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jﬁfﬁﬁL CONTRATO Nro, 155 DEL 16 DE ABRIL DE 2625 CON OTRO

SI N°1 DEL 25 DE JULIO DE 2025/CON OTRO SI N° 2 DEL 8 DE AGOSTO DE 2025, §USCRITO ENTRE

EL. HOSPITAL SUSANA LOPEZ
EXTERNA S.A.S8.

DE VALENCIA ES.E, Y COMERCIALIZADORA FLIACION

1, DATOS GENERALES
Contrato N°: 155
Termino: La duraci6n del contrato serd de cuatro meses (4) contados a partir de la suscripcién

del acta de inicio,

Otro si N°L. En valor

$200.000.000

Otro i N° 2 en tiempo

Hasta el 30 de agosto 2025

Fecha Inicio:

10 de abril de 2025

Fecha de Finalizacién:

30 de agosto de 2025.

Contratista:

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadanin

{contratista)

G00084476-7

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 haspital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en cuotas, previa
presentacion de la respectiva factura con cumplimienio de las normas legales de la
DIAN. Radicada en la oficina de archive la cual debe estar debidamente firmada
por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacion por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran
los descuentos de ley y el valor neto obtenido se papara mediante los trmites
administrativos establecidos por el hospital '

Namero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestals

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

Supervisor:

Esta actividad estarA a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDRE:A
ROMERO IMBACHI, con el apoyd que se designe o que haga sus vcces :

Periodo a que corresponde el informe

Sy 08 5 ] ¢

08 08 25

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$ 874.773.904.00 |

OtrosiN° 1

$ 200.000.000,00 |

Valor Total del Confrato:

$1.074.773.904,00,

Valor Ejecutado:

§1.044.532.985,005

Valor a Pagar segiin informe:

$25.408.418,004 r

Valor a pendiente por ¢jecutar:

$30.240.919,00

L)

vIGiLADO Supersalud 7.

Linea do Aencién o Usuara 600470 - Bogold, B.C.
Unaa Gralulla Haclonal 0160009 (0393

Einbore: Daiva Montenepro A — Afilindo pasticipe ASlES@

*@}evisa Yamith ceron; afilindo participe ASIES
iPensando en i, doy lo mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW,HOSUSANA GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLONMBIA
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“Pensando en fi, doy lo mejor de mi” A‘/ |

Viene certificacion COMERCIALIZADOR /FIJACION EXTERNA SAS- Segun Contratg-Nro. 155 del 10 de
abril de 2025 con otro Si N°1 del 25 de julio de 2025, con otro Si N°2 del 8 de agosto de 2025

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

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosiniesis que no se encuentren
dentro de! fistado anexo. Dicha cotizacion se debe realizarse a més tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié la solicitud, inclnidos
fines de semany y dias festivos. Bl contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (dif‘erente a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta !a 4:00 pm del dia antes de realizar 1a cirugla, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y artieutares yfo préfesis, Ja entrega se debe realizar un dia antes de la cirugfa hasta tas 10 am, Para las cirugias los dias domingos y
lunes se entregardn materiales de osleosintesis hasta la 1:00 pm del dia sabado, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reempiazos
articulares y/o prétesis, Ia entrega se debe realizar i dia sibado hasta las 10:00 de ta mafiana. Para atender las cirugfas de urgencias el ingreso del
material se realizard dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales seran previamente acordados con el coordinader del proceso quirlirgico
o el coordinador de central de esterilizacién. Bl material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de solicitud de materiat de osteosintesis-hoja de remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es
necesario ¢l eumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la auforizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizades y maniener las caracterfsticas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
Gitil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacién, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimienio igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucién sin ninglin
costo adicional, Estarén a cargo del coniratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de los bienes. Tl personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para Ia eirugfa estén completos, antes de la ejecucion de Ia lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instromental. para cirugia
programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporte téenico, el profesional
en instrumentacion quiriirgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacidn v para cirugia de urgencias en un liempo
miximo de una hora después del Hlamado, principatmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion,

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

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante ¢cha _ Valor No, Factura ) Fecha Valor
de Entrada / Comprobante// comprobante | /«’ Factura Factura -
PP000000002062 7 | 11708/2025 /| $1.269.539,00/ | CFEE63727 con nota crédito §/0872025] S1. 692. 7197
/ 7 N° NC 20178 por valor de o
/ / 423180 7 Ve
PPO00000002063 /| 11/08/2025 / $ 3.494.,330,00 / CFEE637237con nota crédito | 8/08/2025 { $4.659.106 /1
s
Ve CN° NC20173 por valor de
/ / A 1164776 £

PP000000002064 /' | 11/08/2025 / $2.228.219,09;~" CFEE63726¢con nota crédito | 8/08/2025/| $2.970.958/"
N° NC 20175 por valor de

/ | 742739 /’ e

PP000000002065 /' | 11/08/2025 /i $ 16.794.580,09-" CFEB63724 & on nota crédito | 8/08/2025 4 $22.392.773
JN°® NC20174 por valor de o

A 15598193 7 /j A

PP000000002066 /| 11/08/2025 ¢ | $1.621.750,00¢ | CFEE63725  con mota crédito | 8/08/2025/| $2.162.333"
’ N¢ NC20176 por valor de

540583 /
©
: Elbore: Daiva Montencgro A - Aliliado participe ASIES \ i
A L Revisa Yamith cerdn; afilindo participe ASIES
VIGILADO Supersalud ff’ iPensando en U, doy lo mejor de mi! ‘2/
Linsa da Alsnclén al Usucio 4500870 - Sogats, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCES, E.S.E,
tinea Geatulla Naconol 816000710383 CALLE 15N° 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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Pensando en ti, doy Io mejor de mi % §5°"5'af ]

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 155 del 10 de
abril de 2025 con otro Si N°1del 25 de julio de 2025, con otro 5i N°2 del 8 de agosto de 2025.

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del conirato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccién las obligaciones coniractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El antetior informe se firma €1 (19) diecinueve de agosto del afio dos mil veinticince (2025)

DRA, YIN MERO IMBACHI

8 880
Subduectora cientifica
Hospital Susana Lopez de Valencia

WY
; Elaboro: Daira Montencgre A — Afilindo participe ASIES@
Ly, (Revisa Yamith ceron; afilindo participe ASIES
VIGILADO Supersalud ff' \%’ensﬁndo en ti, doy lo mejor de mi!
tinsa de Alsnaidn al Usumilo 5500870 - Bogotd, B.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Linea Erlulia aclanot 01006091033 CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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aportes Resumen de Pago por Administradora
0 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : . - . : :
ldentiflc,aéibn dv |- "Razon Soclal . Clase Aportante - - Sucuesal Principal Plreccion Cludad-Departaments - Téléfono | Exonerado SENA &
) ’ ’ s . . Ce ] : ICBF :

HIT 900084476 77 | EDMERCIALIZADORA FLIACION EXTERNA | B - MENOS DE 200 COTHZANTES - SEDE PRINCIPAL MARIRO | CARRERA 368134 | PASTO-NARIFO Cmee ] e

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periado U Cave Tpo - | . . Fecha .. o Pago
Pepsién salud Pags  |. .PlanHla: . | Planilia Limite Pago . Pance  : : - | ‘DiasMora Valor
200506 | 200507 . - | 4635771545 “lopseanose - E 2025707437 T 2025/07/97 | BANCO BE BOGOTA B 97,613,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIMISTRADORAS: 4) i $61,064,300 %0 ' $0 $61,064,300 -
" COLFONDOS ' 2001 BOQ,127,940 - 6 1 §560,000 _ oo s ' ' §560,000
COLPENSIONES . e © 2514 éon,asﬁ,om 7 B 12,894,300 . & $0 Lo §12,894,300
PORVEHIR - ' 2130301 800,224,808 8 - A smamae . s s 441,032,200
PROTECCION T nmot ‘son,zzé,ﬁé 0 15 ~ 56,577,800 ' s ' ) %0 L. 6,577,800
* *ADMINISTRADORAS: 1) o $40,542,900 50 30 $10,542,900
‘ __:JLMENA S0 1418 seomeaTs 3 TERS $10,542,900 %0 S $10,542,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 9) 1 $12,572,800 s0 50 512,572,800
COFREM ' R e 7 “ 892,000,146 3 3 ; 294,500 b0 T ) o 294,900
COMFACA ] CCF13 <+ 894,190,047 : 2 1 ~ sen,200 T : :-_:__ 5! 550,20
COMFACAUCA © = . S T eeRma 691,500,182 0 T s4200 s S0 : $1,148,200
COMFAMILIAR HEILA . B v 3 ¥ 891,180,008 2 2 c $805,100 o s S0 4805, 100
COMFAMILIAR NARINO - L coFm O m280008 1 60 - §6,883,500 00 i %0 o C 6,863,500
COMFAMUAR RISARALDA L CCRd BOLAB00N0 . 1 . 4 54,00 s T g0 $453,100
COMFANDI EEe o7 a0 5 5 $634500 I R S §634,500
COMFENALCO TOLIMA <. CCF50 390,700,148 4 : 1 $119,100 o e S0 ) $119,160
COMPENSAR : o corn 860,066,942 °7 - 20 : $2,144,200 I S % _ : 52,144,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 11) 116 $13,443,500 50 30 $13,443,500
- ASMET SALUD EPS SAS ' ESSC62 900,935,126 7 6 T s4m,700. %0 o 50 ' " $403,700
CAJACOP] _ L CCRss T 9MSIY 6 1 §76,100-- so. - 50 . §76,100 -
 COMPENSAR S EPSO08 860,066,902 7. 5 §546,200 R 50 _ 546,200
" EMSSANAR oL EssCIR 901,021,565 8 9 79,400 . 500 50 | §789,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD} .~ EPSOID BOD, 088,702 - 2 4 $491,800 o 50 - .0 ; 451,800
TAMISANAR _ _ EPSO1Y . BI000564 7 7 $637,700 R ' 50 . $637,700
MALLAAS o 7 Epsics 817,000,084 - 5 IR $84,800 %0 _ P : $84,800
NUEVA E.P.5. - _E.PS{BT_ 900,156,264 2 25 $2,875,200 N 50 : - $2,875,200
HUEVA EPS MOVILIDAD " EPSO4Y 900,156,264 : 2 KR : $511,000 0 EEEEE-" $511,000
SALUDTOTAL _ :: EPSO0Z | 800,130,907 4 3 LSBT S 50 _ $374,200
SANITAS : 5 C o gegsed00 50 - 50 56,656,400

EPS005 800,251,440

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




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002062
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 11/08/2025 09:13 a. m.
CIUDAD: iiim SAN JUAN DE PASTO (NAREIO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE63727 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 08/08/2025 i2:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPG000834 PLACA BLOQUEADA ENTIT LCP UNIDAD 1,00 $795.288,00 §$705.288,00 0,00 0,00
RECTA ANGOSTA DE 4.5 MM X 6 A 20
DMT0000133 %JTRMLLO CORTICAL 4.5 X 22 A 40 MMUNIDAD 6,00 $79.041,75 $474.250,50 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1269539,0000 6348,0000 e
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido Lb
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1269539,0000 12695,0000 \\;\
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido ~
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1269539,0000 38086,0000 \{}0
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido VT
PROELECTRIFICACION 2,0000  1269539,0000 25391,0000 //)
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retentdo ( \ J
PRODESARROLLO 2,0000  1269539,0000 25391,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1269539,0000 19043,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.269.539,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20178- PACIENTE ROBIS GABRIEL VEGA
PAZOS CC 1060801435 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2116858, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $31.738,00
OTRAS RETE: $126.954,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON CIENTO DIEZ MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO GTVS M/Cie. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
ﬂb@ , TOTAL COMPR: $1.110.847,00
_ ﬁg““ conrcomsne E*§
T RIECHTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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



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

22
COMPROBANTE ENTRADA

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

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



m—— EXTERNA S.A.,S5 s

NTT. 56005447 6T Regimen Coxriin
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Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: eb4835fc0e0b02eab1f0dabedf8e38d4fc21c151b84631e6950d1fb99d14fe83eddbd9c565173d14206465dcadal9b2

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 20178 s~

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

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-08-08 CAROLINA CONTRERAS 63727 |__ROBIS GABRIEL VEGA PAZOS
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 423,180 423,180
VALOR FACTURADO: [$1 692 719 VALOR A CANCELAR: $ 172697539 |

- VALOR $ 423,180.00
N - DESCUENTO $.0.00
i SUBTOTAL $ 423,180.00
it 900.084:476.7 IVA $0.00
ea D¢ Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 423,180.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384Fecha y hora de envio2025-08-08 156:28:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Rescl Dian: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60061 AL CFEE 70000

SCALRATTHGD

N

i COMERCIALIZADORA

m ” NTT. 9GO0S4475-1 Reafmen Coinin

EXTERNA 5, A 5 mesey

Fecha y Hora de Envio:; 2025-08-08 10:32:03
CUFE: 757211bc99752ed51c34e4ddd20be49d2ece3abdtb?9e2¢575133216237cfabech0239beab0a016936096cc0126a966¢29

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXF‘ED!C[ON/’ FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

FACTURA DE

VENTA CFEE 63727

PASTO 2025-08-08 / 2025-09-07 2025-08-08 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera iCIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN
-

| TELEFONO: 3174019590

lPEDIDO:12732

p—

PACIENTE: ROBIS GABRIEL VEGA PAZOS

|MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO f

No. HCL: 1060801435

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

REF DESCRIPCION ¥ LOTE CAN. | Y UNITARIO| - IVA | V. TOTAL
HSLN2435 PLACA BLOGUEADA EN TITANIO RECTA LCP ANGOSTADE 4.5 MM X 12 <7 o : 1 1,080,385 “}- 0 1,060,385
HSLN3972 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 4,6MM X 34 MM 0 2 / - 105,389 / .0 210,778
HSLN4730 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 4.6MM X 36MM / g 0 3/ 105,389 / - 0 316,167
HSLN4432 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 40MM / 0 R4 105,389 / 0 105,389

OBSERVACIONES: CONTRATONO: 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE

VALOR $1,692,719
RECIBIDO ¥ ACEPTADO C CONT ) DESCUENTO $0
AROLINA RERA

{FIRMA Y SELLO) ELASORO Il SUBTOTAL $1,692,719

Esta factura se asimila en sus efectos a la [etra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Despubs de IVA %0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por fa ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,

sancién del 20%, RETE. FUENTE $0

No aceptamos devoluclonesde marcancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000068 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1,692.719
6999 9964 ' ’

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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




Resol. Dian; 18764092880821-2025/35/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

SO AL EIEE

e

COMERCIALIZADORA

i

EXTERNA § A 5 me—

N >

i

N1, S000844T6-7 Repinmen Cortin

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-08 10:32:03
CUFE: 757211bc98752ed51c34ed4ddd90bcd8d2ce3ab41b79e2c5751332f6237cfabch0239beablal16236096cc0126a966¢29

Correo: f

tronica@hd

13.90V.6o

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-08-08

2025-09-07

S ——————C

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-08-08

FAGTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63727

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE; POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: ROBIS GABRIEL VEGA PAZOS

PEDIDO:12732

IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

mrerrere———————————————————————
e S —_———y

No. HCL: 1060801435

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO} IVA | V.TOTAL
HSLN2435 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP ANGOSTA DE 4.5 MM X 12 o 1 1,060,385 0 1,060,385
HSLN3S72 TORMILLO TITANIC CORTICAL DE 4.5MM X 34 MM o 2 105,389 0 210,778
HSLNG730 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.6MM X 36MM 0 3 105,389 0 316,167
HSLN4432 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 40hM o 1 105,389 0 105,389

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS_MIL SETECIENTOS DIECINUEVE PESOS M/ICTE

VALOR $1,692,719

RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0

(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,692,718

Esta factura se asimila en sus efecios a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Despuds de VA $0
vehalda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,

sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancia que prasente deterloro
| CUENTAS PARA CDNSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. Ne, RETE ICA $0
879-512677-24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No., 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
£999 9964 TOTAL $1,692,719

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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] .. [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Hicouos |
Quirdrgica
hivdbse ooy PAGINA: 2
Folio: 20 Fecha de Registro:  6/08/2025 12:48:19 p. m. N° de Historia Clinica: 1060801435

““Datos: Personales

Nombre Paclente: ”ROBIS GABRIEL VEGA PAZOS

Ingreso 2116858

1060801435 SExo.Masculmd'
Soltero
3128377902

MENOR DE EDAD

(Fechu 06/08/?02512 48p. m. ) """ Sl

Identiﬂcacmn
Fecha Nacimlento: 14/abril/2009 Edad Actual: 16 Afios / 3 Meses f 26 Dias Estado Civil:
Direccidn: VEREDA LA COHETERA Teléfano:
Procedencia: CAJIBIO Ocupacic’:n'
sESSE Datos deAfIiaccén """"
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT

“Datos del Ingreso - o TORIO NS0,

Responsable VIVIANA PAZOS

Direccion Resp: CAJIBIO VEREDA COHETERA

Finalidad Consulta: Tratamiento

S i "'i'***lrgforme***
Proceso prewo de lepleza RUTINARIA

Qu:i.ro.faho: 3 :

Fecha de Ingreso:

' Teléfono Resp 3128377902

4/08/2025 2:51:03 p. m.

Causa Externa: Accidente_de_transilto_de_origen_comu

n

Procedimiento: 793714 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE ESPINA TIBIAL CON FIJACION INTERNA

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

tnstrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental :

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO }
[LOTE: 23 LOTE: 017723
PALSTIA 8 GENERAL DES

No. Inicio: |5 Conteo Completo: Si
No.Final: 5
No. Inicio; |2  [Conteo Completo: Si
No.Final: 2

—

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 610
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. . s [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Trcoms
Quirdrgica
PAGINA: 21
Folio: 20 Fecha de Registro:  6/08/2025 12:48:19 p. m. N° de Historia Clinica: 1060801435

e o ingreso: 2116858

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterfor a la safa: No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: fijacion externa:
-PACA BLOQ EN TI RECTALCP ANGOSTA 45X 12H (1)
- TX TI CORTICAL 4.5 X 34 MM (2)
- TX TI CORTICAL 4.5 X 36 MM (3)
- TX TI CORTICAL 4.5 X 40 MM (1)
T o Indicaciones Médicas . -

Tnstrumentador: 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]

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP000000002063
PROVEEDOR: (SigMERClALlZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 11/08/2025 10:00 8. m.
CIUDAD: PAETO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE63723 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 08/08/2025 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001259 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL GNIDAD 1,0052.271.624,00 §2271.624,00 0,00 0,00
CANULADO 10 A 12 X 180 - 200 A 350
REF HSLN4124
DMHO0000019 HOJA HELICOIDAL UNIDAD 1,00 $898.606,50 $898.606,50 0,00 0,00
DMP0000057 iERNO DE BLOQUEO TIT- 4.0- 5.0 X 30 UNIDAD 1,00 $99.508,50  $99.508,50 0,00 0,00
DMPO0001R3 c:jswo DESTEIMAN ROSCADO 3.0 35 UNIDAD 1,00 $7824600  $7824600 000 0,00
X 400 A 500
DMTO0000102 TAPON CLAVO UNIDAD 1,00 $146344,00 $146.34400 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3494330,0000 17472,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000  3494330,0000 34943,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3494330,0000 104830,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRlFlCACION‘/N 2,0000  3494330,0000 69887,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLL _ 2,0000  3494330,0000 69887,0000
CONCEPTO DE RE B’:I/\JCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTEf 1,5000  3494330,6000 52415,0000 /-/
DETALLE SUBTOTAL: $3.494.330,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 20173- PACIENTE ADORACION ORDONEZ DE
LASSO CC 30702005 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2116186. IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; 3 87.358,00/
OTRAS RETE: $349.434,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DESTRE: $0.00

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



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

22

COMPROBANTE ENTRADA
TRES MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTQS TREINTA'Y OCHO PESOS AJUSTE RED: 000
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.057.538,00

WS S lidisio or 7

= OYERARIO CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIVERSITASIO
“AUXNUIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

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

— EXTERNKAE S, 4.5 weewm

v

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
s www.fijacionexterna.com

CUDE: 4bb946d3bf5bd98918fe89e2b4e66127b3fcb7eed596e751b7891747e8383790c30fc6fce94f7e07baf05a61ea8b5b2b

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

891501676-1

NOTA CREDITO ) >

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

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20173
FECHA EXPEDICION - VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE _
2025-08-08 CAROLINA CONTRERAS 63723 [ ADORACION ORDONEZ DE LASSO
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,164,776 1,164,776
VALOR FACTURADO: |$4,65g}1 06 VALOR A CANCELAR: $ 374943307
: VALOR $1,164,776.00
_ DESCUENTO $ 0.00
= SUBTOTAL $1,164,776.00
T 900.084:276-7 IVA $0.00
vea De Facturacion RETE. FUENTE S 0.00
ELAé_ORA ACEPTADA TOTAL $1,164,776.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-63 14:50:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: 18767

1A m

SC-TERASLIGS

COMERCIALIZADORA

—— EXTERRA G, A, 5 e

NTE. 3000544767 Repinan Cammin

e

‘ Facha y Hora de Envio: 2025-08-08 10:31:38

Corren: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE:

83e¢351032502c9dif2e2af2¢c28916370736f4acac00274914a3F567F1 H4fb4c3b05¢cadbeB790chal ddosd193babaf

ClIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-08-08 /

2025-09-07

2025-08-07

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA,

CFEE 63723

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 TELEFOMNO: 3174019590

PEDIDO:12735

PACIENTE: ADORACION QRDONEZ DE LASSO MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

38082 1-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70600

3 COMt:RClP«le.AUuHA

Factura mgmai

No. HCL: 30702005 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN., )f UNITARIO //lVA V. TOTAL
HSLN3863 CLAVC TITANIO FEMORAL FROXIMAL CANULADO 10 X 180 MM :/ 0 N4 / 3,028,832 7 / 0 3,028,832
HSLN286S HOJA HELICOIDAL DE 10 X 90 MM / 0 b // 1,198,142 // 0 1,198,142
HSLN2483 PERNO DE BLOQUEO EN TITANIO 50 M a i/ / 132,678 0 132,678
HSLNA765-153]  PIN PUNTA ROSCADA 3,0 X 490 MM 0 41 104,328 // 0 104,328
HSLN2985 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X 0 a e 195,126 0 195,126

OBSERVACIONES: CONTRATQ NO: 155 - 2025
ACTUALIZACION

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

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE ML GIENTO SEIS PESOS MICTE

vaLor || $4,659,106
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL 54,659,106
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codige de comercio, Después de VA $0
vancida cobramos intereses de mora a la tasa establacida por {a ley. Cheques devueitos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $o
No acaptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
§79-512677-24 J/ BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
5959 5964 TOTAL $4,659,106

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




Resol. Dian: 1876x.

oh: ) EEEEERNY COMERCGIALIZADORA
el L4 NI, 9060544761 Repimen Comia
SLAERAREILD m”ﬂ
- ENTERNA 5. A5 wemame
e
Faecha y Hora de Envio; 2025.08-08 10:31:36 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 89ec35103a502c%dif2c2af2¢289163fe736f4acach274914a3f567f1fH4fb4c3b05ca36e8790chalddcsdi93basef
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTC FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 63723
PASTO 2025-08-08 2025-09-07 2025-08-07 ELECTRONICA
R —————————
L ——————————————————— o
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8815016786-1.
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 1PEDIDO: 12735

i 4
PACIENTE: ADORACION ORDONEZ DE LASSO MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

-.sBE821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60061 AL CFEE 70000

No. HCL: 30702005 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN3863 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADO 10 X 180 MM o 1 3,028,832 0 3,028,832
HSLN2868 HOJA HELICOIDAL DE 10 X 80 MM o 1 1,198,142 0 1,198,142
HSLN3493 PERNO DE 8L.OQUEO EN TITANIO 5.0 MM X 35 o 1 132,678 0 132,678
HSLNA4755-153|  PIN PUNTAROSCADA 3.0 X 400 MM ¢ 1 104,328 0 104,328
HSLN2995 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X o 1 195,126 0 195,126
OBSERVACIONES: CONTRA:fO NO: 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO, EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS GINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO SEIS PESOS MICTE ]
VALOR $4,659,106
RECIBIDO ¥ ACEPTADD CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $4,659,106
Esta factura se asimila en sus efectos a la Jetra de camblo ségun Art, 774 del codigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establacida por la ley, Chaques devuaitos por fondos Insuficientes,
sancidn del 20%. RETE. FUENTE 50
No acaptamos develuclonasde mercancia que presente detarioro
kot i el
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 623000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, Na. RETE ICA $0
879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. Ne. 050-01164-2 /] BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $4,650 106
6999 9964 ! !

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGDTA - NEIVA- VILLAVICENGIC - www.fijacionexterna.com - Info@Fiacionexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG| SAS. NIT. 8110214384
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‘ ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ o008
Quirdrgica
PAGINA: 12
Folio: 44 Fecha de Registro:  7/08/2025 3:27:09p. m. ' N° de Historia Clinica: 307020056

Ingreso 2'1 161 86

SR DatosPersonales e hn G
Nombre Paciente: ADORACION ORDONEZ DE LASSO ldentlflcactén 30702005 Sexo.Femenlno
Fecha Nacimiento: 21/enerc/1952 Edad Actual: 73 Afios / 6 Meses / 20 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CARRERA 10 178 SAN FRANCISCO Tetéfono: 3172933976
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
PROFESORES DE EDUCACION
SECUNDARIA

; R e e " ‘Datos de Afiliacidn SR

Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS Nivel - Estrato; NIWWEL UNO

~ FIDUCIARIA LA PREV!SORA SA FOMAG
i " Datos dél Ingreso L FOLIONS A4 - (Fecha: 07/08/2025 03:27p. o)

Responsable RAIMUNDO ORDONEZ ' Teléfono Resp: 3172933976

Direccion Resp: CARRERA 10 178 SAN FRANCISCO Fecha de Ingreso:  2/08/2025 10:16:12 a. m.

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 2 Proceso prewo de Limpleza RUTINARIA

Procedimiento: E793502 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION
INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumentai Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO, OPTIMO
LOTE: 132 LOTE: 019872
DESBRIDAMIENTO 2 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: 610
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. .y [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion 0008
Quirtirgica
PAGINA: 212
Folio: 44 Fecha de Registro:  7/08/2025 3:27:09 p. m. N° de Historia Clinica: 30702005

Ingreso: 2116186

Conteo Completo: Si

—h

No. Inicio;
No.Final:

—

Patofogia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion poslerior a la sala:.  No NO REQUIERE

Material implantable: Si
Detalle: CASA MEDICA FIAJCION EXTERNA:
CLAVQ TI DE FEMUR PROXIMAL CANULADG 10X 180 MM (1)
- TAPON DE SEGURIDAD T1 PARA CLAVO 0 (1)
- HOJA HELICOIDAL 10 X 90 MM (1)
- PERNO DE BLOQ TIT 5.0 X 35 MM (1)
- PIN PUNTA ROSCADA DE 3.0 X 400 MM (1)

" Indicaciones Médicas

Instrumentador:  DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

172
N°PP000000002064
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 11/08/2025 10:20 2. 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: CFEE63726 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 08/08/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000384 PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD 1,005 1.682.588,50 $1.682.588,50 0,00 0,00
1.5 X 3 A 6 ORIFICIOS
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5 % I0A UNIDAD 2,00 $80.781,00 $179.562,00 0,00 0,00
26MM
DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TIT R UNIDAD 3,00 $122.022,75 $366.06825 0,00 0,00
D30X 10A50
CONCEPTO Iy\ETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2228219,0000 11141,0000
CONCEPTO DE RETENCION / %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 2228219,0000 22282,0000
CONCEPTO DE RE'?‘ICION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2228219,0000 66847,0000
CONCEPTO DE RE’I‘?CION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 2228219,0000 44564,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retfenido
PRODESARROLLO 2,0000 2228219,0000 44564,0000
CONCEPTO DE RSE?J\{CION %  Vir. Base Vir. Retenido .
TASA PRODEPORTE 1,5000  2228219,0000 33423,0000 e
DETALLE SUBTOTAL: $2.228.219,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESES SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 20175- PACIENTE GLORIA OLIVA RENGIFO ’ ,
CC 34350110 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2116327, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $55.705,00°"
OTRAS RETE: $222.821,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: o : IMP DISTRI: $0.00
UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: $0,00
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $1.949.693,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}
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"~ OPERARIO CON FUNCIONES DE ( ROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR BE BRODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FI0S
EHCUTIVO 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
Direcciéon: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226

info@fijacionexterna.com
www. fijacionexterna.com

CUDE: f15b51888a3ed9b43a6680e8d835043a4b53d1ec26f3e8bcf2c61efbc5597194144c25572061f9a50d82ec 380b7afb

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

891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

NOTA CREDIT

N° NC 20175 /

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-08-08 CAROLINA CONTRERAS 63726 | GLORIA OLIVIA RENGIFQO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC!| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 742,739 742,738
- e e

VALOR FACTURADO: $2,970,958 VALOR A CANCELAR: % 2.228./21 9/'-
- T VALOR $ 742,739.00
, DESCUENTO $ 0.00
1= SUBTOTAL $ 742,739.00
ig‘;;,,'f_‘;'g;ﬂ',;; VA $0.00
ea De Facturaclén RETE. FUENTE $0.00
ELABGRA ACEPTADA TOTAL $ 742,739.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-08 14:56:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: 1876«

---480821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60081 AL CFEE 70000

COMERCGIALIZADORA

: 7 w r NI, SO00S447 £-7 Neainean Comin

m— EXYERRA 5, A, 5 v

SC-TERASRIED

e
< Fecha y Hora de Envlo: 2025-08-08 10:31:57 ~ Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 9b107081496f099f9db7e1bac078352595169a24¢1d4a06d07c42391509a09baad173650096f127h68934960543heae2a

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION ,[FECHA DEVENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFEE 63726
PASTO 2025-08-08 2025-09-07 2025-08-06 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 ‘ELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12731

PACIENTE: GLORIA OLEVie,R/ENGiFO MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

my  COMERCIALIZADORA

cmmm EXTERNAS, A, 5. v

Factura Original

Na, HCL: 34350110 /7 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION - - LOTE CAN. | W UNITARIO L~ IVA | V. TOTAL
HSLN3885 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.6 X FORIFICIOS ) 17 22434517 ) 0 2,243,451
HSLN4755-87 TORNILLO TITANEO CORTICAL DE 3,5MM X14MM / o 2 /1 -~ 119,708 / <0 239,416
HSLN4180 TORMILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO RID 3.0 X 16 MM o 3 /| 162,697 0 488,091

OBSERVACIONES: CONTRATO NO; 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0008347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS CINGUENTA Y OCHO PESOS M/ICTE
e T R e m e LA EL S L s B RS A LA Al LS A LRSS

VALOR $2,970,958
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL i $2,970,958
Esta factura se asimlla on sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cddlge de comercio. Despuds de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuflcientas,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presante deterloro
_— e —
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
870-512677-24 // BANCQ DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
5999 5964 TOTAL $2,970,958

CRA 38 No. 8 - 134 BARRIC LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fljaclchexterna.com - Info@fijaclonexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA PCR HG{ SAS. NIT. 811021438-4
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EXTERNA 5. A8 e

N1T, 80KI094 47 6-7 Repimer; Comin

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-08 10:31:57
CUFE: 9b1070814961093f9db7e1hac078952595{6%a2ac1d4a06d07c42391509a%baa%1736500961127b88334960543beas2a

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-08-08

2025-09-07

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-08-06

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63726

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12731

PACIENTE: GLORIA OLIVIA RENGIFO IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No, HCL: 34350110

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

~-480821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

Resol. Dian; 1876:.

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO V., TOTAL
HSLN3885 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.6 X 3 ORIFICIOS 0 1 2,243,451 2,243,451
HSLNA755-87 TORNILLO TITANIO CCRTICAL DE 3,6MM X t4MM o 2 119,708 239,416
HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLOGQUED EN TITANIO /D 3.0 X 16 MM 0 3 162,697 488,091

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025

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

J

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE

VALOR $2,970,958
DESCUENTO %0
RECIBIDO Y ACERTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,970,958
Esta faclura se asimila en sus ofectos a la letra de cambio sogun Art. 774 del cddigo de comercio. Dospués de IVA sol
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por fa ley. Cheques devuselfos par fondos insuficlentes,
sanclén de! 20%, RETE. FUENTE $0
No acoptamos dovolucionesde mercancia que presente totorioro
e e e e e i mar st et o 1 L s et s e
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000063 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
999 0964 TOTAL $2,970,958

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

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCID - www fijacionexterna.com - Info@fljaclonexterna.com

FACTURA ELECTROMNICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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%f?ﬁ%%%» . ., [ SLV-GC-03-F02-V14
(W'’ Registro de Instrumentacion [icoocs
i uirargica

SustiE Q g
Léoredethrenchs 3.1 PAGENA: ]/2
Folio: 19 Fecha de Registro:  8/08/2025 10:00:48 a. m. N° de Historia Clinica: 34350110
e ~ Ingreso: 2116327
Nombre Pacieme: GLORIA OLEVIA RENGEFO Identlﬂcaclén 34350110 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 18/agosto/1955 Edad Actual: 69 Afios / 11 Meses / 23 Estado Civil: Casado
Dias

Direccion: CARERA 7 26BN 62 BARRIO PORTALES DEL NORTE  Teléfono: 3007771463

Procedencia; POPAYAN Ocupamdn AMA DE CASA

R Dates e Aftliacion D i

Reégimen: Ninguno

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

o " Datos.del Ingreso. = FOLIONIS - (Fecha: 0908025 10:00wm) - = 0010
Responsable:  GABIZEMANATE RENGIFO Teléfono Resp: 3006522522
Direccion Resp: CARERA 7 26BN 62 BARRIO PORTALES DEL NORTE Fecha de Ingreso:  3/08/2025 10:42:39 a. m.
Finatidad Consulta: Diagnostico Causa Exlerna: Enfermedad_general
¢ ***Informe***
Quirofano: 3 Proceso. prev:o de L:mp:eza " RUTINARIO
Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE 45 LOTE: 317897
PASTIA 11 GENERAL DES

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

Y

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDFEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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No. tnicio; |2 Conteo Completo: Si
No.Final;

A%}

. ., { SLV-GC-03-FO2:V 14
Registro de Instrumentacion [ Fico0s
Quirargica
PAGINA: 212
Fecha de Registro:  6/08/2025 10:00:48 a. m. N° de Historia Clinica: 34350110

Ingreso: 2116327

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpicza de Quirofano: Si
Se apiica desinfeccion posterior ala sala: No NO REQUIERE

Sl nn i Observactones o

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FITACION EXTERNA:
-PLACA TI ANATOMICA PERONE DISTAL 3.5 X 3 ORF (1)
-TX 'TI CORTICAL 3.5 X 14 MM (2)
- TX TI CORTICAL BLOQ 3.0 X 16 MM (3)

o Indicaciones Médicas

Ay

Inustruamentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZQO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1038592493

Usuario) 614



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

1/2
N°PP000000002065
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA EIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 11/08/2025 10:30 . m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONOQ: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE63724 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 08/08/2025 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0000145 PLACA BLOQUE EN TIT RECTALCP  UNIDAD 1,00 $99134550 $991.34550 0,00 0,00
35-5X 4,6-12
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5 X 10A UNIDAD 4,00 $89.781,00 $359.12400 0,00 0,00
26MM
DMTO000770 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 2,00 $62.93700 $12587400 0,00 0,00
TIT3.5 A4.0X [2-20 A32MM
DMIOD00075 INJERTO OSEQ EN CUNA UNIDAD 1,00 $$15.318.236,00 0,00 0,00
15.318.236,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA -~ ' 90,5000 16794580,0000 83973,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ £,0000  £6794580,0000 167946,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR/ 3,0000  16794580,0000 503837,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  16794580,0000 335892,0000
CONCEPTO DE RE’[:ENCION %  Vlir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  16794580,0000 335892,0000
CONCEPTO DE RET]}JNCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
&
TASA PRODEPORTES /* 1,5000  16794580,0000 251919,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 16.794.580,00 s
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne, 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20174- PACIENTE MAILYN XIOMARA PAJOY _
QUINTO CC 1061228155 MEDICO CC 25284640 DRA HOLGUIN, INGRESO 2118242, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 -~
RETE FUENTE: $419.864,0
OTRAS RETE: $1.679.459,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CATORCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS AJUSTE REB; £0,00
CINCUENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR;

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

$14.605.257,00




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

Wceel Seris ltiwe gt 7

o OPL&A‘“O CON FUNCIONES DE FROTESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIOS

LEJECUTIVO 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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A

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

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

CUDE: bb3164ed2ea221fd763bc924ees5fea2185b41b5a0c7b463537550cb66a22ca796176f51e21ef60e7e721f186403f7ecd

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 20174
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-08-08 CAROLINA CONTRERAS 63724 | MAILYN XIOMARA PAJOY QUINTO
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO i 5,598,193 5,598,193
/ ra
VALOR FACTURADO: $22, 392.773 VALOR A CANCELAR: $ f6.794.580’&
. L VALOR $ 5,598,193.00
. DESCUENTO $ 0.00
g A" SUBTOTAL $ 5,598,193.00
. g‘;,‘f.,;'g;fﬂ',;; IVA $ 0.00
ea De Facturacion RETE. FUEN-{E $ 0-90
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 5,598,193.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS

. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-08 14:54:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



I COMERCIALIZADORA

NIT. 3CA054 64 #- T Repimen Comin

ICLERASENGS

T—EXTERNA 5. A S —

N
Fecha y Hora de Envio: 2025-08-08 10:31:43 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: eeda021d21192b5ed61feddelaafbd620176f19a0bb7abfd6c5heBa5560c418d5F501 bed5f0d6d9chhcfc812023e7557

CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION / 'FECHA DE VENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA FACTURA DE
: VENTA CFEE 63724
PASTO 2025-08-08 ;/ 2025-09-07 2025-08-07 ELECTRONICA
W -

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

TELEFONO: 3174019590

NIT: 8B91501676-1

CIUDAD; POPAYAN
PEDIDO:12734

SEDE: POPAYAN

MEDICO: HOLGUIN PRIETO JENNY PATRICIA
CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

PACIENTE: MAILYN XIOMARA PAJOY QUINTO
No. HCL: 1061228155 .~

REF DESCRIPCION / LOTE CAN. | V'UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN4G99 PLACA BLCQUEADA EN TITANIG RECTALCP DE 3.5 MM X 6 &7 0 1417 1,321,794 ] 0 1,321,794
HSLN4755.216] TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM /: o 1 " 119,708 e 0 118708
HSLN4755-121]  TORNILLO TIFANIO CORTICAL DE 2.5MM X20MM / o 3 //,s 119708 o 350,124
H&LN2119 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 40 X 20 o 27, 83916 d /o/ 167,832
HSLN4755.03 |  INJERTO OSEO EN CURA 16 Mi o 14 20424315 ¢ o 20,424,315

COMERCIALIZADORA

waem EXTERNAS A S, wusm

Factura Original

.-4880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

Resol. Dian: 187 .

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS, NIT. 811621438-4

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES LRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS MICTE |
M%
VALOR $22,392,773
REGIBIDG Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO il SUBTOTAL $22,392,773
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédige do comercio. Después de VA $0
venclda cobramos Intereses de mora a {a tasa establecida por fa ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesds mercancia que presante detarloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 //f BANCOLOMBIA GTA, CTE, No, RETE ICA $0
79-512677-24 /i BAN DE QCCIDENTE . . No, B - NCO D ND A, . No.
679 co C CTA CTEGQQ‘; 3324011642.'! BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $22,392,773

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



- 2BE0821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 50001 AL CFEE 706090

Resol. Dian: 187...,

& COMERCIALIZADORA

L - 4 HIT, 80GOS 1767 Repines Contin
i —

EXTERNA 5, A S e

L3 ]

SCLERAGLEED

M.
Fecha y Hora de Envio: 2025-08-08 10:31:43 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: eedal21d21192b5edb1fed3elaafbd620176f1ealbb7a0fd6cEhe84556cc418d5F501 be35f0d6dIc66efc812b2307557
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |EECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUG|A FACTURA DE
o | CFEE 63724
PASTO 2025-08-08 2025-09-07 2025-08-07 FLECTRON]
. ————— = 4
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 831501678-1.
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174018590 PEDIDO: 12734
PACIENTE: MAILYN XIOMARA PAJOY QUINTO [MEDICO: HOLGUIN PRIETC JENNY PATRICIA
No, HCL: 1061228155 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4B9g PLAGA BLOQUEADA EN TITANIO RECTALCP DE 3.5 MM X 6 o 1 1,321,794 0 1,321,794
| HSLN4756.216]  TORMNILLO TITANIO CORTICAL DE 2.5 MM X18 MM o 1 119,708 o} 149,708
HSLN4755-121]  TORNILLO TITAMIC CORTICAL DE 2.5MM X20MM [ 3 119,708 0 359,124
HSLN2119 TORNILLO CORYICAL DE BLOGUEGC EN TITANIO 4.0 X 20 [ 2 83,916 0 167,832 ¥
']
HSLNA755-93 INJERTO OSEO EN CURA 15 MM o 1 20,424,315 0 20,424,315 _“v:
8
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025 MADISON ORTHO REG, INVIMA. 20200M-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE ]
M
VALOR $22,392,773
RECIBING ¥ ACEPYADO CAROLINA CONTRERAS | PESCUENTQ %0
(FIRMA. Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $22,392,773
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédige de comercio, Después de IVA $0
vencida ¢obramos intereses de mora a la tasa establecida por [a ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentss,
sanclan del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devalucionesde mercancia que presente detarloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE, No, 693000062 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE GTA, CTEéngog. 332;01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL JL $22'392'773

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERIGCANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljactonexterna.com - Info@fijaclonsxtarna.com
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. . s [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ icoo |
Quirdrgica
PAGINA: 12
Fecha de Registro:  7/08/2025 12:11:02 p. m. N° de Historia Clinica: 1061228155

Ingreso 21 18242

Coonio o Datos Persongles 0 Sl Eien
Nombre Paciente: MAILYN XIOMARA PAJOY QUINTO Idenuf ca : 1061228155 Sexo:Femenmo
Fecha Nacimiento: 22/septiembre/ Edad Actual: 4 Afos / 10 Meses/ 18 Dias Estado Clvil:  Soltero

2020
Direccion: el padregal Inza Teléfone: 3122243280
Procedencia: INZA Ocupacién' MENOR DE EDAD
Régimen: Ninguno

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

“Datos del Ingreso S FOLION®62 G (Fecha: 07/08/2025 12:11 b, m, )
Responsable ' - - . Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingresa:  7/08/2025 4:34:26 a. m.
Finalidad Consulta; Otra Causa Externa; Otro_lipo_de_accidente
........... e i 'f***Informe *** : | Lo
erofano 2 Proceso prewo de Limpieza: RUTINARIA
Procedimiento: 772909 OSTEOTOMIA DE PELVIS VIA ABIERTA
Cirujano: 25284640 HOLGUIN PRIETO JENNY PATRICIA
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicader Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#8 PAQUETE DESECHABLE
I.OT.06082025 LOT.029912

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

4=)

Na. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si

y MUIYE

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase - Usteario: 610




1170872025 08:37

. ., | SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion [ Ticoos
Quirargica
PAGINA: 2
Folio: 62 Fecha de Registro:  7/08/2025 12:11:02 p. m. N° de Historia Clinica: 1061228155

Ingreso: 2118242
No.Final: |2 |

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano, Si
Se aplica desinfeccion posterior ala sala: No NO REQUIERE
Gl b e e Observaciones.

Material Implantable: Si
Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:

_PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP DE 3.5MM X6 (1)

_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X 18 (1)

_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X 20 (3)

_TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.0 X 20 (2)

_INJERTO OSEO EN CUNA {5MM (1)
L T ' “ Indicaciones Médicas: o T

Z Vi

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: [085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2
N°PP000000002066
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 . FECHA: 11/08/2025 10:40 a. .
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; CFEE63725 % ICA: 0,0000 PLAZO:; 10 FECHA FAC: 08/08/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMMO000172 PLACA ORBITALMX 1.5 X 6- 8 UNIDAD 1.00 $214.565.00  $214.565,00 0,00 0,00
ORIFICIOS
DMTO000339 TORNILLO AUTORRAJANTE 1.5A2.0 UNIDAD 1,00 $78.937,50 $868.312,50 000 000
X2 AZMM
DMP0000237 PLACA MXRECTALS X 4 A 16 UNIDAD 1,60 $198.007,00 $198.007,00 000 0,00
ORIFICIOS S-P
DMT0001§17 TORNILLO TIT DE EMERGENCEA 1.8 - UNIDAD L00 $96.303,00  $96303,00 000 0,00
2.5%4-12
DMMO000107 PLACA RECTAMX 2.0X4 - 8 UNIDAD 1,00 $244.561,50 $244.561,50 0,00 0,00
ORIFICIOS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido
PRO CULTURA, 0,5000  1621750,0000 8109,0000
CONCEYPTO DE RETEN(})N %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1621750,0000 16218,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR/ 3,0000  1624750,0000 48653,0000
CONCEPTO DF, RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0000  1621750,0000 32435,0000
CONCEPTO DE R}I‘ENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 20000 1621750,0000 324350000
CONCEPTO DL RE7éNClON %  Vlr. Base VIr, Retenido e
TASA PRODEPORTES 1,5000  1621750,0000 24326,0000
BETALLE SUBTOTAL: $1.621,750,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20176- PACIENTE JOSE FIDENCIO RIVERA
CHANTRE CC 76328264 MEDICO CC 43222502 DRA RESTREPO , INGRESO 2116282, IMPULSTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00,
RETE FUENTE: $40.544;00 /
O'TRAS RETE: $ 162.176,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00

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



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

/.

2/2
_ COMPROBANTE ENTRADA
UN MILLON CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL TREINTA PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00 /
M{Cte. AJUSYTE AL FOFAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $1.419.030,00 4

MEAD Seppo lttme Hogd T

=< "OPERARIO CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIVERSITARI0
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ 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]



HEF COMERCIALIZADORA

—EXTERNA S, A, e

»

NTT. $00054476- 7 Redmern Comin

A

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

Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com
CUDE: 1fbe6cfa5549d1b791e2888e58dcc265¢f5d018810e22e7035b581d8696cf08956267b19705bedee7b8b19babedd111c

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA EREDITE -
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 31740198590 N° NC 20176 /
FECHA EXPEDICION VENDEDCR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-08-08 CAROLINA CONTRERAS 63725 |JOSE FIDENCIO RIVERA CHANTRE
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 540,583 540,583
e (/ %
/]
VALOR FACTURADO: $2’1 62’333 VALOR A CANCELAR: $1.621.750 .
T VALOR $ 540,583.00
3 DESCUENTO $0.00
& 1 : ! SUBTOTAL $ 540,583.00
ig';m_;’;;jﬁ;;; IVA $ 0.00
ea De Facturaclén RETE. FUENTE $ 0.0¢
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 540,583.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-08 15:14:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol, Dian: 18764042680821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

COMERCIALIZADORA
- ’ ML, 86003447 6-7 Repimen Eoamin
G paes Vi
SCLERSS0E0D ' -
s ENFERNA G, A5 weenma
L
Fecha y Hora da Envio: 2025-08-08 10:31:50 Corren: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 6408c021dfb233990d94d7a929f281¢250a07b8fd6f8123491261aa7193ccf79d7h932db6f8778b40b ecacdb73e55¢c4
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION/« 'FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
- wm™ | CFEE 63725
PASTO 2025-08-08 2025-09-07 2025-08-07 ELECTRONICA
. ———— ettt ———
e — \
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECGCION CLIENTE: Calle15s No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN : 3174019590 PEDIDO:12733
PACIENTE: JOSE FIDENCIOﬁi«ERA CHANTRE MEDRICO: RESTREPO ZAPATA ANA PAULINA
Na. HCL.: 76328264 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCIO,N LOTE CAN. | V. UNITARIQ} IVA V. TOTAL
HSLN4144 PLAGA ORBITAL MX , 1.5 X 8 ORIFICIOS }~ / o 1 /7] 286,087 e 0 286,087
HSLN1578 TORNILLO 1.5MM X 4MM AUTOTARRAJANTE  © 0 A // 105,250 // 0" 108,250
HSLN4492 TORNILLO 1.5MM X SMM AUTOTARRAJANTE / 0 G/ 105,250 0 631,500.
HSLN4208 PLACA RECTAMX . 1.5 X4 ORIFIGIOS ¢ - o 17 264,010 u//x 264,010 ¥
HELN15386 TORNILLO EMERGENGIA 1,8 X 6 MM / [ ] // 128,404 & It} 128,404 §
HSLN4640 PLACA RECTA MX . 2.0 X 6 ORIFICIOS o 1 / 326,082 /| 0 328,082 _8_
HSLN1604 TORNILLO 2.0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE / 9 o4 105,250 rd Q 421,000 E
E
]
o
%]
a
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: B e TERNA S A, §, oo "'5'
%L e EX TERNAS A %
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Factura Originak
v}
2
5
o
T8
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-D006347-R1 FECHA V1O, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO SE&E_NTA Y BOS MIL TRESCIFNTOS TREINTA Y TRES PESCS M/CTE |
VALOR $2,162,333
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO
CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELEO) ELABORO ROLINA €O SUBTOTAL $2,162,333
Esta factura se asimila on sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del ¢cddigo de comerclo. Después de VA $0
venclda cohramos intereses de mora a la tasa establecida por la fey. Cheques devueitos por fondas insuficientes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos davaolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONS!GNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 623000069 f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
§79-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO BAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $2.162,333
6999 9964 ! ’

CRA 36 No. 8 « 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWVA- VILLAVICENCIO - www.fljJaclonexterna.com - Info@fijaclohexterna.com



B COMERCIALIZADORA
- > NET, 50002447 6-7 Repinen Comtn
SCLERASE3ES m””
s EXTERNA 5. AL G wsser
\,.
Fecha y Hora de Envio: 2025-08-08 10:31:50 Correo: facelectronfca@hosusana.gov.co
CUFE: 6408c021dfb233990494d7a929f281¢250a07bBfd618123491261aa7193ccf79d7b932db6f8778b40b1ecacdb?3e55¢4
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 63725
PASTO 2025-08-08 2025-09-07 2025-08-07 ELECTROMICA
T ———————————a—Fl
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN _
SEDE: POPAYAN |TELEFONO: 3174019590 ]PEDIDO:12?33
—_
PACIENTE: JOSE FIDENCIO RIVERA CHANTRE IMEDICO: RESTREPO ZAPATA ANA PAULINA
No, HCL.: 76328284 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLNA144 PLACA ORBITAL MX . 1.5 X 8 ORIFICIOS 0 1 286,087 0 286,087
HSLN1528 TORMILLO 1.5MM X 4MM AUTOTARRAJANTE 0 1 105,250 0 105,250
HSLN4492 TORNILLO 4.5MM X SMM AUTOTARRAJANTE o 6 105,250 0 631,500
8| HsLN4zos PLACA RECTA MX , 1,5 X 4 ORIFICIOS 0 1 264,010 0 264,010
E HSLN1536 TORNHLO EMERGENCIA 1.8 X 8 MM 0 1 128,404 0 128,404
51 Hstndgan PLACA RECTAMX . 2,0 X 5 ORIFICICS g 1 326,082 fa} 326,082
wl
5 HSLN1604 TORNILLO 2,0Mb X 6MM AUTOTARRAJANTE o 4 105,250 It 421,000
uf
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VIO, 12/02/2030
YALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO SFSENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ]
! VALOR | $2,162,333
RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS pEog JeRTe d
(FIRMA Y SELLO} ELABORD SUBTOTAL $2,162,333
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del codigo de comercio. Después de WA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusitos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde marcancla que prasenta deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 ! BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086
£050 9564 TOTAL $2,162,333

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

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




PROCESO DIRECCION TECNICA
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. . | SLV-GC-03-F02-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ticooss
Quirurgica
PAGINA: 12
Fecha de Registro:  7/08/2025 11:15:55a. m, N° de Historia Clinica: 76328264

Ingreso 21 16282

R “Datos Personales SEa S e
Nombre Pacieme JOSE FIDENCIO RIVERA CHANTRE Idemlflcacuin 76328264 Sexo.Mascullno
Fecha Nacimlento: 25ffebrero/1978Edad Actual: 47 Afios / 5 Meses / 15 Dias Estado Civil; Casado
Direcclon: VEREDA SANTA ROSA Teléfono: 3123238217
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES

_ _ CA_L'.F.'.CAD.QS. DE CULTIVOS MIXTOS

R e s B e DatﬂS(IeAfhacton I
Régimen; Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
s Datos del Ingresa Ll FOLION®Z7 ‘(F“""' 0708025 I IS m) o
Responsable ANA RODRIGUEZ Teléfono Resp 3123238217
Dlreccion Resp: VEREDA SANTA ROSA Fecha de Ingreso:  3/08/2025 5:14:32 a. m.

Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Accidenle_de_lransilo_de_origen_comu
n

Wi G i R ***Iizfot'me*** I
Quirofano: 1 Proceso prewo de lepleza RUTINARIO
Procedimiento: 168401 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA
Cirujano; 43222502 RESTREPO ZAPATA ANA PAULINA
Anestesiologo: 1061764438 ANGEL ANGEL GUSTAVO ADOLFO
Ayudante: 16463222 VARGAS PALADINES JOSE IGNACIO
Circulante: 1061794357 DIAZ MENDEZ EDWIN ALEJANDRO
instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
MINIPLASTIUA#2 P DESECHBALE
£ DR NANEZ

Nao. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

5

5
No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
MNo.Final: 3

lNo. Inicio: |1 ]Conteo Completo: Si

Dralyam &

Instrumentador: BRAHYAM STIVEN BANGUERO POSSU Registro Médico: 1060417887

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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. ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficous
Quirdrgica
PAGINA: 21
Folio: 27 Fecha de Registro:  7/08/2025 11:15:65a. m. N°® de Historia Clinica: 76328264

!No.Final: I1 |

Ingreso: 2116282

Patologia:  No

Cirugia: l.impia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: No

NO REQUIERE

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  Si

FIJACION EXTERNA AHSLV

GASTC:

2 Observaciones. - - -

-PLACA DE ORBITA MX 1.5 MM X8H=1

-TX 1.5X04MM=1
-TX 1.5X05MM=6

-PLACA RECTA M X1.5MM X4 ORIF=1

- TX DE EMERGENCIA 1.8MM X 6MM =1
-PLACA RECTA MX 2.0X6 ORIF=1

-TX DE 2.0 X 6MM AUT TARRAGANTE=4

Material EImplantable: No
Detalle:

?Q@\W am S

Instrumentador: BRAHYAM STIVEN BANGUERO POSSU

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1060417887

Usuario: 610



