“Pensando en fi, doy lo mejor de mi"

INFORME DE SUPERVISION No.

;ylé‘.b CONTRATO Nro. 155 DEL 10 DE ABRIL

L

Su ara
fg,azﬁis CON OTRO

SI N°1 DEL 25 DE JULIO DE 2025/CON OTRO SI N° 2 DEL 8 DE AGOSTO DE 20257SUSCRITO ENTRE
EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, Y COMERCIALIZADORA FIJACION

EXTERNA S5.A.S.
1. DATOS GENERALES
Contrate N°: 155
Termino: La duracién del contrato serd de cuatro meses (4) contados a partir de la suscripcién

def acta de inicio.

Otro si N°1. En valor

$ 200.000.000

Otro si N° 2 en tiempo

Hasta el 30 de agosto 20235

Fecha Inicio:

10 de abril de 2025

{contratista)

Fecha de Finalizacién: 30 de agosto de 2023,
Contratista: ' COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NIT © Cedula de Cindadania | 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
presentacién de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de la
DIAN. Radicada en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente firmada
por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para fa firma de la
certificacién por parte del supervisor asignado. A a orden de pago se le realizaran
los descuentos de ley y el valor neto obtenido se paga:é mediante los trémites
administrativos establecidos por el hospital /‘”

Namero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

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

Supervisor:

Esta actividad cstalé a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACH]I, con el alyyo que se designe o que haga sus veces,. '

Periodo a que corresponde ¢l informe

7 ‘r__,p

4 08 25 ! 6 08 25 '

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$ 874.773.904.00

OtrosiN® 1

$200.000.000,00

Valor Total def Contrato;

$ 1,074.773.904,00 °

Valor Ejecutado:

§1.009.402.341,007

Valor a Pagar segin informe:

$ 52.795.566,007

Valor a pendiente por ejecutar:

$ 65.371.563,00/

viGILADo Supersalud P

Hinea da Atencién ol Usuedoa 600870 - kogold, D.C.
Linea Graludia Haclonal 018000910363
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“Pensando en i, doy lo mejor de mi"

Viene certificacion COMERCIALIZADO /A FIJACION EXTERNA SAS- Segun Contra ro. 155 del 10 de
abril de 2025 con otro Si N°ldel 25 de juliodle 2025, con ofro Si N°2 del 8 de agosto de 2025

Susdid |

loyus s visgtiak AT H

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

Dutante la ejecucion del contrato, el coniratista deberd presentar cotizacién & la solicitud de los materiales de osleosintesis gue no se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha colizacién se debe realizarse a més tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié la sokicitud, incluidos
fines de semana y dias festivos. El contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugfa programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugla, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESES de
reemplazo y articulares y/o préfesis, la entrega se debe realizar un dia anles de la cirugia hasta las 10 am. Para las ciruglas los dias domingos y
lunes se eatregardn maleriales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sébado, en €l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplnzos
articulares y/o prétesis, Ia entrega se debe realizar el dia sdbado hasta las 10:00 de la mafiana. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del
malerial se realizara dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a Ia solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepeionales los cuales serdn previamente acordados con ¢! coordinador del procese quirGrgico
o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregado en fa central de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de soicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material soficitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacién de!
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
Gtil; este material debe cntregarse en buen estado (presentacion, conservacion, lemperatura, elc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaquie, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitiucion sin ningdn
costo adicional, Estardn a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de tos bienes. Et personal de instramentacion a cargo del contratisla, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirogia dard a conocer ef instrumental. para cirugfa
programada se notificara al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo 2 horas el requerimiento del soporte téenico, el profesional
en instrumentacion quiriirgica se debers presentar 30 minutos antes de lIa hora exacta de la programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo
méximo de una hora después del llamado, principalmente para et uso de material de osteosintesls en consignacion.

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

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No, Fecha Yalor No. Factura Fecha Valor
Comprobante de Comprobante | comprobante ; Factura | Factura /
Entrada / e i L ,/
PPO000000020487 | 06/08/2025 7 | $ 1476.344,00 /| CFEE635197 con.  nota | 4/08/2025f $1.968.458 ¥
/ £ | erédito N° NC 2_0118 por )
Ve _valor de 4921 1;1 //

PPO0D000D020497 | 06/08/2025/ | $ 1.669.479,00 7 | CFEE63522/ con.” nota | 4/08/2025,( $2.225.972 /
crédito N° NC20120 por

/’ pe valor de 556493/ , o
/ : i 4

PP000000002050 7| 06/08/2025 / | $2.542.154,00 / | CFEE63520 « con”  nota | 4/08/2025 [ $3.389.539

-crédito N° NC 20119 por ’
// 7| valor de 8473857 /
PP0000000020517 | 06/0872025 /| $944.055,00 / | CFEE63523/ con. nota | 4/08/20251 $1.258.740 ~
_ “| erédito N° NC20121 por / s
” - / valor de 3146857 , /
PPO000000020527| 06/08/2025 /| §989.557,00f CFEB63524 / con- nota | 4/08/20257| $1319.409 ¢/
crédito N° NC 20122 por / /
- /| valor de 329852 / V¥

PP0O00000002053 06/08/2025/‘d $ 989,557,00 /| CFEE63525¢ cop*" nota | 4/08/2025 { $1.319.409 ¢
crédito N° NC20123 por
valor de 329852" @

Elaboro: Dalra Montenegro A — Afiliade participe ASlES@
\\ Revisa Yamith cerdn; afilindo participe ASTES
t
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro, 155 del 10 de

abril de 2025 con otro,Si N°1 del 25 dejulio de 2025, con
e ‘1‘:

i

yo’ Si N°2 del 8 de agosto de 2025.

/ e
e
i

PP0000000020547 | 06/08/2025 ¢ | $2.776.198,00 / | CFEE63526 ¥ con  pota | 4/08/20254 $3.701.597V
crédito N° NC20124¢ por y
A & valor de 925399 S
PPO000000020557 | 06/08/2025 7 $989.557,00 ¢ | CFEE63546 / con, pé’ta 5/08/2025¢ $1.319.409 7
L / crédito N° NC 20127 por
y s valor de 329852 i A
FPO000000020567 | 06/08/2025¢ | $4.331.250,007 | CFEE635457 con. nota | 5/08/2025 $5.775.000¢

%

/erédito N° NC201357 por

; /| valor de 14437507
PPO000000020577 | 06/08/20257 | $ 11.989.934,007 | CFEE63547° con  sota | 5/08/2025¢) $15.986.578"
Jerédito N° NC201314 por /
v / /| valor de 3996644 r“ &
PPO000000020587 | 06/08/20257. | $22.757.943,00° | CFEE63549 ¥ con yo‘fa 5/08/2025¢| $30.343.9247
/| erédito N° NC 20132 por
s < | valor de 7585981 ¢ s 17
QA000000002989/] 06/08/20257 $1.339.538,007 | CFEE63548 ! con  pota | 5/07/2025¢ $1.786.050 ¢

crédito N° NC;O’iZSJ por
valor de 446512¢

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccién 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)

REA RGMERO IMBACHI

1.£61.698.880
Subdirgctord cientifica
spital Susana Ldpez de Valencia

DRA. YINA AN
C

W
Elaboro: Daira hentenegro A — Afiliade participe AS]ES@
e Revisa Yamith cerdn; afilindo participe ASIES
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apores Resumen de Pago por Administradora

.
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; : ) ; :

ldentlﬂcallclién dv | © - " Razon Soclat . .. - -Clase Aporiante . Sucursal i’rincipai Mreccion " Cjudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
) ] " SR : b ICBF
HIF 900084476 7| COMERCIALITADORA FIIACION EXTERNA B - HENDS DE 200 COTRZAHTES i | SEDE PRIMEIPAL HARINO CARRERA26 8114 1 PASTO-HARID  menze o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _ . =

. Perlodo L Clave Tipa R Fecha . © Pago T

Pepsitn - | Salud Paga ~ Planilta: ; Planilla " Limite Pago . : Banco. . i . Dias Mora Vator
02506 |2006-07 . |i6as7yisds . o |94Bmedeose - 1 202507117 2025/07/ 17 { BANCO OE BOGOTA ] P | §97,613,500

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 4) 1M $61,064,300 50 ' %0 $61,064,300
COLFONDOS : 23001 - 800,227,940 6 i 560,000 0 00 ' $6560,000
COLPENSIONES - : © 2514 : 900,336,004 7 23 o .7 $12,894,300 50 . o 12,894,300
PORVENR  ~ 230304 800,224,808 : B. n 41,032,200 _ e - . . $41,032,200
PROTECCION S 2a0pd 800,229.719 0 16 . 66,577,800 - T e 50, L §6,877,800°

ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) 113 510,542,900 50 50 $10,542,900
FOLMENS ) : 1425 800,226,175 3 113 §10,542,500 %0 o C0 $10,542,900

€ MINSTRADORAS: 9) o 12,572,800 $0 o $12,572,800
COFREH S - CCFM 892,000,146 3 3 $9490 . 0 40 : +$294,500
COMFACA ' ) CCF1Y 891,190,047 - 2 1 . $90,200 C oo G Do $90,200
COMFACAUCA * © . - © T CCFI4 . 891,500,182 O 0 CStMB200 .50 Sl s - T gy,u48200
COMFAMILIAR HUILA CocoRm 89,180,008 2 7 om0 . S0 Lo s $805,100
COMFAMILIAR NARIHO CUCCFIS T 891,280,008 1 ST . %6,883,500 S0 R :‘50 B S $6,883,500
COMFAMILIAR RISARALDA . CCF44 _'_391,489,000 1 4 ' $453,100 T %0 3 50 _ $453,100
COMFANDE A . CoRs7 890,303,208 5 5 T 4634,500 0 :': 00 : §634,500
COMFENALCO TOLIMA . CCF50 890,700,148 4 : 1 $119,100 ’ %0 FRRIE 50 -$119,100

. COMPENSAR ~ : o CCF24 .860,066,942 7 - $2,144,200 50 %0 ) §2,144,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1%} 16 13,443,500 R 50 §13,443,500

 ASMET SALLID EPS SAS - - E£55C62 900,935,126 7 ) 6 S 4403700 ) L 50 ) $403,700
- CAJACOP) CCFCH5 - 901,543,211 6 1 ' $76,100 - Go 50 . §76,100 ©
COMPENSAR ' : ' EPSODE 860,066,942 7 5 §546,200 0 : S50 . “§546,200
EMSSANAR N - ESSCIB 901,004,565 B 9 5789400 - §0° 50 §789,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) © Epsoin 800,088,702 2 4 $491,800 ] Coase ' i $491,800
FAMISANAR . © CEPSMT . 830,003,564 7 7 637,700 . R 0 . §637,700
LLANAS ' " EPSICS 837,000,084, 5 1 T tpago0 g0 ¢ ' © ¢ma,800

IAEPS. . EPS037 990,156,26% 2 75 52,875,200 s LI S $2,875,200
- NUEVA EPS MOVILIDAD ' EPSO41 . 900,156,264 2 4 $511,000 L1 50 - g E $5¢1,000
SA.LUD TofAL . tbsmz : noﬂ,m,gnﬁf 4 1 S O§3TH00 . T . s S0 - 50 ) $371,200
SANITAS | ¢ ' " EPSOOS 800,251,440 - & & 56,656,400

VI - D i $6,656,400

Paginalded © 2025/07/18 03:19 PM
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
172
N°PP000000002048
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORAFIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 10:40 8. 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:  CFEE63519 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/08/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPG0000145 PLACA BLOQUE BN TIT RECTALCP  UNIDAD 1,00 $991345,50 $991.34550 0,00 0,00
35-5X 4,6-12
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X [6MM UNIDAD 3,00 $89.781,00 $269.343.00 000 0,00
DMT0000036 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 18 MM UNIDAD 1,00 $89.781,00 $89.781,00 000 0,00
DMT0000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO ~ UNIDAD 2,00 $62937,00 $125.87400 0,00 0,00
TIT3.5 Ad0X 12-20 A32MM
CONCEPTO ny«ﬁTENCION %  Vir. Base VIr. Retenido o
PRO CULTURA 0,5000  1476344,0000 7382,0000 o o
p SNV
CONCEPTO DE RETE;;?N %  Vir. Base VIr. Retenido > ;-}/f
R
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1476344,0000 14763,0000 ¢ g
A,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido I -
PRO ADULTO MAYOR/ 3,0000 1476344,0000  44290,0000 . o
| &
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido N 7 K} '
Pan LT
PROELECTRIFICAC[OI}// 2,0000  1476344,0000 29527,0000 /\/ ) A
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido \\F\;fn)'
PRODESARROLLO / 2,0000  1476344,0000 29527,0000 o
p
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1476344,0000 22145,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.476.344,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20118 PACIENTE TAYRO ALEXANDER LOPEZ
GOMEZ CC 10303132 MEDICO CC1061730801 DR MENESES, INGRESO 2113434, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $36.909,00
OTRAS RETE: $ 147.634,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

2/2
COMPROBANTE ENTRADA .
N MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QCHOCIENTOS UN PESOS CON AJUSTE RED: $o.00 J ’
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $000
TOTAL COMPR: $1.291.801,00 r/

mﬁ% - 5" o folied s v 7/[;’ '

PERARIO CON FUNCIONES DE : —
T oo conruncionts it omsionar universrfario
'EJEQUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: {49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



¥ COMERCIALIZADORA

- EXTERNA S, 4,5 w——

NIT, 8000544767 Regimen Comun

»

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

Pasto - Narifno

info@fijacionexterna.com
J www.fijacionexterna.com

CUDE: 22895110c45a6¢1572b974957ac03ef9331397129eb40e1891468db3636b4aa788d2d11b633efd301ffc8b33e73f62a2

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

891501676-1

NOTA CREDIT

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20118
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-08-04 CAROLINA CONTRERAS 63519 [TAYRQ ALEXANDER LOPEZ GOME |
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 492 114 492 114
VALOR FACTURADO: $1 ,968,458 VALOR A CANCELAR: $ *f A76.344
( VALOR || $ 492,114.00
DESCUENTO $ 0.00
= SUBTOTAL $ 492,114.00
Dizoa bortle | VA 50.00
ea De Facturaclén RETE. FUENTE $ 0.00
CLABORA ACEPTADA TOTAL $ 492,114.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NiT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-04 15:52:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co




Resol Dian:-.

_0928B0821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7000,
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COMERCIALIZADORA

w— XTERNA §, A5 w——

NET, 90009344757 Repimen Comdin

‘Fecha y Hora de Envle; 2025-08-04 15:21:00 .
CUFE: cabfe2d0ef70f411d9cal531ee266689607daaecf5ae480166a1121 6c7100a57c7fcd3494739¢B077c7c7086e8c41beZe

Correo: facelestronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION//FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-08-04 / 2025-08-03

2025-07-30

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTROHNICA

CFEE 63519

n

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

]CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 31740419590 ]PEDiDO:12712
PAGIENTE: TAYRO ALEXANDER LOPEZ GOMEZ 'MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL ‘

No. HCL: 10303132

CLINICA: HOSPITAL/SUSAI\EA LOPEZ DE VALENCIA

COMERCIALIZ AL G in
I

s

A 8 e

Factura Original

s £ X FRNA 5.

REF DESCRIPCION / LOTE CAN,JV, UNITARIOL IVA | V. TOTAL
HSLN4756-318|  PLAGA BLOGUEADA EN TITANID RECTA LCP DE 3.5 MM X775 a 17 1,321,794 7 o 1,321,794
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM x15MM/M/ 0 3/ / f1 9,708 // /'/I,,o’ 359,124
HSLN4755-246|  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM 0 1 / / 119,708 e 4 0 119,708
HSLN2116 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIC 40 X 14 0 2 83,916 // 0 167,832

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON NOVEGIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE

VALOR $1,968,458
DESCUENTO $0
RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,068,458
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del coédige de comercio, Después de IVA $0
vancida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por |a lay. Cheques devueltas por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
Mo aceptamos dovolucionesde marcancia que prasents deterioro -
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 # BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 060-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086
905 9954 TOTAL $1,968,458

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS AGACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 - 7226226

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA. VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - Info@fijacionexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




Resol. Dian:

L092880821-2625/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE Y008, .

SC-CERASESRY

-

dl

i

¥ COMERCIALIZADORA
mn

EXTERNA 8.A.§ w—

WTT, $0a02447 157 Repdoen Comin

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-04 15:21:00
CUFE: ca6fe2d0ef70f411d9¢cal591ee266689607daaefbaedB0166a11216¢7100a57c7ic43494739c8077cTc7086a9c41bele

Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

e —————

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-08-04

2025-09-03

2025-07-30

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63519

NIT: 891501676-1

‘

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 188 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: TAYRO ALEXANDER LOPEZ GOMEZ ]MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL ‘

PEDIDO:12712

Na, HCL: 10303132

CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO} WA V. TOTAL
HSLNAT55-338|  PLACA BLOQWEADA EN TITANIO RECTALCP DE 3.5 MM X 7 o 1 1,321,794 0 1,321,794
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3.5MM X16MM 0 3 119,708 0 359,124
HSLN4T55-216F  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM o 1 149,708 o 119,708
HSLN2116 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEG EN TITANIO 4.0 X 4 o 2 83,016 o 167,832

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHC PESCS MICTE
e N— B i M

VALOR $1,968,458
DESCUENTO $0
RECIBIDG ¥ ACERTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA ¥ SELLQ) ELABORQ I suBTOTAL $1,968,458
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comercio. Después de VA 30
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establacida por fa ley. Cheques devusltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde marcancla gque presente doterioro -
[ CUENTAS PARA CDNSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA,. CTE. No, 693000069 // BANCCLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
§79.512677-24 I/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
5090 9964 TOTAL $1,968,458

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

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

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

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANIE

Cadigor F-DIT0LS
Versidn, 4
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- 01/08/2025 11:35

. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
, Registro de Instrumentacion R
., & ’ Ll r L]
P8 Quirdrgica
Ldowr oy Vodencin L& L PAGINA: 1/2
Folio: 17 Fecha de Registro:  30/07/2025 6:39:57 p. m. N° de Historia Clinica: 10303132

Ingreso: 2113434

sl : . Datos Personales
Nombre Paciente: TAYRO ALEXANDERLOPEZGOMEZ Identificacién: 10303132 Sexo:Masculino

Faecha Nacimiento: 04/junic/1984 Edad Actual: 41 Afios / 1 Meses [ 27 Dlas Estado Civil: Soltero
Direccidn: CASA P BOSQUES DEL PINAR Teléfono: 3166135541
Procedencia: POPAYAN Ocupacidn:  DIRECTORES Y GERENTES DE

SERVICIOS PROFESIONALES NO
CLASIFICADOS BAJO OTROS
EPIGRAFES

. Datos de Aftiacién

 Ninguno

Régimen:

Plan Beneficios: EPS SANITAS S.A.S COMN 031001 OCT 2000 OTROS|  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
003 01 MAR 2023 CONTRIBUTNO

i L FOLIONC17 - (Feehy ?0/07/202506.39}1 ). b
Responsabie “SIN ACOMPANANTE R " Teléfono Resp: '

Direcclén Resp: Fecha de Ingreso: 28/07/2025 7:16:48 a, m.,
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpiezai " RUTINARIA

Procedimiento: 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO
CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FI
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
LOTE; 32 LOTE: 019872
PLASTIA 2 | GENERAL DES

No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si

Al Einale

I+

Instrumentadors DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Meédico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




01/08/202511:35

. .’ | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacioén [Ficoos
Quirurgica
PAGINA: 272
Folio: 17 Fecha de Registro:  30/07/2025 6:39:57 p. m. N° de Historia Clinica: 10303132

Il‘lU i ||J l Ingreso: 2113434

No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si

No.Final. 1

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

" Observaciones. -

Material implantable: Si

Detalle: CASA MEDICAFIJACION EXTERNA. yd
-PLACABLOQ TIRECTALCP35X 7 }w (1) -
-TX TI CORTICAL DE 3.5 X 16 MM (3) /
- TX TI CORTICAL DE 3.5 X 18 MM (1) /
-TX CORTICAL BLOQ DE 4.0 X 14 MM (2)

Indtcacmn es Médrcas

L

2.

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO _Régistro Mé{ﬁclo: 1088502493

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°PP000000002049
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 11:07 a. 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: CFEE63522 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/08/2025 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000075 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DE  UNIDAD 2,00 $28704,50  $57.409,00 0,00 0,00
1.5 MM
DMS0002007 SUPER SUTURA REABSORBIBLE UNIDAD 1,008 1.612.069,50 $1.612.069,50 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1669479,0000 8347,0000
CONCEPTO DE RETENCION / %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1669479,0000 16695,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥lr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1669479,0000 50084,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1669479,0000 33390,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1669479,0000 33390,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1669479,0000 25042,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.669.479,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20120 PACIENTE JUAN DIEGO ALEGRIA ORTIZ -
CC 1029603683 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2114658. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $41.737,00
OTRAS RETE: $ 166.948,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
UN MILHON CUATROCIENTOS SESENTA MIL SEFECIENTOS NOVENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS (JON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $ 1.460.794,00

,“ m @MW_ ;q/b [tweco Airﬁ

R OPHRARIO CON FUNCIONES DE
AUXIL{AR DE BODIGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

P«)FES]ONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS F1308

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

/%



SOLERESSSSS
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B COMERCIALIZADORA

T, SO00S+476-7 Reriren Conxin
R

A

v,

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

CUDE: 6b18f2a305a2707723f20c0cba953bcad8f50ec9af5diccbfc021d6b6bad6217 124f72cbec6e6f003f24¢78429b69763

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

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20120
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA l PACIENTE
2025-08-04 CAROLINA CONTRERAS 63522 | __JUAN DIEGO ALEGRIA ORTIZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 556,493 556,493
/ //
VALOR FACTURADO: [$2 225 972 VALOR A CANCELAR: $ 1/669479 4
VALOR $ 556,493.00
DESCUENTC $0.00
SUBTOTAL % 556,493.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 556,493.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-04 17:21:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



+192880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 .

Resol. Dian:.

COMERCIALIZADOQRA

— EHTERRA B A5 s

SCLERASSAS

.

NIT, pOOGAS+76-7 Rapsnres: Conubn

Fecha y Hora de Envio; 2025-08-04 15;5(:23 Correo: facelectronica@hesusana.dov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION/ -FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-08-04 / 2025-08-03 2025-08-02

CUFE: ccb0c945e40abcdb7h849b3Fa3e563a7a2¢e7h0636a8665645176beB36458852ib3030/9cda949a600574cf622ebablb

FAGTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63522

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Ty
NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Lad/eré

CIUDAD; POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590
“rre———rarerem—reer A

PACIENTE: JUAN DEEGO/ALEGRIA ORTIZ

PEDIDO:12718

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No, HCL: 1029603683 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

smogurrey COMERCIALIZADORA
&, &

cmmEX TERNAS, A, 3, sz

Factura Original

REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V. UNITARIQ{™ IVA | V.TOTAL
HSLN4755-237]  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5MM £ / o 27 |/ 882737 |7 0 76,546
HSLN202401 SUPER SUTURAS REABSORBIBLE o 1 e 2,149,426 / 0 2,149,426

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025

REGISTRO INVIMA, 2022DM-0025836 FECHA VTO; MARZ0/2026

VALCR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

VALOR " $2,225,972
DESCUENTO $0
REC{BIDO Y ACEPTADO
CAROLINA CONTRERAS
[FIRMA ¥ SELLO} ELABORC SUBTOTAL $2,225,972
Esta faciura s¢ aslmila en sus efectos a la letra de camble segun Art, 774 del cédige de comercio. Después de WA %0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la fey. Gheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde marcancia que presente deterloro
[ CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 603000069 # BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $o
870-512677-24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCC DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
6099 9964 TOTAL $2,225,972

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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




Resol. Dian:

COMERCIALIZADORA

jlacionm

EXTERNA §,A.S we—

CLERASEIZT

e

NLT. $0G024476-7 Repimen Jaanis

Facha y Hora de Envio: 2025-08-04 15:50:23 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-08-04 2025-09-03 2025-08-02

CUFE: cch0c945e40abedb7bB849b3fa3e563a7a2ee7b063628665645176beB36458852fb303019¢cda949a600574cf622ebaho6

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63522

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

NIT: 8915016761 |

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN ITELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12718

e ——irrir T i
'PACIENTE: JUAN DIEGO ALEGRIA ORTIZ iMEDtCO: VIDAL TORRES EDGAR ERUARDO

No. HCL: 1029603683 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

4092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70005 .

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| iVA V. TOTAL
HSLIN4755-237] CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 2 38,273 0 76,546
HSLN202401 SUPER SUTURAS REABSORBIBLE 0 1 2,149,426 0 2,149,428

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2026 REGISTRO INVIMA: 20220M-0025636 FECHA VTO: MARZO/2026
VALOR EN LETRAS: DOS MILEONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SmNTAY DOS PESOS MICTE ]
| VALOR $2,225,972
RECISIOD Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS ||t = %
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $2,225,972
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codige de comerclo. Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos davolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA GTA, CTE, No, 693000059 /1 BANGOLOMBIA GTA, GTE. No, RETE ICA $0
879-512677 . . No, B - . . No,
9 77-24 fl BANCO DE OCCIDENTE CTA CTEaglgc; 332401164 2 [ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $2,225,972

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

FACTURA ELECTROMICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

cea §_A.S smm

Cadigo: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
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05/08/2025 16:22

B ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Hicoons
s Quirdrgica
Léorz dy Yervacla L.5.8 PAG'NA: 1!2
Folio: 20 Fecha de Registro:  2/08/2025 9:19:21a. m, N° de Historia Clinica; 1029603683

Ingreso: 2114658

Nombre Paciente: JUAN DIEGO ALEGRIAORTIZ T Identificacion: 1029603683

Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 14/agosto/2014 Edad Actual: 10 Afios/ 11 Meses / 21 Estado Clvil:  Soltero
Dfas
Direccion: QUINTAS DE JOSE MIGUEL BLOQUE A CASA 4 Teléfono: 3117955973
Qcupacion:  ESTUDIANTE

Procedencia: POPAYAN

S ‘Datos de Afiliacion
Ninguno
Plan Beneficlos: EPS SANITAS S.A.S COMN 0310 01 OCT 2000 OTROS! Nivel - Estrato: NIVEL DOS
. 003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVO
‘Datos del Ingresc
BEATRIS HELENE ORTIZ GOMEZ

Régirﬁén:

FOLION20. - (icha; 020820250919 0.0)

F.{Iésponsable:

Teléfono Resp; 3117955973
Direcclon Resp: QUINTAS DE JOSE MIGUEL BLOQUE A CASA 4 Fecha de Ingreso; 30/07/2025 8:30:39 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamlento Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

- Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 770201 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUMERO
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO

ECQ DE PLASTIA#11 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE HUMERO# 2 LOTE: 006649

LOTE: 02-08-2025

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

Powerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




05/08/2025 16:22

[ SLV-GC-03-F02-V14

Registro de Instrumentacion [Fico0 |
Loz Vatencla L3 £, PAG{NA: 2/2
Folio: 20 Fecha de Registro:  2/08/2025 9:19:21 a. m. N° de Historia Clinica: 1029603683

No. Inicio; {2 Contec Completo: Si

Ingreso: 2114658

No.Final: 2
Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No
s R L T e . Observaciones Peremnin T D T i e R

Material Iinplantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
_CLAVOS DEKIRSCHNERDE 1 5 MM =2

_SUPER SUTURA REABSORBIBLE = |

Thowerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
NO°PP000000002050
PROVELDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 10:58 a. 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: CFEE63520 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000033 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1.0051553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
A65 MM
DMT0000804 TORNILLO CORTICALTIT R D27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,00 $104.186,00 0,00 0,00
20 A30 MM
DMTO000587 TORNILLO BLOQUEQ TIT 24 X 1.2 A22 UNIDAD 6,00 $137.781,00 $826.686,00 0,00 0,00
MM COD. 02,210.116
DMC0000160 CLAVO AGUJA DEKIRSCHNER 1.2 UNIDAD 100 $28.70425  $28.70425 €00 0,00
DMC0000075 CLAYO AGUIA DEKIRSCHNER DI UNIDAD 1,00 $28.704,50  $28.704,50 0,00 0,00
1.5 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir, Retenido
PRO CULTURA ) 0,5000  2542154,0000 12711,0000
CONCEPTO DE RET ENCI?/ ' ¢  Vlr. Base Vir, Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUZA 1,0000 2542154,0000 25422,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 2542154,0000 76265,0000
CONCEPTO DF. RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2542154,0000 50843,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2542154,0000 50843,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base V. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2542154,0000 38132,0000
PETALLE SUBTOTAL: $2.542,154,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20119 PACIENTE EDWIN ALFREDO CAJAS )
SANTACRUZ CC 1061698266 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2114079, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE VA $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $63.554,00,.
OTRAS RETE; $254.216,00
e " OTRAS DEDUC: $0,00
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. USUARIO 149

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RUD: $0.00 ‘
CUATRO PESOS CON CER(Q CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $000
TOTAL COMPR: $2.224,384,00 ./

ﬂmﬂah) g thoico st

... OHERARIO CON FUNCIONESDE FiorEsIonaL UNIVERSITARIO
_AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS
EJECUYIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



\.\\

4 S COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
B COMERCIALIZADORA Direcciéon: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
) e Teléfono: 7226226
e Pasto - Narifio
S— —xTERNA A, S w— info@fijacionexterna.com
\. _/ www.fijacionexterna.com
CUDE: cbf70980f2c448bfb2299d4cc5974d06c68f58a3d428161350d7a89597163b9e14d4131046516751¢c82a2d546292807¢
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:-  891501676-1 NOTA GREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20119
FECHA EXPEDICION - VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-08-04 CAROLINA CONTRERAS 63520 — | EDWIN ALFREDO CAJAS SANTAC
cODIGO " DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 847,385 847,385
VALOR FACTURADO: $3,389,539 VALOR A CANCELAR: $ 2.542.154
- VALOR $ 847,385.00
o DESCUENTO $ 0.00
AT SUBTOTAL $ 847,385.00
it: 900.084:476-7 IVA $0.00
trea Do Facturacion RETE. FUENTE $ 0_00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 847,385.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-04 15:55:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



...+00Z880821-2025/05/7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 ...

Reseol Dian: -,

RS COMERCIALIZADORA
] “ L] ar NIT, 80008447 6-7 Tepfinen Toandin
SCAEREEBYED i ﬂl””
w— ENTRRHA S A S ww—
\.
Fecha y Hora da Envio: 2025-08-04 15:39:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 30dcq149d06f8472f113f8dc62c939d0f50f9a8ad%h5125aead0f9deb19a93f3efdal21fiched5B82967842enbafdeal
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
~ VENTA CFEE 63520
PASTO 2025-08-04 2025-09-03 2025-07-31 ELECTRONICA
\  — e e s —————
p-
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LCPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 IPEDIDO:12713
PACIENTE: EDWIN ALFREDO CAJAS SANTACRUZ IMEDECO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDG
No. HCL: 1061698266 CLINICA: HQSP!TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION - LOTE CAN. V. UNITARIQF IVA | V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR ANV 1ZQ 48 MM// I 1017 2,071 8309 1 0 2,071,830
HSLN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 14 / 0 1 % d 138,91 5/- ' 0 138,915
HSLN3854 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AN 2.4MM X 14 M / 0 2 - 183,708 -0 367,416
HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AN 2.4MM X 18 MM / [ 1 // < 183,708 7", " 183,708
HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIC yz.’dMM X 20 MM o 3 183,708 / S0 551,124
HSLN4755-022|  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM /" o 1 f/ 18,2737 A" b 38,273 .
HSLN4755-237 |  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 1 38,273 ] 38,273
|
SRS SRS SR e A8
g"‘,% @@ @ o o 1
actura Origing}
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCH.I-ENTA hid NL&VE MiL QUINIENTOS ?RE;I_N?A Y NUEVE PESOS MICTE I
VALOR I $3,389,539
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO
CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORO INA C SUBTOTAL $3,389,539
Esta faciura se asimlla en sus efeclos a [a letra de cambio segun Art. 774 del cédlge de comerclo, Después de VA $0
vencida cobramos intereses de rora a la tasa establecida por ia ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
L sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente detarioro
' CUENTAS PARA CONSIGNACiEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANGOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677.24 /f BANCO DE GCCIDENTE CTA. CTE.Egl;é 332;01164'2 1/ BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088 TOTAL $3,389,539

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 110214384

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238366 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fiaclonexiarna.com - info@fljacionexterna.com
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COMERCIALIZADORA

iHEKFERHﬁ 5. A5 rme—

.

NTT. 500634 $7 6-7 Reaglmen Comdu

Facha y Hora de Envio: 2025-08-04 15:39:00
CUFE; 30dc1149d0678472F113F0dc62c93940f50f9a8ad9b5125aea40f9debl 9a93f3ef4af21ffched582967e42eebatieal

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO

Ut —————————————————
s

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-08-04

2025-09-03 2025-07-31

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63520

-

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12713

PACIENTE: EDWIN ALFREDO CAJAS SANTACRUZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL: 1061698266

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

_4092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 600901 AL CFEE Y0008 ..

Resol. Dian; -,

REF DESCRIPCION 1.OTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4Z66 ELACA RADIO DISTAL VOLAR AV IZQ 49 MM 0 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 14 o 1 138,915 0 138,915
HSLN3854 TORNILLO DE BLOGUED TITANIC ANV 2.4MM X 14 MM 0 2 183,708 o 367416
HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO ANV 2,4MM X 18 MM o 1 183,708 0 183,708
HELN4216 TORNILLO DE BLOQUEC TITANIO AV 2.4MM X 20 MM 0 3 183,708 1] 551,124
HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1 38,273 0 38,273
HSLN4756.237| CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 1 38,273 0 38,273

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

VALOR $3,389,539

RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS it ad

{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,389,539

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

sancién del 20%. RETE. FUENTE $0

Mo aceptamos davelucionesde mercancia que prasente deteriorn
[ CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGDTA CTA, CTE, No, 693000062 // BANCOLOMBIA CTA. GTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 {{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164.2 }f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
5000 9954 TOTAL $3,389,539

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionextarna.com - Info@fijacionexterna.com
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oy 01/08/2025 11:41

. - [ SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ficoos
& : . .
SUSaAS Quirargica
Léovedy Vareneia £.6. & PAG I NA: 1/2
Folio: 37 Fecha de Registro:  31/07/2025 11:35:23 a. m, N® de Historia Clinica: 1061698266

Ingreso: 2114079

EDWIN ALFREDO CAJAS SANTACRUZ  Idenificacidn: 1061698266 Sexo:Masculino

Nombre Paciente

Fecha Nacimiento: 28fabriyi987 Edad Actual: 38 Afios / 3 Meses / 4 Dfas  Estado Civil:  UnionLibre
Direccion: MANZANA 1 CASA 3 BARRIO ALTAMIRA Teléfono: 3244724538
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  (ACTUALIZADO SIN REEMP}

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

R"églmen': . inglino
Plan Beneficios: SEGUROS BOLIVAR Nivet - Estrato: SOAT

U Dates del Ingreso L FOLIO! '-'(F"f”"““”"”””” 350 m).
Responsable:  INGRESA SOLO e “Teléfono Resp: '

Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  29/07/2025 7:34:33 a. m.
Finalldad Consulta: Oua Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Q.uirofano‘:' 3 Proceso prewo de 1mp|ez':ém RUTINARIA

Procedimiento: 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO
CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE Fl
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAIL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIM,O
LOTE: LOTE: 019872
PLASTIA 1232 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 SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149




0L/08/202511:41

. - [ SLV-GC-03-F02-VId
Registro de Instrumentacion [ Ficoms
Quirurgica
PAGINA: 212
Folio: 37 Fecha de Registro:  31/07/2025 11:35:23 a. m. N° de Historia Clinica: 1061698266

Ingreso: 2114079

—

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

and

Patclogia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Qluirofano. Si

Se aplica desinfeccidn posterior a Ia sala. No NO REQUEIRE

Sl U e T CObservaciones” U i

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA: e
- PALCA DE RADIO DISTAL VOLAR AV /I/ZQ 49 MM (1)
- TX CORTICAL TI RD 2.7 X 14 MM,(1)
-TX BLOQTILAV 2.4 X 14 MM (2)//
~TXBLOQ TIAV 24X 18 MM (1)
~TX BLOQ TIAV 2.4 X 20 MM (3) /
- CLAVO DE STEIMAN DE 1.2 X 230 MM (1) '/
- CLAVO DE STEIMAN DE 1.5 X 230 MM (1)

RPN o E S - Indlcacmnes Medtc‘a

¥

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1038592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

11
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002051
PROVEEDOR: ggMERC!ALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA! 06/08/2025 11:19 a. m,
CIUDAD; PAgTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE63523 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000261 CLAVO FLEXIBLE EN TITANIO TEENS  UNIDAD 1,00 $944.055,00 $944.055,00 0,00 0,00
2.0 A35X 10 A6OMM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTY 0,5000 9440550000 4720,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL Q?(UCA 1,0000  944055,0000 9441,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ir. Retenido
PRO ADULTO MAYOB/ ! 3,0000  944053,0000 28322,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION J, 2,0000  944055,0000 [8881,0000
CONCEPTO DE R];TENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRODESARROLL(;/ 2,0000  944055,0000 18381,0000
CONCEFPTO PE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido -
TASA PRODEPORTES, 1,5000  944055,6000 14161,0000
DETALLE SUBTOTAL: $944.055,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20121 PACIENTE SAMUEL PIZO BENAVIDES ,
CC 1059250790 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2113684, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $23.601,00
OTRAS RETE: $04.406,00"
OTRAS DEDUC: $0,00 /
TOTAL JOMPROBANTE: IMP DISTRE: 0,00 !
QCHOCIANTOS VEINTISELS MiL CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
\@M TOTAL COMPR: $826.048,00
RUNIUIAR DE BODEGA SECRETATIO  §(n NS08 Y ACTIVOS FI0N
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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NIT. 900054276-7 Rerimen Comun
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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: eedd4fbctf30c0952354a61cb561436c47f2aabe93cd19311007e6c84997e72ceb7e07ace41e50d0dcaba70ec?5a3e21

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° NG 20121
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-08-04 CAROLINA CONTRERAS 63523 | SAMUEL PIZO BENAVIDES
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 314,685 314,685
rd
VALOR FACTURADO: [$1 258 740 VALOR A CANCELAR: $ 944.055
VALOR $ 314.685.00
" DESCUENTO $0.00
Al SUBTOTAL $ 314,685.00
it SOC.084:476-7 VA $0.00
+ea De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 314,685.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-04 17:24:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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RERERN COMERCIALIZADORA
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NTE, 900084 44 5-7 Reriman Comin

— X TERIA S, AL G wem—

\.

Fecha y Hora de Envio; 2025-08-04 16:05:41

Correo: facelactronica@hosusana.gov.co

CUFE: cd9885775244dc58a68h4a5368e34dc69666323dbe379ab740d09410521858375(370fcdB6493c0addd337ce87f09bY
Ed
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION /| FECHA DE VENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA

CFEE 63523

e i002880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 -

ELECTRONICA

PASTO 2025-08-04 ’ 2025-08-03 2025-08-01

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

=
NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La IT,a/dera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12718

PACIENTE: SAMUEL PIZO BENAVIDES V” MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO v

w'l"?}f:ww’. P8 e ERNAS.AS
Rlv.c e i

Tactura Original

No. HCL: 1059250790 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 77 -
REF DESCRIPCION / LOTE CAN.J'V. UNITARIO |/ IVA | V. TOTAL
HSLN4291 CLAVG ELASTICO TITANIC TIPO TEEN DE 25X 44 M 7 5 17 1,258,740 ¥ 0 1,258,740
COMERCIALIZABURA

OBSERVAGIONES: CONTRATC NO:
ACTUALIZACION

155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS! UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y. OCHO MIL SETECIENTOS CUARENTA PESOS MICTE

VALOR " $1,258,740
DESCUENTC 30
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS | -
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,258,740
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Despuss de IVA %0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueitos por fondes insuflclentes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla gue presente deterloro
CUENTAS PARA CCINS!GNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE 1CA $0
879.512677-24 /| BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $1,258,740
6999 0064 ’ !

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

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




Resol Dian:

SC-CERASRBES

o

COMERCIALIZADORA

Jlacion

—— EXFEANA B, A5 w—

Fecha vy Hora de Envio: 2025-08-04 16:05:41
CUFE: ¢d9885775f244dc58a68

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
b4a5368e34dc69666923dbed79ab740d409410521 858375f370fcd86493¢0a4d4337ced7f09b2

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-08-04

2025-08-03

2025-08-01

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE

VENTA CFEE 63523

ELECTRONICA

»

NIT: 891501676-1

1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 186 La Ladera

]CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

e —r A e

PACIENTE: SAMUEL PIZO BENAVIDES

PEDIDO:

e e e

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

12716

No, HCL: 1059250790

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF

DESCRIPCION

LOTE

CAN,

V. UNITARIO| VA

V. TOTAL

4002580821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 -~

HSLNA4291 GLAVG ELASTICO TITANIO TPO YEEN DE 2,5 X 44 CM

9

1

1,258,740 0

1,258,740

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025
ACTUALIZACION

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

VALOR EN LETRAS; UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO _MIL SETECIENTOS CUARENTA PESGS MCTE

l VALOR $1,258,740
DESCUENTO 30
RECIBIDO ¥ ACEFTADD CAROLINA CONTRERAS I
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,258,740
Esta factura so asimila on sus efeclos a [a lotra de cambio segun Ast. 774 dei cédigo de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a [a tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentos,
sancign del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceplamos devoluclenesde mercancia que presenta deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 ¥ 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
6999 9984 TOTAL $1,258,740

FAGTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 72262268
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna,com - Info@fijaclonexterna.com
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(5/08/2025 16:29

. ., { SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion EID
P e Quirargica
RHRANA PAGINA: 12
Folio: 31 Fecha de Registro:  1/08/2025 3:17:12 p. m. N*® de Historia Clinica: 10592507380

ingreso: 2113684

SAMUEL PIZOBENAVIDES " Identificacién: 1059250790 Sexo:Masculin

Nombre Paclente:

Fecha Nacimiente: 27/marzo/2020 Edad Actual: 5 Afios /4 Meses/ 8 Dias  Eslado Civil:  Soltero

Direcci6n: CARRERA 14 2N 38 CADILLAL Teléfono: 3164262143

Procedencia: POPAYAN Ocupac:én MENOR DE EDAD

i_ ‘Datos de Afiliacion ” S

Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: OTROS

Datos del Inigreso G L FOLIQNe3L (Fecha: 01082025 03:17 p. m,

Responsable: EILEN BENAVIDEZ Teléfono Resp 3164262143

Direccion Resp: CARRERA 14 2N 38 CADILLAL Fecha de Ingreso: 28/07/2025 12:35:18 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Ofro_tipo_de_accidente

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: 'RUTINARIO

Procedimiento: 795202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO
CON FIJACION

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LECNARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumentat : indicador Quimico de Paquste de Ropa:

OPTIMO ‘ OPTIMO

EQ DE PLASTIA# PAQUETE DESECHABLE
EQ DE HUMERO# L OPE: 006649

I.OTE: 006649

No. Inicio; {1 Conteoa Completo: Si
MNo.Final:

P Yerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




05/08/202516:29

. ., | SLV-GC-03-F02-V14 |
Registro de Instrumentacion [Ticeoss
o Quirargica
Lborz du Yelenkls !L E- AN PAG[NA' 2/2
Faolio: 31 Fecha de Registro:  1/08/2025 3:17:12 p. m. N* de Historia Clinica: 1058250790

Ingreso: 2113684

No. inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Patoclogia: No
Cirugia; Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplfca desinfeccion posterior a la sala: No
i L i : Observacmnes

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
CLAVO ELASTICO TITANiO TIPO TEENDE 2.5 X 44 CM = 1

5 "Indtcaaanes MédlC(lS

PhowYerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031
Especialidad: O7) RA ESPECIALIDAD NO CLASTFICADA
LICENCIADO A: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



;IOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002052
PROVEEDOR: CO]SVIERCEALIZADORA FUUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA! 06/08/2025 11:22 2 m.
CIUDAD: Es’isro SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 _ TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CPEE63524 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/08/2025 12:00 a, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUG00000] UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $13395375 0,00 0,00
CAMPO YODO
DMEO0000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO £OD $748.440,00 $748440,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETEN/CION %  VlIr. Base Yir. Retenido
PROBLECTRIFICACION,” 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RE;ITENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO /" 2,0000 989557,0000 19791,0000
CONCEFTO DE RE?ENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTE‘)S’(’- 1,5000  989557.0000 14843,0000
CONCEPTO DE}/RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURf)f’/ 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCIéN %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR / 3,0000 989557,0000 29687,0000 ///
DETALLE ! SUBTOTAL: $989.557,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20122 PACIENTE BLANCA NUBIA SANCHEY,
VALENCIA CC 34570175 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2115723, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $24.739,00 o
OTRAS RETE: $98.956,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: L IMP DISTRI: $ 0,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $06.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $865.862,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

OPERARIO CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIVERSITARE
* AUXTI{IAR BE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS Y ACTIYOS FL0S
U CREACION: 49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



B COMERCIALIZADORA

NTT. 50005457 6-7 Regimen Commin,

o EXTERNA S 4.5 s

)

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

\. J www fijacionexterna.com
CUDE: aaf3ac0336913fbf2c49e4d4d9836eb758489391e90fbdd640293794757578afe38a8e28eab7da7al1e325f2e8645ec38
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 20122
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-08-04 CAROLINA CONTRERAS 63524 | BI___ANCA NUBIA SANCﬁE_Z VALENC
coODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 320,852 329,852
VALOR FACTURADO: |51 319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557 4
VALOR | $ 329,852.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 329,852.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

_ NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 81 1021438-4Fecha y hora de envio2025-08-04 17:26:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: .

-
' ENINEN COMERCIALIZADORA
. i & L NTT. 30005447 6-1 Heatviers Corniin
y/[c &]]]]
— EXTERNA 5. A5 mem——
.
Fecha y Hora de Envio: 2025-08-04 16:05:52 Correo: facelactronica@hosusana.gov.co
CUFE: h563b0b2a10b20df877aafca5c50439¢c7ed3c6e8b9920f5090176d0d0b7092efbdaldd5dB8dcbeccd272ec9d7fhBc06ad8s
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION JﬁErCHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
// VENTA CFEE 63524
PASTO 2025-08-04 2025-09-03 2025-08-01 ELEGTRONICA
=
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Gallet5 No 17a - 196 La Ladera J CIUDAD: POPAYAN e
SEDE: POPAYAN TELEF l\’lb: 3174019590 PEDIDO: 12715
PACIENTE: BLANCA NyBIA SANCHEZ VALENCIA MEDI|CO: BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No, HCL: 34570175 / - CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA /

REF pd DESCRIPCION ] LOTE CAN. U UNITARIO| / IVA | V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 7 / - 0 1 } 142,8847 A0 142,884
HSLNA4723 STERI DRAPE Y/O 10BAN / 0 1 178,605 ;/ 0 178,605

1§ HSLN4T55.288| ROLLOESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS [ 1 997,920° 0 997,920
¥
&
[
-4
=4
&
& / ;
2 et bt wmm EXTERNAS.A. 5 @
g '&‘%’0” @ @ E
: actura Original
:
5
i
%
3l
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025 REGISTRO INVIMA; 2022DM-0025836 FECHA VTO: MARZO/2026
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS MICTE j
I VALOR $1,319,409
DESCUENTO $0
RECIBIDO ¥ ACEPTADOD
(FIRMA ¥ SELLO) ELABOROG CAROLINA CONTRERAS “ SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comercia. Despubs de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a |a tasa establecida por la ley. Cheques devusltos par fondos insuficientes,
sanclon del 20%. RETE, FUENTE $0
No acaptamos develucionesde mercancla gue presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, GTE. No. 633000069 / BANCOLOMBIA CTA, GTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 I/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
8999 9964 TOTAL ! $1,319,409

CRA 356 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGDTA - NEIVA- VILLAVIGENGIO - www.fil]aclonexterna.com - Info@fljacionexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



_»092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 ..

Resol. Dian:.,

ICAASEInT

COMERCIALIZADORA

jlacionm

EXFERNA §.A. 5 we—

.

DIT. 900084 §76-T Remfmen Comdn

Fecha y Hora de Envio: 2025.08-04 16:05:52
CUEE: bB3b0b2al0b20df877aafca5c50439c7ed3c6eB8b920f5090176d0d0b7092efbda085dBdcboced272ec9d7fb8c06ad8s

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-08-04 2025-09-03

2025-08-01

FACTURA DE

VENTA CFEE 63524

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

A e ——]

PACIENTE: BLANCA NUBIA SANCHEZ VALENCIA

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO: 12715

MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

| No. HCL: 34570175

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

VA

V, TOTAL

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO
. HSLN1438 U ORAPE 0 1 142,884 o 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/ [OBAN a 1 178,605 0 178,605
HSLN4755-288| ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 FULGADAS 9 1 997,920 ) 997,920

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025

REGISTRO INVIMA: 2022DM-0025836 FECHA VTO: MARZ0/2026

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE

VALOR $1,319,409
DESCUENTO 50
RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO) ELABORC SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a fa letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercle. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes, -
sancion del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde marcancla que presents deterloro
[ cuenTas PaRA CONSIGNAC!EN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000089 //f BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
$79.512677.24 |/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 t BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
900 9964 TOTAL $1,319,409

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 8110214384




PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE
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. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fcons
Quirdrgica
PAGINA: 122
Folio: 49 Fecha de Registro:  1/08/2025 12:23:54 p. m. N° de Historia Clinica: 34570175

ingreso: 2115723

- dersonales
Nombre Paclente: BLANCA NUBIA SANCHEZ VALENCIA Identificacion: 34570175 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 14/diciembre/1 Edad Actual: 74 Afios / 7 Meses / 21 Dias Estado Civil:  UnionLibre
950
Direccidn: CARRERA 3 28N 58 Teléfono: 3054161023
Qcupacién:  TERCERA EDAD

Procedencia: POPAYAN

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

'Régi'men.:u o

- Datos del Ingreso. - - OLIONHL - (Pecha: (RIS 1B P ).
Responsable: Teléfono Resp:

Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  1/08/2025 1:43:46 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

***Informe*
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  rutinario
Procedimiento: 815404 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE
RODILLA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circutante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimice de Instrumentat : ‘ indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTYMUS OPTYMUS
EQ. GENERAL# 2 PAQUETE DE ROPA DESECHABLE ORTOPEDIA #2 LOTE!
EQ. FEMUR#1 001149
LLOTE: 006649

No. lnicio: |6 Conteo Completo: Si
No.Final:

=]

PronHever, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {§91501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. ., | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Fico0s
Quirurgica
PAGINA: 212
Folio: 49 Fecha de Registro:  1/08/2025 12,23:54 p. m, N° de Historia Clinica: 34570175

ingreso: 2115723

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

Patologia:  No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Sj

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala: No NO REQUIERE

D e v Observaciones = e

Material Implantable: Si

Detalle; MEDICAL HELP
_COMPONENTE FEMORL 1Z2Q CLGMC MODEL # 3 = 1
_COMPONENTE TIBIAL CL ]MC MODEL # 2
_INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL # 2 TALLA 10
_CEMENTO OSEOQ CON GENTAMICINA SYNTH-X = |
_HOJA DE CIERRA ANCHA 90 ML =1

FIJACION EXTERNA
CAMPOENU=1
_IOBAN =1
ESTOQUINETA DE 4 M X 7 PULGADAS o
SR i Indtcacwnes Mérhcas e e "

PhonHerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

| 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002053
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 11:32 2. m.
CIUDAI: f’ﬁgTO SAN JUAN DE PASTO (NARFNO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE63525 % ICA: 60,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/08/2025 £2:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMU0000001 UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD [OBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DME0000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748.440,00 0006 0,00
CONCEPYO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Ylir. Retenido
TASA PRODEPORTES/ 1,5000  989557,0000 14843,0000
CONCEPTO DE},RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA/ 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAWCA 1,0000  989557,0000 9396,0000
CONCEPTO DE RETENZION %  Vlr, Base VIr. Retenido )
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989557,0000 29687,0000
f"/fﬂ/
DETALLE SURTOTAL: $989.557,00 4
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITG 20123 PACIENTE MARTHA LUCIA VALENCIA
CC 34541657 MEDICO CC 76304323 DR BOLARNOS, INGRESO 2115722 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: £0,00
RETE TVA! £0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $24.739,00,.
OTRAS RETE: $ 98.95@/
7 OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: R o IMP DISTRI: $ 0,00 .‘
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $865.862,00/

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

Sz Litwt0o 7

.
’ PROFESIONAL UNIYERSITARI

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTEVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



B COMERCIALIZADORA

XIT. 90005247 6-3 Revimen Cozmn:
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A

W

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

info

Pasto - Narifio
@fijacionexterna.com

www.fijacionexterna.com
CUDE: 56db%4e1bd%ad4a9bf0elec3ace00657de87bee37efcc06ff6ael1068%0ccat57bT7alcc1b45594b0h88b46699b1235611a

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° NG 20123
FECHA EXPEDICION: VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-08-04 CAROLINA CONTRERAS 63525 i MARTHA LUCIA VALENCIA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO ' 1 329,852 329,852
VALOR FACTURADO: $1 ,319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557 4
T VALOR $ 329,852.00
) DESCUENTO _ || $0.00
2 SUBTOTAL $ 329,852.00
Dima perite VA $0.00
ez De Facturaclon RETE. F{}ENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-04 17:28:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



¥ COMERCIALIZADORA

e EXTERNA §, A, 5 smma

N1T. 8000544767 Wapdnen Comin

$L(EAASDERD

\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-08-04 16:05:58 . Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE!: d07707246e2a3079d32bff697371fd5326711059583b74832efe?.9e3f9830d8a78ed072f650d9b6452d0326459c31c96

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION L FECHA DE VENGIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
~ VENTA CFEE 63525
PASTO 2025-08-04 ~. 2025-09-03 2025-08-01 ELECTRONICA
v ——————————————— i ———————rrr———————
T ———— -
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:12714 s
PACIENTE: MARTHA L}J’éIA VALENCIA \7. IMEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY > ,
No. HCL: 34541657 7 / CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA )

REF / DESCRIPCION LOTE CAN. JV UNITARIQ{ IVA | V. TOTAL
HsLNt438 U ORAPES / o 17} 142884 ' )7 07 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE YiO [0BAN 0 1 ’! / 178,605 / / 0 178,605
HSLN4755-288 ROLLO ESTCQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS o 1 / 997,020 0 897,920

=rmer  COMERCIALIZALOKA
ot 4 "

e B e EXTERNAS, A §. e

Factura Original

+092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 . -

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGESAS. NIT, 811021438-4

Resol Dian: ...

OBSERVACIONES: CONTRATQ NO: 155 -2025 REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN Mil._LON TRESCIENTOS DIFCINUEYVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE ]
VALOR ' $1,319,409
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO
CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de VA $0
venclda cobramos intersses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén de| 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionasde marcancia que presents detarloro
CUENTAS PARA CDNSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETEICA $0
79- - B . . No, - -2 . . No.
879-512677-24 {| BANCO DE OCCIDENTE CTA CTEEQIQ% ggg491164 {I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1,319,409

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



Resol. Dian:

04 (92880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 -......-

COMERCIALIZADORA

EATERNA 5§, A5 w—

IC-CER4SEISD

\..

NI, 50605447 6-7 Repimey Cumdn

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-04 16:05:58
CUFE;

CIUDAD EXPEDICION

Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTC FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-08-04 2025-08-03 2025-08-01

dc?7707246e2a3079d32bff6973711d532671105c383b74832efe20e3f9830d8a78ad072f650d9b64e2d0a26459¢31c96

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63525

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

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Galle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONOC: 3174019590

PEDIDC:12714

PACIENTE: MARTHA LUCIA VALENCIA [MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL.: 34541657 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN, V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSEN1438 U DRAPE ¢ 1 142,884 ] 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/0 IOBAN o 1 178‘605 i3 17&6{]5
HSLN4755-288|  ROLLO ESTOGUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS o 1 997,920 o 997,920

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214334

OBSERVACION

ES: C_ONTRA?D NO: 155-2025 REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R] FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS; UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/ICTE

$1,319,409

VALOR
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
| Esta factura se asimila en sus ofectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codlge de comercio. Después de WA %0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devuelios por fondos insuficlentes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclionesde marcancia gue presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000068 Jf BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE QCGIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 [t BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
6999 9984 TOTAL $1,319,409

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




PROCESO DIRECCION TECNICA
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Codigo: FO-DT-014
Version: 4
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. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Fico00s
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 59 Fecha de Registro:  1/08/2025 9:39:03 a. m. N° de Historia Clinica: 34541657

Ingreso: 2115722

Mombre Paciente: MARTHA LUCIA VALENCIA |dentificacion: 34541657 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento; 02/diciembre/1 Edad Actual; 67 Afics / 8 Meses /2 Dias  Estado Civil:  UnienLibre
957
Direccion: CARRERA 4 18 56 Teléfono: 3113445525
Procedencia: POPAYAN Ocupacton:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

 Datos de Afitigcidn.

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

EPS S.A. SUBSIDIADO o -
S Datesdel Ingreso L TOLIONSY . (Fecha; 01082025 09:39 6 m).
Responsable: ' ' -  etéfono Resp: S

Direccidn Resp: Fecha de Ingreso:  1/08/2025 1:38:55 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Accidente_de_trabajo
***Informe**
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 844301 IMPLANTACION DE PROTESIS POR ENCIMA DE RODILLA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES L.EONARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTYMUS OPTYMUS
EQ. GENERAL #5 PAQUETE DE ROPA DESECHABLE CRTOPEDIA #2
EQ. FEMURIH LOTE: 110049
LOTE: 0066498

No. Inicio: |5 Conteo Completo: St
No.Final: 5

Pronerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 145
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. ., [ SLV-GC-03-F02- Vid
Registro de Instrumentacion [Ticom:
» ; = r i
Su&aé% Quirargica
Lioez dy Werenela & 0. E. PAGINA. 2/2
Folio: 59 Fecha de Registro;  1/08/2025 9:39:03 a. m. N® de Historia Clinica: 34541657

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

ingreso: 2115722

No.Final: 2
Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a [a sala: No
LT S o Obseivaciones

Material Implantable; Si

Detalle: MEDICAL HELP
_COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL # 2= |
_COMPONENTE TIBIAL CL IMC MODEL # |
_INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL # 1 TALLA 12
~ CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH-X =1
_HOJA DE CIERRA ANCHA 90 ML =1

FITACION EXTERNA
_CAMPOENU=1
_IOBAN=1
LSTOQUINE FA DE 4 M X 7 PULGADAS =1

Indtcacmnes Me’dtcas

ThowYerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002054
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 06/08/2025 11:29a. m.
CIUDAD: ;S;izm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDIA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE63526 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/08/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMMO000172 PLACA ORBITAL MX 1.5X 6 - 8 UNIDAD 10D $214.56500 $214.56500 0,00 0,00
ORIFICIOS
DMTOG00330 TORNILLO AUTORRAJANTE 1.5A2.0 UNIDAD 6,00 $78.937,50 $473.62500 0,00 0,00
X2 ASMM
DMP0000921 PLACARECTAMX 15X 4A20 UNIPAD 1,00 $198.007,50 $198.007,50 0,00 0,00
DMT0001363 PLACAEN L 2.0MM REVERSIBLE X4 UNIDAD 2,00 $945.000,00 $1.890.000,00 0,00 0,00
ORIFDELOMM L-M-8
CONCEPTO DY RETENCION %  Vir. Base VlIr, Retenido
PRO CULTUR A 0,5000  2776198,0000 13881,0000
CONCEPTO DE RETENC}ON % Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL QKUCA 1,0000 2776198,0000 27762,0000
CONCEYTO DE RET}';NCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYO;{ 3,0000  2776198,0000 83286,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACIOI\{!/ " 2,0000  2776198,0000 55524,0000
CONCEPTO DE RIQTENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO”™ 2,0000 2776198,0000 55524,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido .
TASA PRODEPORTE;f/ 1,5000  2776198,0000 41643,0000 //
DETALLE, SUBTOTAL: $2.776.198,00 4
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20124 PACIENTE JAVIER IDROBO CC 4666527
MEDICO CC 76324919 DR NANEZ , INGRESO 2113339, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: £ 6,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $69.405,00
OTRAS RETE: $277.620,0@./"
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: R IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO SETENTA Y TRES AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.429.173,00

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



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

&DMC@O Sirm Yilorcs %f,/ ~

OFE ARIO CON FUNCIONES DE I'LS[ONAL UNIV]’RQ]TAR 0
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUT\“N[STROS Y ACTIVOS FLIOS
['JECUT{ 'O O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

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

. _/ www.fijacionexterna.com
CUDE: 8fe6¢9¢1ab69d5d20065845fa064¢3880399443555272e27fe3ab0cdab4e3388f03f1f54ecd522ba265a14839b8b7 cdd
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 20124
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-08-04 CAROLINA CONTRERAS 63526 I JAVIER IDROBO
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 825,399 925,399
P / N
VALOR FACTURADO: $3,701 597 VALOR A CANCELAR: $2.776.198
- . VALOR $ 925,399.00
, DESCUENTO $ 0.00
A= SUBTOTAL $ 925,399.00
9000844787 IVA i $0.00
=2 De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $925,399.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGi SAS. NIT. 811021428-4Fecha y hora de envio2025-08-04 17:30:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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NIT. 80005447 6-5 Rerimen Comin

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-04 15:06:05 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION «F€CHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-08-04 / 2025-09-03 2025-08-03

CUFE: cBBbb95fadfde172e38321716c293cc7a231de916be72556f1fc63b0chcd2a4222df0%e1a8caacbefcaalcleddfchlas

ELECTRONICA

FACTURA DE
VENTA

CFEE 63526

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

b

NIT: 8915016761

DIRECCION CLIENTE: Calle15 Mo 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

kSEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

-

PACIENTE: JAVIER IDROBO

MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO

PEDIDO:12721

No. HCL: 4666527 / CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

392880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 68001 AL CFEE 70000

Resol. Dian::

saammege CONERCIALIZADORA
. W g = P —

RNAS A S, =t

Original

e
i

factura

REF DESCRIPCIGN LOTE CAN. |V UNITARIQ]” IVA | V. TOTAL
HSLN4144 PLACA ORBITAL MX . 1.5 X 8 ORIFICIOS o I 1 //'/ o ,286.087 g /.-‘Z/G 286,087
HSLN1528 TORNKLO 1.5MM X AMM AUTOTARRAJANTE / o 4 f/ 105250 ) O 421 .000
HSLN1604 TORNILLO 3 5MMX EMM AU?OTARRAJAV o zfj / 1 05|250 4 /'/ 0 210,500
HSLN4208 PLACA RECTAMX . 1.5 X 4 ORIFICIOS 0 1 264,010 / 0 264|010
HSLN4619 PLACA EN L 2.0MM REVERSIBLE X 4 ORIFICIOS DE 1.0 MM L a 2' 1 .260‘000 & 1] 2,520'{]00

OBSERVACIONES; CONTRATO NO: 156-2025

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

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SETFCIENTOS UN ML QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/CTE

VALOR $3,701,597
DESCUENTO $0
RECIBIDO ¥ ACEPTARO CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORC SUBTOTAL $3,701,597
Esta factura s¢ asimila en sus efectos a la letra do cambio segun Art. 774 del cédige de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramos Interases de mora a la tasa establecida por la Jey. Cheques devusitos por fondos insuficlentss,
sanclon del 20%, RETE. FUENTE $0
No acepiamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONS!GNACIEN: BANCQO DE BOGOTA GTA. GTE. No, 693000069 // 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 TOTAL $3.701,597
6999 9964 ! !

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




Resol. Dian:

.D92880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 796U
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COMERCIALIZADORA

jacionm

EXYERRA 5. A5 me—

NTT, SO8034 4767 Repdman Cumiin

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-04 16:06:05
CUFE: c88bb95fadfBe172e3832f716c293cc7a231ded16be72556F1fc63b0chel2a4222di09e1alcaacbefcaalcaBBfchb3ab

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-08-04

2025-09-03

2025-08-03

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63526

™)

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

e A e ——— e

PACIENTE: JAVIER IDROBO

SEDE: POPAYAN ITELEFONO: 3174019590 !PED1D0:12721
IMEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO .

No. HCL.: 4666527

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HMSLN4144 PLACA ORBITAL MX . 1.5 X 8 ORIFICICS [ 1 286,087 0 286,087
HSLN1528 TORNILLO 1,5MM X 4MM AUTOTARRAJANTE [ 4 105,250 0 424,000
HSLN 1604 TORNILLO 1.5MM X 6MM AUTOYARRAJANTE o 2 105,250 0 210,500
HSLN4208 PLACA RECTA MX . 1.5 X 4 ORIFICIOS 8 1 264,010 0 264,010
HSLN4B19 PLACA EN L 2,0MM REVERSIBLE X ¢ ORIFICIOS DE 1.0 MM L ) 2 1,260,000 0 2,520,000

OBSERVACIONES:

CONTRATO NO: 1565-2025

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

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS M/ICTE

§909 0064

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

VALOR " $3,701,597
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACERTADO CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) FLABORO SUBTOTAL $3,701,597
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camhio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la fasa establecida por la ey, Cheques devueltos por fondos insuficlentas,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos dovoluctonesde marcancla que pressnte deterioro "
| CUENTAS PARA CDNSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 623000069 /f 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 $3,701,597
Ll Hl

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

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - info@fljaclonexterna.com




COMEQTIALILE DORA

PROCESQ DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cocige: FO-0i-012
Versiin: 4

Focha; 23/02/2024
Pégino: tce 1
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COTIZACION

| SEDE: [ POPAYAN

CAUCA

POPAYAN

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

JAVIER IDROBO

4666527

FIJACION EXTERNA

P S DESCRIPCION. &) e f-igﬁfﬂf;TOTAﬁ;’ﬁi}
125 PLACA EN L2.6MM REVERSISLE X 4 ORIFICIOS DE LOMM L 2 5 1.250.000 | /3 2.520.000
2 % 2.520.000
- 3 630.000
] 3 1.890.000
SE FACTURARA SEGUN GASTO DE GIRUGIA

COPIA CONTROLADA




) 05/08/202516:12

. ., [ SLV-GC-03-F02-v14
Registro de Instrumentacion [FCo008
g : " r »
Su&séﬁ.ﬁ | Quirurgica
o e Yaienefa L 0.4 PAGl NA: 1/2
Folio: 56 Fecha de Registro:  3/08/2025 4:48:01 p. m. N° de Historia Clinica: 4666527

Ingreso: 2113339

Gldmna e Datos Personales.
Nombre Paciente: JAVIER IDROBO Identificacidn; 4666527 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 08/diciembre/i Edad Aclual: 67 Afios /7 Meses / 29 Dias Estado Civil  Sollero
957
Direccldn: CALLE 73247 Teléfono: 3203609601

Procedencia: POPAYAN Ocupamén CONDUCTORES DE MOTOCICLETAS

- Datos de Afiliacion

Régimen: ' "nguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivet - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A. CONTR!BUTlVO

i U Datos del Ingreso.. 1 UFOLION®SG - (Fechy: 03/08/2025 04:48p. )

Responsable: GLORIA SANTACRUZ Teléfono Resp 3203609601

Direccién Resp: CALLE 7 3247 Fecha de Ingreso:  27/07/2025 8:03:02 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Quirofano: 4 Proceso previo de L|mp|eza':z" RUTNARIO
Procedimiento: C767203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE

ORBITA INJERTO O FIJACION INTERNA U OSTEOS!NTESIS

_Ciryjano: 76332591 MUNOZ NAREZ MANUEL FELIPE . ...
Anestesiologo: 37060209 IMBACHI BOLANOS ELIANA ELIZABETH
Ayudante: 1061726633 CORREA GALLEGO LINA MARCELA
Circulante: 34324519 REALPE DEYSY VIVIANA
instrumental Compieto: Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
MINI PLASTIA # 4 DESECHABLE
LOTE: 02082506 LOTE: 015052
EQ TRAUMA DR NANEZ
LOTE: 020825 06

No. Inicio: |10 [ConteaCompleto: Si
No.Final: 10

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si

Instrumentador: SARA KATHERINE CAICEDO MANCILLA Registro Médico: 10059775551

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

Nombre reporte : HCRPHIstoBase Usuario: 149




05/08/2025 16:12

. ., | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Fco0ns
Quirargica
PAGINA: 212
Folio: 56 Fecha de Registro:  3/08/2025 4;48;01 p. m. N° de Historia Clinica: 4666527
Ingreso: 2113339
[NoFnal 1z |
No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si
No.Final; 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpleza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala: No

Obsel'vacmnes

Material Implantable: Si /
Detalle: 1. PLACA ORBITALM X 1.5 MM X 8 HORIF PERFIL 0.8 (1) /
2. TORNILLO 1.5 MM X 04MM AUTO TARRAJANTE ENTI (4)
3, TORNILLO 1.5 MM X 06MM AUTO TARRAJANTE ENTI (23/ -
4PLACAENL 2.0 MM REVERSIBLE X 4 ORIF DE 1.OML (1) /
5.PLACAEN L 2.0 MM REVERSIBLE X 4 ORIE-DE 1.0M L. (1)
6. PLACA RECTA MX | SMM X 4 OR[F (l)

joites Medtc‘ns

Instrumenitador: SARA KATHERINE CAICEDO MANCILLA Registro Médico: 10059775551

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

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002055
PROVEEDOR: CO;VEERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 02:28 p. m.
CIUDAD: fsiﬁsm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE63546 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMU000000] UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 §133.95375 0,00 0,00
CAMPO YODO
DMEOG0005t ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748.440,00 0,00 0,00
CONCEFPTO DFE. RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION/ 2,0000  989557,0000 .19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  989557,0000 19791,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES/ 1,5000  989557,0000 14843,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VlIr. Retenido
PRO CULTURA; 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU)C(A 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Vlr. Retenido ,
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989557,0000 29687,0000 / ’
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 155 DE DESCUENTO:! $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20127 PACIENTE GUILLERMO HELI GARZON
ALEGRIA CC 10518942 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2116414, 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 7
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ - - IMP DISTRI; $0.00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED; $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 /
TOTAL COMPR; $865.862,00

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

\/k-@‘ O Srgis Litano Snod 75

FROFESIONAL UN]VERSI’]'ARI(

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJE$UTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES ‘

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

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

NIT. 5000532767 Regimen Commin

v

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

| 3503001
Pasto - Narifo
SCLER25288S i - T
—XTERNA S.A. S info@fijacionexterna.com
- J www.fijacionexterna.com
CUDE: 54f84a24456b332e150d82f61dee3bcTe210875¢c4bed6a2df3798f386240a1922950ad6814e76fab1147d186548f72b6 .
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 20127
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-08-05 CAROLINA CONTRERAS 63546 | GUILLERMO HEL! GARZON ALEGR ).
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
- . f - &
VALOR FACTURADO: [$1,319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557/
) VALOR $ 329,852.00
) DESCUENTO $0.00
ATH[1) SUBTOTAL $329,852.00
o 900.0040478.7 IVA $ 0.00
o2 De Facturactén RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-05 11:33:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



COMERCIALIZADORA
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NTT. #0033447 827 Rapdnen Comndu

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-05 0%:53:02 Correa: facelectronlca@hosusana.gov.co

CUFE: 725d95a133d564224b45c4510eaed2e166eBeelbdaaadai221at132fc1aaf6c2efd6916152¢176h7481aabb7h2fb94b

CIUDAD EXPEDICION | FECHAEXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA GIRUGIA FAGTURA DE
// VENTA CFEE 63546
PASTO 2025-08-05 2025-08-04 2025-08-04 ELECTRONICA
e ————
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

TELEFQN@: 3174019590

PACIENTE: GUILLERMO-FIELI GARZON ALEGRIA 7

PEDIDO:12723

MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTC HERNEY ¢

-~

No. HCL: 10518842 f’ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF /" DESQREPCION LOTE CAN, f\]d’UNlTARiQ//,/iVA V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE 7 / _ 0 17, 142.384// o 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O [0BAN / 0 1 178,808 ~ 0 178,605
HSLN4T755-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 / 997.920 1) 997,920
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OBSERVACIONES; CONTRATO NO 155 - 2025 - REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO. EN TRAMITE DE
) ACTUALIZACION .
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS BIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESCS M/ICTE |
P I VR - i
‘ VALCR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEFTADO CAROLINA CONTRERAS l DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO | susTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comerclo, Después de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa eslablecida por la ley. Cheques devueltes por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No acaptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA GTA. CTE, No. RETE ICA $0

-512677-24 . . No, - - . . No.

879-51267 #f BANCO DE OCCIDENTE CTA CTES!?QQQ 332401164 2 / BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1'31 9,409

CRA 36 No, B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - T226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fiJacionexterna.com - info@fijaclonexterna.com

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




B92880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

Resol. Dian::-

§ COMERCIALIZADORA

— EXYERFA 5. A, G v

SOLERASEBEY

NTE, 2000344767 Repinmen Comin

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-05 00:53:02 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FEGHA CIRUGIA

PASTO 2025-08-05 2025-09-04 2025-08-04

CUFE: 725d95a133d564224b45¢4510eae1d2e166e8celbeaaadai221a1132fcl1aatbedefd6916152¢176b7481aabb7b2fbo4h

FACTURA PE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63546

—— 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

PEDIDO:12723

PACIENTE: GUILLERMO HELI GARZON ALEGRIA MEDRICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

Ne. HCL: 10518042 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIC| VA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE a 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/C 10BAN 9 1 178,605 0 178,605
HSLN4755.288| ROLLO ESTOGUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS o 1 997,920 0 997,920

CBSERVACION

ACTUALIZACION

ES: CONTRATO NO 156 - 2025 - REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS MCTE

VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERAS

(FIRMA Y SELLO) ELABORO [ sustoTaL $1,319,409

Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comercio, Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueitos por fondos Insufictentes,

sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamos devoluclonesde marcancla que pressnte deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACiaN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, GTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE QCGIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $1 319.409
6009 9984 ¥ )

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

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijaclonextsrna.com




CEFgs FOGIa1Z

oW COMERCIALIZADORA PROCESO DIRECCICN TECNICA ereisr 4

e ” - o
il 2w gnm
J Fecho; 22/02/5074
M_i’;{ HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE P

Papinoii de i

sEcHACX

QU~OD-T T

R

?QQQQ_"C}\S\’

Svsono Looe)

VO'S 942

Sullloymo  Uol, Gorean

DNewwBey

S LOTERS.

“bescurcion

omﬁn ?Aamcs.lm

VCOI‘;’\IDQ Th “ 0 LH e | QQW\PO .?‘r\ U | Moun ©

O .

LIV E YY) (S L23 £ o by QIo+ex
T _od e :

Ts{og\u‘mt%u DA mdHyel x Ty gwraltol
2 C\")dl%m\c\g




06/08/2025 09:53

) ., [ SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ficooos |
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 17 Fecha de Registro:  4/08/2025 9:53.02a. m. N° de Historia Clinica: 10518942

Ingreso: 2116414

S Datos Personales.

Nombre Paciente: GUILLERMO HELI GARZON ALEGRIA Identificacién: 10518942 Sexo:Mascullno
Fecha Nacimiento; 30fagosto/1946 Edad Actual: 78 Afios / 11 Meses / 6 Dias Estado Civil:  UnionLibre

Direccion: CARERA 16B 1516 Teléfono: 3128163298

Procedencia: POPAYAN Ocupacién TERCERAEDAD
L ‘Datos de Afiliacion i

Iffégimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPSS.A. CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso '

'J"-‘04/0a/;02509-53 AR
Responsable: i

" CX PROGRAMADA CX PROGRAMADA “Felsfona Resp:
Direccidon Resp: CX PROGRAMADA Fecha de Ingreso:  4/08/2025 4:05:45 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofane: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumentat Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
GENERAL#1 DESCEHABLE
LOT: A0S LOT:001192
FEMUR##1
LOT: AQS

@;ﬂ B, thono f?/’Z”

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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i . ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Bl Registro de Instrumentacion [Ficooos
Quirdrgica
PAGINA: 21
Folio: 17 Fecha de Registro:  4/08/2025 9:53:02 a. m. N° de Historia Clinica: 10518942

Ingreso: 2116414

Na. Inicio: |5 Conteo Completo; Si
No.Final; 5
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final; 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se apﬁca desmfeccron posterior a la safa: No NO REQUIERE

Observacmnes

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

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 10-48 (1)
TORNILLO TITANIO ACETABULAR #26 (1)
TORNILLO TITANIO ACETABULAR #28 (1)
LINER COPA ACETABULAR 10-48(1)

VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 12(1)
CABEZA FEMORAL MODEL 32 (-3)X1)

HOJA DE CIERRA ANCHA DE 90ML(1)

CLAVO DE STEIMAN 2.0 X 230MM (2)

ALMBRE DE CERCLAJE CE1.6(1)

SUMINISTRADO POR FHACION EXTERNA

CAMPO EN U(1)
IOBAN(1)
ESTOQUINETA 4 METROS X 7 PULGADAS(E)

Indicacmnes Médtcas

@ﬁ, By tboro ‘ﬁgz'

Instrumtentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

Especidalidad: 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 149
1/2
NePP000000002056
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 11:53 a. 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: CFEE63543 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/08/2025 12:00 a. m.,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000507 CLAVO DE FEMUR TIT UNIVERSAL DE UNIDAD 1,0032.985.000,00 $2.985.000,00 0,00 0,00
9 X 420
DMTO001445 TAPON TITANIO ANDES UNIDAD £00 $221.250,00 $221.250,0¢ 0,00 0,00
DMPO000935 PERNO DE BLOQ TITROSCA PARCIAL UNIDAD 1,00 $270.000,60 $270.000,00 0,00 0,00
40X 40
DMP000936 PERNO CLAVO UNIV DE TIBIART 4 0 X UNIDAD 3,00 $285.000,00 $855.000,00 G00 0,00
50 A 80
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir. Retenido
PROELECTRIF[CACIOIj/ 2,0000  4331250,0000 86625,0000
CONCEPTO DFE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLG 2,0000  4331250,0000 R6625,0000
CONCEPTO DIE RETENCION %  VIr. Base ¥Ylr. Refenido
TASA PRODEPORTES £,5000  433§250,0000 64969,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  YIr. Base ¥Ylir. Retenido
PRO CULTU 0,5000  4331250,0000 21656,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4331250,0000 43313,0000
CONCEPTO BLL RETEN}Z,ION %  Vlr. Base ¥Ir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4331250,0000 129938,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.331,250,00
SUMINISTRC DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 20135 PACIENTE CRISTIAN FELIPE GUZMAN _.
BURBANO CC 1061689713 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2114499, IMPUESTO: $0.,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
 RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $06,00
RETE FUENTE: $ 108.281,00/‘
OTRAS RETE: $433.126,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ _‘ IMP DISTRL; $0.00
TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED; $0,00
CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: §3.789.843,00 Y

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

2/2
COMPROBANTE ENTRADA

J—
: M\ 82() Svgie Vitwe %f vd //
T OPERARIO CON FUNCIONES DE
I ONES PHOTESIONAL UNIVERSITARID
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 « DAIRA MONTENEGRO

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



SLLERS58225
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F COMERCIALIZADORA

v

NIT. 300655476-7 Regimen Comin

.

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

Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 3cf3728d41 2e60f5cb4bed1e00d8c9c698a1 920d874264bb4803026690475f8530020403feﬁ355781 46fbh7a5773decc

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

891501676-1

NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 31740719590 N° NG 20135
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-08-05 CAROLINA CONTRERAS 63545 | CRISTIAN FELIPE GUZMAN BURBA J
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC!| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,443,750 1,443,750
VALOR FACTURADO: $5,775,000 VALOR A CANCELAR: $ 4.331.250
o i VALOR $ 1,443,750.00
’ DESCUENTO $0.00
AL SUBTOTAL $ 1,443,750.00
200 aare.7 VA $ 0.00
ea De Facturaclén RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,443,750.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-05 14:44:00 Correa:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: ..

ILLERSSCAEE
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COMERCIALIZADORA
- -

EXTERNA §, A, e

..

NTT. 200054 +15-T P epdmmy Condn

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-05 09:52;55

Gorreo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: 223738522b677316817070b87d1c3e50cfcd3pb94f6caf?31c30a63cecf5c7388{780cd3d79133d241c72d5ff9f1bI06

...192880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION /| FECHA DE VENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA FACTURA DE |
/ VENTA CFEE 63545
PASTO 2025-08-05 2025-09-04 2025-08-02 ELECTROMNICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

-

NIT: 8915016761

COMERCIALIZADORA
o

b Al
B L T E wenm £ X TERNAS A 5. eosmnr

Factupa Original

}DFRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera o CIUDAD: POPAYAN -
SEDE: POPAYAN e |TELEFON9(E§1?4019590 ]PEDEDO:12?20 ;
- oot
L i a——
PACIENTE: CRISTIAN FE;IPE GUZMAN BURBANO v/ I MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1061689713 ;i/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA )

REF DESCRIPCION / LOTE CAN_ % UNITARIO] IVA | V. TOTAL
HSLIN4755-349 CLAVC TITANIO DE FEML?ITNNERSAL DE 8 X 420 Mi ¢ 0 i I8 3,980,000 0 3,980,000
HSLN202426 TAPOM TITAMIC ANDES / 0 1 /-"295.000 & 0 295,000
HSLN4345 PERNO DE BLOQUED TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 40 MM 0 1 /;/3/60,000“ 0 360,000
HSLN4755-350| PERNO CLAVO UNV DE TiBIA RT 4.0 X 50 o 2 / < 380,000 9 760,000
HSLN4755-351 PERNO CLAVO UNV DE TIBIA RT 4.0 X 70 [ 1/ 380,000 i) 380,000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 1565 - 2025
ACTUALIZACION

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

VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA v CINCO MIL PESOS M/ICTE

VALOR $5,775,000
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO %0
CAROLINA CONTRERAS

(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $5,775,000
Esta factura se asimila en sus efectos a [a letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA %0

vencida cobrames intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%, RETE, FUENTE $0

-No aceptamos devolucionesde mercancla que presente defariero
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 /f BANGOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
#79-512677-24 j BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, #50-01164-2 f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
£900 9964 TOTAL $5,775,000
CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226

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




Resol. Dian: ..__

-082880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

COMERCIALIZADORA
- v

— exTERNA 5.A.S m—

S-S E38D

.

NTZ, #R084476-7 Regdimen Comin

Focha y Hora de Envio: 2025-08-05 09:52:56 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION [ FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-08-06 2025-09-04 2025-08-02

CUFE: 223738522b6773f6817070b87d1c3es0cfcd3b34f6eaf? 31¢30a63cecf5c73881780cd3d79133d241¢72d5ff0f1bIGE

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63545

—aa
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL £5TADO

!

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12720

PACIENTE: CRISTIAN FELIPE GUZMAN BURBANO |MEDECO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL: 1061688713 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNA755-340]  CLAVO TITANIO DE FEMUR UNIVERSAL DE 9 X 420 MM o 1 3,980,000 Q 3,980,000
HSLN262426 TAPON TITANIO ANDES [ 1 295,000 a 295,000
HSLN4345 PERNC DE BLOQUEQ TITANIO ROSCA PARGIAL 4.0 X 40 MM o 1 360,000 0 360,000
HSLN4755-350 PERNO CLAVO UNV DE TIBIA RT 4,0 X 60 0 2 380,000 0 760,000
HSLNA755-351 PERNO CLAVD UNV DE TIBIART 4.0 X 70 a 1 380,000 4] 380,000,

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025
ACTUALIZACION

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

VALOR EN LETRAS; CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCC MIL PESOS M/CTE

I VALOR $5,775,000
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORD SUBTOTAL $5,775,000
Esta factura se asimila en sus efectos a la [otra de cambio segun Art. 774 del cédige de comerclo, Después de IVA 50
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterlero ‘
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA, GTE, No., 693000069 # BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /i BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE, No. 050:01164-2 f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
5950 0964 TOTAL $5,775,000

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8110214384
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT014

Version: 4
Fecha: 22/02/2024
Pagina: 1 de 1
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GO A L LA
F ﬂarinq COTIZACION
i SEDE: [ POPAYAN
DEP_ARTAMENTO CAUCA
CIUDAD POPAYAN
CLIENTE HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCIA
CLIN CNHOSPITAL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PAQIENTE: - CRISTIAN FELIPE GUZMAN BURBANO
1061689713
AR O : FIJACION EXTERNA _
SREFERENCIA Y] - sttt s i " DESCRIPCION R T CANTIDAD 2[5 VALOR UNIT- |- VALOR TOTAL-:
1052 CLAVO TIEANID DE FEMUR NIVERSAL ANDES DF 9 X 420 MM 1 $ 9800001 % 3.980.000
1053 TAPON TITANIO ANDES 1 $ 205000f & 285.000
1054 FERNG DE BLOOUED TIFANID ROSCA PARCIALANDES 4.0 X 40 MM 1 $ 3600003 § 360,000
1055 PERNO CLAVO UNV DE TIBIA RF ANDES 4.0 X 50 2 $ 180000 | § 760.000
1055 FERNO CLAVO UNV DE TIBIA R ANDES 4.0 X 70 1 4 30000 | § 380.000
6 $ 5.775.000
3 1,443,750
BT L e $ 4,331.250
SE FACTURARA SEGUN GASTO EN CIRUGIA
COPIA CONTROLADA
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. ., [ SLV-GC-03-F02-v14
Registro de Instrumentacion [ cooes
Quirurgica
PAGINA: 12
Folio: 40 Fecha de Registro:  2/08/2025 8:33:05 p. m. N° de Historia Clinica: 1061689713

Ingreso: 2114499

Nombre Paciente: CRISTIAN FELIPE BANO identificacion; 1061689713 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 24/julio/2004 Edad Actual: 21 Afios / 0 Meses / 11 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: SIN DATO Teléfono:
Pracedencia: BOLIVAR Ocupacion:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

' TRABAJADORES INDEPENDIENTES

 Datos de Afiliacion

Ningune

Plan Beneflcios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNQ
EPS S.A. SUBSIDIADO

Régimen. '.

. afos del Ingreso FOLION 0. (Fechis 0208025 08:33 )
Respansable: TRAIDO PERSONAL DE POLICIA Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  29/07/2025 6:58:54 p. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento ) Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO
Procedimiento: 795502 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
FEMUR
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMIENT O#2 DESCEHABLE
LOT: A152 - LOT: 001192
FEMUR#1
LOT: AD2

@m By thono iéz'

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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. - [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ticoms
Quirdrgica
PAGINA: 22
Folio: 40 Fecha de Registro:  2/08/2025 8:33;05 p. m. N°® de Historia Clinica: 1061689713

Ingreso: 2114499

No. Inicio: |8 Contec Completo: Si
No.Final. 8
No. Inicio: |1 Contec Completo: Si
No.Finak 1

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpisza de Quirofano: Si

Se aplfca desrhfeccién pos!eriora /a sala' No NO REQUIERE
B R Observacujnes SRR ST

DESBR!DANIIENTO ESCISEONAL MENOR DEL 10 POR CIENTO DE SUPERFICIE CORPORAL EN AREA

GENERAL
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS
SUTURA DE MUSCULO O TENDON O FASCIA O APONEUROSIS VIA ABIERTA
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTG QUIRURGICOS DE MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN MUSLO
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFiS!IS SEPARADA DE FEMUR
EXTRACCION DE DISPOSITIVO iIMPLANTADO EN FEMUR

NOTA: EXTRAEN TUTOR EXTERNC Y SE ENTREGA A CENTRAL DE ESTERILIZACION A LA AUXILIAR
CAROL HURTADO

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

CLAVO TITANIO DE FEMUR UNIVERSAL DE 9X420MM (1)
TAPON TITANIO ANDES (1)

PERNO DE BLOQUEO TTTANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X40MM (1)
PERNO CLAVO UNV DE TIBIA RT 4.0 X 50 (2)

PERNO CLAVO UNV DE TIBIART 4.0 X 70 (1)

Indtcac:ones Medtcas

@7, By choro %

Instramentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médica: 9470-4

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

MNombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

172
N°PP000000002057
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 02:38 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: CFEE63547 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/08/2025 12:00 a. m.
CODIGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPO000465 PLACA BLOQEADA HUMERQ DISTAL UNIDAD

MEDIALDER X 5A7

DMP0O000591 PLACA BLOQUEADA HUMERO DISTAL UNIDAD

LATERALX3A 90

1,008 1.828.575,00 $1.828.575,00 0,00 0,00

1,008 1.454.355,00 $1.45435500 0,00 0,00

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

© DMTO000519 TORNILLO CORTICAL TIT 35X 10A UNIDAD 7,00 $89.781,00 $628.467,00 000 0,00

26MM

DMTO0000130 TORNILLO TIT CORTICAL 3,5 X 28 -40 UNIDAD 1,00 $79.041,75 $79.041,75 000 0,00
MM

DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQEN TITR UNIDAD 4,00 $122.022,75 $488.091,00 0,00 0,00
D30 X 10A50

DMT0000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADCO  UNIDAD 1,60 $62.937,00 $62.937,00 0,00 0,00
TIT3,5 A4.0X 12 -20 A32MM

DMC0000075 CLAVO AGUJA DEKIRSCIHNER DE  UNIDAD 1,00 $28704,50 $28.704,50 0,00 0,00
1.5 MM

DMAQ000214 AGUJA KISRHNER 2.0 UNIDAD 2,00 $22.963,25 $45.926,50 0,00 0,00

DMIDO00068 ENJERTO CHIPS CORTCOESPONJOSO  UNIDAD 1,00$7.373.835,00 $7.373.835,00 0,00 0,00
DE 15 CC PARA ALOINJERTO OSEO

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vi, Retenido

PRO CULTURA 0,5000 119899340000 59950,0000

CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL C,AUCA 1,0000  11989934,0000 119899,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 31,0000 11989934,0000  359698,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido

#

PROELEC'I‘RIFICAC!ON’} 2,0000  11989934,0000 239799,0000

CONCLEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido

PRODESARROLLO . 2,0000  11989934,06000 239799,06000

CONCEPTO DE RETE)I‘ICION %  VIr. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPOR‘TES/ 1,5000  11989934,0000 179849,0000

DETALLE SUBTOTAL: $11.989.934,00




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $£90,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 20131 PACIENTE MARLIN GERALDING

RODRIGUEZ PAZ CC 1111763860 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2113353, IMPUESTO: $0,00
FLETES; $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $299.748,00

OTRAS RETE: $1.198.994,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IM¥ DISTRI: $0,00
DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y DOS AJUSTE RED: $06,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $10.491.192,00

|

T DPERARIO CON FUNCIONES DE WOTESIONAL UNIVERSE 10

"AUKILIAR DE BODEGA, SECRITARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
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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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 6169934fcc816ea4f41673f54f9def39c00edcc1938a79d530a58d2f723f80b1c978a0dced(71aa28e7fdb3c0fd40423

P
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA ERE_DIT67
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20131
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-08-05 CAROLINA CONTRERAS 63547 [ MARLIN GERALDING RODRIGUEZ
CODIGO DPESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 3,996,644 3,996 644
/ 74
4 7/
VALOR FACTURADO: $1 5.986,578 VALOR A CANCELAR: $1 1./989.934 1
"""""""""" VALOR $ 3,996,644.00
—— DESCUENTO $0.00
acipr— SUBTOTAL $ 3,996,644.00
b 200.0641875.7 IVA $0.00
a De Facturacion RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 3,996,644.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-05 11:41:00 Correo:!

facelectronica@hosusana.gov.co
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NTT, 800634 476-7 Bapiman Cointn

Fecha y Hora de Envio; 2025-08-05 09:53:08

/ Gorreo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE; b7d6aed5c9a7830065f2e22d064e190a0bed4d0c0f13caa0¢c0110e2abd3983329123a1ebbec8B020fe19183f851b3ed

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION s ‘FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE _
. VENTA CFEE 63547
PASTO 2025-08-05 ;/ 2025-09-04 2025-08-02 ELECTRONICA
N——— AT T ATPY
-

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a -

196 L.a Ladera

|CIUDAD: POPAYAN

L

SEDE: POPAYAN

/,

!TELEFon{ 3174019590

PACIENTE: MARLIN GERﬂfl:.DENG RODR

PEDIDO:12718 :

IGUEZ PAZ : IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO ' ‘

No. HCL: 1111763860

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

o

"V UNITARIO,

092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

Resol. Dian: .

REF DESCRIPCION s LOTE CAN., IVA V. TOTAL
HSLN4765-343 PLACA BLOQUEADA TITANIO HUMERO DISTAL MEDIAL X 6 ORIFICIOS £ / 0 'K 2,438,100 A 2,438,100
HSLNA755:344|  PLACA BLOQUEADA TITANIO HUMERO DISTAL LATERAL X 9 ORIFICIOS 0 1/ /1,939,140 AV o 1,939,140
HSLN4756-226F  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM / 0 ,/1‘/ “ 119,708 “ o 119,708
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MA X14MM ¢ . 2% 119,703/, 0 239,416
HSLN4755-70 TORNILLG TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X18MM / o A / e 119,708 ¢ — 119,708
HSLN4755-345| TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5Mb X22MM / o ,1/ < 119,708 / ! 119,708

. - ra
HSLNA4755-346|  TORNILLO TETANIO GORTICAL DE 3,5MA X24MM / 0 p 21"; 4 119.708// f// 0 239,416
HSIL.INA755.347 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X28Mi / 0 1/ 105,3897 0 105,389
S e
HSLINA180 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.6 X 16 MV 0 at L7 162,697 / 0 650,788
HSLN2120 TORNILLO CORTICAL DE BLOGHEOD EN TITANIO 4,0 X 22 0 1 ? . 83,916/ -0 83,916
HSLNA755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 7 P o 1 ,;/’, ,-33,273//--"'0 38,273 .
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM /" s 2/ |7 30,618 /1 0 61,238
HSLN4756-348{  INJERTO CORTICO ESPONJOSO DE1SCC 7 0 1 / 9,831,780 0 8,831,780
GERCIAL LA
ey C‘ s ;,‘.. @ayﬁqw};.
g 3 é'? It
A g
-
{
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025  MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: QUINCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTAY SEIS MIL QUINEENTOS SETENTAY QCHO PESOS MICTE |
" VALOR ‘P $15,086,578
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y AGEPTADO
{FIRMA Y SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS “ SUBTOTAL $15,986,578
Esta faciura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chegues devueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
Mo aceptamos devolucionesde mercancla que presente deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACEGN: BANGCQ DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No., RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9984 TOTAL $15,986,578

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian: -

..092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEET0630.

BRIEN COMERCIALIZADORA
. = L4 NTT, 30045441 £-4 Bepdonn Comdu
SC-(ERASREES i m””
wamme SN FERRA 5. A, S m—
.
. Facha y Hora de Envio: 2025-08-05 09:53:08 Correo: facelectranica@hosusana.gov.co
CUFE: b7d6aed5c9a7830065f2e22d0642190a%bed4d9c0i13candcl11062abd3983329123a1ebbacBB802efe19183f851b3edl
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
L yenTA CFEE 63547
PASTO 2025-08-05 2025-08-04 2025-08-02 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676~1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019530 PEDIDO:12719
PACIENTE: MARLIN GERALDING RODRIGUEZ PAZ IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1111763860 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V., TOTAL
HSLN4755-343]  PLACA BLOGUEADA TITANIO HUMERO DISTAL MEDIAL X 8 ORIFICICS o 1 2,438,400 0 2,438,100
HSLN4755-344 |  PLACA BLOQUEADA TITANIO HUMERO DISTAL LATERAL X 9 ORIFICIOS 0 1 1,939,140 0 1,938,140
HSLN4TS5-226|  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM o 1 119,708 0 119,708
HSLNA755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM e 2 119,708 0 239,416 ¢
" «
HSLN4755-70 TORNILLO TITANJO CORTICAL DE 3.5MAM X16MM 5 1 119,708 0 119,708 |94
HSLNA755.345]  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X22MM ) 1 119,708 0 119,708 g
HSLN4755-346| TORMILLG TITANIO CORTICAL DE 3.5MAt X24MM 0 2 119,708 0 230,416 |=
HSLN4755-347 |  TORNILLO TITARIO CORTICAL DE 3,5MM X28hM 0 1 105,389 0 106,389 %
HSLN4180 TORNILLG CORTICAL BLOQUEO EN TITANIC R/D 3.0 X 18 MM 0 4 162,697 O 650,788 2'(;
HSLN212¢ TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEQ EM TITANIO 4.0 X 22 o 1 83,916 G 83,816 g
HSLN4755.237|  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM ¢ 1 38,273 ] 38,273 =
CK20230 GLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM o 2 30,618 0 61,236 g
HSLN4755-348]  INJERTO CORTICO ESPONJOSO DE 15CC [ 1 9,831,780 0 9,831,780 g
2
-4
w
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g
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: QUINCE MILLONES NOVECIENTOS CCHENTA Y SEIS ML QUINIENTOS SJI'EJ'ENTA Y OCHO PESOS MICTE ]
VALOR $15,986,578
RECIBIDO ¥ ACERTADO CAROLINA CONTRERAS | O i
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $15,986,578
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambic segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de IVA “$0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa eslablecida por la lay, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
] CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE. No, 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 J{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
5999 9964 TOTAL $15,986,578

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



B COMERCIALIZADORA

PROCESO DIRECCION TECN
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Cadige: FO-DT-G14
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Size:15¢e X 4-10mm

Product Code:ATS807FD 5,
Expiration Date:09/20/2028 fhaits
' FXCancellous Crushed/Chips 1S9 78 10

ABS-SA-23-0195-0052




DESCRI?CION

CouERGiALZADOR PROCESO DIRECCION TECNICA e A
ﬂlg Fecha: 22/02/2024
s‘_j HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE o
Pagina: i de 1
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06/08/2025 09:32

. .’ l SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficoocs |
— Quirdrgica
Susana
ogz de Veseacia LA, & PAGI NA: 1/2
Folio: 78 Fecha de Registro:  2/08/2025 3:00:48 p. m. N° de Historia Clinica: 1111763860

Ingreso: 2113353

o atos Personales

Nombre Paciente: MARLIN GERALDING RODRIGUEZ PAZ tdentificaclén: 1111763860 Sexo:Femenino

Fecha Nacimiento: 06/octubre/199 Edad Actual: 28 Afios /9 Meses / 30 Dias Estado Civil:  UnionLibre
6

Direccién: CALLE 15 NRC 23 07 Telefono: 3206377911

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE

Datos de Afiliacion

B _Ni.nguno ERE

Plan Beneficios:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO #4_RESOLUCION DE Nivel - Estrato: NIVEL UNO
URGENCIAS

I-L%'ég'imen: o

e Datos del Ingreso APechic CAMR0DI0p ).
Responsable: INGRESA SOLO Teléfono Resp:

Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  27/07/2025 11:04:14 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Lesion_por_agresion

**dnform
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO
Procedimiento: 795102 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EP{FISIS SEPARADA
DE HUMERO
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFC FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de instrumental indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA# 5 DESECHABLE
LOT: A03 LOT: 001192
HUMERO#3
LOT. A136
PonwYerer, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [851501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149
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. ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacién [ Ficooms
Quirargica
PAGINA: 2.2
Folio: 78 Fecha de Registro:  2/08/2025 3:00:48 p. m. N° de Historia Clinica: 1111763860

Ingreso: 2113353

No. Inicio: |10 | Conteo Completo: Si
No.Final; 10

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

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si
S'e aplr'ca desrhfeccidn posterior a Ia sala: No NO REQUIERE

s Observaciones
DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN BRAZO
CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ABIERTA
DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACI ON DE CODO VIA ABIERTA
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUMERO

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

PLACA BLOQ, TIT HUMERO DISTAL MEDIAL X 6 ORIFICIOS DER )
PLACA BLOQ. TIT HUMERO DISTAL LATERAL X 9 ORIFICIOS DER (D
TORNILLO TIT, CORTICAL DE 3.5 X 12 (I)

TORNILLO TIT. CORTICAL DE 3.5 X 14 (2)

TORNILLO TIT. CORTICAL DE 3.5 X 16 (1)

TORNILLO TIT. CORTICALDE 3.5 X 22 (1)

TORNILLO TIT. CORTICAL DE 3.5 X 24 (2)

TORNILLO TIT. CORTICAL DE 3.5 X 28 (1)

TORNILLO CORTICAL BLOQ.EN TIT. R/D DE 3.0 X 16 (4)
TORNILLO CORTICAL BLOQEN TIT. 4.0 X 22 (1)
CLAVOQ DE KIRSCHNER DE 1.5 (1)

CLAVO DE KIRSCHNER DE 2.0 (2)

INGERTO CORTICO ESPONJOSO 15CC (l)

SRR R e s R IndicacwnesMedlca' i

PonYerer, €

Instramentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINGZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOéPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 145

: 172
N°PP000000002058
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORAFIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 02:49 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONOC: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE6334% % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/08/202512:00a. m.
CODIGO NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000896 PLACA LCP TIT DE CADERA UNIDAD 1,00$5.242,500,00 $5.242.500,00 0,06 0,00
PEDIATRICA ASTRON ANGULO 1300 5
0X2A100R
DMTO0000787 TORNILLO CORTICALTIT 4.5 X 32 -34  UNIDAD 1,00  $79.041,75 $79.041,75 0,00 0,00
A 42 MM
DMT0000374 TORNILLO BLOQUEQ ASTRON TIT UNIDAD 5,00 $367.500,00 $1.837.500,00 0,00 0,00
DE35A50 X20A80
DMID000075 INJERTO OSEO EN CUNA UNIDAD 1,00 $$15.318236,60 0,00 0,00

15.318.236,00

DMTO0001340 CLAVOS DE ESTEIMAN ROSCADO 2.0 UNIDAD 3,00 $78.246,00 $234.73300 0,00 0,00

DMC0000077 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 2.0 UNIDAD 200 $22.96350  $45927,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 22757943,0000 113790,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO UNTVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  22757943,0000 227579,0000
CONCEPTO DE RET/E}QCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  22757943,0000 682738,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION / 20000 22757943,0000 455159,0000
CONCEPTO DFE R?TENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  22757943,0000 455159,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 227579430000 341369,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $22.757.943,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20132- PACIENTE ALEJANDRO FERNANDEZ. A )
CHICANGANA CC 1166463813 MEDICO CC 25284640 DRA HOLGUIN, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2116289. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
L RETE FUENTE: £568.949,0p-
' OTRAS RETE: $2.275794.00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

212

COMPROBANTE ENTRADA
DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS PESQS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $19.913.200,00 /

W\ER O g/ Litace /4,,,/

<\‘ PERARIO CON FUNCIONES DE HORESIONAL UNIVERSITARIE
AUXNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



( N COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
F COMERCIALIZADORA Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
g e S Teléfono: 7226226
i Pasto - Narifo
scznisases " s 4 S — info@fijacionexterna.com
\ J www.fijacionexterna.com
CUDE: c7243e5dcabf204b0d6c0f44d58baal595¢2bb325aa1f3a7ef6eb57c6252b43951344d75715a10a9dad7155(13a63073
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 20132
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-08-05 CAROLINA CONTRERAS 63549 [ ALEJANDRO FERNANDEZ CHICAN
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 4 7,585,981 7,585,981

VALOR FACTURADO: [$30, 343,924 VALOR A CANCELAR: | §$22.757.943
e VALOR $ 7,585,981.00

, DESCUENTO $ 0.00

A SUBTOTAL $ 7,585,981.00

it 91_)(!.084:47‘6-7; VA 3 0.00

ea De Facturaclen 4 RETE. FUENTE $ 0.0C

ELABGRR ACEPTADA el T TOTAL $ 7,585,981.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-05 11:44:00 Correo:  facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: -..._.

SC-LERASDEES

¥ COMERCIALIZADORA

m—— EXTERNA 8§, A5 waesss

LT, 05 $45-7 Repinen Coamin

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-05 09:53:22
CUFE: 31930a79943a702eb0dc3b0ca55a04ec5321616b4068774369c45277149097837930445f142d2¢cb7aleabbBec690367ce

Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION/ ’EECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-08-05 / 2025-09-04

2025-08-03

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA BE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63549

B
NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

.4092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 6000% AL CFEE 7000L

SEDE: POPAYAN

PAGIENTE: ALEJANDRO FERNANDEZ CHICANGANA

TELEFONOZ31740419590

PEDIDO:12722

MEDICO: HOLGUIN PRIETO JENNY PATRICIA

No. HCL: 1166463813

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

COMERCIALIZADORA
i) .

i 3 X s
fivit s wmaE X TERNAS A 8. =

factura Original

REF DESCRIPCION / LOTE CAN. |V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNATE5.342]  PLAGA LGP TITANIO DE CADERA PEDIATRICA ASTRGN-ANGULO 130° 5.0 X 3H| 7 0 +/],76,990,0009 | G 6,990,000
HSLN4396 TORNILLO TITANIQ CORTICAL DE 4.5MM X 32MM / / o 1 e / 105,389 1] 105,389
HSLN4755-89 TORNILLO CORTICAL DE BLOGUEO ASTRON EN TITANIO 5.0 X 30 Mit ¢ 1./ v 490,000 0 490,000
HSLNA765-339|  TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO ASTRON EN TETANIO 5.0 X 32 MM // [ 17 490,000% 0 490,000
HSLN4755-90 TORNILLO GORTICAL DE BLGQUED ASTRON EN TITANIO 50 X 40 MM o 1f’f o 490,0007 0 450,000
HSLN4755.340|  TORNILLO GORTICAL DE BLOQUEOD ASTRON EN TITANIO 60 X 70 MMj o 1 / // 490,000 ¢ 0 490,000
HSLN4755.344|  TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEQ,ASTRON ENTITANIO 6.0 X 86 MM 4 1,/ re 490,000 © / 0 490,000
HSLN4755-83 INJERTC OSEQ EN CURA 15 MM / / o 1/ AO 424,315 g% 0 . 20,424,31 5
HSLNA4755-352 CLAVO DE STEMAN ROSCADC 2.0 X 200 MM/ 0 2 / /04!323 / 4 {0 208,656
HSLNAT755.363]  CLAVO DE STEIMAN ROSCADO 2,0 X 150 MM 0 1 104,328 / / o 104,328
k20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 0 2/ 30,618 0 61,236

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 156 - 2025

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

|I

VALOR EN LETRAS: TREINTA MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE
e T —— W S—

VALOR $30,343,924
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERAS

(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $30,343,924

Esta factura se asimila en sus ofoctos a la letra de camblo 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,

sancion del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamos devoluclonesde mercancia que prasanta deterioro
CUENTAS PARA CDNSIGNACEBN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 f BANCOLOMEEA CTA, CTE. No. RETEICA $0
§79-512677-24 }/ BANCGO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /t BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086
6999 9964 TOTAL $30,343,924

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8110214338-4

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




.40072880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 ..

Resol Dian: ...

SC-TRRATEAGS

EXTER

COMERCGIALIZADORA

KA B.A.S s

NTT. 900084 416~ Reatmen Comin

Fechay Hora de Envio: 2025-08-05 09:53:22
. CUFE: 31930a79943a702eb0dc3blcab5a04ec5321616b408774369c45277149097837930445f142d2¢chTaleabbB8ect90367ce

Correo! facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

rrarsererare—in L ———————————— A ——rr

P S

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO

2025-08-05

2025-09-04

2025-08-03

ELECTRONICA

FACTURA BE
VENTA

CFEE 63549

NIT: 891501676-1

“

DIREGCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

ICIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: ALEJANDRO FERNANDEZ CHICANGANA MEDICO: HOLGUIN PRIETC JENNY PATRICIA

PEDRIDO:12722

No. HCL: 1166463813

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNA4755-342 | PLACA LCP TIFANIC DE CADERA PEDIATRICA ASTRON ANGULO 1367 6.0 X 3H o 1 6,990,000 0 6,980,000
HSLNA4396 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 32MM 0 1 105,389 0 105,389
HSLN4755-89 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO ASTRON EN TITANIO 60 X 30 MM [ 1 480,000 0 490,000
HSLNAT55-338]  TORNILLO CORTICAL DE BLOQUED ASTRON EN TITANIO 6.0 X 32 MM a 1 490,000 0 400,000
MSLN4755-90 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUED ASTRON EN TITANIO 5.0 X 40 MM 0 1 490,000 0 490,000
HELN4755.340|  TORNILLG CORTICAL DE BLOQUEQ ASTRON EN TITANIO 5.0 X 70 MM ) 1 490,000 0 490,000

| HSLNG755-3¢1|  TORNILLG CORTICAL DE BLOQUEO ASTRON ENTITANIO 5.0 X 80 MM a 1 490,000 0] 490,000
HSLN4755-93 INJERTO OSEOQ EN CURNA 15 MM 0 1 20,424 315 0 20,424,315
HSLN4755-362] CLAVO DE STEIMAN ROSCADO 2.0 X 200 MM o 2 104,328 0 208,656
HSLN4755-353|  CLAVO DE STEIMAN ROSCADO 2,0 X 150 MM [ 1 104,328 0 104,328
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2,0 MM 0 2 30,618 0 61,236

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: TREINTA _MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIt NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE

[ VALOR ]I $30,343,924
DESCUENTO $0
RECIBINO Y ACEFTADO CAROLINA CONTRERAS ‘
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $30,343,924
Esta faciura se asimlla en sus efectos a la fetra de camblo segun Art. 774 del cédige de comercio. Después de VA %0
veneida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la lay. Gheques devueltes por fondos insuficientes, -

sancidn del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos dovoluclonesde marcancia que presente deterloro

CUENTAS PARA CONSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0

879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. GTE, No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
: 6999 9964 TOTAL $30,343,924

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8110214384

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

............ COTIZACION
" SEDE: | FOPAYAN
DEFARTAMENTO - GAUCA
CIUDAD - - .. POPAYAN
CLIENTE. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
CLINICNHOSPITAL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENTE: . ALEJANDRO FERNANDEZ GHICANGANA
N°CEDULA - 1166463813
PROV_I_E_EDOR: . i _FIJACION EXTERNA
TLOTE N°_ | REFERENCIA. T DESGRIPGION . TCANTIDAD | VALOR UNIT | VALOR TOTAL
PLACA LCP TITANIO DE CADERA PEDIATRICA ASTRON ANGULO
1666 130° 5.0 X 3H 1 3 6.990.000 | § 6,880.000
o8 L{;IRN!LLO CORTICAL DE BLOQUEQ ASTRON EN TITANIO 5.0 X 3G q $ 490,000 | § 490.000
»s0 L?ARNILLO CORTICAL DE BLOQUED ASTRON EN TITANIO 5.¢ X 32 1 $ 490.000 [ § 490,000
253 LL?\FNILLO CORTICAL DE BLOQUEO ASTRON EN TITANIO 50 X 40 1 $ 490,000 | § 490.000
- L(;#RNILLO CORTICAL DE BLOQUED ASTRON EN TITANIO 50 X 70 1 $ £90.000 | 3 490,000
TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO ASTRON EN TITANIC 5.0 X 80 $ 490,000 | 3 490.000
238 M 1 .
TOTAL 8 § _ 9.440.000
P e $ 2.360.000
§ __ 7.080.000

NOTA

—SEFACTURARA SEGUN GASTO DE CRUGIA

[FECHA REPORTE GASTD: R




06/08/2025 10:29

. ., [ SLV-GC-03-F02-v14
Registro de Instrumentacion o008
=~ - ircirai
Py Quirurgica
Léere s Vorencla 4 4. & PAG*NA: 1/2
Folio: 70 Fecha de Registro:  3/08/2025 5:52:54 p. m. N® de Historia Clinica: 1166463813

s ~Ingreso: 2116289
atos Personales
GANA Identificacion: 1166463813 Sexo:Masculino

Nombre Paciente: ALEJANDRO FERNANDEZ CHICAN

Fecha Nacimlento: 06/abri/2011  Edad Actual: 14 Afios /4 Meses /0 Dlas Eslado Civil:  Soltero
Direccién: CARRERA 26 14 16 LA HEROICA Teléfono: 3215341762

Procedencia: PORPAYAN Ocupacion:

MENOR DE EDAD
 Datos de Afiliacion.

"~ Ninguno
Plan Beneficios:  EPS SANITAS S.A.S COMN 0310 01 OCT 2000 OTROSI  Nivel - Estrato; NIVEL UNO
003 01 MAR 2023 SUBSIDIADO

Régimen:

- Datos del Ingre. ROLIONTTD (ol D/OA05 05137

Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  3/08/2025 6:20:55 a. m.
Finafidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

*Infors
2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 772507 OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL CUELLO DE FEMUR O

INTERTROCANTERICA O SUBTRCOCANTERICA CON FIJACION INTERNA

Cirujanc: 25284640 HOLGUIN PRIETC JENNY PATRICIA
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumenta : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA#10 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE TIBIA# 2 LOTE: 006649
LOTE: 03-08-2025

No. Inicio: |6 Conteo Campleto: Si
" |No.Final:

[#2}

PonYerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPIN 074 Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NQ 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-F02-V14 |
Registro de Instrumentacion [ Fcous
Py 20 Quirtrgica
Lbpez e Vivenela €3, & PAGINA: 2/2
Folio: 70 Fecha de Registro:  3/08/2025 5:52:54 p. m. N° de Historia Clinica: 1166463813

ingreso: 2116289

No. [nicio; {2  |[Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia; No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No
Ll S Obsepvaclones.

Material Implantable: Si

Detalle: FIIACION EXTERNA
_PLACALCP TIT DE CADERA PADIATRICA ASTRON ANGULO 130 ° SX 3H = 1
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5 MM X 32 = |
_TORNILLO TIT DE BLOQUEO ASTRON 5.0 X 30M =1
_TORNILLO TIT DE BLOQUEO ASTRON 5.0 X 32M =1
_TORNILLO TIT DE BLOQUEO ASTRON 5.0 X 40M =1
_TORNILLO TIT DE BLOQUEO ASTRON 5.0 X 70M =1
_TORNILLO TIT DE BLOQUEO ASTRON 5.0 X 80M =1
_INJERTO OSEO EN CUNA 15MM = 1
_CLAVO DE STEIMAN ROSCADO 2.0 X 200 MM = 2
_CLAVO DE STEIMAN ROSCADO 2.0 X 2150 MM = 1
_CLAVO DE STEIMAN 2.0 X 230 MM = 2

. e Indicdciones Médicas

Pronerer €

Instrumentador: PACLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nambre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°QA000000002989
PROVEEDOR: (;‘OMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 06/08/2025 02:41 p. m.
CIUDAD: ‘PigTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE63548 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/08/2025 12:00a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAP VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN UNIDAD 10,00 $133.953,75 $1.339,537,50 0,00 0,00
CAMPO YODO
CONCEPTOC DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 40,5000 1339538,0000 6698,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA £,0000  1339538,0000 13395,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 1339538,0000 40186,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 1339538,0000 26791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1339538,0000 26791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000  1339538,0000 20093,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.339.538,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITQ 20128 - COMPRA DIRECTA HSLV IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $33.488,00
OTRAS RETE: $133.954,00
OTRAS DEDUC: $£0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0.,00
UN MILLON CIENTO SETENTA Y DOS MIL'NOVENTA Y SEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMIR: $1.172.096,00
NCURL o L TRN
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE 11: fg@ﬁ%gﬂfl‘gﬁ‘}';’;ﬁg}‘ o
BODEGA FARMACEUTICO
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO } U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.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: 057426f273f1ca08dcae47c4bd80663f088eeb27e884162713b43b804cd1¢f02080195c4727819cb166ce86b6510935a

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO  NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Caliet5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20128
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA 1 PACIENTE
2025-08-05 CAROLINA CONTRERAS 63548 l VENTA DIRECTA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 446,512 446,512
VALOR FACTURADO: |31 786,050 VALOR A CANCELAR: $ 1.339.5381
VALOR $ 446,512.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 446,512.00
VA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 446,512.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envie2025-08-05 11:36:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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NIT, 900084 $75-1 Raginen Comdn

Fecha vy Hora de Envlo: 2025-08-05 09:53:15 _Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION/ FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

/

PASTO 2025-08-05 2025-09-04 2025-08-04

CUFE: 1e4d5fce;3959b310877a054fd70a(‘23d35930b7,D54f1 055798b488ef50404497 de3ac9al10b88155366dab356066cal7c

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63548

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

,

DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD; POPAYAN

SEDE: POPAYAN
N——————————————

PACIENTE: VENTA DIRECTA

TELEFONC: 3174019590 PEDIDO: 12725
MEDICO: OTRO -

No. HCL: 891501676 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

v

;

4022880821-2025/05/07-AUTCRIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7000L

Resol Diaa: .

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4723 STERI DRAPE VIO IOBAN o 10 178,605 7 0 1,786,050
g mmm mgmal
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025 REG. INV:2014DM-0011740
£.VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MIELON SETECIENTOS OCHENTAY SEIS MIL CINCUENTA PESCS MICTE ]
VALOR $1,786,050
RECIBIDG ¥ ACERTADO CAROLINA CONTRERAS | DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,786,050
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de WA $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 devoluclonasde mercancia que prasento deterioro A
[ CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No, 693000063 / BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, 1 RETE ICA $0
879-512677.24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;lgc; 333:401164-2 /I BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL I $1 786,050

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 8110214384
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Fecha y Hora de Envlo: 2025-08-05 09:53:15 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 1e4d6fcea®53b3i0B77a054fd70ac2ada59a0b7054f1055738b488ef5h404497de3ac9a10b88155366dat356066cal7c

NTT. 8000544767 Wepduien Cowmin

SC-(ER4508E2

L

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE :
VENTA CFEE 63548
PASTO 2026-08-05 2025-09-04 2025-08-04 ELECTRONICA
Nt e———————— il e ——————————————————
T —————_——,—, T — ™)
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA L.OPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECGION CLIENTE: Calle15 No 172 - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 lPEDIDO:12725

- srmrree——————— — rererredl
e = =

PACIENTE: VENTA DIRECTA MEDICO: OTRO -

No. HCL: 891501676 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO] VA V. TOTAL
HSLNAT723 SYER| BRAPE YO IOBAN 0 10 178,605 0 1 ,?86,050

4092880821-2625/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8110214384

Resol. Dian:-_

OBSERVACIONES CONTRATO NO: 155 - 2025 REG, INV:2014DM-0011740
F.VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON SETECIENTOS DCHENTA ¥ SEIS MIL CINCUENTA PESOS MIGTE ]

VALOR l $1,786,050
DESCUENTO 30
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,786,050
Esta factura se astmlla en sus efectos a fa letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a [a tasa establacida por la lay. Chequtes devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que prasente detarloro :
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBEA CTA, CTE. No. RETE ICA $o
879-512677-24 j/f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086
950 9004 TOTAL $1,786,050

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www fijaclonexterna.com - Info@fijacionexterna.com
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; Iﬂn REMISION DE DESPACHOS DM Fecha:  |31/03/2020
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Pagina: tdae!
REMISION N VENTAS
CAMPOS
© FECHA: 4/08/2025
ENTIDAD: HOSPITAL SLUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
N° HISTORIA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
EDAD: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEIA
MEDICO: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REFEREN LOTE/SERIE DESCRIPCION MARCA/FABRICA N INVIMA F.VEN. CANT, GASTO ~
P
F252.6545-50ZP €5-14372 CAMPOS I0BAN EUROMEDIC 2021DM-002295]1 2027/04 g /
N456010DINE 15L23 CAMPOS IOBAN ORTOTEX 2036DM-0014843 2025/11 1 /

i
OBSERVACIONES SE INGRESAN CAMPOS |OBAN COMO VENTA AL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
N ANGELICA DUQUE o
T ; T R - i 2 FERMAS T 5
ENTREGA DE COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA 5.A.5 - RECIBIOO BE LA ENTIDAD
Namhye y Apetiido Nembre y Apelllde
Fecha Facha
ENTREGA DE LA ENTIDAD ) ) RECIBIDC DE COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA 5.A.S.
Nombre y Apeliide Nambre y Apeilido
Fecha Fecha
DE CEN'&EML DE
7l ESTERILIZACION
¥ P TFechald 0825 Moy 14730
HOSPITAL Entrega;
Susana Lope ¢4 Yaentl




