025 2:46:23 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accldente

S5 H T nforme %

Quirofano:

roceso previo de Limpieza: RUTINARIA

Procedimiento: 793718 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIM,O
L OTE.145 |_OTE: 019872
PLASTIA 3 GENERAL DES

No. Inicio; |1 Conteo Completo; Si

No.Final: 1

No. lnicio: |1 Conteo Completo: Si
k Nn Final- 1

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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i, . ., | SLV-GC-03-F02-V14
~ Registro de Instrumentacion [rico0os
M 4 Quirdrgica
Léovs da Vafencls & 55, L PAGiNA: 2/2
Folio: 44 Fecha de Registro:  30/07/2025 11:40:07 a. m. N° de Historia Clinica: 5271444

[ e ingreso: 2111915

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

Material Implantable: Si
Detalle: CASA FIJACION EXTERNA
TX CANULADCO TT 3.5 X 42 MM (1)
PIN KIRSCHNER DE 1.2 X 150 PUNTA ROSCADA (1)
ARANDELA 3.5 TI (1)

. Indicacionies Médica

ey

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO | Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporie | HCRPHistoBase Usuario: 610



