“Pensando en fi, doy lo mejor de mi"

INFORME DE SUPERVISION No. 4
$1 N°1 DEL 25 DE JULIO DE 2025/CON OTRO SI N° 2 DEL 8 DE AGOSTO DE 2025

Sun

Vw14 PATTAE (

}fzﬁis CON OTRO
SUSCRITO ENTRE

LEL CONTRATO Nro. 155 DEL 10 DE ABRIL

EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y COMERCIALIZADORA FIJACION

EXTERNA S.A.S.
1. DATOS GENERALES
Contrato N°: 155
Termino: La duracién del contrato seréi de cuatro meses (4} contados a partir de la suscripcion

def acta de inicio.

Otro si N°1. En valor $ 200.000.000

Otro si N° 2 en tiempo Hasta el 30 de agosto 2025
Fecha Inicio: 10 de abril de 2023

Fecha de Finalizacién: 30 de agosto de 2025,

Contratista:

COMERCIALIZADORA FISACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Cindadania

{contratista)

900084476-7

Objeto del Contratos

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA El, PROCESO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

Valor del Contrato:

$874.773.904

Forma de Pago:

[l hospital pagara al contratista ¢l valor del objeto del contrato en cuotas, previa
presentaci6n de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales de la
DIAN. Radicada en {a 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 def supervisor asignado. A Ia orden-de pago se le realizaran
los descuentos de ley y el valor neto obtenido se paga:é mediante los tramites
administrativos establecidos por el hospital /”

Némero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

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

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo de ia subdirectora cientftfica YINA ANDREA
ROMERO IMBACHLI, con el a[yYO que se designe o que haga sus VeCes,

Periodo a que corresponde el informe

;/ .F";)

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 Papgar segiin informe:

$ 52.795.566,00°

Valor a pendiente por ejecutar:

$ 65.371.563,00¢

viGiLADO Supersalud 7

tinea da Atencidn ol Usuailo SE008T0 - kegold, D.C.
Linsa Grolula Hoclonal 018000010383

Elaboro: Daira Montenegro A — Afiliado participe ASIES
kbREVISiI Yamith cerén; aliliado participe ASIES

iPensando an tl, doy lo metor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CALLE I15N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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“Pensando en H, doy lo mejor de mi"

Viene certificacion COMERCIALIZADO A FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrage”Nro, 155 del 10 de
abril de 2025 con otro Si N°ldel 25 de juliodle 2025, con otro Si N°2 del 8 de agosto de 2025

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

Durante la ¢jecticién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de ostcosintesis que no se encucitren
dentro del listado anexo. Dicha cotizacién se debe reatizarse & mas tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envie [a solicitud, incluidos
fines de semana y dias festivos. El contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugla programada (di{el‘enle a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugfa, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplaze y articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la citugia hasta las 10 am. Para las cirugias los dias domingos y
funes se entregardn materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sébado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares y/o protesis, Ia entrega se debe realizar el dia sdbado hasta las 10:00 de la mafiana. Para atender fas cirugias do urgencias el ingreso del
material se realizara dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cualquicr medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serén previamente acordados con el coordinador del procese quirtrgico
o ¢l coordinador de central de esterilizacién. El material de osteosintesis debe ser entregado en fa central de esterilizacion debidamente relacionado
{formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remisién del contratista), revisado y valorado por ¢f especialista tratante previamente; es
necesario €l cumplimiente de las caracleristicas del material solicitade por ¢! médico tratante con la hoja de remision para la autorizacién del
ingreso. todos fos productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracterfsticas de calidad terapéutica durante ¢l periodo de vida
til; este material debe entreparse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, elc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empague, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningdn
costo adicionat, Estardn a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, mevilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de los bienes. Bt personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargara de verificar que tos insumos necesarios
para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard & conocer ef insirumental. para cirugia
programada se notificara al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo £2 horas el requerimiento del seporte téenico, el profesional
en instrumentacion quirérgica se deberd presentar 30 minutos antes de Ia hora exacta de la programacidn y para cirugla de urgencias en un tiempo
méximo de una hora despuds det llamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion.

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

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

Ne, Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
Comprobante de | Comprobante | comprobante ) Factura | Factura /
Entrada / e | v ,/
PPO000000020487 | 06/08/2025 7 | $ 1.476.344,00 7 | CFEE635197 con.  nota | 4/08/2025 /| $1.968.458 ¥
/ /| crédito N° NC 2_0118 por )
i valor de 4921 1/51 /

PPO000000020497 | 06/08/2025 / | $ 1.669.479,00 / | CFEE63522/ con. nota | 4/08/2025 $2225.972 /
crédito N NC20120 por

/ ' e valor de 5564937 ,
y ‘ - pd /

PPO0D000002050 /] 06/08/2025 /| $2.542.154,00 / | CFEE63520 < con  nota | 4/08/2025 1 $3.389.539

v -crédito N° NC 20119 por )
_ / p 7| valor de 847385 / _
PP00000000205 17 | 06/08/2025 /| $944.055,00 /| CFEE63523/ con. nota | 4/08/20251 $1258740
| crédito N°® NC20121 por / e
e e / valor de 3146857 ‘ /
PPO000000020521 06/08/2025 /| $989.557,001 CFER63524 / con- nota | 4/08/20257 $1.319.409 ¢|
crédito N° NC 20122 por /
/ valor de 329853 ¢ / 4

PP000000002053 06/08/2025/4 $989.557,00 / | CFEE63525/ con’ mota 4/08/2025 ¢ $1.319.409 7
crédito N° NC20123  por

valor de 329852/
Y

Elabore: Dalra Montenegro A — Afiliado participe ASlES@
_/?‘"5 \\&( Revisa Yamith cevon; afiliado participe ASTES
VIGILADO Supersalud (//* iPansando en (i, doy lo mejor de mi! "ﬁ
Linaa de Alstckn ol Vsusro 8600070 - Bogeld, B.G, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E,
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FLJACION EXTERNA SAS- Segiin Contrato 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.

PP0OO0000002054 | 06/08/2025 $2.776.198,00 CFEE63526 con  nota | 4/08/2025 | $3.701.597
crédito N°® NC20124 por
valor de 925399

PPO00000002055 | 06/08/2025 $ 989.557,00 CFEE63546  con  nota | 5/08/2025 | $1.319.409
crédito N® NC 20127 por
valor de 329852

PPOOOOO0O002056 | 06/08/2025 $4.331.250,00 CFEE63545 con  nota | 5/08/2025 | $5.775.000

crédito N° NC20135 por
valor de 1443750

PPOO0000002057 | D6/08/2025 $ 11.989.934,00 CFEE63547 con nota | 5/08/2025 | $15.986.578
crédito N® NC20131 por
valor de 3996644

PPO00000O002058 | 06/08/2025 $22.757.943,00 CFEE63549  con  nota | 5/08/2025 | $30.343.924
crédito N° NC 20132 por
valor de 7585981

QA000000002989 | 06/08/2025 $1.339.538,00 CFEE63548 con  nota | 5/08/2025 | $1.786.050
crédito N° NC20128 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)

d s D
b /./ / /
e /“’ ‘ [ / g
DRA. YINA ANDREA ROMERO IMBACHI
) €c 21061; 08.880
Subditectora cientifica
Hospital Susana Lépez de Valencia
A\
Elabore: Daiva Montenegro A — Afilindo participe ASlES@H
it Revisa Yrmith ceron; afiliade participe ASIES
VIGILADO Supersalud (//k iPensando en i, doy lo mejor da ml)
tinea de Atencién al Usuado 4500670 - Bogotd, D.C, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Uinsa Gialila Nackonc! 014000730363 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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aportes Resumen de Pago por Administradora

5 enlinea
DATOS GENFRALES DEL APORTANTE X . ) .
Identi[lca'cllbn dv |’ " Razon Soclat ) - Llase Apurt_ai\la R Sucursak Principal Direccipn I Ciudad-pepaﬁama'nto Teltfono Exonerade SENA e
s T . : P iCBF :
WIE S0D0B4476 . |7 | COMERCIALIZAPORA FIIACION EXTERNA | B - HENDS B 200 COTIZANTES © FSEDE PRINCIPAL HARIRG | | CARRERA 36 8§14 PASTO-HARIID . 626 0 | o, S
S SAS . .o : ; :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
. Perlodo . S Clave Tipa - - : Fecha = a _ Pago
Pensitn |  Salud Paga . Planilla: : Planilta T lmite Pago ©. Banco. "1 pias Mora Valor
202506 | 200507 TS | . | 40640 3 2025007447| * 2025/07/17 | BANCO OE BOGOTA oo : $97,623,500

RESUMEN DE PAGD
RIESGO '

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 1 $61,064,300 50 - %0 $61,064,300
COLFONDOS - . 231061 800,127,940 6 T 560,000 R 0. - s0' 560,000
COLPENSIONES 544 900,336,004 7 FESRRENRE SP R 7+ B I 0. $12,B34,300
PORVENIR S _ 230301 800,224,808, : & F 541,032,200 R E . 0. §41,032,200
PROTECCION o mogoi 800,229,733 0 16 ‘56,577,800 s s0. D 46,577,800

ARL (ADMINISTRADORAS: f) 13 | §10,542,900 50 50 $10,542,900
rnLyEnENA 425 800,226,175 3 113 $10,542,900 ’ $0 S0 ) 510,542,500

G MINISTRADORAS: 9) BT §12,572,800 $0 50 512,572,800
COFREM - 0 R ep2,000,446 3 3 6204,900 _ R : " $294,900
COMFACA ' _ COF13 ° B9Y,190,047 - 2 1 590,200 o S e : . $90,200
COMFACAUCA S coFte 891,500,182 O 10 | 51;148,200 : 50 ) ' : $1,148,200
COMFAMILIAR HUILA P e 891,180,008 - 2 7 ) $805,100 : 0 o o $803,100
COMFAMILIAR NARID e 891,260,008 1 80 - .- $6,841,500 $o Tyos $6,883,500
COMPAMILIAR RISARADA . CCR44 . 891,480,000 1 VR 5433, 100 $0.< i %0 $453, 100
COMFANDI U L CCRST 896,303,208 . 5, . .5 T 434,500 w _ e 50 o $634,500

. COMFENALCO TOLIA CCFS0 690,700,148 4 : 1 $119,100 ' s ol s 519,100
COMPENSAR ' CeF 860,066,942 .7 20 §2,144,200 0 50 ‘ $2,144,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 11} ) 116 $13,443,500 50 5 §13,443,500

. ASMET SALUD EPS SAS _ £55¢62 900,935,126 7 6 : $403,700 s R : $403,700
CAJACOR) o CCFCBS - 901,543,211 6 1 $76,100 S0 0 _ . $76,100
COMPENSAR ' EPS008 860,066,942 7 5 $546,200 o - 50 C T 5546200
EMSSANAR - ESSCHE 001,021,565 8 9 5789400 0 $0 $789,400
EPS SURA {ANTES SUSALUD) * EpsoiD 800,088,702 2° 4 - 5491,800 ' 0 I} S $491,800
FAMISANAR L EPST - BI003564 7 7 s . o 0 s L 6700
ALLARAS L " EPSICS  BA7,000,084 . 5 i 584,800 5. . I C 584,800

GAEPS. EPS037 -990,156,'26% 2 75 C$1,873,200 | RS : L7 42,875,200
: NUEVA EPS MOVILIDAD EPSOA . 900,156,264 2 40 o sst1,000 50 ©ois0. $511,000
" SALUD TOTAL EPSO0Z ¢ 800,130,907 4 1 Cooosanape D BT ' 50 : $371,200
SANTAS 7 FPSDD5 800,251,440 - & S6,656,400

56,656,400

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




(,}"J-"\ v Ty

g ansy

. ’ 20 5O
{ - 2)(:) R
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
1/2
N°PP000000002048
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 906084476 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:  Pcsos
TELEFONQ: 6027213155 _ TASA CAM: 0,00
N FACTURA: CFEE63519 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/08/2025 12:00 . m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0000145 PLACA BLOQUE EN TIT RECTALCP  UNIDAD 1,00 $991.345,50 $991.345,50 0,00 0,00
35-5X 4,6-12
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM UNIDAD 3,00 $89.781,00 $269.343,00 000 0,00
DMT0600036 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 18 MM UNIDAD 1,00 $89.781,00  $89.781,00 0,00 0,00
DMTO0000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 200 $62937,00 $125.874,00 000 0,00
TIT3.5 Ad.0X 12-20 A32MM
CONCEPTO Iy(ﬁTENCION %  Vir. Base VIr. Retenido e
PRO CULTURA 0,5000  1476344,0000 7382,0000 : (s br
p SN
CONCEPTO DE RETES:?N %  VIr. Base Vir. Retenido f/} :‘;M
- iy
PRO UNIVERSIDAD DEL c&UCA 1,0000  1476344,0000 14763,0000 ‘) .
(/\
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido I
PRO ADULTO MAYOR, 3,0000  1476344,0000 44290,0000 . o
N ;
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido N ,,qh :
. 0k
PROELECTRI FICACIOT;{,/ 2,0000  1476344,0000 29527,0000 A/ ) A
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido \\F\Qf“)'
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 BESCUENTO: $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 [VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $36.909,00
OTRAS RETE: $ 147.634,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00

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



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
UN MILLON DOSCIENTOS NOVENTA Y UN MIL QCHOCIENTOS UN PESOS CON AJUSTE RED: $0,00 L
CERO CTVS M/Cte. AIUSTE AL TOTAL; $o00
TOTAL COMPR: $1.291.801,00 /

U)U%@ S Yolsstir Sne S %é’" |

PERARTO CON FUNCIONES DE . .
< .. AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SOMINITROS Y ACTT o
EIEQUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: {49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



COMERCIALIZADORA

Fjlacion

L EXTERNA S, A, S

XTI, 30005527 6-7 Regimen Comiin

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

Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com

www.fijacionexterna.

CUDE: 22895110c45a6¢1572b9749572c03ef3331397129eb40e1891468db3636b4aa788d2d11b633efd301fc8b33e73f62a2

com

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

891501676-1

NOTA CREDITO )

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NG 20118
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA I PACIENTE
2025-08-04 CAROLINA CONTRERAS 63519 | TAYRO ALEXANDER LOPEZ GOME |
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 492,114 492,114
VALOR FACTURADO: [$1 968 458 VALOR A CANCELAR: § {.476.344
VALOR || $ 492,114.00
] DESCUENTO $0.00
acign— SUBTOTAL $492,114.00
it: 906.084:476-7 VA $0.00
ea De Facturaclén RETE. FUENTE $ 000
ELABORA 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



SREE COMERCIALIZADORA
: e N NTT, 50003447 57 Repimen Camvin
jjaciom
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ssnsn ERTERWA B A, m—
\.
‘ Fecha y Hora de Envlo; 2025-08-04 15:21:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: cabfe2d0ef70f411d9cals91ee266680607daaef5aedB0166a11216c7100a57c7fc43404739cB077c7c7086¢5¢41bele
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION /FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE :
VENTA CFEE 63519
PASTO 2025-08-04 / 2025-09-03 2025-07-30 ELECTRONICA
ere—————————————
o —— o
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE:; Calle15 No 17a - 196 La Ladera ]CIUDAD: POPAYAN
SEDE; POPAYAN TELEFONO:; 3174019590 PEDIDO:12712
PACIENTE: TAYRO ALEXANDER LOPEZ GOMEZ MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL
No, HCL: 10303132 CLINICA: HOSPITAL)‘sUSANA LOPEZ DE VALENCIA )

REF DESGRIPCION / LOTE CAN,JV. UNITARICLIVA | V. TOTAL
HSLNATEE-338| PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP DE a.?qfw XY ) 17 1,321 .794P 0 1,321,794
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X18MM / ¢ 3/ /;11 9,708 © . ':;,,r()' 359,124

1 HSLN4755-216]  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM o 1 // 119,708 'y 119,708
2] HsuNz118 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4,0 X 14 0 2 83,916 / 0 167,832 |y
2 ©
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OBSERVACIONES: CONTRATC 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 OCHO PESOS MICTE ]
|| VALOR $1,968,458
RECIBIZO Y ACEFPTADD CAROLINA CONTRERAS " DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORD I susToTAL $1,968,458
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comerclo, Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establacida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sangian det 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos dovolucionesde marcancia gue prasente detertoro .
CUENTAS PARA CDNSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
579-512677-24 || BANCO DE OCCIDENTE GTA, CTEé;g; 332;01‘!64-2 /i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1088 TOTAL $1,968,45B

CRA 36 No. 8 - 134 BARRID LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijacionexterna.com
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FTT. 36009447 -1 Repdnen Comdn

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-04 15:21:00
CUFE: ca6fe2d0ef70f411d9ca1591ee266689607daaef5acdB0166a11216c7100a57¢71c43494739cB077cTc7086e9cdthele

Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FEGHA 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

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63519

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

[CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590
PACIENTE: TAYRO ALEXANDER LOPEZ GOMEZ 1M

PEDIDO:12712

ettt e ——— et
e e

EDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

No., HCL: 10303132

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

.092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7000,

Resol. Dian:

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V.UNITARIO| WA | V.TOTAL
HSLM4755-338 PLAGA BLOQUEADA EN TIFANIO RECTALCP DE3S MM X 7 0 1 1,321,794 0 1,324,794
HSLN4755-70 TORMILLG TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM [} 3 119,708 4] 59,124
HSLN4765.216|  TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5 MM X18 MM o 1 149,708 [ 419,708
HSLN2116 TORNIL.Q CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.0 X 14 ] 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 NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE

VALOR $1,968,458
DESCUENTO %0
RECIBIDG ¥ ACEFTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORG SUBTOTAL $1,968,458
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédlge de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos Interases de mora a la tasa establecida por fa ley. Chaques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $o
No aceptamos develucionesds mercancla que presents deterloro -
I CUENTAS PARA CUNSIGNACIﬁN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 # BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879.512677-24 {{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $1 968,458
6999 9964 ! !

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

GRA 36 No, B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERIGANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BQGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.iijaclonexterna.com - info@fijacionexterna.com
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. . s [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficoos
Quirurgica
PAGINA; 112

Folio: 17

Nombre Paclente:
Fecha Nacimiento:
Direccion:
Procedencia:

Régimen:

Plan Beneficios:

i"?"éspdnsabie:

Direccion Resp:

Finalidad Consulta: Otra

Quirofano:
Procedimiento:

Cirujano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:

Instrumental Completo:

< Datos itel Tngreso -
SIN ACOMPANANTE

Fecha de Registro:

30/07/2025 6:39:57 p. m. N°® de Historia Clinica: 10303132

Ingreso: 2113434

' Datos Personales

TAYRO ALEXANDER LOPEZ GOMEZ identificacién: 10303132 Sexo:Masculino

04/junio/1984 Edad Actual: 41 Afios / 1 Meses / 27 Dlas Estado Civil:  Soltero
CASA P BOSQUES DEL PINAR Teléfono: 3166135541
POPAYAN Ocupacion:  DIRECTORES Y GERENTES DE

SERVICIOS PROFESIONALES NO
CLASIFICADOS BAJO OTROS
EPIGRAFES

N'i'ngund .

EPS SANITAS S.A.S COMN 0310 01 OCT 2000 OTROSE Nivel - Estrato: NIVEL UNO
003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVC.

CFOLION®17 - (Fecha: 30/07/202506:3%p.im)
h " Teléfono Resp: '

Fecha de Ingreso:  28/07/2025 7:16:48 a. m.

Causa Externa: Otro_tipo_de_accidenle

*¥3Informe’
2 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIA
793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO
CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FI

1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL

10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO

76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Si

Indicador Quimico de instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
LOTE: 32 LOTE: 019872
IPLASTIA 2 GENERAL DES

Instrumentador:

)

No. Inicio:

him Eimal:

Conteo Completo: Si

»

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




01/08/202511:35

. ., | SLV-GC-03-F02-V14
4 Registro de Instrumentacidén (o008
P Quirdrgica
Eéove o Videncia £ 3. £ PAGENA: 2/2
Folio: 17 Fecha de Registro:  30/07/2025 6:39:57 p. m. N° de Historia Clinica: 10303132
| o Ingreso: 2113434
No. Iniclo: {1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

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

Observacwnes

Material Implantable: Si |

Defalle: CASA MEDICAFIJACION EXTERNA. yd
-PLACABLOQ TIRECTALCP3.5X 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. o X 14 MM (2)

Indtcac:ones Me’d:cas

2L

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZC R}_fgistrg Mé{[icg: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




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

1/2
N°PP000000002049
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 996084476 FECHA: 06/08/2025 11:07 3. k.
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: CFEE63522 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/08/202512:002. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000075 CLAYO AGUJA DE KIRSCHNER DE ~ UNIDAD 2,00 $2870450 $57.409,00 000 0,00
1.5 MM
DMSB8002007 SUPER SUTURA REABSORBIBLE UNIDAD 1,00$1.612.069,50 $1.612.069,50 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1669479,0000 8347,0000
CONCEPTO DE RETENCION / %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 1669479,0000 16695,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  £669479,0000 50084,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1669479,0000 33390,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1669479,0000 33390,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  1669479,0000 250420000
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 IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $41.737,00
OTRAS RETE: $ 166.948,00
OTRAS PEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILHON CUATROCIENTOS SESENTA MIL SETECIENTOS NOVENTAY CUATRO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CION CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTALS $0.00
TOTAL COMPR: $ 1.460,794,00
m,?/) e ...g:r{;fﬂ (taeco %M =
Tl
OPHRARIO CON FUNCIONES DE HorrstoNaL UNIVERSITARIO /
AUXILMR DE RODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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



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

CUDE: 6b18f2a305a2707723f90c0cba953bcad8f50ec9af5dicchic021d6b6bad6217124f72¢cbecbe6f003f24c78429b69763

grcoRasecen

wemem EXYERNA S, A,

- COMERCIALIZADORA
M— iﬂ NTT. 30005447 6-7 Revimen Cozmin

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 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
- Z
VALOR FACTURADO: $2,225,972 VALOR A CANCELAR: $1.669.479
VALOR $ 556,493.00
] DESCUENTO $0.00
adr—— SUBTOTAL % 556,493.00
it 900.084:476-7 VA $ 0.00
©a De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA 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




Resol. Bian:

_1092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

SCLERA50392

..

COMERCIALIZADORA

Fjlacion

— EXTERNA 5. A5 s

BT, pGOGAS 4761 Repimear Compn

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-04 15:5(:23

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CUFE: ccb0c945e40abcdb7h849b3fa3e563a7a2eTh0636a8665645176be836458852fb3030f9cdad49a600574¢f622ebab96
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION > -FECHA DE VENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA
PASTO 2025-08-04 / 2025-08-03 2025-08-02 ELECTRONICA

CFEE 63522

NIT: 831501676-1

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

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: JUAN DIEGO/KLEGRIA ORTIZ

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12718

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL: 1029603683 /

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

sRpemy GOMERCIALIZADORA
2 avg &

cmmEXTERNAS, A, S, waxa

kg
fLis 7 S per S A

Factura Original

REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIQ|™ IVA | V.TOTAL
HSLN4755-237| CLAVOSDEKIRSHNNER 1.5MM 4 / 2 2/ // 38,273 ) 0 76,546
HSLN202401 SUPER SUTURAS REABSORBIBLE 0 1 Z 2,149,426 / 0 2,149,426

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: DOS MiLLONES DOSCIENTOS VERTICINCO _MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE

I

VALOR $2,225,972
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO
CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL - $2,225,972
Esta factiura se aslmila en sus efoctos a la letra de camblo segun Art, 774 del codigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionasde marcancia que presente deterloro
. CUENTAS PARA CONSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
§79-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. GTE. No, 1086
4900 9964 TOTAL $2,225,972

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




Resol. Dian;

BESEERRY COMERCIALIZADORA
£ & o - _r HWIT. 50008447 6-T Repimen Comiin
¥ jfacion
KL EREGELT - |
— X TERNA 5, A, 5 m—
N
Facha y Hora de Envio: 2025-08-04 15:50:23 Caorreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: cch0c945e40abcdb7bB849b3fale563aTa2ee7b0636a8665645176beB364568852fb303019cdad49a600574ci622¢hab6
CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION {FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 63522
PASTO 2025-08-04 2025-09-03 2025-08-02 FLECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIHAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1"
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174049590 PEDIDO:12718
'PACIENTE: JUAN DIEGO ALEGRIA ORTIZ iMEDlCO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCl.; 1029603683 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| iVA V. TOTAL
HSLN4755-237F  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 2 38,273 0 76,546
HSLN202401 SUPER SUTURAS REABSORBIBLE 0 1 2,149,426 1] 2,148 428

L092880821-2025/05/07-AUTOREZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 156 - 2025 REGISTRO INVIMA: 2022DM-0025836 FECHA VTO: MARZO/2026

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA ¥ DOS PESOS M/ICTE i

VALOR $2,225,972

RECIBIDO Y ACEPTADD CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO - $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $2,225,972 ;
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comerclo, Después de VA $0 |
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentss, \
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0 |
No aceptamos devolucionesde mercancia que presents deterloro

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 683000069 // BANGOLOMBIA GTA, CTE. No RETE ICA $0

879-512677-24 ff BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
4900 9964 TOTAL || $2,225,972

CRA 36 No, B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCGIOD - www.fijacionexterna,com - info@fijacionexterna.com
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05/08/2025 16:22

. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ficoon
Quirargica
PAGINA: 12
Folio: 20 Fecha de Registro:  2/08/2025 9:19:21a. m. N° de Historia Clinica; 1029603683

Ingreso: 2114658

Nombre Paciente:  JUANDIEGO ALEGRIAORTIZ  Identificaclon: 1029603683

‘S‘éxo.Masculmbﬂ
Fecha Nacimiento: 14/agosto/2014 Edad Actual: 10 Afios / 11 Meses / 21 Estado Clvil:  Soltero
Dias
Direccidn; QUINTAS DE JOSE MIGUEL BLOQUE A CASA 4 Teléfono: 3117955973

Procedencla: POPAYAN Qcupacion:  ESTUDIANTE
B Datos de Afiliacion.

Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: EPS SANITAS S.A.S COMN 0310 01 OCT 2000 OTROS! Nivel - Estrato: NIVEL DOS
003 01 MAR 2023 CONTRIBUTI_\{Q__ _

G FOLION°20 - “(Fecha: 02/08/2025 .
Responsable: BEATRIS HELENE ORTIZ GOMEZ ~ Teléfono Resp: 17955073
Direcclidn Resp: QUINTAS DE JOSE MIGUEL BLOQUE A CASA 4 Fecha de Ingreso;  30/07/2025 8:30:39 a. m.

Finalldad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

o ks Informe*#* .
* Quirofano: 2 Proceso prewo de lep!eza ' 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 Paguete 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:

a%}

Pho Yeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidud: 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-V 14
Registro de Instrumentacion [ Ficoms
Quirargica
PAGINA: 272
Folio: 20 Fecha de Registro:  2/08/2025 9:19:21a. m. N° de Historia Clinica: 1029603683

No. Inicio; {2 Contec Completo: Si
No.Final: 2

Ingreso: 2114658

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se agplica desinfeccion posterior a la sala:  No

Material Implantable: Si
Detalle: FIJACION EXTERNA

_CLAVOS DEKIRSCIHHNERDE 1.5 MM =2
_SUPER SUTURA REABSORBIBLE = |

TonYerer €

Instemmentador: PACLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

 Indlcaciones Médicas -

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149



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

1/2
N°PP000000002050
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 10:58 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN FUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA; CFEL63520 % TCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,005 1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
A6S MM
DMTO0000804 TORNILLO CORTICALTITRD?27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.18600 $104.18600 000 0,00
20 A30 MM
DMT0000587 TORNILLO BLOQUEO 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 12 UNIDAD 1,00 $28.70425  §2870425 0,00 0,00
DMC0000075 CLAVO AGUJA DEKIRSCHNER DE  UNIDAD 1,60 $28.70450  $28.704,50 0,00 0,00
1.5 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA , 0,5000  2542154,0000 12711,0000
CONCEPTO DE RE’I‘ENCIZO)/ ' %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2542154,0000 25422,0000
CONCEPTO DE. RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 2542154,0000 762650000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  25472154,0000 50843,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2542154,0000 50843,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,S000  2542154,0000 38132,0000
DETALLE 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 ALFREDQ CAJAS )
SANTACRUZ CC 1061698266 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2114079. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $63.554,00
OTRAS RETE: $254.216,00 <
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

COMPROBANTE ENTRADA

DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA'Y
CUATRO PESGS CON CERO CTVS M/Cte.

W?/O Sf’qw Cetoco /4;/-/

,,,,,,, .. OHERARIO CON FUNCIONESDE  #a0rESIONAL UNIVERSITARL
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1IO

EJECU{IVO O QUIEN HAGA SUS VECES

AJUSTE RLN:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

{

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

2/2

$0,00
30,00
5 2.224.384,00/

K
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COMERCIALIZADORA

Filacion

— EXYERNA S A, S re—

XNTT. 90005437 6-7 Reimen Comuin

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com

www fijacionexterna.com
CUDE: cbf70980f2c448bfb2299d4cc5974d06c68f58a3d428161350d7a89597163b9e14d4131046516751c82a2d546e92807¢

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 20119
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-08-04 CAROLINA CONTRERAS 63520 -—" | EDWIN ALFREDO CAJAS SANTAC
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 847,385 4 847,385
VALOR FACTURADO: $3,389,539 % VALOR A CANCELAR: $ 2.511-_2.1/54‘//'
U VALOR $ 847,385.00
) DESCUENTO $ 0.00
fi— SUBTOTAL $ 847,385.00
v s VA $ 0.00
ea De 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
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§ COMERGIALIZADORA

EXTRREA §.A.S wew——

N1E. 9084 37 5-7 Tapfiness Toandn

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-04 15:39:00

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 30dc1149d06f8472F113Bdc62¢939d0f50f928ad0h5125aea40f9deb19a93f3efdaf21fiche9582967e42eebafdeal

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FEGHA DEVENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA EAGTURA DE
— VENTA CFEE 63520
PASTO 2025-08-04 2025-08-03 2025-07-31 ELECTRONICA
. Y
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 Mo 17a - 196 La Ladera IC!UDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

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

PEDIDO:12713

No. HCL: 1061628266

CLINIGA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

RS

Factura

.+082880821-2025/05/07-ALUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 ... -

Resol. Dian: ..

ERNAS A,

Original

gy COMERCIALIZADORA
- N

| s

REF DESCRIPCION. - LOTE CAN. V. UNITARIQ|" IVA | V.TOTAL
HSLN4288 PLACA RADIO DISTAL VOLAR ANV §ZQ 48 MM// ¢ 1017 2,071,830° 4 0 2,071,830
HSLN245 TORNILLG CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 14 / . o 1 ? " 138915407 0 138,915
HSLN3854 TORNILLO DE BLOGUED TITANIO AN 2.AMM X 14 Mk / 0 of I 183,708 0 367,416
HSLN32249 TORNILLO DE BLOGUEO TETANIO AV 2.4M1 X 18 MM / ' o 1 // < 183,708 1 0 183,708
HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO yz}mm X 20 MM 0 3/&{ 183,708 / .0 551,124
HSLNA755-222 |  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM g 0 1/ [ 38,273 A7 o 38,273 .
HSLN4765-237|  CLAVOS DE KIRSHNNER 15 MM/ 0 1 / 38,273 0 38,273

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 1566 - 2025

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

| VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL QUINIENTDS TREINTA Y NUEVE PESOS MICTE
S — . I A

VALOR $3,389,539
DESCUENTO $0
RECIBIBO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA ¥ SELLO} FLABORO SUBTOTAL $3,389,539
Esta factura se asimila en sus efeclos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Despuds de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por ia ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
L sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos daevoluclonesde mercancia qua presente detarloro
‘ CUENTAS PARA CONSIGNAClaN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $U
879-512677.24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164.2 /f BANCC DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $3,389,539

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238366 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fi] aclonextarna.com - info@fljacionexterna.com




_+092880821-2025/05/07-ALUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7000C - ...

Resol. Dian; ...

PSRSEEE COMERCIALIZADORA
: _. a - r NIT. R00GH4 +2 6-7 Repimen Comin
S, jjacion
e — w— EXTERNA §.A. S mm——
A"
Fecha y Hora de Envio: 2025-08-04 15:38:00 Correo! facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 30dc1149d06f8472f113ff8dc62c039d0f50{9a8ad9b5125aea40f9deb19ad3f3ef4af21tiched582967e42ecbafdeal
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 63520
PASTO 2025-08-04 2025-09-03 2025-07-31 ELECTRONICA
e e vl a————————— A ————————
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 PEDID0:12713
PACIENTE: EDWIN ALFREDO CAJAS SANTACRUZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1061698266 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4Z66 PLACA RADIC DISTAL VOLAR A/V 120 48 MM 0 1 2,071,830 0 2,074,830
HSELN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2,7 X 14 0 1 138,915 o] 138,915
HSLIN3854 TORNILLO DE BLOGUEOQ TiTANIO ANV 2AMM X 14 MM 0 2 183,708 o 367,416
HSLN32249 TORNELLO OF BLOGUED TITANIO ANV 2.4MM X 18 MM o 1 183,708 4] 183,708 A
0
HELN4216 TORNILLC DE BLOQUES TITANIO AV 2.4MM X 20 MM 0 3 183,708 4] 581,124 |9
HELNAT55-222|  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM o 1 38,273 0 38,273 :5_'
HSLNA755.237]  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM : 0 1 38,273 0 38,273 5
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN ETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTAY NUEVE MIL gUlNlENTOS TR.I;LNTA Y NUEVE PESOS MICTE l
| vaLor $3,389,539
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO |
LINA CONTRERA
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORO CAROLI S i susTOTAL $3,389,539
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comerclo, Después de VA $0
vencida cobramos Intareses de mora a !a tasa establecida por la lay. Cheques devusltos por fondos Insuficientes,
sancion del 20%. RETE., FUENTE $0
No aceptamos devoluctonesde mercancia gue presante deterloro
: CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. Na. . RETE ICA $D
§79-512677-24 | BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTEé;QQ% 3;3;01164-2 N BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3,389,539

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA « NEIVA- VILLAVICENCIO - wwwi fljacionexterna.com - Info@fijacionexterna.com
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vy 01/08/2025 11:41

. - [ SLV-GC-03-F2-V14
Registro de Instrumentacion [Ficonos |
Quirurgica
PAGINA: 12
Folio: 37 Fecha de Registro:  31/07/2025 11:35:23 a. m. N° de Historia Clinica: 1061698266

Ingreso: 2114079

Ditos Personales

Nombre Paciente: EDWIN ALFREDO CAJAS SANTACRUZ identificacién: 1061698266 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 28abrili987 Edad Actual: 38 Afios /3 Meses / 4 Dias  Estado Civil:  UnionLibre

Direccion: MANZANA 1 CASA 3 BARRIO ALTAMIRA Teléfono: 3244724538

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP}

_ TRABAJADORES INDEPENDIENTES

. - Datos de Afiliacion

Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: SEGUROS BOLIVAR Nivel - Estrato: SOAT

U Datos del Ingreso. 7 FOLIONST - (Feelas 31/072025 11135 0. mv).
Responsable: INGRESA SOLO Teléfono Resp:

Direccién Resp: - Fecha de Ingreso:  29/07/2025 7:34:33 a. m.
Finalldad Consulta: Ota Causa Externa: Owo_tipo_de_accidente

Quirofano; 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO
CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FI
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10617196398 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL 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

W

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

2]

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149




01/08/2025 11:41 ..

. ., [ SLV-GC-03-F02-V 14 |
Registro de Instrumentacion T Ficoms
Susdiia Quirargica
e PAGINA: 2
Foiio: 37 Fecha de Registro;  31/07/2025 11:35:23 a. m. N° de Historia Clinica: 1061698266

Ingreso: 2114079

Conteo Completo: Si

—

No. Inicio:
No.Final:

oy

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccidon posterior a fa sala;  No NO REQUEIRE

Material Implantable: Si
Detalle: CASA MEDICA FITACION EXTERNA: /"
- PALCA DE RADIO DISTAL VOLAR AV /I/ZQ 49 MM (1)
-TX CORTICAL TI RD 2.7 X 14 MM,(1)
-TX BLOQ TI AV 2.4 X 14 MM (2) //
-TX BLOQTIAV 2.4 X 18 MM (1)
“TX BLOQ TLAV 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)
. Indicaciones Médicas

X

Instrumentador: DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



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

in
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002051
PROVEEDOR: (S:OMERCEAL!ZADORA FUACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 06/08/2025 11:198. m.
CIUDAD: PﬁgTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:;  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AYDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE63523 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/08/2025 12:00 & 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 A60MM
CONCYEYPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTU 0,5000  944055,0000 47200000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL Q'A/UCA 1,0000  944055,0000 9441,0000
CONCEPTO DE RETE(NC[ON %  Vlir. Base YIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOB/ ’ 3,0000  944055,0000 28322,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION , 2,0000 9440550000 18881,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLOY 2,000 944055,0000 18881,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido -
TASA PRODEPORTES 1,5000  944055,0000 14161,0000
DETALLE SUBTOTAL: §944.055,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20121 PACIENTE SAMUEL PIZO BENAVIDES i
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: s2360100 -
OTRAS RETE: $94.406,00
OTRAS DEDUC: $0,00 /
TOTAL OMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00 ]
OCHOCIHNTOS VEINTISEIS MiL. CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED; $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
L@W TOTAL COMPR: $826.048,00
I VIV E NSV IR
... OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
EAI'EC “L‘l*;‘éDDE gﬁﬁzﬂﬁﬁiﬁcéb?{‘?gé‘és SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

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



d COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
g CMERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
e Teléfono: 7226226
”” Pasto - Narifio
—EXTERNA S, A. S we—a info@fijacionexterna.com
\ www.fijacionexterna.com
CUDE: eedd4fbe1f30c0952354a61cb561436c47f2aabe93¢cd19311007e6c84997e72ceb7e07aced41e50d0dcaba70ec?5a3e2
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: _ 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: PCPAYAN TELEFONO: 3174019590 Ne NG 20121
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-08-04 _ CAROLINA CONTRERAS 63523 1 SAMUEL PIZO BENAVIDES
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 314,685 314,685
4
VALOR FACTURADO: |51 258,740 VALOR A CANCELAR: $ 944.055
VALOR $ 314,685.00
DESCUENTO $0.00
A= SUBTOTAL $ 314,685.00
6 200.004:476-7 VA $0.00
=a De Facturacién ? RETE. FUENTE $0.00
ELAsoRA ACEPTADA gl TOTAL $ 314,685.00

NOTA CREDITO ELECTRONIGA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-04 17:24:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian:..
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SCLERASDRED

I COMERCIALIZADORA

- _a[iﬂ =

NTT, 500054475-7 Reginmen Comnin

EXTERAA §.A.§ weme—

\,

Fecha y Hora de Envio; 2025-08-¢4 16:05:41
CUFE; ©d%885775f244dc58a68b4a5363e3

. Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
4dc69666923dbe379ab740d0941 0521858375{370fcd86493c0ad4d4337ce97f09bo

4i002880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 76000 -

CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICIOI‘:I{/ "FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
7 VENTA CFEE 63523
PASTO 2025-08-04 2025-08-03 2025-08-01 ELECTRONICA
- e

e il
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO

3
NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a- 196 La ITa/Ciera lCIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:12716

PACIENTE: SAMUEL PIZO BENAVIDES Vi' MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO v

Re o
‘::};zla

ekt

No. HCL; 1088250790 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA /7 -
REF DESCRIPCION S LOTE CAN.IV. UNITARIO )/ IVA | V. TOTAL
HSLNA291 CLAVG ELASTICO TITANIO TIPG TEEM DE 25 X44CM 7 ° 17 1,258,740 v 0 1,258,740

OBSERVAGIONES: CONTRATO 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 M/ICTE

VALOR $1,258,740
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADRO CAROLINA CONTRERAS -
(FIRMA Y SELLO) ELABORG SUBTOTAL $1,258,740
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio, Después de IVA %0
voncida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltes por fondos insuflclentes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que prasente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 [/ BANCO BE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. GTE. No. 1
! o a0a WIENDA © 0. 1080 TOTAL <| $1,258,740

EACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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

NTE, 50005441 6-T Rerimen Comde

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-04 16:05:41
CUFE: ¢d9885775f244dc58a68b4a5368e34dc69666923dbe379ab740d09410521

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

GiUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-08-04

2025-08-01

2025-08-03

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

858375f370fcdB6493¢0a4d4337ced7f00b3

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63523

J

~

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

]CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

P

PACIENTE: SAMUEL PIZO BENAVIDES

TELEFONO: 3174019590 1PEDIDO:1 2716
MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDG

No. HCL: 1059250780

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

| A092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 ..~

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO V. TOTAL
HSLN4291 CLAVO ELASTICO TITANIO TiPQ TEEN DE 2.5 X 44 CM 0 1 1,258,740 1,258,740
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OBSERVAGIONES: CONTRATO NO: 155-2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA; 2015DM-0014034 FECHA VTO. EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO _MIL SETECIENTOS CUARENTA PESQS M/CTE |
I
VALOR f $1,258,740
DESCUENTO $0
RECIBIDG Y ACERTADD
A NA CONTRERA
(FIRMA Y SELLO) ELABORO CAROLI S SUBTOTAL $1,258,740
Esta factura se asimila en sus sfeclos a [a letra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida per la ley. Chequas devueitos por fondos Insuficlentes, 4
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceplamos devoluclonesde mercancia que presenta deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 ¥ BANCOLOMBIA CTA, GTE, No. RETE ICA $0
§79-512677.24 } BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE.sglg% 332301164-2 /1 BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL ii $1,258,740

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




COMERCIALWUR&

iEZEiEIT

PROCESQ DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-0T-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024

Pagina: 1 de 1
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05/08/2025 16:29

. ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Tricooos
P> irargi
Moy Quirdrgica
Looer du Yetencle B 4.0 PAGI NA. ”2
Folio: 31 Fecha de Registro:  1/08/2025 3:17:12 p. m. N° de Historia Clinica: 1059250790

ingreso: 2713684

Datos Personales

Nombre Paciente: SAMUEL PIZO BENAVIDES identificacién: 1059250790  Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 27hnarzo/2020 Edad Actual: 5 Afios/ 4 Meses/ 8 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: CARRERA 14 2N 38 CADILLAL Teléfono: 3164262143

MENCR DE EDAD

Procedencia: POPAYAN Qcupacion:

Regimen: Ninguno

Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: OTROS

S Datosdel Ingreso. 0 FOHONL L (Fechu 01082023 03:17p. 1

Responsable: EILEN BENAVIDEZ Teléfono Resp: 3164262143

Direccion Resp: CARRERA 14 2N 38 CADILLAL Fecha de Ingreso:  28/07/20256 12:39:18 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_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 LEONARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimice de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO ' OPTIMO

EQ DE PLASTIA# PAQUETE DESECHABLE
EQ DE HUMERO# LOPE: 006649

I.OTE: 006649

No. Inicia: 31 Conteo Completo: Si
No.Finai:
Phonerer, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




05/08/2025 16:29

. . [ SLV-GC-03-F02-V14 |
Registro de Instrumentacion [ Ticoos
Mo Quirargica
Léorzdu Yefentis £ 5. & PAG!NA‘ 2/2
Folio: 31 Fecha de Registro:  1/08/2025 3:17:12 p. m. N° de Historia Clinica: 1059250790

Ingreso: 2113684

No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No Final: ]
Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterfor a la sala:  No
- . Observaciones..

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
CLAVO ELASTICO TITANIO TIPOTEENDE 2.5 X 44 CM = 1

i Indzcacmnes Médtcas

PhonYerer, €

Instrumentador: PACLA 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



.?I:'IOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.F. USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002052
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 11:22 2. m.
CIUDAD: f’ig'ro SAN JUAN DE PASTO (NARIFO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE63524 % ICA: 0,8000 PLAZO: 30 FECIIA FAC: 04/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMU0G0000] UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,000 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DMFEO000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 §748.440,00 $748440,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENpION %  Vlir. Base Vir, Retenido
PROBLECTRIFICACION,” 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO, ’ 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTE}S’! 1,5000  989557,0000 14843,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO CULTUR?f‘/ 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,06000 9896,0000
CONCEPTO DL RETENCléN %  Vir. Base VIir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989557,0000 29687,0000 //
DETALLE f SUBTOTAL: §989.557,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTROSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20122 PACIENTE BLANCA NUBIA SANCHEZ
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 1CA: £0,00
RETE FUENTE: $24.739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: S 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

mﬁéw | Svsro Yitwe Sund ) %

GPERARIO CON FUNCIONES DE: hornsionaL us1versiTARIO
AUXIHIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



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

CUDE: aaf3ac0336913fbf2c49e4d4d9836eb798489391e90fbdd64029379475757 8afe38a8e28eab7da7ale325f2e8645ec38

COMERCIALIZADORA

Fiarion-

e EXTERKA §, A, 5

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 172 - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20122
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FAGTURA [ PACIENTE
20250804 CAROLINA CONTRERAS 83524 | BLANCA NUBIA SANCHEZ VALENC
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 320,852 329,852
VALOR FACTURADO: [$1 319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557
VALOR § 329,852.00
. DESCUENTO $0.00
aLiy— SUBTOTAL $329,652.00
1 00.008876.7 IVA $ 0.00
ea De Facturacion RETE. FU ENTE S 0_00
ELABORA ACEPTADA PR TOTAL § 329,852.00

. NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-04 17:26:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co




NEREN COMERCIALIZADORA
i —— FXTERNA §.A.§ mmm=

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-04 16;05:52 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: h63b0b2a10b20df877aafcabc50439¢7ed3cBe8b9920150901 76d0d0b7092efbdaldd5d8deheccd272ec9d7fb8c06ad8s

NIT, 20003447 6-7 Heginies Coandn

SELERESERLD

L

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA BE

VENTA
ELECTRONICA

PASTO 2025-08-04 / 2025-09-03 2025-08-01

CFEE 63524

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |C1UDAD: POPAYAN

NIT: 891501676-1 |

o

SEDE: POPAYAN TELEFQKIC: 3174019590

PEDIDO:12716

PACIENTE: BLANCA NUBIA SANCHEZ VALENCIA

MEDICO; BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

AERER R

- Pactur

_+092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 Al CFEE 76000 . .

Resol. Dian:'.,

No. HCL.: 34570175 / s CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA : //

REF pd DESCRIPCION LOTE CAN. [V /UNITARIOT/ IVA | V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 7 - o 1 } 142,884f/ 70 142,684
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O [0BAN / o " 178,605 ;/ Ao 178,605
HSLNA7E5-288 |  ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS I 4 997,020¢ 0 997,920°

A
o
9
§
o
=

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NI

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 165-2025

REGISTRO INVIMA; 2022DM-0025836 FECHA VTQ: MARZO/2026

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

| vaLor $4,319,409
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADC 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 comerclo. Después de VA %0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establacida per la ley. Cheques devueltos por fondas Insuficientes,
sanclon del 20%, RETE. FUENTE $o
No acoplamos devolucionesde mercancla gua presente detorioro
[TCUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 Il BANCO DE OCCIDENTE CTA. . No. - -2l B . CTE, No.
Cl TA (JTEB!;%Q::9 333401164 Il BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL ! $1,319,409

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



COMERCIALIZADORA

aciﬂn

— EAFERKA §.A. 5 w—

NIT. 900084 §%6-T Tepimen Camin

SCCERASEIRG

L

Fecha y Hora de Envio: 2025.-08-04 16:05:52
CUFE: b63b0b2a10b20df877aafcabe50439¢cTed3c6e803920§5090176d0d0b7092efbda085d8dcbeccd272ec9d7fbB8c06ads8

Correo: facelectronica@hosusana,gov.co

=S

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA 1L.OPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 63524
PASTO 2025-08-04 2025-09-03 2025-08-01 ELECTRONICA

™y

NIT: 861501676-1

DIRECCION CLIENTE; Callat5 No 17a - 196 La Ladera

ICIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: BLANCA NUBIA SANCHEZ VALENCIA MEDICC: BOLANCS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

PEDIDO:12715

| No. HCL: 34570175

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

_0972B80824.2025/05/07-AUTUIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70006 ...

Resol. Dian:.,

REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO[ WA | V. TOTAL
. HSLN1438 U DRAPE 0 1 142,884 [¢] 142,884
HSLN4T23 STER| DRAPE YIO 10BAN 0 178,605 0 178,605
HSLN4755-288 | ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 997,920 0 $97,920-

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS. NIT, £11021438-¢

OBSERVACIONES: CONTRATC NO: 155-2025

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

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

i VALOR $1,319,409

RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0

(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,319,409

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 def cédige de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes, -

sanclon del 20%, RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
| CUENTAS PARA CONSIGNACiaN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 # BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
$79.512677.24 [ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9904 TOTAL $1,319,409

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




PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASIO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FODra1
Vession: 4
Fechcr 22/02/2024

Paging: { ge |
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. ., { SLV-GC-03-F02-V14
; Registro de Instrumentacion [ o0
: L] r -
su‘“’sgﬁ"*a: Quirurgica
Léwws s Votencia £, & 60 PAGINA: l/z
Folio: 49 Fecha de Registro:  1/08/2025 12:23:64 p. m. N* de Historia Clinica: 34570175

[Ingreso: 2115723

| L . Datos Personales -
Nombre Paclente: BLANCA NUBIA SANCHEZ VALENCIA Identificacién: 34570175 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 14/diciembre/1 Edad Actual: 74 Afios / 7 Meses / 21 Dlas Estado Civil:  UnionLibre

950
Direccion: CARRERA 3 28N 58 Telé&fono: 3054161023
Procedencia: POPAYAN Qcupacidén:  TERCERA EDAD
L . Datos de Afiliacién L

Iiéijirh'ér'l:a o Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNG
EPS S.A. SUBSIDIAPO o

| ‘Datos del Ingreso  (Fecha (182025 123239, )
Responsable: Teléfono Resp:

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

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  rutinario
Pracedimiento: 815404 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL SIMPLE DE
RODILLA
Cirujanc: 76304323 BOLANOS REBOLLEDQ JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : ‘ indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTYMUS OPTYMUS
EQ. GENERAL# 2 PAQUETE DE ROPA DESECHABLE ORTOPEDIA #2 LOTE:
EQ. FEMUR#1 001149
|.OTE: 006649 )

No, lnicio: |6 Conteo Completo: Si
No.Final: 6
Pon Yever, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nambre reparte : HCRPHistoBase Usuario: 149




05/08/2025 16:25

. . [ SLV-GC-03-F02-V14°
Registro de Instrumentacion [ Fico00s
Sus Quirurgica
o PAGINA: 22
Folio: 49 Fecha de Registro:  1/08/2025 12:23:54 p. m. N° de Historia Clinica: 34570175

ingreso: 2115723

No. Inicio: 12 iConteo Completo: Si
No.Final:

™

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Sj
Se aplica desinfeccion positerior a la sala:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalte: MEDICAL HELP
_COMPONENTE FEMORL 1ZQ CLGMC MODEL#3 =1
_COMPONENTE TIBIAL CL JMC MODEL # 2
_INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL # 2 TALLA 10
_CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH-X =1
_HOJADE CIERRA ANCHA 90 ML = 1

FIFACION EXTERNA
CAMPOENU=1
_IOBAN=1
ESTOQUINETA DE 4MX7 PULGADAS

Indtcacwnes Médtcas

Pron Jerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: CTRA 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

_ 112
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002053

PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION BEXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 11:32 8. m.
CIUDAD: f’i:TO SAN JUAN DE PASTO (NARINO} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA;  CFEEG3525 % ICA; ©6,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/08/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUD00G00! UDRAPE UNIDAD 100 $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
DME000605! ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748.440,00 600 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIEICACION / 2,0600  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPOR’[‘ES/ 1,5000  989557,0000 14843,0000
CONCEPTO D];,RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA/ 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAHCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENGION %  Vlr. Base Vir. Retenido .
PRO ADULTO MAYOR 31,0000 989557,0000 29687,0000
r/l/(’v
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00
SUMBISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO; $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20123 PACIENTE MARTHA LUCIA VALENCIA
CC 34541657 MEDICO CC 76304323 DR BOLAROS, 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: B R IMP DISTRE $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

4\0@[&2{) - Sr«;w /Mw/?g/ f

"= OPERARIO CON FUNCIONES DE PR ~ESIONAL UNIVERSITARI
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTEVOS FLIOS
EJECUTEVO 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]



COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

g VERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
= —— . = Teléfono: 7226226
JaLian

—— EX TERN A S, A, S m—— info@fijacionexterna.com

www.fijacionexterna.com

A
CUDE: 56db%4e1bd9adadbf0elec3ace00657de87bee37efcc06ffbae106830ccab57b7atecc1b45594b0b38b46699b123561fa
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 ] 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.
vaLor || $ 329,852.00
. DESCUENTO $ 0.00
i — SUBTOTAL $ 329,852.00
e e 7 VA $0.00
©a De Facturacion RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

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



Resol. Dian: ..

4092880821.2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 76000 .......-

Y

i COMERCIALIZADORA

: / 7mﬂ ” NTT, 800054 6757 Wapdnen Comin
S e i wams EXTERNA G, A, 5 wemma
L
facha y Hora de Envio:  2025-08-04 16:05:58 . Correo: facelectronica@hosusana.gov.oo
GUFE; dcT?O72466233079d32bﬁ697371fd5326711059583b74832ef929e3f9830d8a78ed072f650d9b64deDa26459031c96
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION % FECHA DE VENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA FACTURA DE
~ VENTA CFEE 63525
PASTO 2025-08-04 £. 2025-09-03 2025-08-01 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera lCIUDAD: POPAYAN
'SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12714 -
PACIENTE: MARTHA L/U’éIA VALENCIA \7 [MEDICO: BOLARIOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY - _
No. HCL: 34541657 / s CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA )
REF / DESCRIPCION LOTE CAN. [V UNITARIQ{ VA | V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE/ / 0 177 142,884 TV 87 142,884
A .
HSLN4723 STERI DRAPE Yi0 I0BAN 0 1 ’! / 178,605 / / 0 178,605
HBLNA4755-288]  ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS o 1 / 997,920 0 997,920

Factura Original

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025 REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN M&ON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS MICTE 1
VALOR ' $1,319,409
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y AGEPTADO
CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO | SUBTOTAL $1,319,400
Esta factura se asimlla en sus efeclos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de WA $0
venclda cobramos intereses de mora a Ia tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No acaeptamos devolucionesde mercancia que presente detarioro
CUENTAS PARA CDNS!GNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 # BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETEICA $0
79-512677-24 /f B DE DEN . . No, - -2 I BA DAV . . No.
g I BANCO DE OCGIDENTE CTA CTEsglgog 332401164 /I BANCO IVIENDA CTA. CTE. Mo, 1086 TOTAL $1,319,409

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

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




COMERCIALIZADORA

jlacionm

EXFERNA 5.A.S we—

WTT. 806054 47 -1 Raglman Comndu

SC-CERASBIGS

\..
Fecha y Hora de Envio: 2025-08-04 16:05:58 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: dc?707246e2a3079d32bff697371fd532671105c383b74832efe29e310830d8aT8ad072f650d9b6402d0a26459c31¢96

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTC FECHA CIRUGIA

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 63525,

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

———
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 12714

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

NIT: 881501676-1

No, HCL: 34541657

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

. 4(92880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 66001 AL CFEE 70000 -

Resol. Dian: .

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSEN1438 U DRAPE o K 142,884 4] 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE YO |OBAN 0 1 178,605 o 178,605
HSLN4755-288 |  ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 997,920 o 997,920

OBSERVACIONES: C_ONTRA?O NO: 155 - 2025 REGISTRO INVIMA; 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE BE ACTUALIZAGION

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

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

(FIR#A ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409

.Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambic segun Art, 774 del codlgo de comercio. Después de WA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,

sancion def 20%, RETE. FUENTE $0

No acaptamos devoluclonesde mercancia ¢jue prasenta deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 850-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
4995 9964 TOTAL $1,319,409

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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




PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

[Codigo: FO-DI-014
Version: 4
Fecho: 22/02/2024

Péging: 1 de 1

NOMBRE INSTRUMENTADOR:

FECHA CX: av-on-2% GAsTO N
DEPARTAMENTO: - / CIUDAD: TR0 Ues™a v
CLINICA/HOSPITAL: Soscana LOBE) / CLENTE: 7
PACIENTE: p\m“‘ Lo \SD\QV\ ciny ﬁo(_.‘.iD‘ULAQN’}I’DENﬁ‘HCACIO‘N:_ S 348y | é'&-}f
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05/08/2025 16:32

. . s [ SLV-GC-03-F02-Vi4
Registro de Instrumentacion IS
Py Quirdrgica
Leovrsin vencia £ 3. & PAGINA' 112
Folio: 59 Fecha de Registro:  1/08/2025 9:39:03 a. m, N°® de Historia Clinica: 34541657

Ingreso: 2115722

Bl ie  Datos Personales Ll
Nombre Paciente:  MARTHA LUCIA VALENCIA |dentificacién; 34541657 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 02/diciembre/1 Edad Actual: 67 Afios / 8 Meses /2 Dlas  Estado Clvil:  UnionLibre
957
Direccidn: CARRERA 4 18 56 Teléfono: 3113445525
Procedencia: POPAYAN Ocupactén:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDEENTES

. Datos de Afiliacion

Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nived - Estrato: NIVEL UNO
EPSS.A. SUBSIDIADQ

U Datesdel Ingreso L FOLIONSS: - (Fecha 01/08202500:39 0.)
Responsable: Telaéfono Resp:
Direccidn Resp: Fecha de Ingreso:  1/08/2025 1:38:55 a. m.
Finalidad Consuita: Otra Causa Externa: Accidente_de_trabajo

DRk InformeX ¥k

Quirofano: 3 Praceso previo de Lim

pieza: 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 LECNARDO
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 ORTOPEDIA #2
EQ. FEMUR#1 LOTE: 110048
LOTE: 0066498

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

4]

PronYerer, €

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




05/08/202516:32

, ) _ [ SLV-GC-03-F02-v14 ||
%@ ' Registro de Instrumentacion [ricoos
P " = r u

i Quirargica
Léoez dv ¥Watencie £ 0. € PAG]NA: 2/2
Folio: 59 Fecha de Registro:  1/08/2025 9:39:03 a. m. N° de Historia Clinica: 34541657

Ingreso: 2115722

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

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

LU Observaciones L e

Material Implantable: Si

Detalle; MEDICAL HELP
_COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL#2= |
_COMPONENTE TIBIAL CL IMC MODEL # |
_INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL # | TALLA 12
_CEMENTO OSECQ CON GENTAMICINA SYNTH-X = 1
_HOJADE CIERRA ANCHA 90 ML = 1

FITACION EXTERNA

_CAMPOENU=1

_IOBAN=1

_ESTOQUINETADE 4 M X 7 PULGADAS = |

PhowHerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistcBase Usuario: 149



¥

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 11:29 a, m.
CIUDAD: gizm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213153 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA: CFEE63526 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 04/08/2025 12:00 . m.
CODIGG  NOMRBRE FPRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMMO000172 PLACA ORBITALMX 1.5 X6 - 8 UNIDAD 1,00 $214.565,00 $214.56500 €00 06,00
ORIFICIOS
DMT000033¢ TORNILLO AUTORRAJANTE 1,5A2.0 UNIDAD 6,00 $78.937,50 $473.62500 0,00 0,00
X2 A8MM
DMPO00092]1 PLACARECTAMX 15X4A20 UNIDAD 1,00 $198.007,560 $198.007.50 0,00 6,00
DMT0001363 PLACAEN L 2.0MM REVERSIBLE X4 UNIDAD 2,00 $945.000,00 $1.890.000,060 0,006 0,00
ORIFDE LOMM L-M-8§
CONCEPTO DY, RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2776198,0000 13881,0000
CONCEPYTO DE RETENC}.ON %  Vlr. Base VlIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL GAUCA 1,0000  2776198,0000 27762,0000
CONCEYTO DE RET};INCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYO}{/ 3,0000  2776198,0000 83286,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACIOI\‘V/ ) 2,0000  2776198,0000 55524,0000
CONCEPTO DE RIQTENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO" 2,0000  2776198,0000 55524,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTE;// 1,5000  2776198,0000 41643,0000 /
DETALLF, SUBTOTAL: $2.776.198.00”
SUMINISTRO DE MATERTAL 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 RANEZ , INGRESO 2113339. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $69.405,00.
OTRAS RETE: $277.620,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: o . IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL CIENTO SETENTAY TRES AJUSTE RED: 50,00
PESQS CON CERO CTVS MiCte. ATUSTE AL TOTAL: $0,00

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

TOTAL COMPR:

$2.429.173,00

e




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

&@M@O S:r,ﬂo Lelwrco 4"?/ %//

"L ARIO CON FUNCIONES DE £OrESIONAL UNIVERSITARIG.
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMEN[STROS ¥ ACTIVOS FRIOS
BECUT{ "0 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]



COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

g ERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
== Teléfono: 7226226
JidLian

o EXTEREA S A, S m— info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 8fe6c9c1ab69d5d20065345fa064c3880399443555272e27fe3ab0cdab4e3388f03f1f54ecd522ba265a14839b8b7cdd

SENOR (£S), HOSPITAL SUSANA T OPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT.__591501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Callei5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NG 20124
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FAGTURA I PACIENTE
20250804 [ CAROLINA CONTRERAS 53526 - JAVIER IDROBO
CODIGO . DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V. UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 925,399 925,399
VALOR FACTURADO: [$3 701,597 VALOR A CANCELAR: $2776.198"1
VALOR $ 925,399.00
, DESCUENTO $0.00
A== SUBTOTAL $ 925,399.00
i:‘;;;“;";;fz';&, IVA $0.00
©a De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA o ACEPTADA TOTAL $ 925,399.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-04 17:30:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCMLIZADORA
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94 £% 67 Repimen Comin

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

Correo: facelectronica@ho

SUSaNa.gov.co

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CUFE: c¢BBbb95fadf8e172e3832f716c293cc72231de916be72556f1fc63b0cbcd2a4222df0%e1aBcaactefcantcle88ich3as
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA
PASTO 2025-08-04 4 2025-09-03 2025-08-03

CFEE 63526

'

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Callst5 No 17a - 196 La Ladera

|CIUDAD: POPAYAN

SEDE POPAYAN

TELEFONO: 3174019590 IPEDEDO 12721
PACIENTE: JAVIER ID/RC(BO e IMED!CO NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO

No, HOL: 4666527 /

CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

.D92BE0B21-2025/05/07-AUTORLZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

Resol. Dian: .

REF DESCRIPCIQN LLOTE CAN. |¥: UNITARIO - IVA V. TOTAL
HSLN4144 PLACA ORBETAL MX . 1.5 X 8 ORIFICIOS ¢ 4 1?{ g 286,087 v /G 286,087
HSLN1528 TORNILLO 1.5MM X 4MM AUTOTARRAJANTE / o 4 “/ 105,250 /“" 1] 421,000
HSLMN1604 TORNILLO 7.5MMX 6MM AUTOTARRAJANT o 2,/ / 105,250 * re 0 210,500
HSLN4208 PLACA REGTAMX , 1.5 X 4 ORIFICIOS 0 1/ 264,010 0 254'01().
HSLN4619 PLACA EN L 2.0MM REVERSIBLE X 4 ORIFICIOS DE 1.0 MM L 0 2’ 1,260,000 ¢ 0 2,520,000

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

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025

MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0008347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS UN ML QUINIENTOS NOVENTAY SIETE PESOS M/CTE

VALOR $3,701,597
RECIBIRQ Y ACEPTARO DESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERAS

(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,701,597

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cddige de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusltos por fondos insuficlentes,

sanclon del 20%, RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
TUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE. No, 693000089 // BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 {f BANCOQ DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $3,701,507
6999 9964 1 )

CRA 36 No. 8 « 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238156 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCID - www.fijacionexterna.com - info@filaclonexterna,com




Resol. Dian:

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

@ : COMERCIALIZADORA
o : 4 & EE l'.”? NTT, 860084 4767 Repiman Lamtin
e ‘I — EXTEANA B A, S se—
\..
Fecha y Hora de Envio: 2025-08-04 16:06:05 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: c¢88hbb95fadf8e172e3832f716c293cc7a231de916be72556f11c63b0chcY2a4222df0%e1aBeaacbefcaalc9e8ifchb3ab
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 63526
PASTO 2025-08-04 2025-09-03 2025-08-03 ELECTRONICA
N — S ——————r—
e — N
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Caliet5 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:12721
PACIENTE: JAVIER IDROBO MEDICO: NAREZ LOPEZ OSCAR EDUARDO
No, HCL: 4666527 GLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4144 PLACA ORBITAL MX . 1.5 X 8 QRIFICIOS 0 1 286,087 0 286,087
HSLN$528 TORNILLO 1,6MM X 4MM AUTOTARRAJANTE [ 4 105,250 Q 421,000
HSLN 1604 TORNILLO 1.5MM X 6MM AUTOTARRAJANTE 0 2 105,250 0 210,500
HSLN4208 PLACGA RECTA MX . 1.5 X 4 ORIFICIOS ¢ 1 264,010 0 264,010 v
HSLMN4619 PLACA EN L 2,0MM REVERSIBLE X 4 ORIFICIOS DE 1.0 MML 0 2 1,260,000 0 2,520,000 “3
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS UN MIL QUINIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS MICTE ]
VALOR ! $3,701,597
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA TRERAS
(FIRMA Y SELLO) FLABORO CON SUBTOTAL $3,701,597
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédige de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por fa ley. Chegues devueltes por fondos Insuficlentas,
sanclon del 20%., RETE. FUENTE $0
No aceptamos davolucionesde mercancla gue presente detarioro |
GCUENTAS PARA CDNSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 #/ BANCOLOMBIA GTA. GTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088 TOTAL $3,701,597
§999 9964 ' !

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www fllacionexterna.com - info@fljaclonexterna.com
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e v COTIZACION

[ sepE: | PGPAYAN
CAUCA

POPAYAN
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
JAVIER |IDROBO
4666527

FIJACION EXTERNA

‘DESCRIPGION ;.
PLACA EN L2.0MM REVERSIBLE X 4 ORIFICOS DE 1.0MM L

ANTIDAD - VAL
2 5 1.260.000 | 7% 2.520.006

2.520.000
630.000
1.890.000

H
v
5 |6e |t

SEFACTURARA SEGUN GASTO DE GIRUGIA

COPIA CONTROLADA




05/08/2025 16:12

. ., [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [rcoons
e Quirdrgica
toex du Yaientla L. ﬂ [ PAG’ NA. }/2
Folio: 58 Fecha de Registro:  3/08/2025 4:48:01 p. m. N° de Historia Clinica: 4666527

lngreso 2_1 1 3339

Nombre Paclents: JAVIER IDROBO R Idenllﬁcac}én 4666527 'Sexo:Mascunno

Fecha Nacimiento: 06/diciembre/t Edad Actual: 67 Afios / 7 Meses / 29 Dias Estado Civil:  Soltero
957
Direcclon: CALLE 73247 Teléfono: 3203609601

Procedencia: POPAYAN Ocupacu'm CONDUCTORES DE MOTOCICLETAS
S s de Afiliacion L L

Réglmen o 'Ni‘r;guﬁo.
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato; NIVEL UNO
EPS S.A, CONTRIBUTlVO

o Datos del Ingreso FOLION® 56 (el 03/08/2025 04:48p. n)
Responsabte GLORIA SANTACRUZ Teléfono Resp 3203609601
Direccion Resp: CALLE 7 32 47 Fecha de Ingreso:  27/07/2025 8:03:02 p. m.
Finalidad Consulta: Olra Causa Externa: Qiro_tipo_de_accidente

Quirofano: 4 Proceso previo de Limpieza: RUTNARIO
Procedimiento: C767203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE
ORBITA INJERTO O FIJACION INTERNA U OSTEOSINTESIS

_Cirujano: 76332591 MUNOZ NANEZ MANUEL FELIPE ... A
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: 016052
EQ TRAUMA DR NANEZ
LOTE: 020825 06

No. Inicie: 110 |[ConteoCompleto: Si
No.Final: 10

No. Inicio: |2 Contec Completo: Si

— . T

Instrumentador: SARA KATHER]NE 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
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. . r | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Fico0s
Quirurgica
PAGINA: 222
Folio: 56 Fecha de Registro:  3/08/2025 4:48:01 p. m, N°® de Historia Ciinica: 4666527

Ingreso: 2113339
iNO.HnaI: ]Z |

No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si
No.Finak 1
Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se gplica desinfeccion posterior ala sala:  No
e L e e S "'K.?:'._Oﬁsei'Vqéji(jnej 2:;_: o sommrm s e e

Material Implantable: Si / )

Detalle: 1. PLACA ORBITAL M 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 (2) 7+~ .-

4 PLACAEN L 2.0 MM REVERSIBLE X 4 ORIF DE 1.OM L (1) /

5. PLACAENL 2.0 MM REVERSIBLE X 4 ORIEDE 1.0M L (1}

6, PLACA RECTA MX [.5MM X 4 ORIF (1)

- Indicaciones Médicas -

Instrumentador: SARA KATHERINE CAICEDO MANCILLA Registro Médico: 10039775551

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

Nembre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PPO00000002055
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 06/08/2025 02:28 p. m.
CIUDAD: iﬁgm SAN JUAN DE PASTQ (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEEG3546 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/08/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUOD0000] UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,00 0,06 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.95375 §13395375 000 0,00
CAMPC YODO
DMEO000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748.440,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTR]FICAC}ON/ 2,0000  989557,0000 .19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DY, RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES/ 1,5000  989557,0000 14843,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTUR/ 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU,{A 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido ,
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989557,0000 295687,0000 / g
PETALLE SUBTOTAL: $989.557,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESES SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: 30,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20127 PACIENTE GUILLERMO HELE 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 FCA: $ 0,00
RETE FUENTE: $24.73900
OTRAS RETE: $98.956,00 7
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: , - - IMP DISTRL: $0,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $865.862,00

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



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

22

COMPROBANTE ENTRADA

i) -
HOPERARIO CON FUNCIONES DE PIOTESIONAL UNIVERSITARI

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
EJEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES '

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £,S.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 54f84a24456b332e150d82f61dee3bc7e210875¢c4bed6a2df3798f38624ea1922950ad6814e76fab1147d186548172b6

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 20127
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° EACTURA [ PACIENTE
2025-08-05__ CAROLINA GONTRERAS 63546 | GUILLERMO HELI GARZON ALEGR J.
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
) . 7
VALOR FACTURADO: [$1 319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989557
VALOR $ 329,852.00
, DESCUENTO $0.00
= SUBTOTAL $ 329,852.00
it SH0.004476.7 WA $0.00
°a De Facturscién 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




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

e COMERC!ALIZADORA
NIT, 9G0GH 441 67 Replman Comdn
FCLERLSEIET m””
— EXYERNA §. A, 5 e
-
Fecha v Hora de Envlo: 2025-08-05 09:53:02 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 725d95a133d564224h45c4510eae!{d2e EGeBceDbcaaa4af221 at132fcl1aaf6c3efa6916152¢176b7481aabb7h2fh94b
CIUDAD EXPEDIGION FECHA EXPEDICION ,FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
— VENTA CFEE 63546
PASTO 2025-08-05 2025-09-04 2025-08-04 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera 4 CIUDAD: POPAYAN L
SEDE: POPAYAN TELEFQN@: 3174019590 PEDIDO:12723 -
PACIENTE: GUILLERMQ/H:ELI GARZON ALEGRIA / MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ¢
No. HCE: 10518942 f’ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA . g
REF s DESCRIPCION LOTE CAN. [N UNITARIQY VA | V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE 7 / 0 1 / 142.884// Q 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O IOBAN / [ 178,605 / 0 178,605
HSLN4T55-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS o 1 997.920 / 1} 997,920
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OBSERVAC!ONES CONTRATO NO 155 - 2025 - REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN I\&EON TRESGIENTOS BIECINUEVE MH. CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/ICTE ]
[ vaLor $1,319,400
RECIBIDO Y ACEFTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) FLABGRO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimlla en sus efectos a la lotra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa eslablecida por la ley. Cheques devueltes por fondos Insuficlenies,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE 50
No acaptamos devolucionesde mercancia fue presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 #/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $D
879-512677-24 If BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. Ne, 1086
8999 9964 TOTAL $1,319,409

CRA 36 No, B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - T226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@fijaclonexterna.com




COMERCIALIZADORA

EXFERNA S, A, G weew

SCCIRASCARE

NTT. 96009447 56-7 Reaimen Coamin

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-05 09:53:02 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: 725d%95a133d564224b45c4510eae1d2e166eBcelbeaaadal221al132fc1aalbe3efa6916152¢176b7481aabh7b2fb4b

R’
CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO!  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE '
VENTA CFEE 63546
PASTO 2025-08-05 2025-08-04 2025.08-04 ELECTRONICA
—

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCOCIAL DEL ESTADO

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174013590 PEDIDO:12723

PACIENTE: GUILLERMO HELI GARZON ALEGRIA MEDICO: BOLANOS REBOLLEDQ JACINTC HERNEY

No. HCL: 10518042 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

NIT: 8915016786-1

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE Q t 142,884 ¢ 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O 10BAN ] 1 178,605 4] 178,605
HSLN4755-288| ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS o i 997,920 0 997,920

D92B808241-2025/05107-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

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

Resol. Bian:-

OBSERVACGIONES: CONTRATO NO 155 - 2025 - REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS MICTE ]
VALOR $1,319,409
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROL'NA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO) ELABORO [ sustoTAL $1,319,409
Esta faclura se asimila en sus efectos a (a letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramaos Intereses de mora a la lasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0
No acaptamos devoluclonesde marcancla que pressnte deteriore
CUENTAS PARA CDNSIGNACISN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 # BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE iCA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;\igtg ggg;ﬂﬂﬁd-z # BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $1’319,409

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijaclonextarna.com
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06/08/2025 09:53

] .. [ SLV-GC-03-F02-V14
r Registro de Instrumentacion [ricooos |
L O Quirdrgica
Susana
rider Aot PAGINA: 12
Folio: 17 Fecha de Registro:  4/08/2025 9:53:02 a. m. N° de Historia Clinica: 10518942

Ingreso: 211 6414

Nombre Paclente: GUILLERMO HELI GARZONALEGRIA " Identlficacion: 10518942
Fecha Nacimlento: 30/agosto/1346 Edad Actual: 78 Afios / 11 Meses / 6 Dias Estado Civi  Unienlibre
Direccidn: CARERA 10B 15 16 Telefono: 3128163298
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: TERCERA EDAD

Sexo:Masculino

'N'En'gu'.rib.‘ '
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
- EPSS.A C_ONTRIBUT]VO

Régimen:

Datos del Ingreso (Fechios OB i g )
CX PROGRAMADA CX PROGRAMAD Teléfono Resp:
Direccion Resp: CX PROGRAMADA Fecha de Ingreso:  4/08/2025 4:05:45 a, m.
Finalidad Consulta: Tratamiente Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 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
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
GENERAL#1 DESCEHABLE
LOT: A9 LOT:001192
FEMUR#1
LOT: AQS

@ﬂ ) @u (éorw ’[%ﬂ

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149




06/08/2025 09:52

. .y [ SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion T G008
Quirdrgica
PAGINA: 22
Folio: 17 Fecha de Registro:  4/08/2025 9:53:02 a. m. N° de Historia Clinica: 10518942

Ingreso: 2116414

No. Inicio: |5 Contec Completo: Si
No.Final: [5

i

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

-

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a Ia sa/a No NO REQUIERE
T 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)(1)

HOIA DE CIERRA ANCHA DE 90ML(1)

CLAVO DE STEIMAN 2,0 X 230MM (2)

ALMBRE DE CERCLAJE CEI1.6(1)

SUMINISTRADO POR FUUACION EXTERNA

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

Indicacwnes Médtcas

@m @u 't ?jar?c} T?I

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
N°PP000000002056
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 11:53 & 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: CFEE63545 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA TAC: 05/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBRTOTAL %DTO %IVA
DMCO000507 CLAVO DE FEMUR TIT UNIVERSAL DE UNIDAD 1,005 2.085.000,00 $2.985.000,00 000 0,00
9 X 420
DMTO0001445 TAPON TITANIO ANDES UNIDAD 1,00 $221.25¢,00 $221.250,00 0,00 0,00
DMP0000935 PERNO DE BLOQ TITROSCA PARCIAL  UNIDAD 1,00 $270.000,00 $270.000,00 0,00 0,00
40X 40
DMPE000936 PERNO CLAVO UNIV DE TIBIA RT 4 0 X UNIDAD 3,00 $285.000,00 $855.000,00 0,00 0,00
56 A80
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥lr. Retenido
PROELECTRIFICACIOIg/ 2,0000  4331250,0000 86625,0000
CONCEPTO DFE, RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,600¢  4331250,0000 86625,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥YIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4331250,0000 64969,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTU[E/( 0,5000  4331250,0000 21656,0000
CONCEPTC DE RETENCION %  Vlir. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4331250,0000 43313,0000
CONCEPTO DL RETEN}:ION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4331250,0060 129938,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.331.250,00
SUMINISTRO 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: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
" RETEIVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 108.281,0()/
OTRAS RETE: $433.126,60
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; _ o - . IMP DISTRI: $0,00 |
TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS ' AJUSTE RED; §0,00
CUARENTA ¥ TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 |
TOTAL COMPR: §3.785.843,00 ¥

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

AUXILL S;{'R};‘E’}cg:ggggf %l[:(::l‘:zEnST?x]IEuo PROFESIONAL UNIVERSITARIO
: Lo, SLLRE {INISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECU’{/VO 0 QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS Y ACTIVOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA.:149 « DAIRA MONTENEGRO

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



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

CUDE: 3cf3728d412e60f5cbdbed1e00d8c9c698a1920d874264bb480a02cc90475f8530020403fe635578146fbb7a5773dece

SOLERA53225

COMERCIALIZADORA
] i - XTT. 5000844767 Regimen Comin

— EXTERNA S A, S v

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 20135
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-08-05 CAROLINA CONTRERAS 63545 |CRISTIAN FELIPE GUZMAN BURBA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,443,750 1,443,750

$4.331.250 /

VALOR FACTURADO: [$5 775 000

VALOR A CANCELAR:

i

VALOR $ 1,443,750.00
_— DESCUENTO $0.00
LI~ SUBTOTAL $ 1,443,750.00

ane e IVA $ 0.00

3 De Facturaclsn RETE. FUENTE $0.00
CLABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,443,750.00

NOTA CREDITO ELECTRONIGA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envieo2025-08-05 14:44:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co




. J92880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70600

Resol. Dian: 3.,

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 8110214384

e COMERCIALIZADORA
l NTT. 400685 +2 -1 N aadmay Coain
SLLERSSERES m””
EXTERNA §, A5 e
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-08-05 09:52:55 Corrao: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 223738522b6773f6817070b87d1c3e50cfcd3badf6cat?31c30a63cecf5c7fIB81780cd3d79133d241c72d5fIf1bI06
CIUDAD EXPEDICIGN FECHA EXPEDICIOI\V FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
7 VENTA CFEE 63545
PASTO 2025-08-05 2025-09-04 2025-08-02 ELECTRORICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |N|T: 891501676-1
DERECCION CLIENTE: Calle15 No 17z - 196 La Ladera n |CiUDAD POPAYAN
SEDE: POPAYAN e ‘TELEFON/O/3174019590 ]PEDIDO 12720 ;
S ————
ya
PACIENTE: CRISTIAN FE;IPE GUZMAN BURBANO 1/ IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1061689713 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 4
REF DESCRIPCION /. LOTE CAN. iV, UNITARIO| WA | V.TOTAL
HSLNA755-349]  CLAVO TITANIO DE FEML?U’NEVERSAL DE 9 X 420 MM 0 14 17 3:980,0007 0 3,980,000
HSLN202426 TAPOM TITANKS ANDES / 0 1 ,295 000« 0 285,000
HSLN4345 PERNO DE BLOQUEQ TIFANIO ROSCA PARCIAL 4,0 X 40 MM 0 1 / /360 00ne 0 360,000
HSLNA4755-350 PERNO CLAVOC UNV DE TIBIART 4,0 X 50 o 2 / 380,000 0 760,000
HSLN4755-351|  PERNO CLAVO UNV DE TIBIA RT 40 X 70 a 1 / 380,000 @ ¢ 380,000
COMERCIALIZI\DORA
£
J“—n“ﬁ'wﬂx TERRAS A & o
Factur O
cluira E‘ggg@ag
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025 MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2015DM-6014034 FECHAVTO. EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE i
VALOR $5,775,000
RECIBIDO Y ACEFTADO o A DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS [ sueToTAL $5,775,000
Fsta factura se asimilla en sus efectos a la fetra de camblo segun Art, 774 del cédige de comercio. Bespués de VA $0
venclda cobramos intereses de mora a fa tasa establecida por la ley. Cheques devusitos por fondos Insuficientes,
sanclan del 20%, RETE. FUENTE $0
-No acaplamos davolucionesde mercancla que presente deferloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No RETE ICA $‘0
#79-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 #/ BANCO DAVIVIENDA CTA., CTE. No. 1086
A 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@fljacienexterna.com




Resol. Dian: .

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

' S COMERCIALIZADORA
, ] - NTT, 2000685 476-1 Reaben Comin
VAL ian
assns EXTERNA G A G
L ,
Fecha y Hora de Envio:  2025-08-05 09:52:55 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 223738522b6773f6817070b87d1¢3e50cfcd3b94i6caf?31¢30a63cectf5cTF3881780cd3d79133d241c72d5f9f1bi06
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 63545
PASTO 2025-08-05 2025-09-04 2025-08-02 ELECTRONICA :
e e e <
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECGCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12720
PACIENTE: CRISTIAN FELIPE GUZMAN BURBANO IMEDECO: VIDAL TORRES EDGAR EBUARDO
No, HCL: 1061689713 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA '
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNA7S85-340F  CLAVO TITANIO DE FEMUR UNIVERSAL DE 9 X 420 MM 0 1 3,980,000 0 3,980,000
HSLN2¢2426 TAPON TITANIQ ANDES 0 1 285,000 0 295,000
HSLN4345 PERNC DE BLOQUEG TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 40 MM 0 1 360,000 0 360,000
HSLN4755-350|  PERNO CLAVO UNV OE TIBIA RT 4.0 X 60 0 2 380,000 0 760,000 ;
+HSLN47E5-351| PERNO CLAVO UNV DE TIBIART 4.0 X 70 ¢ 1 380,000 0 380,000, |9
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO:; 155 - 2025 MADISON ORTHO REG, iNVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO, EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA ¥ CINCO MIL PESOS M/CTE ]
VALOR $5,775,000
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO AROLINA CONTRERAS
(FIRMA ¥ SELLO) ELABOROD CAROLI SUBTOTAL $5,775,000
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Arl. 774 del cédige de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por fa ley. Cheques devueltos por fondos Iisuficlentes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesda mercanclia que presente deterlore
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No. 693000069 / BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE‘.S;I;; 332;01164-2 {I BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1066 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 fijaclonexterna,com - Info@fijacionexterna.com



FWE"C".@;”"* PROCESO DIRECCION TECNICA Vearia
___ﬂl_l[l ﬂ‘l HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE AR
FECHA CX: - b 7h 2-09- pozs GASTO N°: -
DEPARTAMENTO: /7 4, CCL(JCQ CIUDAD: . S {20 0WW\
CLIN!CA/HQSI‘?II_A.I% Sl W Sobuie L. CLIENTE: : T
PACIENTE: - fﬁ) Flan & JLW @urEaM N"’cepl.imo,ml'pémmc;xc:ou:: , 1061 6(féf 2773
DOCTOR: 1 Dr u’zcla/\ SEDE: L R
REFERENCEA [ S LOTENST SRR e | DESCRIFCION - i T S . Nomanerumum's CA"T
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NOTA:,

NOMBRE INSTRUMENTADOR: :
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CENE AL LR

_Fiaion

COTIZACION

i SEDE; | POPAYAN
DEPARTAMENTO .- CAUCA
CIUDAD & o POPAYAN

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

CRISTIAN FELIPE GUZMAN BURBANO

1061689713

FIJACION EXTERNA

T REFERENCIA"

Tl o DESCRIPCION T TCANTIDAD | VALOR UNIT-] -VALOR TOTAL™:
1052 CLAVO TITANID DE FEMUR UNIVERSAL ANDES BE 9 X 420 MM 1 $ agg0000 | § 3.980.000
1053 TAPON TITANIG ANDES 1 $ 295000 | & 285.000
1054 FERNO DE BLOQUEOD TIFANID ROSCA PARCIAL ANDES 4.0X 40 Wi 1 $ 360000 } § 360,000
1085 FERNO CLAVO UNV DE TIBIA RT ANDES 4.0 ¥ 50 2 $ 380000 | § 760.000
1056 PERNO CLAVO UNV DE TIBIA RT ANDES 4.0X 70 1 § 380000 | § 380.000

6 $ 5.775.000

$ 1.443.750

$ 4.331.250

SE FACTURARA SEGUN GASTO EN CIRUGIA

COPIA CONTROLADA




06/08/202510:19

. . [ SLv-GC-03-Fo2-Vi4
A Registro de Instrumentacion [ Hco0s
L Quirargica
Susana
Léwcado Videachs L 6.2 PAGINA: llz
Folio: 40 Fecha de Registro:  2/08/2025 8:33:05p. m. N° de Historia Clinica: 1061689713

Ingreso: 2114499

dh : : Datos Personales o
Nombre Paciente: CRISTIAN FELIPE GUZMAN BURBAND identificacién; 1061689713 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 24/ulio/2004 Edad Actual: 21 Afios / 0 Meses / 11 Dias Estado Civil:  Sollero

Direccion: SIN DATO Teléfono:

Procedencia: BOLIVAR Qcupacién:  (ACTUALIZADOC SIN REEMP)

TRABAJADORES INDEPENDIENTES

 Datos de Afitiacion”

' angund'

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

Datas del Ingreso - i AFOLI (F‘_!m, 02/08/202505'33p. ")
Responsable: TRAIDO PERSONAL DE POLICIA Teléfono Resp:

Régimen:

Direccidn 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:
OPTIMC OPTIMO
DESBRIDAMIENTO#2 DESCEHABLE
LOT: A152 - LOT: 001192
FEMUR#1
| OT: AG2

@7, @u (éaﬁg) ‘f?’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [801501676-1 ]

Nombre reporfe : HCRPHistoBase Usuario: 149




06/08/202510:19

. ., | SLV-GC-03-FO2-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoms
My Quirargica
toarn dy Vefenefa 4.3, L PAGINA' 2/2
Folio: 40 Fecha de Registro:  2/08/2025 8:33:05 p. m. N° de Historia Clinica: 1061689713

Ingreso: 2114499

No. Inicio; {8 Conteo Completo: Si
No.Final; 8

Contec Completo; Si

—

No. Inicio:
No.Final:

—

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica des;hfeccio’n pos!eriora Ia sala No NO REQUIERE
i e Observacmnes . -

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL 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 DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULGS TENDONES Y FASCIA EN MUSLO
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE FEMUR
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FEMUR

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

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

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

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

PERNO CLAVO UNV DE TIBIART 4.0 X 70 (1)

Inn’tcac:ones Medtcas e

@m @u (éof‘?c) ‘%’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC Registro Médico: 9470-A

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [821501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
172
N°PP000000002057
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 02:38 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE63547 %ICA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/08/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMP0000465 PLACA BLOQEADA HUMERQO BISTAL.  UNIDAD

MEDIALDER X 5A7

DMPOOGGSOE
LATERALX3A 90

PLACA BLOQUEADA HUMERO DISTAL UNIDAD

1,004 1.828.575,00 $1.828.575,00 0,00 0,00

1,00$1.454.355,00 $1.454.35500 0,00 0,00

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

. DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 7,00 $89.781,00 $628.467,00 0,00 0,00

26MM

DMT0000130 TORNILLO TIT CORTICAL 3,5 X 28 - 40 UNIDAD LoD $79.041,75  $79.041,75 0,00 0,00
MM

DMTO0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TITR  UNIDAD 400 $122.022,75 $488.091,00 0,00 6,00
D30 X 10A 50

DMT0000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,00 $62937,00  $62937,00 000 0,00
TIT3.5 A4.0X12-20 A32MM

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

DMAD000214 AGUJA KISRHNER 2.0 UNIDAD 2,00 $22.96325  $45926,50 000 0,00

DMIOG00068  ENJERTO CHIPS CORTCOESPONIOSO  UNIDAD 1,00$7.373.835,00 $7.373.83500 0,00 0,00
DE |5 CC PARA ALOINJERTO OSEQ

CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA/ 0,5000  11989934,0000 59950,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido

PRO UNLVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  11989934,0000 119899,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir. Retenido

PRO ADULTO MAYQR/ 3,0000  11989934,0000 359698,0060

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vhir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  11989934,0000 239799,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥1r. Retenido

PRODESARROLLO ‘ 2,0000  11989934,0000 239799,0000

CONCEPTO DE RET];}I‘JCION %  Vir. Base Vir, Refenido

‘TASA PRODEPORTES / 1,5000  11989934,0000 179849,0000

DETALLE SUBTOTAL: $11.989.934,00




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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 155 DE DESCUENTO: $0,00

2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 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 FCA: $0,00
RETE FUENTE: $299.748,00
OTRAS RETE: $ 1.198.994,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL CIENTO NOVENTA Y DOS AJUSTE RED: $0.00
PESOS CON CERO CTVS M/Cie, AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $10.491.192,00

f

_Jobero %7,& 2 7

e DPERARIO CON FUNCIONES DE OTFESIONAL UNIVERST 10
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
LJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915016/6-1]



M EXTERN

COMERCIALIZADORA

Filacion

NTT. S00054¢76-7 Regimen Corrin.

A S.A,S

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

Pasto - Narifo

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com
CUDE: 6169934fcc816ea4f41673f54f9def09c00edcc1938a79d530a58d2f723f80b1c978a0dced071aa28e7fdb3c0fd40423

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 20131
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-08-05 CAROLINA CONTRERAS 63547 [ MARLIN GERALDING RODRIGUEZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 3,996,644 3,996,644
4 4
VALOR FACTURADO: [$15 986 578 VALOR A CANCELAR: $ 117089/934
VALOR $ 3,996,644.00
i DESCUENTO $0.00
A== SUBTOTAL $ 3,006,644.00
;‘g_;’;;jﬂ‘,’;, IVA $0.00
3 De Facturacion RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 3,996,644.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio 2025-08-05 11:41:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: .

W COMERCIALIZADORA
' < NTT, 300034 476-7 Regiman Coendy
SC{ERASRITD i '
— K TERNA 8. A5 we—
..
Fecha y Hora de Envio: 2025.08-05 09:53:08 /" Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; b7dBaed5c9a7830085f2e22d064e190a9bed4d9c0f13caatc0110a2abd3983329123a1 ebbec8B802efa19183f851b3ed
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION y ‘FECHA DE VENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA FACTURA DE _
‘ - | CFEE 63547
PASTO 2025-08-05 5/ 2025-09-04 2025-08-02 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |C%UDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN ITELEFO!2C553174019590 !PEDIDO_:12719 :’/

R — L

e -

PACIENTE: MARLIN GERf\"LDENG RODRIGUEZ PAZ : ]MED]CO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO * '

No. HCL.: 11117683860 :/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ‘

REF DESCRIPCION ,f’ LOTE CAN., "\!,{‘UN!TARIO, VA V. TOTAL
HSLNA7E5-343|  PLACA BLOQUEADA TITANIO HUMEROC DISTAL MEDIAL X 6 ORIFICIOS # / 0 17 2,438,100 7/ 0 2,438,100
HSLNA755-344|  PLACA BLOQUEADA TITANIO HUMERO DISTAL LATERAL X & ORIFICIOS 0 1/ 71,939,140 74 . 0 1,839,140
HSLNA755-2261  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM o ,/1‘/ ‘ 119,708 0 118,708
HSLN4755-87 TORNILLG TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM / o ) 2/ 119,708/ - 0 239,416
HSLNA4755-70 TORNILLG TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X18MM / o ; 1/ 4 119,708 7 - Q 116,708
HSLN4755-345 TD.RNILLO TITANIO CORTICAL DE  3,5Mht X22MM // o A // ;/ 119,708 / ,///0' 119,708
HSLN4755-346  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MAEX24MM o L2400 119,708 07 0 239,416
HSLNA755-347 TORNILLO TITANEC CORTICAL DE 3.5MM X28MM / 0 'tf ‘ 105'389% p 0 105,389
HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/D 3.0 X 16 MV 0 4f / 162,697/ 0 650,788
HSLN2120 TORNILLO GORTICAL DE BLOGKEO EN TITANIO 4,0 X 22 0 1 e . 83916 / -0 83,916
HSLN4755-237|  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 7 y o 1 /i /’/ 38,273 // 0 38,273 .
CK20230 CLAVOS DE KiRSHNNER 2.0 MM / o 2/ [~ 30,618 / 0 61,236
HMSLN4755-348 INJERTO CORTICO ESPONIOSO DE1SCC [ 1 / 9,831,780 { 0.831,7480

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 8110214384

WIERCIALILAL e
aw P

%}2};\ IR e

.092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 6000% AL CFEE 70000

OBSERVACIONES: CONTRATONO; 155-2025  MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: QUINCE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA ¥ OCHO PESOS MICTE i

[ vaor ] $15,986,578

RECIBIDO Y AGEPTADO DESCUENTO 30
CAROLINA CONTRERAS

{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $15,986,578

Esta faciura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédige de comerclio. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientss,

sancion del 20%. RETE. FUENTE $0

No acaptamos davolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACEEN: BANGQ DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 Jf BANCD DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
4950 9904 TOTAL $15,986,578

CRA 38 No. 8 - 134 BARRIO LAS AGACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - info@flacionextarna.com



Resol. Dian: -

_.092880821-2025/05107-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70600

RORRIEN COMERCIALIZADORA ,
_ = - . r NTT, 900554441 Kapduien Comta
FC-(ERA5R82 i I’
s EMFERNA S, A5 w——
\.
. Fecha y Hora de Envio: 2025-08-05 09:53:08 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: b7d6ae45c9a7830065f2e22d0642190a%ed4d9c0i13caadc011062abd3883329123a1ebbecBB02efe19183f851b3ed1
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 63547
PASTO 2025-08-05 2025-09-04 2025-08-02 ELECTRONICA
D ————mrrerre— |
e b —
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12719
PACIENTE: MARLIN GERALDING RODRIGUEZ PAZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1111763860 CLINICA:; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. [ V. UNITARIO| WA V. TOTAL
HSLN4755-343]  PLACA BLOQUEADA TITANIO HUMERO DISTAL MEDIAL X 6 ORIFICIOS 0 1 2,438,100 0 2,438,100
HSLN4755-344 PLACA BLOQUEADA TITANIO HUMERQ DISTAL LATERAL X 9 ORIFICIOS 0 1 1,939,140 4] 1,938,140
HELN4755-226|  TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM ) 1 119,708 fi] 119,708
HSLNA7E6-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14Mb 0 2 119,708 0 . 239,416 ¥
M @«
HSLN4755.70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM o 1 119,708 0 119,708 |9
HSLNAYE5.345(  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X22MM o 1 119,708 0 119,708 g
HSLN4755-346|  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X24MM [ 2 119,708 0 239,418 5
HSLN4755-347 |  TORNILLO TETANIO CORTICAL DE 3.5Mh X28MM 0 1 105,389 0 105,389 "i-
HSLN4180 TORNILLG CORTICAL BLOQUEO EN TITANIC R/D 3.0 X 16 MM 0 4 162,697 0 650,788 ';’é
HSLN2120 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEQ B TITANIO 4.0 X 22 o 1 83,916 ¢ 83,916 g
HSLNA755-237|  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 1 38,273 0 38,273 ) ::5
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 M o 2 30,618 4] 61,236 2
HSLNA4755-348]  INJERTO CORTICO ESPONJOSO DE 15CC 0 4 9,831,780 0 9,831,780 g
B
2
i}
0]
i
z
Q
x
O
b}
]
v}
2
5
&
OBSERVACIONES; CONTRATO NO: 155 - 2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA VTC. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: QUINCE _MILLONES NOVEGIENTOS OCHENTA ¥ SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y OCHQ PESOS MICTE -
VALOR $15,986,578
RECIGIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS PESCUENTO %0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $15,986,578
Esta factura se asimlla en sus ofectos a la letra de cambio segun Art. 774 de} codigo de comercio. Dospués de VA $0
vencida cobramos titereses do mora a la tasa eslablecida por la ley. Chagues devueltos por fondos Insuficientes,
sancién dol 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos davolecionesde mercancla que prasents deterloro
j CUENTAS PARA CONSIGNACIEN‘. 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 I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
4990 5964 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




PROCESO DIRECCION TECNICA

Codigo: FO-Di-014

j}@” HI_TE HOJA DE GASTO - TARJETA DE [IMPLANTE :‘;:‘::ffzm
FECHA CX: 2~ 0 Q- 12018 GASTONS : ,
DEPARTAMENFO: 1 - CAvia CIUDAD: . Lo f Gn
CUNICA/HOSPITAL "~ 4 (i Lo V@Z CLENTE: rir 7
PACIENTE: SR /%Qf/’m @0% QJ{z CﬁavL N?CEDuiAori°jDé§1]1é|_<_:Aq_c§p§;" : ‘77 77%6 :Z CP&()
DOCTOR: ol [/0,]’ seDE:
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ABS-8A-23-0195-0052
Size:15¢¢ x 4-10mm
Product Code:ATSQ7FD o
Expiration Date:09/20/2028 fs

1 FDCancellous Crushed/Chips 1

R



PROCESQ DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

[Codige: FO-Di-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
Pagina: $ de 1

FECHACX: "0 2- 0 09- 7ol3 GASTONS L
DEPARTAMENTO: -2 Laycn aupAD: Do Py n
CLINICA/HOSPITAL: - 4 . Sosere 4. CHENTE: ‘ o
PACIENTE: L Marlin  Bodriarct VC(L Nf’cmqmou?lbmnﬁc;\qqp:‘ : 7777 763 .560
DOCTOR: . A e Ueded J sepe: : i
_ _RE’F‘E’R'@',_;_-"& L o me :,._';;.'_ S p‘jESéKl?’Cl_O‘N gL G " ﬂéM.B'RE'F'ABRIC.ﬁ‘ﬁI;E’: L <:Am
S1523  lpzzo-58e% | (lavss Lo Riohover 1.5 Lot 17/
52023 |o110-5749 | Claved de Kushauer 2.9 Tunonned vy
ATEOTFD PGs- sp-23-0] fmdraﬁ)  Corhee aj’namrcso 735¢c i@ E{Ol()jlu 1
45-0051 ¢ // 4
ABS-SA-23-0195-0052 / / /
Size:15¢¢ x 4-10mm - / I /
Product Code:ATROTFD 2 .
Expiration Date:09/20/2028 f ’ /
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06/08/2025 09:32

. . r [ SLV-GC-03-F02-V14
E Registro de Instrumentacion [ Ticouoe |
bl S .
S Quirdrgica
$eoya de Veseacia L 4. L PAGI NA: 1/2
Folio: 78 Fecha de Registro:  2/08/2025 3:00:48 p. m. N° de Histeoria Clinica: 1111763860

_Ingreso: 2113353

Nombre Paciente: MARLIN GERALDING RODRIGUEZ PAZ identificaclén: 1111763860
Fecha Nacimisnto: 06/octubre/199 Edad Actual: 28 Afios / 9 Meses / 30 Dias Estade Clvil:  UnionLibre
B

Sexo:Femenino

Direccion: CALLE 15 NRQ 23 07 Teléfonao: 3206377911
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE

Datos de Afiliacion

Régimen: U Ningune
Plan Beneficlos: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO #4_RESOLUCION DE Nivel - Estrato: NIVEL UNO
URGENCIAS

o ‘Datos del Ingreso. - Ne78 o (Fechin: 020082025 03:00p.m)
Responsable: INGRESA SOLO Teléfono Resp:
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  27/07/2025 11:04:14 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Exierna; Lesion_por_agresion

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 RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de instrumentat : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIAE 5 DESECHABLE
LOT: AQ3 LOT: 001192
HUMERO#3
LOT: A136
Ponerer, €
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



06/08/202509:32

. ., [ SEV-GC-03-FO2-VI4

Registro de Instrumentacion [ Ficoons
Quirargica
PAGINA: 22
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

Se aplfi:a desmfeccio’n posteriara /a sa/a No NO REQUIERE
e Lt Observaciones i

DRENAJE DE COLECCIGN PROFUNDA DE. TEJIDOS BLANDOS R

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS, TENDONES Y FASCIA EN BRAZO
CAPSULORRAFIA DE CODG VIA ABIERTA
DESBRIDAMIENTO LAVADO Y LIMPIEZA DE ARTICULACI ON DE CCDO VIA ABIERTA
REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE HUMERO
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUMERO

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

PLACA BLOQ. TIT HUMERO DISTAL MEDIAL X 6 ORIFICIOS DER (1)
PLACA BLOQ. TIT HUMERO DISTAL LATERAL X 9 ORIFICIOS DER (1)
TORNILLO TIT, CORTICAL DE 3.5 X 12 (1)

TORNILLO TIT. CORTICAL DE 3.5 X 14 (2)

TORNILLO TIT. CORTICAL DE 3.5 X 16 (1)

TORNILLO TIT. CORTICAL DE 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 BLOQ.EN TIT. 4.0 X 22 (1)
CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5 (1)

CLAYO DE KIRSCHNER DE 2.0 (2)

INGERTO CORTICO ESPONJOSO 15CC (1)

ThowYerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
_ N°PP000000002058
PROVEEDOR: CEMERCIALIZADORA FUUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 02:49p. m.
CIUDAD: IS’AETO SAN JUAN DE PASTO {NARINO) ESTADO:  Coafirmado
DPIRECCION:  CARRERA 36 § 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE63549 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000896 PLACA LCP TIT DE CADERA UNIDAD 1,605 5242.500,00 $5.242.500,00 0,00 0,00
PEDIATRICA ASTRON ANGULO 1300 §
0X2ZAI0OR
DMT0000787 TORNILLO CORTICAL TIT 4.5 X 32 34 UNIDAD L00 $79.041,75  $70.041,75 0,00 0,00
DMT0000374 ?&iﬁlﬁo BLOQUEQASTRONTIT  UNIDAD 5,00 $367.500,00 $1.837.500,00 0,00 0,00
DE35A50 X20A80
DMI0000075  INJERTO OSEO EN CUNA UNIDAD 1,00 $$1531823600 0,00 000
15.318.236,00
DMT0001340 CLAVOS DE ESTEIMAN ROSCADO 2,0 UNIDAD 3,00 $78.246,00 $23473800 0,00 0,00
DMC0000077 CLAVO AGUJA DEKIRSCHNER 2.0 UNIDAD 2,00 $22.963,50  $45927,00 €00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir. Refenido
PRO CULTURA 0,5000 22757943,0000 113790,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL C/éCA 1,0000  22757943,0000 227579,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR /” 3,0000  22757943,0000 682738,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0000  22757943,0000 455159,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO /T 2,0000  22757943,0000 455159,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  22757943,0000 341369,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $22.757.943,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO N, 155 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20132- PACTENTE ALEJANDRO FERNANDEZ
CHICANGANA CC 1166463813 MEDICO CC 235284640 DRA HOLGUIN, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2116289. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
. RETE FUENTE: $568.949,00
OTRASRETE:  $2275.794,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP: DISTRE: $0,00

LICENCIABO 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
DIECINUEVE MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TQTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $19.913.200,00 /

JIIMNER O o) totr sy 57

- PERARIO CON FUNCIONES DL %FESIONAL UNWERSITAR[J/
* AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS
EJEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

gy MERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
; == Teléfono: 7226226
/AL isn

—XTERNA S.A,S we— info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com
CUDE: ¢7243e5dcabf204b0d6c0f44d58baa0d595¢c2bb325aa1f3aTef6eb57c6252b43951344d75715a10a9dad7155f13a63073

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: 3174019530 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
NG NOTA DE DESCUENTO 1 7,585,981 7,585,081
VALOR FACTURADO: 330,343,924 VALOR A CANCELAR: $22.757.943
B VALOR $7,585,981.00
i DESCUENTO $0.00
g SUBTOTAL $7,565,981.00
e 300 et re7 IVA $0.00
ea De Facturacion RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 7,585,981.00

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



COMERCIALIZADORA

a[iﬂﬂ

——— X FERNA 5§, A, 5 e

KT, pOCORT 64 5% Repimer Comin

CLERLSREES

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-05 09:53:22 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 31930a79943a702eb0dc3b0cas5atdec53216f6b408774369c452771490978379304451142d2¢cb7abeabbBec690367ce

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION , ‘FECHA DE VENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA FACTURA DE
7 - | CFEE 63549
PASTO 2025-08-05 2025-09-04 2025-08-03 ELECTRONICA

.l

—_—

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO#3174019590

s - ———..-..

PACIENTE: ALEJANDRO FERNANDEZ CHICANGANA MEDICO: HOLGUIN FPRIETO JENNY PATRICIA
No. HCL: 1166463813 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA

<
NIT: 891501676-1

CIUDAD: POPAYAN
PEDIDO:12722

REF DESCRIPCION ~7 LOTE | CAN.JV, UNITARIO] IVA_| V. TOTAL
HISLNATE5.942]  PLAGALGR TISANIG DE CADERA PEGIATRICA ASTROM-ANGULO 130° 6.0 X 3H| 7 P 171~ 6,990,000} G 6,990,000
HSLNA396 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MHM X 324 / / 2 17 /’ 105,389 0 105,389
HELNAT56.80 |  TORNELO CORTICAL DE BLOGUED ASTRON EN TITANIO 5.0 X 30 MM s 117" 490,000¢ 0 490,000
HSLNA766-339|  TORNILLO CORTICAL DE BLOGUEQ ASTRON EN TITANIO 6.0 X 32 MM // o 4 - 490,000% 0 490,000
HSLNA755-90 |  TORNILLO GORTICAL OE BLOGUEG ASTRON EN TITANIG 5.0 X 40 MM o + " 490,000° 0 430,000
HSLNA4755.340]  TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEG ASTRON EH TITANIO 50 X 70 i/ 0 1{’/ e 490,000 « 0 490,000
HSLNA4755-341]  TORNILLO GORTICAL DE BLOQUEQ,ASTRON EN TITANID 5.0 X 86 MM 0 1,/ " 490,000 © / 0 480,000
HoLNA7s5 05 | InERT005E0 en cuR st /. / 0 1L 043157 0 | 20424315
MSLN4755-352 CLAVO DE STESMAN ROSCADO 2,0 X 200 MM/ 0 2 / /(}4,328 / s 0 218,666
HSLNA7E6-353]  CLAVO DE STEIMAN ROSCADO 2.0 X 150 MM 0 171 104,328 7 / 0 104,328
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 b 0 2/ 30618 0 61,236

e
&, L - &
R e e, weraaC X TERNAS A Y. wuwm

factura Original

Resol. Dian: -

_..4092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACEON CFEE 6000% Al CFEE 7000L.

OBSERVACION

ES: GONTRATO NO: 155 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: TREINTA MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE

I VALOR $30,343,924
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $30,343,924
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercle. Después de IVA $0
vencida cobramos Intersses de mora a [a tasa establecida por ia ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos davoluclonesde mercancia que prasenta deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /f BANCOLOME!A CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879-512677.24 /| BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086
6990 6064 TOTAL $30,343,924

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGi SAS, NIT. 8110214384



Resol Dian: .

- i002886821-2025/05/07 -AUTOREZA RUMERACION CEEE 60001 AL CFEE 70000 .

COMERGIALIZADORA
ol L 4 NI, 90008447 6-7 Reatmen Comin
LCCTATEIES i m”

e X TERNA 5. A, § wesnem

Fecha y Hora de Envio: 2025-08-05 09:53:22 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
. CUFE: 31930a79943a702ebldc3blcab5a04ec53216f6h408774369c45277149097837930445f142d2¢cbTaleabbBcct90367ce

CiUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PACIENTE: ALEJANDRO FERNANDEZ CHICANGANA MEDICQ: HOLGUIN PRIETO JENNY PATRICIA

FACTURA BE
VENTA CFEE 63549
PASTO 2025-08-05 2025-09-04 2025-08-03 FLEGTRONICA
r‘-u—u-__m———nw—_— "
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera lCIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12722

No, HCL: 1166463813 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V, UNITARIO| IVA | V.TOTAL
MSLNATES-342|  PLACA LCP TITANIO DE CADERA PEDIATRICA ASTRON ANGULO 130° 5.0 X 3H 0 4 6,990,000 0 6,990,000
HSLNA396 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 32MM 0 q 105,389 0 105,389
HSLN4755-89 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEQ ASTRON EN TITANIG 50 X 30 MM 0 1 490,000 0 490,000
HSLNAT55-330]  TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEC ASTRON EN TITANIG 5.0 X 32 MM [ 1 490,000 0 490,000
MSLN4755-90 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEG ASTRON EN TITANIO 5.0 X 40 MM o 1 490,000 0 490,000
HSLN4755.340| TORMNILLO CORTIGAL DE BLOQUEG ASTRON £N TITANIO 5.0 X 70 MM 0 1 490,000 ¢ 490,000
HSLNA755-341 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO ASTRON EN TITANIO 5.0 X 80 MM 0 1 490,000 G 480,000
HSLN4755-93 INJERTO OSEO EN CUNA 15 MM [ 1 20,424 315 0 20,424,315
HSLN4755-352| CLAVO DE STEIMAN ROSCADO 2.0 X 200 MM ¢ 2 104,328 Q 208,656
HSLN4755-353 CEAVO DE STEIMAN ROSCADO 2.0 X 150 MM [ H 104,328 0 104,328
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 0 2 30,618 i} 61,236
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155 - 2025 MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0008347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TREINIA MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS VEINTICUATRO PESOS MICTE }
VALOR $30,343,924
DESCUENTO $0
REGIBIDO ¥ ACEFTADD CAROLINA CONTRERAS ‘
{FIRMA Y SELLO) ELABORQ SUBTOTAL $30,343,924
Esta factura se asimlla en sus efectos a la [etra de camblo segun Art. 774 del cédige de comercio. Dlespués de IVA 30
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establaclda por fa iy, Cheques devusites por fondos insulicientes,
sancldn del 20%. RETE. FUENTE $0
| No aceptamos davoluclonesde mereancia que presonte deterlors e
CUENTAS PARA CONSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 i/ 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
o 980 ToTAL || 330,343,024

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

SAS. NIT. 8110214384

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI
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_Fariin-

COTIZACION
[ seoE: ] POPAYAN
[DE: PARTANENTO CAUCA
CIUDAD - POPAYAN
CLIENTE B HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINICAIHOSPITAL - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENTE: ALEJANDRO FERNANDEZ CHICANGANA
N°.CEDULA® 1166463813
PROVEEDOR: FIIACION EXTERNA _ _
"TOTEN". | REFERENGIA “DESCRIPGION - "CANTIDAD .| VALOR UNIT | VALOR TOTAL -
PLACA LCP TITANIO DE CADERA PEDIATRICA ASTRON ANGULO
1685 130° 5.0 X 3H 1 E] 6,980,000 | § 6.990.000
- L(:ARNILLO CORTICAL DE BLOGQUED ASTRON EN TITANIO 5.0 X 3¢ 1 $ 490,000 | 8 490.000
250 L?ARNILLO CORTICAL DE BLOQUEO ASTRON EN TITANIO 5.0 X 32 q 3 490.000 | $ 490,000
- L%RNILLO CORTICAL DE BLOQUEO ASTRON EN TITANIO 5.0 X 40 1 $ 490,000 | 8 490.000
256 L%RNILLD CORTICAL DE BLOQUEC ASTRON EN TITANIO 5.0 X70 9 3 490.000 | $ 490,000
TORMILLO CORTICAL DE BLOQUED ASTRON £N TITANIG 5.0 X 80 3 490.000 | $ 490.000
238 MRS 1 .
TYOTAL 8 3 9.440.000
L F 2.360.000
§___ 7.080.000

NOTA

S TACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA

FECHA REPORTE GASTO: T




06/08/2025 10:29

e@% . .y | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [ Ticoos
- iriirai
P Quirurgica
Léwrede Wepenta £ 0. & PAGi NA: “2
Folio: 70 Fecha de Registro:  3/08/2025 5:52:54 p. m. N° de Historia Clinica: 1166463813

Ingreso: 2116289

cl L Da!osPersanaIes L
Nombre Paciente: ALEJANDRO FERNANDEZ CHICANGANA Identificacion; 1166463813 Sexo:Masculino

Fecha Nacimiento: 06/abril/2011 E£dad Actual: 14 Afios / 4 Meses /0 Dlas  Estado Civil:  Soltero
Direcclén: CARRERA 286 14 16 LA HEROICA Teléfono: 3215341762
Procedencia:

POPAYAN Ocupacién:  MENOR DE EDAD
.. Datos de Afiliacion_

" Ninguno

Plan Beneficios: EPS SANITAS S.A.S COMN 031081 OCT 2000 OTROSI Nivel - Estrato: NIVEL UNO
003 01 MAR 2023 SUB_SEQIADO

Régimen:

ST Daes el ngreso)l 0 D TROUONTE ek SO Shi )
Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  3/08/2025 6:20:55 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento; 772507 OSTEOTOMIA EN FEMUR PROXIMAL CUELLO DE FEMUR Q
INTERTROCANTERICA O SUBTROCANTERICA CON FIJACION INTERNA

Cirujano: 25284640 HOLGUIN PRIETO JENNY PATRICIA
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circutante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
instrumental Completo:  Si
Indicader Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA#10 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE TIBIAK 2 LOTE: 006649
L.OTE: 03-08-2025

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

o

Ponerer, €

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]

Nambre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




06/08/2025 10:29

. .y [ SLV-GC-03-F02-vi4 ]
Registro de Instrumentacion [ Ficous
S Quirargica
Lgez oo Videncls ¢4 3. 8 PAGINA: 2/2
Folio: 70 Fecha de Registro:  3/08/2025 5:52:54 p. m. N° de Historia Clinica: 1166463813

Ingreso: 2116289

No. fnicio; |2  [Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia:  No

Cirugia: Limpia

Limpleza de Quirofano: Na

Se aplica desinfeccion posterior ala sala:  No

i o Observaciones o

Material Implantable: Si

Detalle: FITACION EXTERNA
_PLACALCP TIT DE CADERA PADIATRICA ASTRON ANGULO 130 ° 5X 3H=1
_TORNILLO TITANIO CORTICALDE 4.5 MM X 32=[
_TORNILLO TIT DE BLOQUEO ASTRON 5.0 X 30M =1
_TORNILLO TIT DE BLOQUEO ASTRON 5.0 X 32M =I
_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 = |
_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

oo Indicaciones Médicas

Phos eoer, €

Instrumentador: PAOCLA 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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N2QA000000002989
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/08/2025 02:41 p. m.
CIUDAD: llg)::m SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 16 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE63548 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 05/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0060057 STERIDRAPE ACTL-GARD IOBAN  UNIDAD 10,00 $133.05375 $1339.537,50 0,00 0,00
CAMPO YODO
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1339538,0000 6698,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000  1339538,0000 13395,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1339538,0000 40186,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vb, Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 1339538,6000 26791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1339538,0000 26791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  13393538,0000 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 CREDITO 20128 - COMPRA DIRECTA HSLV IMPUESTO: £0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETF IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $33.488,00
OTRAS RETE: $ 133.954,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAIL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00 d
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 COMPR: $1.172.096,00
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REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARM AC[:IUf'ICA J SERVICIO ]
BODEGA FAR]»}ACEUT]CO
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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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 20128
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA 1 PACIENTE
2025-08-05 CAROLINA CONTRERAS | 63548 I 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
VALCR $ 446,512.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 446,512.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 446,512.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-08-05 11:36:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian:

. 4097880821.2025/05/07-AUTCRIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7000L

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

:“ COMERCIALIZADORA
SCCERISRSER i ' i
—— EXTERNA 5, A, 5 w—
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-08-05 09:53:15 _Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 'ie4d6fcea$359b3f08773054fd7l]ar2ada5930b'ﬂ]54f1055798b4BBef5b404497de3a(;9a10h88155366da6356066ca17c
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICIOI’V FECHA DE VENCIMIENTO FEGHA CIRUGIA FAGTURA DE :
7 VENTA CFEE 63548
PASTO 2025-08-05 2025-09-04 2025-08-04 ELECTRONICA
it A4 ———————————————————————
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN [TELEFONO: 3174019580 |PEDEDO:12725
PACIENTE: VENTA DIRECTA lMEDICO: OTRO -
No. HCL: 891501676 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ /
REF DESCRIPCION LOTE CAN. [ V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O IOBAN 0 10 178,605 / 4] 1,786,060
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Factura Original :
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 155-2025 REG. INV:2014DM-0011740
£.VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS Mit CINCUENTA PESOS M/CTE }
VALOR $1,786,050
RECIBIDO Y ACERTADO CAROLINA CONTRERAS | DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,786,050
Esta factura se asimila en sus efeclos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de WA $0
vencida cobramos intereses de mora a fa tasa sstablecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE %0
No aceptamos devoluclonasds mercancia que prasente deterioro
[ CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. GTE, No. 633000063 I BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677.24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No., 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, GTE. No, 1086
6959 0954 TOTAL $1,786,050
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Fecha y Hora de Envlo: 2028-08-05 09:53:15 Gorreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 1e4d6fcea®53b310877a054fd70ac22da59a0b7054f1055798b488ef5h404497dedac9a10b88155366da6356066cal7c
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE .
VENTA CFEE 63548
PASTO 2025-08-05 2025-09-04 2025-08-04 ELECTRONICA
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 TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:12725
..
)
PACIENTE: VENTA DIRECTA MEDICO: OTRO -
No. HCL: 891501676 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V., TOTAL
i HSILNAT23 STER) DRAPE YO IOBAN 0 10 178,605 0 1,786,050

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

Resol. Dian:-.__

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 1585-2025 REG. INV:2014DM-0011740
F. VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CINCUENTA PESOS MICTE ]
VALOR l $1,786,050
DESCUENTO $0
RECIBIDO ¥ ACEPTADO
CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,786,050
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cddigo do comercio. Después do IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheqites devueltos por fondos insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceplamos devojucionesde marcancia que prasente detarioro -
GUENTAS PARA GONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA GTA, CTE. No. 693000069 # BANGOLOMBIA GTA, CTE. Na. RETE [CA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
6999 9964 TOTAL $1,786,050

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN D& PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO « www.fijacionexterna, com - Info@fijacionexterna.com



COMERCIALIZADORA Cédigo:  |FC-DT-009

- E g S PROCESO DIRECCION TECNICA Versibn: |4
’ aug” REMISIEON DE DESPACHOS DM Fecha:  |31/03/2020

—rrara A —

Paglna: tdel
REMISION N*- VENTAS
CAMPOS
© FECHA: 4/0Bf2025
ENTIDAD: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
N°® HISTORIA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
EDAD; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
MEDICG: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REFEREN LOTE/SERIE DESCRIPCION MARCA/FABRICA N, INVIMA F.VEN. CANT, GASTO -
P
F252.6545-50ZP {5-14372 CAMPOS 108AN EUROMEDIC 2021DM-0022951 2027/04 g/
INA560ICDINE 15£23 CAMPOS ICBAN ORTOTEX 20160M-0014843 2025/11 1

OBSERVACIONES SE INGRESAN CAMPOS IOBAN COMO VENTA AL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

ANGELICA DUQUE

ENTHEGA DE COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA S.AS RECIBIDG DE LA ENTIDAD
Nambre y Apailido Nombre y Apellldo
Fecha Fecha
ENTREGA DF LA ENTIDAD : - RECIBIDG DE COMERCIAUZADORA FIIACION EXTERNA 5.A.S.
Nombre y Apehido Nombre y Apeilido
Fecha Fecha
s B I RAL DE

% ESTERILIZACION
=l @ A Fechail! O 25 Hora; 7’:{?‘_30

HOSPITAL Entrega,
Susana l;ifg.%ﬂmﬂm Recibe: M /AR }/




