“Pensando en ti, doy lo mejor de mi"”

INFORME DE SUPERVISION No. 03

.

(n

EL CONTRATO Nro. 274 DEL 25’4'1 SEPTIEMBRE DE 2025,

SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E., Y COMERCIALIZADORA

FIJACION EXTERNA S.A.S/

1, DATOS GENERALES

Contrato N°: 274

Termino: La duracién del contrato serd de un mes, desde suscripcion del acta de
inicio,

Otro si No.

Fecha Inicio:

26 de septiembre de 2025 /

Fecha de Finalizacion:

25 de octubre de 2025. /

Contratista:

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania

900084476-7

(contratiéta)

Objeto del Contrate: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL
HOSPITAL SUS{/\’NA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Valor del Contrato: $200.000.000 /

Forma de Pago:

El hospital cancelara al coniratista el valor del objeto del contrato en pagos
parciales, previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de
ias normas legales de la DIAN. Radicada en la oficina de archivo la cual
debe estar debidamente firmada por parte del proveedor y de quien recibe
los elementos, para la firma de la certificacion por parte del supervisor
asignado. A la orden de pago se le realizaran los descuentos de ley y el
valor neto obtenido se pagard mediante los tramites administrativos
establecidos por el hospital

Nuamero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

No. 424 del 9 de j‘septiembre de 2025, del contrato

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientffica YINA ANDREA
ROMERO IMBACHI, con e! apoyo que se designe o que haga sus veces,
Los cuales podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital Susana

Lopez de valencia,

Periodo a que corresponde ¢l

2 i0 25 9 10 25 e
informe
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: $ 200.000.000,00
Valor Total del Contrato: $ 200.000.000,00

Valor Ejecufado:

$133.359.377,00

Valor a Pagar segin informe:

$ 58.652,946,00 |

Valor a pendiente por ejecutar:

$ 66.640.623,00

,/'“f‘..
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Linea de Atenclén al Usuarie 6500870 - Bogold, D.C,
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segun Contrato Nro. 274 dg]/Z’SK de
septiembre de 20235, / '

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

Durante la ejecucion del contrato, ef contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de osteosinlesis que no se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha colizacion se debe realizarse a mas lardar hasta seis (6) horas despuds de que el hospitat envié 1a solicitud, incluidos
fines de semana y dias festivos. El contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEQSINTESIS para cirugla programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias hibiles hasta In 4:00 pm de! dia antes de realizar ka cirugia, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y ardiendares y/o prétesis, la entrega se debe reatizar un dia antes de 1a cirugia hasta las 10 am. Para las cirugias los dfas domingos y
lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sdbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares y/o prétesis, la entrega se debe realizar el dia sibado hasta las 10:00 de la maitana. Para atender las cirugéas de urgencias el ingreso del
material se realizard dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cuatquier medio de comunicacion, salvo los casos excepeionales los cuales seran previamente acordados con el coordinador del proceso quirirgico
o ¢l coordinador de central de esteritizacion. Bl material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialista {ratante previaments; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con 1a hoja de remisidn para la autorizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantencr las caracleristicas de calidad terapéutica durante ¢f periodo de vida
(it; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, lemperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empagque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o infetior a seis meses se debe proceder a 1a sustitucion sin ningtin
costo adiciona!. Estardn a cargo del contealista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
can molivo de la entrega de los bienes, 1 personal de instrumentacion a cargo del conlratista, se encargara de verificar que los insumos necesarios
para la cirugia esién compictos, antes de ta ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugla dard a conocer el instrumental, para cirugia
programada se notificard al CONTRATISTA. con un tiempo de antelacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporle téenico, el profesional
en instrumentacion quirdrgica se debera presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacitn y para cirugia de urgencias en un tiempo
maximo de una hora después del Hamado, principalmente para ¢l uso de material de osteosinlesis en consignacion,

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

5. ANEXOS:
Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre ofros se relacionan en el punio No, 6 del presente
informe de supervision.

6. DOCUMENTOS QUE. SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No, Factura Fecha Valor
de Entrada ,Comprobante comprobante Factura ; Factura

PPO00000002154 /09/10/2025/ $2.404.373,00 / CFEE6576Y con  nota | 2/10/2025 | $3.205.831
- crédito N° NC 20692/ por /

- | valor de 801458 /
PP000000002155 /| 09/10/2025 / $2.565.969,00 / | CFEE65768/ con }(ota 2/10/2025 1 $3.421.292
/ ! crédito N°© NC20707 por /
i / valor de 855323 /

crédito N° NC2075¢/ por

,
PP000000002156/ 09/10/2025 / $2.578.184,00 / CFEE65947 / con 6/40ra 6/10?25 $3.437.579
valor de 859395

PP000000002157 , | 09/10/2025 $3.494330,00 /| CFEE65949 / con siota 6/10/2026 | $4.659.106
/ crédito N° NC20757 por /
valor de 1164776 ,

crédito N® NC2075% por

PPOOOOOOOOZ]SS/ 09/10/2027 $ }2.273.140,00/ CFEE.65948/ con nota 6/10/}(525 $i6.364.187
J / valor de 4091047

A
99000000002159/ 09/10/2025 / $1.389.532,00 ~ | CFEE65950/ con ){ota 6/10/2025 | $1.852.709
. | crédito N° NC20759 por
/ / valor de 463 177 /

/
ppoooooooozmo/ 09/10/2025 j $15.364.163,00 / | CFEE65951/ con ota 6/10/2})125 $20.485.551
: crédito N° NC 20768 por
valor de 5121388

N

Eiaboro: Daira Monfenegro A — Afiliado participe ASIES (\-)th
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 274 del 25 de

septiembre de 2025.

PP000000002161 /| 09/10/2025 7

$989.557,00

CFEE65952 con _nota

.| erédito N° NC20 55 por

6/10/2025-] $1.319.400 ¢

;/ _// valor de 329852 s -
PPO00000002162 7 § 09710720257 | $ 1.888.110,00 CFEE659537 con nota | 6/10/20254 $2.517.480 /
" crédito N° NC20753 por

/

valor de 629370

PPO000D0002163 ¢

0971073025 7

e
$3.081.819,00 /

.‘fl
£

CFEE65962  con  nofa
crédito N° NC29,7‘62/ por
valor de 1027273

771072025/ $4.109.092 7

PPO000000021647

Y

$15.347705,

09/10/2025-" | $ 11.510.779,00” CFEE65961 ~ con E/Ot'a 7110/2025 ¢
crédito N° NC207/64 por
- " valor de 3836926 -
PPO00000002165” | 09/10/2025/ | § 1.112.990,00 ~~ | CFEE65963° con  nota | 7/10/2025°] §1.483.986 /1

crédito N° NC207637 por
valor de 370996

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccion las obligaciones contractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el (274:intisiete de octubre del afio dos mil veinticinco (2025).

Msreaot

VIGILADO Supersalud 7

tnsa da Atenclén ot Usuoiio 600870 - Bogold, D.C.
Linea Giatule Haplonal 018000910383

Maria del Carmen Agredo Guerrero
CC: 34.323.704
Supervisor del contrato
Subdirectora cientifica (E)
Hospital Susana Lépez de Valencia

()

Elaboro: Daira Montencgro A — Afilindo participe ASIES
Revisn Yamith cerdn; afiliado participe ASIES
iPansando en ti, doy lo mejor de ml!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
CALLE 1% N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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aportes Resumen de Pago por Administradora

: enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . } .
" \dentificacin dy Razon Soclal ) Clase Aportante - Sucursat Principal Blreccion Ciudad-peparlamento' Taidfono Exenerado SENA e
HIT 900084476 . 7 COM_ERCIAL&ZADbﬂA FIJACION EXTERNA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES B SEDE PRINEIPAL.NARIS{D CARRERA jﬁ 8134 ) PASTO-NARIRO . 7226220 ' Sk

DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACTON

. Periodo . . : Clave Tipo - Fecha - Pago
Pensién Salud Pago . Planilla © - Planilla Limite Pago . Banco . - - Dlas Mora Yalor
1025-08 00500 . |1784498354 - - [9177IR E 2025/09/17 - 2025/00/17 | BAHCO DAVIVIENDA ) R ) " 457,373,600

RESUMEN DE PAGO

ESGO:

AFP (ADMINISTRADORAS: 4} 17 $60,249,800 50 50 $60,249,800

COLFONDOS - 21001 800,227,946 6 t " $560,000 50 50’ ' $560,000
COLPENSIONES : ) 25-14 ' 960,336,004 7 45 528,218,200 50 50 o $28,218,200
PORVENIR ' 230101 . - 800,224,808 . 8 59 $27,350,300 5 K s " 527,350,300
PROTECCION ' om0 800279 0 1 - '$4,121,300 ' %0 50, §4,121,300
AREYMISTRADORAS: 1) 120 $10,590,200 ) ) $10,590,200
L nrlENA ' 1425 800,226,475 © 3 120 $18,590,200 50 0 £10,590,200
CCF (ADMINISTRADDRAS: 9} 118 §12,997,700 Se 40 $12,997,700
COFREM - _ CcE34 892,000,146 3 5 K $524,800 50 40 §524,800
COMFACA CF13 391,190,047 2 1 £104,000 %0 o %0 £104,000
COMFACAUCA o " CCFH 691,500,182 0 1| $1,179,000 50 s : $1;179,000
COMFAMILIAR HUILA . cCFr 891,180,008 . 2 8 492,100 T4 :_ . 40 . smnimn
COMFAMILIAR NARIHO _ CCF35 891,280,008 1 61 ' 36,680,100 %0 %0 " $6,680,100
COMFAMILIAR RISARALDA - CCFad 891,480,000~ 1 5 $616,700 9. .. SRR $616,700
COMFAND : o Cers? 890,303,208 5 6 $832,600 ' $o S §832,600
COMFENALCO TOLIMA CCFS0 890,700,148 4 1 $10%,500 50 LT s $109,500
COMPENSAR T coFd4 860,066,942 7 w . $2,018,90 $0 ' %0 $2,018,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 12) 120 $13,535,300 $0 s 413,535,300
ASMET SALUD EPS SAS ESSC42 900,935,126 7 7 $471,300 %0 S S0 ' $471,300
- CAJACOPI CCFCSS 901,543,201 6 1 £76,000 0 ' 50 _ $76,000
COMPENSAR . ' EPSO0B 860,066,942 7 5 $438,300 S0 50 . o $436,300
- EMSSANAR ESSCR 901,021,565 & 9 $789,500 50 50 o STEYE0
£P5 SURA (ANTES SUSALUD) -~ epspw0 800,088,702 2 5 $664,000 s $0 $664,000
"SANAR _ : EPSO17 830,003,564 7 7 $626,600 ) : 0 $626,600
. e LAKAS EPSICS 817,000,084 5 i $84,800 50 %0 $84,500
MUTUAL SER : - EsSco7 506,008,394 7 1 $102,400 - 40 50 _ $102,400
NUEVAE.B.S, EPS037 900,156,264 2 2 42,822,600 E 50 52,822,600
NUEVA EPS MOVILIDAD _ © T EPSO41 900,156,264 2 3 §206,000 Y ' 0 $206,000
SALUD TOTAL . EPS002 800,130,907 4 4.  §479,400 50 $0 $479,400
SANITAS ‘ " EPSOOS: 800,251,440 6 51 $6,774,400 s 50 $6,774,400

Pagina 1 de 1 ' 2025/09/17 03:27 PM
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

12
N°PP000000002154
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA:  09/10/2025 11:01a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA; CFEE65761 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/10/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/G _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000227 PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR X UNIDAD 1,008 1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
2 .6 ORF EST.
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 16 UNIDAD 1,00 $104.18625 $104,18625 0,00 0,00
A28 '
DMT0000043 TORNILLO DE BLOQUEO TIT A-VDE  UNIDAD 500 $137.781,00 $688.90500 000 0,00
242.7X 10 A26MM
DMC0000160 CLAVO AGUJA DEKIRSCHNER 12 UNIDAD 100 $2870400  S2870400 000 0,00
DMC0000075 CLAVO AGUIA DEKIRSCHNERDE  UNIDAD 1,00 $28704,75  $28.70475 0,00 0,00
1.5 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2404373,0000 £2022,0000 o
CONCEPTO DE RETENCION %  Vr. Base Vir Retenido 2 5 &35 TG 0 ¥ Secee
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2404373,0000 24044,0000 )
cq e oY s Lo
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VI Retemido o 1< D04 207
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2404373,0000 72131,0000
CONCLEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2404373,0000 48087,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2404373,0000 48087,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2404373,0000 36066,0000
DETALLE , SUBTOTAL: $2.404.373,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20692 PACIENTE JOSE RAMIRO SARRIA ‘
DIAZ CC 76028869 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2118723. IMPUESTO: 30,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $60.109,00
OTRAS RETE: $240.437,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRT: § 0,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B9 1501676-1]



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

212
COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES CIENTQ TRES MIL QCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO AJUSTLE RED: 0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.103.827,00

Dro\me, Sdatuey J Serpio /é.é;/o%f?/ %

OPERARIO CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNTVERSITA 0
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS

EJECUTIVO O QUILN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:010 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

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

. >
CUDE: 6595550138db943ee95d7d63d0d6a725a1b6a8cd29b4ba1 ce0951f20d830e858b97edafd1640c207705249071892657
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPREGA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: __ 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20692
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-10-02 CAROLINA CONTRERAS 65761 | __JOSE RAMIRO SARRIA DIAZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 801,458 801,458
¢ & - W
VALOR FACTURADO: [$3 205,831 VALOR A CANCELAR: $ 2404373
VALOR $ 801,458.00
DESCUENTO $ 0.00
GIA]I) SUBTOTAL $801,458.00
ih 300.080:8767 VA $0.00
ea De Facturactén RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 801,458.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-02 14:27:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



=80821-2025/05/07-AUTQRIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

R COMERCIALIZADORA
o -~ - NIT. 800034476-7 Jteptmen Comin
jjaciom
<{-LERLSGTGT
—EXTEANA 5, A,S we—
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-02 10:45:59 Correo: facolectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 85e70ec8bB839b9d139a3c889a2804618a106d1debea2f8160hcd8c0B4fa03dfde7e57535ac1390d1fba730cc6587abal
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE /
i - | CFEE 65761 -
PASTO 2025-10-02 2025-11-01 0 ELECTRONI
e ———
M-m*m R
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12749 _
PACIENTE: JOSE RAMIR/O’SARRIA DIAZ ¢ MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 76028869 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION pd LOTE CAN. | V/UNITARIO| _IVA V. TOTAL
HSEN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AV X 2.0RF ¢ o 1 ¢ // 2,071,830 4 .- O 2,071,830
HELN4756.220] TORNILLO CORTICAL TITAMIO R/D 2.7 X 18 e/f P 0 . 138,915 # 0 138,915
‘HSLN32249 TORNILLO DE BLOGQUEQG TITANIO ANV 2.4MM X 18 MM & /, 0 ' 183,708 1o 367,416
HSLN4217 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AV 24AMM X 22 MM ° a 183,708 (}fﬁ 0 551,124 |4
i . L]
MHSLN4765-222| CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM / 0 1 / y 38,273 4 4 0 38,273 §
HSLN4755-237|  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM o 1 éf 38,273 .f/ 0 38,273 g
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UNO PESOS MICTE }
VALOR $3,205,831].
REGIBIDO ¥ ACEPTARG CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO 50
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,205,831/
Esta factura se asimila en sus sfectos a la letra de cambio segun Art. 774 de! cédigo de comercio. Después de VA H $0
vencida cobramos intereses de mora a la fasa establecida por la ley., Cheques devueitos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE 30
Mo aceptamos devolucionesde marcancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $o
879-512677-24 [{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 .
59939 9964 TOTAL $3,205,831

_ . _CRA3G No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226



"80821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

Resol. Dian: 1877

ACTLIRA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

F

BEEY COMERCIALIZADORA
& P4 NIT. 000085476-7 Regluer Comin
= jjacionm
of-CERiSERDT >
— g KTERNA G, A5 ve——
"L
Fecha y Hora de Envio: 2025.10.02 10:45:59 Correo; facelectronica@hosusana.gov.co -
CUFE; 85e70ec9b839b9d139a3c889e25804618a106d1debea2f8160bcdBc084fa03dfde7e57535ac1380d1fba73tcc6587a6al
CIUDAD EXPEDICIGN FECHA EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE )
wi | CFEE 65761
PASTO 2025-10-02 2025-11-01 0 ELECTRONICA
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:12749
PACIENTE: JOSE RAMIRO SARRIA DIAZ |MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 76028869 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION 1.OTE CAN, | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOGUEADA VOLAR A X 2 ORF 0 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN4755-220 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2,7 X 18 0 1 138,915 i} 1 38]91 5
‘HSLN32240 TARNILLO DE BLOQUED TITANIO AV 2.4MM X 18 MM 0 2 183,708 0 367,416
HSLN4217 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AV 2.4MM X 22 MM ) 3 183,708 0 551,124
HSLN47556.222| CLAVOS DEKIRSHNNER 1.2 MM o 1 38,273 0 38,273
HSLN4755.237 | CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 1 38,273 0 38,273
i
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA ¥ UNO PESOS M/CTE
VALOR $3,205,831|
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y AGEPTADO
CARO ERAS
{FIRMA Y SELLO} ELABORO LINA CONTR SUBTOTAL $3,205,831
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $07
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes, .
sanctén del 20%. RETE, FUENTE %0
No aceptamos devolucionesde marcancla gue presente deterlore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: 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 $3,205,831
6999 9964 i y ,

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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PROCESC DIRECCiON TECN!CA

'HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

. |Péging: 1 de .-
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_Fiacian-

COTIZACION
{ SEDE: | POPAYAN

DEPARTAMENTG CAUCA
CIUDAD POPAYAN
CLIENTE " HOSPITAL SUSANA TOPEZ DE VALENGIA
CLINICA!HOSPITAL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
PACIENTE: JOSE RAMIRO SARRIA DIAZ
N°.CEDULA 76028868
PROVEEDO B FIIACION EXTERNA

LOTE N°: - [ REFERENGIAZ]: v :DESCRIPCION - Coh pad] (A CANTIDAD. ] VALOR UNIT | /MALOR TOTAL

HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AN X 2 ORF 1 5 20718301 § 2.071.830

3 2.071.830

$ 517.957

$ 1.553.873

SE FACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA
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e, . i [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ ” Registro de Instrumentacion [ Tcom
Quirdrgica
59?‘3? s PAGINA: 112
Folio: 40 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 76028869

ingreso: 21 18723

" Datos Personales o

Nombre Paciente: JOSE RAMIRO SARRIA DIAZ ldentlficacién 76{)28869 Sexo Masculmo
Fecha Nacimiento: 20/septiembre/ Edad Actual: 46 Afios / 0 Meses / 18 Dias Estado Civil.  Soltero

1979

Direccion: VEREDA CAMPOSANO Teléfono: 3187506885

Procedencia: TIMBIO Ocupacibn CONSTRUCTORES DE CASAS
St e 3Datos de Af lmcirih -

Régimen: Ninguno

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

: Datos del Ingreso 7 FOLION A0 (Fechw 20082025 12:18p. )

Responsable INGRESA SOLO o " Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
Quirofano: 3 Proceso prewo de lepleza RUTINARIA

Procedimiento: 733301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON
FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FI

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 10299822 AGREDOQ VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 10306910 MERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo: No
indicador Quimico de Instrumental : Indicador QGuimico de Paquete de Rapa:
OPTIMO OPTIMO
PAQUETE PAQUETE
LOTE LOTE

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

w

LV

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S,E.] NIT [891561676-1]

Nombre reparte | HCRPHistoBase Usuario: 618



08/10/2025 14:16
[ SLV-GC-03-F02-V 14

\\O" Registro de Instrumentacién [ricons

Quirdrgica
HOSPITAL
ad;xbl + Vrterela F’AG!NA: 2’2
Folio: 40 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 76028869
Ingreso: 2118723
No. lnicio;: |2 Conteo Completo: Si

No.Final 2

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplfca des.rnfecc.ron postenora la sa/a No NO REQUERE

..... Observacmnes

Material Implantable: Si
Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_CLAVO DE KIRSCHER Df 1.2MM=1
_CLAVO DE KIRSCHER DE 1.5MM=1
_PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR GRIS A/V IZQ X 2=1
_TORNILLO CORTICAL TITANIO GRIS R/D A/V 2.7 X 18MM=1
_TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO A/V 2.4MM X 18§MM=2
TORNILLO DE BLOQUEO T HANIO ANV 2.4MM X 22MM—3

~In drcacmnes Med’tcas

FySVibhe

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
172
N°PP000000002155
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/10/2025 11:12 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE65768 % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/10/2025 12:00 a. .
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0GG093  PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,005 1.553.872,00 $1.553.872,00 0,00 0,00
AGS5 MM
DMTO0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27X 10 UNIDAD 200 $104.18625 $208372,50 0,00 0,00
A28
DMT0000043 TORNILLO DE BLOQUEG TITA-V DE  UNIDAD 500 $137.781,00 $688.90500 000 0,00
2.4-2.7 X 10 A26MM
DMC0000160 CLAVC AGUJA DEKIRSCHNER 1.2 UNIDAD 4,00 $28.70475 $114.819,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2565969,0000 12830,0000
CONCEFTC DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA LODOD  2565969,0000 25660,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2565969,0000 76979,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2565969,0000 51319,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2563969,0000 51319,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vv, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2365969,0000 38490,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.565.969,00 7
SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - 20707 PACIENTE MARIA RUBIELA ;
RODRIGUEZ ZAPATA CC 24477613 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ IMPUESTO: $0,00
INGRESO 2120647, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $64.149,00
OTRAS RETE: $256.597,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTITRES AJUSTE RED: $ 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.245.223,00

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




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

‘D W \iv-«k, a %C’J\,L(‘Ll (’-} _Y S:’;&’//«J %’&J & /47{/ (’;

OPERARIO CON FUNCIONES DE AROVESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONEFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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il NTE. 50008347 6-7 Rerimen Coxrais

v

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

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

CUDE: 935fe7f575532bee660b7cd79abaal0f54ad4fdcd6ff3f818263dded05da5c451 4724ed4addd566d71c4dfe6a57fb91b79

SEROR (E5): 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 20707
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-10-02 CAROLINA CONTRERAS 65768 | MARIA RUBIELA RODRIGUEZ ZAP
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 855,323 855,323
VALOR FACTURADO: [$3 421 292 VALOR A CANCELAR: $ 2'565.969
VALOR $ 855,323.00
- DESCUENTO $0.00
= SUBTOTAL $ 855,323.00
i 500,004:476.7 IVA $0.00
=a De Factursctés RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 855,323.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 81 1021438-4Fecha y hora de envio2025-10-02 17:21:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



180821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEET70000 ™

Resol. Dian: 187

Ry COMERCIALIZADORA
' . = [ d NIT. 600084476-7 Nipimen Comin
SLCERAS0E0% i m””
X TERNA 5, 4,5 wessn
.
Fecha y Hora de Envio; 2025-10-02 10:46:45 Correo: facelactronica@hosusana,gov.co
CUFE: 2d6dec641albe6fadcBi41ecdadBin79f11836a7fc443dedad40c5871e1eafccB88260fccad9de37068b1bad78dI2d 13
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE / ‘
—F e - | CFEE 65768 |
PASTO 2025-10f02 / 2025-11-01 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 8815016781
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 186 L.a Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONOQ: 3174019590 PEDIDO:12758
PACIENTE: MARIA RUBIELA RODRIGUEZ ZAPATA é’f MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
No. HCL: 24477613 / ' CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / L.OTE CAN. | V. UNITARIO|/ IVA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR ANV 1ZQ 49 MM(;/ 0 1 # 2,071,830 r; 4] 2,071,830
'HSLN202406 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 27 X 12 ; 0 24| 138,815 oo 277,830
HSLNA212 TORNILLO DE BLOGUEQ TITANIO AV 24MM X 12 MM ‘ii o 1 fj 183,708 0 183,708
HSLN4214 TORNILLO OE BLOQUEG TITANIO AN 24MM X 16 MM * - o AEl 183708 | 0 183,708 |y
HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AN ZAMM X 18 MM a .3 & 4 183,708 (, 0 551,124 |9
HSLN4755-222]  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 4 38,273 ‘ 0 153,092 ?_
b
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO:274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
LVALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MICTE I
‘ VALOR $3,421,292
RECIRIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,421,292
Esta factura se asimila an sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 dei cidigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos interases de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficiantes,
sancién det 20%. RETE. FUENTE %0
No aceptamos develucionesde mercancia que prasente deterioro .
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879.512677- . - .
§77-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. c‘i"Eé;lgc; 3;53401164 2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3,421,292

GRA 36 No.B - 134 BARRIO LLAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 « 7226226



Resol. Dian: 187

£C-LERASQ0DF

COMERCIALIZADORA

s EXTERNA §, A, S ww—

L

NTE. 800051476-7 Repimen Comdn

Fecha y Hora de Envio: 2025-10.02 10:46:45
CUFE: 2dédec641a’bebfadc8141ec4a08807911836a7fc443dedad40c5871e1eafccBBB260fccad9d837068b10ad78d92df3

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-10-02 2025-11-01 0

FACTURA DE
VENTA
ELECTRQNICA

CFEE 65768

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

PACIENTE: MARIA RUBIELA RODRIGUEZ ZAPATA !MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12758

No. HCL: 24477613

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA

850821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7000C

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V.UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV IZQ 43 MM [ 1 2,071,830 0 2,071,830
. HSLN202406 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 27 X 12 0 2 138,915 0 277,830
CHSLN4212 TORNILLO DF BLOQLIEQ TITANIO AV 2.4MM X 12 MM a 1 183,708 0 183,708
HSLN4244 TORNILLO DE BLOQUEG TITANIO AV 2.4MM X 16 MM 0 1 183,708 0 183,708 {4
og
HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIC AV 2.4MM X 18 MM 0 3 183,708 o] 551,124 3
HSLN4755.222|  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 4 38,273 0 153,002 |2
&
e
<
v
o
[
1]
X
o

s

- FACTURA ELECTRONICA GENERADA PO

OBSERVACIONES: CONTRATO NG:274 - 2025

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

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS MICTE

VALOR $3,421,292
RECIBIDO Y ACEPTATOD CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO - SUBTOTAL $3,421,292
Esta factura se asimila en sus efactos a la letra de cambio segun Art, 774 del c6digo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por [a ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanct6n del 20%. | RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionasde mercancia gque presente detarioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 060-01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086
: 4950 9964 TOTAL $3,421,292

___. _CGRA 36 No. 8 - 134 BARRID E.ﬁs ACACGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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Cﬁk&i?)‘-i?"m“
‘ o COTIZAGION

e x b

| SEDE: | POPAYAN

DEPARTAMENTO -5l i CAUCA

CIUDAR : POPAYAN

CLIENTE - i HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINICAIHOSPITAL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

PAGIENTE:: MARIA RUBIELA RODRIGUEZ ZAPATA

N*CEDULA 34477613
PRc}'V’;EppR. o FIJACION EXTERNA

CLOTEN® -] "REFERENCIA (1757 22 D ESGRIPGION 7 7 wn i CANTIDAD 1] VALOR UNIT '] "VALOR TOTAL -

HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV IZG 49 MM 1 $ 24674830 | & 2.071.835

2.071.830
517,957
1.553,873

19 16 |to

SE FACTURAR SEGUN GASTO DE CIRUGIA

COPIA CONTROLADA
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\ " Registro de Instrumentacién o]
Quirdrgica
Hogtt PAGINA: 112
Folio: 38 Facha de Registro: N° de Historia Clinlca: 24477613

Ingreso 2120647

i _“Datos Personales G Giia
Nombre Paciente: MARIA RUBIELA RODR!GUEZ ZAPATA Identificacién: 2447761 3 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento; 09/abril/1950 Edad Actual: 75 Afios / 5 Meses / 30 Dias Estado Chil:  Viudo
Direccién: CARRERA 6 25N 28 Teléfono: 3127606453
Procedencia: POPAYAN Ocupacién TERCERA EDAD
Régiman: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NiVEL Uj\l@
EPS SA CONTRIBUTIVO N ) \g

-- " Datos del Ingreso 7 5 FOLIONGE

Hesponsab!a CARIME CASTILLO RODRIGUEZ,

Direccién Resp: CARRERA 6 25N 28
Finatidad Consuita: Oira

SN Rk T forme
Quirofano: 3 Prooeso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 793303 REDUCCION ABIERTA DE FRACTUHAIEN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O

RADIO COLLES OTROS CON FIJACION INTE®

Ciryjano: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA™
Anestesiologo: 87068859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN [éAViE)
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO%&IR@ ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS NIAFilA ERONICA

Instrumentat Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : ™

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#S PAQUETE DESECHABLE
LOT.16082025 LOT.0326912

No. Inicio: |7 Conteo Completo: Si
No.Finai:

~J

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

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 108331 6262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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\ " Registro de Instrumentacion eI
HOSPITAL Qu“‘u rg Ica

ISl PAGINA: 212

Folio: 38 Fecha de Registro; N° de Historia Clinica: 24477613

Ingreso: 2120647

No.Final: 2

Patologla: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala: No NO RQUIERE

Maferial Implantable: Si
Detafle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_PLACARADIO DISTAL VOLAR AV 1ZQ) X49=1
_TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7X12=2
_TORNILLO DE BLOQ TITANIO A/V 2.4X12=1
_TORNILLO DE BLOQ TITANIO A/V 2.4X16=1
_TORNILLO DE BLOQ TITANIO A/V 2.4X18=3
_CLAYODE KIRC[INLR DE I 2X23()-4

y AT

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILEOTA BENAVIDES Regisﬂ'ﬂ Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: FHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [8915016/76-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
N°PP0O00000002156
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA NIT: 900084476 FECHA: 09/10/2025 11:32 a.m.
SAS

CIUGDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NAREﬂO) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos

TELEFONG; 6027213155 TASA CAM: 0,00

N*FACTURA:; CFEE65947 % LCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/10/2025 12:00a, m.

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

DMP0000583 PLACA TIBIA DISTAL UNIDAD 1,008 1.080.135,00 $1.080.135,00 0,00 0,00
ANTEROLATERAL BLOQTIT35A 11 -
13

DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 10A UNIDAD 2,00 $89.781,00 $179.562,00 0,00 0,00
26MM

DMTO0000130 TORNILLO TIT CORTICAL 3.5 X 28 - 40 UNIDAD 2,00 $79.041,75 $158.083,50 0,00 0,00
MM

DMTO000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 6,00 $62.937,00 $377.622,00 0,00 0,00
TIT3.5 A40X12-20 A36MM

DMT0001326 TORNILLO ESPONIOSO UNIDAD 3,00 $208.763,00 $626.285,00 0,00 0,00
CONVENCIONALENTT4.0 X 20 A60
ROSCA PARCIAL CANULADO

DMACO00112 AGUIA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 2.0 UNIDAD 2,00 $78.24600 $156492,00 0,060 0,00
PUNTA ROSCA

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000 25781840000 12891,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 2578184,0000 25782,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000 25781846000 77346,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2.0000 257R184,0000 51564,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000 2578184,0000 51564,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000 2578184,0000 38673,0000

DETALLE SUBTOTAL: $2.578.184,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE PESCUENTO:
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20756 PACIENTE JAIRO FERNANDO

BALCAZAR AGUDELO CC 1002802943 MEDICO CC 1061727078 DR VANEGAS , IMPUESTO:

INGRESO 2122072, VLETES:

IMP FLETLS:

RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI:
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIEL NOVECIENTOS NUEVE AJUSTE RED:
PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

- . ey
:_D‘G\‘\v\r\(\ gﬂMﬂU'f 3 f Q,/":’ éé;,/d{d(& %’%%
AU%’R‘\A“‘O CON l"”i“‘;‘}_%i‘%sﬁi o l?/l(OFESIONAL UNl\’ERSl'I‘ARIOé/
3 R DE BODEGA, SECRE
, SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN IIAGA SUS VECES OS Y ACTIVOS

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

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

272

$0,00
$0,00
$0,00
$0.00

$ 0,00
$0,00
$64.455,00
$257.820,00
$ 90,00
$0,00
$0,00
$000
$2.255.909,00 /
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i COMERCIALIZADORA

—EXTERNA §_A. 5 s

LT 908054376~ Recimer Conmin

A

S

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

CUDE: 2a52eb9d9d84497265279e9¢2533bbd6b5d16fchdffcae451b1d88be508e756ed3c8af72ae703e7f5e5e85aef912ebed

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT:  891501676-1 NOTA CREDITF)//
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20756
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-06 LUISA ARTEAGA 65947 [JAIRO FERNANDO BALCAZAR AGU
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 859,395 859,395
VALOR FACTURADO: [$3 437,579 VALORA CANCELAR:|  §25787184"| /
VALOR $ 859,395.00
] DESCUENTO $ 0.00
A== SUBTOTAL $ 859,395.00
it 900.0641476.7 IVA $ 0.00
e De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 859,395.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 811021438-4Fecha y hora de envic2025-10-06 18:03:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co

A g
7



$80821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 -

Resol. Dian: 187

. COMERCIALIZADORA
. - F © NFT, 5O00S4476-7 Ite
‘SE-CEINSUSGJ ﬂl””
mw— EXTERNA 8, A5 w—
\_.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-06 16:13:26 Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE; co45934b7¢0f7a2be2d1ccBd21659a2612667193af0d1709316h0aeb30467ad2f99568f485aa4f7b908755c8e90359f )
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE /
: e | CFEE 65947 ;
PASTO 2025-10-08 / 2025-11-05 0 E R :
e i s pimire —— —
O ——————————————————————————————— — =
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: 3174019580 PEDIDO: 12776
PACIENTE:; JAIRO FERNANDQ BALCAZAR AGUDELO MEDICO: VANEGAS CRISTIAN &
No. HCL: 1002802943 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION /f LOTE CAN. | V/UNITARIO|, IVA V. TOTAL
HSLNAZ86 PEACA BLOQUEADA TITANIC DE TIBIA DISTAL ANTEROLATERAL 3.5MM X 13 7 ¢ 1 égi" 1,440,180 ¢| 0 1,440,180
ORIFICIOS 4 P T
-HSLN2180 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X24 / . 0 27 119,708 ‘f“ .0 238,416
l|-|551_y\,13953, TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X28 MM o 0 4 4 ) 105,389 f <~ 0 105,380
HSLN3955 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X32 MM 0 17} - 105,389 * 0 105,380 3
HSLNZ121 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEQ £N TITANIO 4,0 X 24 a 2 83,916 & p 0 167,832 g
HSLN2423 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEG EN TITANIO 4,0 X 28 - 0 A& s 83,916 e'v’ 0 83,916 g
g-isLN4251 TORNILLO CORTICAL DE BLODUEC EN TITANIO 4,0 X30 0 g & p 83,016 ¢ ) 0 83,016 ;
HSLN2126 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4,0 X 34 0 Al 83916 ( 0 83916 12
HSLNZ127 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.0 X 36 - o 0 o1 & - B3916 ¢ ' 0 83,916 g
HSLN3874 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X - ¢ 2 278,354 & 0 556,702 g
A5MM ~
HSLN4756-324| CLAVO KISCHNNER PUNTA ROSCADA 1,2 X 230 g 0 2 4 104,328 ¥ /' 0 208,656 §
HSELN4370 Toh:wnu_o ESPONJOSO CANULADO EN TIFANIO ROSGA PARCIAL DE 4,0MM X |, 0 17 278,351 & 0 278,351 |4
55MM
&
w
-
i
o
<
&
Z
[
t
&
L
4§ 1, 3 k2 o vl
m‘%.::.;"‘ s EXTERNAS A S, e E
Factura @%mgme@ £
U
o
1M
OBSERVACIONES: CONTRATO 274-2025
REG, INVIMA; 2020DM-0008347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIE QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE _ |
VALOR $3,437,579
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO _ $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO | SUBTOTAL $3,437,579
Esta factura se asimila en sus efectos a [a letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establectda por [a ley. Cheques devueitos por fondos insufleientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOYA 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. Na. 1086 TOTAL
5999 9964 $3,437,579

CR.A 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226



1880821-2025M5/07-AUTOREZA NUMERACION CFEE 60001 AL GFEE 70000

Resol. Dian: 187

s COMERCIALIZADORA
' ol — WY, 806084476-T Tegluen Comin
L
Fecha vy Hora de Envio; 2025-10-06 16:13:26 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: ced5934b7c0f7a2be2d1cc6d21659a2f612667193af0d1709316b0aeh30467ad2f9956814852a4f7h908755¢c8e90359¢
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
v~ | CFEE 65947
PASTO 2025-10-06 2025-11-05 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO; 3174019590 PEDIDO:12776
— s
= T
PACIENTE: JAIRO FERNANDO BALCAZAR AGUDELO IMEDICO: VANEGAS CRISTIAN
No. HCL: 1002802943 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4286 PLACA BLOQUEADA TITANIQ DE TIBIA DISTAL ANTEROLATERAL 3.5MM X 13 0 1 1,440,180 0 1,440,180
ORIFICICS :
- HSLN2180 TORNILLO TiTANIO CORTICAL DE 35MM X24 ¢ 2 119,708 o 239,416
'HSLNg53 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X28 MM o 4 105,389 0 105,389
HSLN3955 TORNILLD TITANIO CORTICAL DE 35MM X32 MM 0 1 105,389 0 105,389 E
HSLN2121 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.0 X 24 o 2 83,916 0 167,832 g
HSLNZ2§23 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.8 X 28 g 1 83,916 0 83,916 ‘5-'_
HSLN425% TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEG EN TITANIO 4.0 X 30 0 1 83,916 0 83,916 ':.
HSLN2126 TORNILLO GORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIC 4,0 X 34 0 1 83,916 0 83918 |=
HSLN2127 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4,0 X 36 ) 1 83,916 0 83,916 g
HSLN3874 I?SL}"LL" ESPONJOSO GANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X e 2 278,351 0 556,702 1.;5
HSLNA755-324|  GLAVO KISCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 o 2 104,328 0 208,656 §
HSLN4370 ;g&aILLO ESPONJOSO CANULADG EN TITANIO ROSCA PARCIAL BE 4.0MM X [ 14 278,351 D 278.351 g
a4
&
2z
i
L]
q
9
z
Q
&
-
O
1]
-
]
;3? ot Wra 't 8 51;'
et [4]
o
U
OBSERVACIONES: CONTRATO 274-2025
REG. INVIMA: 2020D0M-0008347-R1 FECHAVTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE i
VALOR $3,437,579
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO %0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,437,579
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cddigo de comercio, Daspués de IVA $0
vencida cobramos interases de mora a Ia tasa establecida por ia ley, Cheques devueitos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos deveolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA, CONSIGNAC!EN: 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 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
8999 0964 TOTAL $3,437,579

) CEAEG_ 1!?‘_8 -134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226




¥ COMERTIALIZADORA
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PROCESQO DIRECCION TECNICA

HOIA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANIE

Codigo: FO-DI-01 4
{Venién: 4

Fecha: 22/02/2024

[rEcHACK: iy o o o leastoN: <
DEPARTAMENTO: -~ CtC.l:U’C@ ' ) c:lumb Oopy CM:L
CLINICA/HOSPITAL: - H. Sufecies - CLENTE: - o /
PA_C]_ENTF:V'.' ! mwo @& ltarar N cmugon msmmcgqon L F06L Fo?2 ?5-/3
n_oqoa: : ’ L UCLMQX/I&) S SEDE: . . .
'REFE_RE__N__CIA R -::' ’ LOTEN : . . . DESCREPCION R : NCMERE FABRICANTE . CANE, |
SPas TiTaoiy4h | 2.07Uco LY !Cuo é(oq,ucacfa blanco de Hécé ofuf—:c/ Mudisen 0. D 7
- — \"@m.fimmﬁaw( Dere - X 13 Onircivs — — |
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S5 1101455 218 ¢dev | Thumle esponidie Vcvolado _en _plouco HE fuw RO
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\‘o’/ Registro de Instrumentacién e

.3 r [ ]
Quirdrgica
“wﬁwh PAGINA: 12
Folio: 30 Fecha de Registro: ' N° de Historla Clinica: 1002802543
| Ingreso 2122072 )
e % Datos Personales: S B e
Nombre Paciania: JAIRO FERNANDO BALCAZAR AGUDELG Identiﬁucidn 1002802943 Saxo Masculmo
Fecha Nacimiento: 25/noviembre/1 Edad Actual: 35 Afos/ 10 Meses / 13 Estado Civil: Soltero
989 Dias

Direccidn: CALLE 5A 21 58 JOSE MARIA OBANDO POPAYAN Teléfono: 3218049892
Procedencia: BOLIVAR Qcupacion: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
Régimary: Ninguno o

Plan Beneficlos: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SO
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES .

S Datos del Ingveso 0 FOLION®S0
Rasponsabla INGRESAS OLO
Direccién Resp:

Finalidad Consulta: Ctra

Qusrofano 2 Proceso prewo de Lirﬁhieza

RUﬂNAa %,
Procedimiento: 770702 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TiBIAY PERONE
Cirujano: 1061727078 VANEGAS ZUNIGA CRISTIAN -ER
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMAND
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA Miﬁ.u
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental

indicador Quimice de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
=0 DE DESBRIDAMIENTO#2 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE TIBIA # 1 LOTE: 006649

LOTE: 006649

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

o

Pron Yeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINCZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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\ '/ Registro de Instrumentacion T
Quirudrgica
HO§£" P PAGINA: 202
Folio: 30 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1002802943

Ingreso: 2122072

i[Conteo Completo: Si

<l

Ne. Inicio:
No.Final: 2
Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. No
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:  No
E S Obsérvaciones

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
_PLACA BLOQUEADA TITANIODE TIBIA DISTAL ANTEROLATLE] AL DL 3I5MM 13 ORF =1
_TORNH.LO TITANIO CORTICALDE 35 MM X 24 =2
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35 MM X 28 ={
TORNILLO I HANEO CORTICALDE3SMM X 32=1

TORNELLO ESPONIOSO CANUL ADO EN TITAN!O ROSCA PARCIAL DE 4.0 X 45 MM =2
_TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN T[”_FANIO ROSCA PARCIAL DE40X55MM=1

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



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
No°PP000000002157
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/10/2025 02:00 p. m.
CIUDAD: gigm SAN JUAN DE PASTO (NARIFO) ESTAPO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE65049 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/10/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/G  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001259 C1.AVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL UNIDAD 1008 2271.624,00 $2271.624,00 0,00 0,00
CANULADO 10 A 12 X 180 - 200 A 350
REF HSLN4124
DMTO008102 TAPON CLAVO UNIDAD 1,00 $146344,00 $14634400 0,00 0,00
DMHO0000019 HOJA HELICOIDAL UNIDAD 1,00 $898.606,50 $898.60630 0,00 0,00
DMP0000382 PERNO DE BLOQUEC TIT DE 4.5 -5.0 X UNIDAD 1,00 $99.508,50  $99.508,50 ¢,00 0,00
DMPG000183 ?:'EA\Z;E) DESTEIMAN ROSCADO 3.0 .35 UNIDAD 1,00 $7824600  $78246,00 0,00 0,00
X 400 A 500
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3494330,0000 17472,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Ylr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3494330,0000 34943,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3494330,0000 104830,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3494330,0000 69887,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3494330,0000 69887,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vlir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3494330,0000 52415,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.494.330,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20757 PACIENTE EMMA VIDAL CAMPO CC
25608406 MEDICC CC 76324457 DR GONZALEZ , INGRESO 2122242, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $87.358,00
OTRAS RETE: $349.434,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

TRES MILLONES CINCUENTA Y S1ETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS AJUSTE RLB:
CON CERQO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

—Diehiva 6'(-\:(.(‘-lit‘? J\ 'S:"fla d/%'“‘ﬂ) /j’f“‘f’f/

OPERARIO CON FUNCIONES DE

PHOTESIONAL UNIVERSITARIO &

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO 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]

2/2

50,00
50,00
$3.057.538,00
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LLAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226

Pasto - Narifo

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: e76ace0b634365f355606023f02c94416ec93f5343d8¢c8f7cb3941d7e06623674bd7h9feabeed3e0148c0edf70107555

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 20757
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
] 2025-10-06 LUISA ARTEAGA 65949 | EMMA VIDAL CAMPO
CODIGO DESCRIFPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,164,776 1,164,776
i = - pes d #
. - - g
VALOR FACTURADO: $4,659, 106 VALOR A CANCELAR: $ 3.494.330
VALOR $ 1,164,776.00
’ DESCUENTO $ 0.00
i Tk1] SUBTOTAL $1,164,776.00
i:‘;’,_,,'?_:,‘;;f‘;:?&, IVA $ 0.00
frea De Facturackn RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,164,776.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-06 18:05:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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NIT. 30005447 6-7 Resimers Comituz

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-06 16:13:47 >
CUFE: eaOacB845d6d6fe7d037544h72b6ed4d336df433c9e0ae2aciaet9balcbadf13247bec?T1785c¢32257c409697b1bf7cled

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

fE/(:HA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-10-08

>

2025-11-05 0

FACTURA DE

VENTA CFEE 65949

ELECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD:; POPAYAN

PACIENTE: EMMA VIDAL CAMPO

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590 PEDIDO

12779

MEDICO: GONZALEZ HUMBERTO ¢

I3 2B80821-2025/05/0T-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 . .

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

No. HCL: 25608406 & CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V- UNITARIO | ~IVA V. TOTAL
HSLN3863 CLAYO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADD 10 X 180 MM & 0 1] 3028832 ¢ 0O 3,028,832
v A e
HSLN2895 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAYO X 0 0 K 195126 ¥ | 0O 195,126
HSLN2866 HOJA HELICOIDAL DE 10 X B0 MM+ 0 1 1,198,142+ | o 1,198,142
HSLN3493 PERNO DE BLOQUEO EN TITANIO 5.0 MM X 35 0 1 132,678 :; LA 132,678
HSLN4756-1563  PIN PUNTA ROSCADA 3.0 X 400 MM o 1, 104,328 0 104,328
1
|
OBSERVACIONES; CONTRATO 274-2025
REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO, EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO SEIS ]
VALOR $4,659,1086
RECIBIBO Y ACEPTARO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO I suBTOTAL $4,659,106
Esta factura se asimila an sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 dal cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lay. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia qua presenta detariore i
R e ———————————————]
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000089 Jf BANCOLOMBIA CTA. CTE, No, RETE ICA $0
B79-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. GTE. No, 050-01164-2 /i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
4096 9964 TOTAL $4,659,106

GRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGODTA « NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.fljacionexterna.com - info@filaclonexterna.com
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Fecha y Hora de Envilo: 2025-10-06 16:13:47 Correo: face!actmnlca@hosusana.gov.;::o
CUFE: ea%ac845d6d6fe7d037544b72b6ed4d336df433c0elae2ac]anbdbadcbadfi13247bec? 71785¢32257c409687b1bfTc1ed
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE

PASTO 2025-10-06 2025-11-05 0 ELECTRONICA

VENTA CFEE 65949

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1 |

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 172 - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12779

PACIENTE: EMMA VIDAL CAMPO IMEDICO: GONZALEZ HUMBERTO

=SS 2B80821-2025/05/07-AUTORIZA NUNMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

No, HCL: 25608406 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.{V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3863 GCLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANLILADO 10 X 180 MM [ 1 3,028,832 0 3,028,832
HSLN2995 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X 0 o 1 195,126 0 195,126
HSLN2886 HOJA HELICOIDAL DE 10 X 0 MM o 1 1,188,142 0 1,198,142
HSLN3493 PERNO DE BLOQUEQ EN TITANIO 5.0 MM X 35 0 1 132,678 0 132,678
HSLN4755-153 |  PIN PUNTA ROSCADA 3.0 X 400 MM " 0 1 104,328 0 104,328
AL FLY T PN )
OBSERVACIONES: CONTRATO 274-2025
REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO. EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOREN LETRAS: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO SEIS
M
VALOR $4,659,106
RECIBIDG Y ACEPTADO DESCUENTO $0
ELABORG LUISA ARTEAGA
(FIRMA Y SEL.LO} SUBTOTAL $4,659,106
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comerclo. Después de IVA $0
venc:ga ;olb;gl;zos Intereses de mora a la tasa establecida por Ia ley, Chequas devueltos por fondos Insuficlentes,
sancion de .
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deteriore RETE. FUENTE $0
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No., 633000068 / BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
B879-512677-24 Il BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. Mo, 050-61184-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $4,659,106

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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o ., . [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacién oo |
Quirargica
“’“ *“"'“ k PAGINA: 12
Folio: 49 Fecha de Registro: o ' N° de Historia Clnica: 25608406

_ Engresu 21 22242

S R fDataS Pe”sona_les i i :__ :
Nombre Paciente: EMMA VIDAL CAMPO Idenuﬁcacién 25608406 Sexo.Femenino
Fecha Nacimiento: 19/abril/1933 Edad Actual: 92 Afios / 5 Meses / 20 Dias Estado Civil:  Viudo
Direccitn: CALLE 80 NORTE 7 215 SAN NICOLAS Teléfono: 3206961254
Procedencla: POPAYAN Ocupaclén TERCERA EDAD
s - - “Datos de Afiliacion - i e
Réglmen: Contributivo
Plan Beneﬁdos DISPENSARIC MEDICO CALI RES URGENCIAS Nive! - Estrato: OTROS
U DatosdelIngreso. | . FOLIONS.. . (Fechu: 2082028 0940 )
Responsable Telsfono Rasp
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
e : **%Informe %
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
FQ DE DESBRIDAMIENTO#2 PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649 LOTE: 006649

No. Inicio: |4 Conteo Completo: Si
No.Final: 4
No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
No.Final: 2
Prod Jepet, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Noembre reperie . HCRPHistoBase Usuario: 149
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o ' . [ SLY-GC-03-Fo2-V 14
\ " Registro de Instrumentaci6n [ices
Quirdrgica
,ﬂog',,,ﬁm PAGINA: 272
Folio: 49 Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 25608406

ingreso: 2122242

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

Material Implantable: Si
Detalle: FIJACION EXTERNA
_CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADO 10 X 180=1
_TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAYO 0=1
_HOJAHELICOIDALDE I0 X 80 MM =1
_PERNO DE BLOQUEO EN TITANIODE SO MM X 35=1
PEN PUNY lA ROSACADA 3. 0 X 400 MM =1

 Indicaciories Médicas e

Prown Jepet, €

Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINGZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporie : HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/1
N°ePP000000002158
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/10/2025 01:25 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Cenfirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE65948 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/10/2025 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMGO00000103 GRANULOS DE VIDRIO BIDACTIVO ~ UNIDAD 1,00 $$12.273.14025 0,00 0,00
DE 10 A20CC 12.273.140,25
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  12273140,0000 61366,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  12273140,6000 122731,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  £2273140,0000 368194,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  12273140,0000 245463,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  12273140,0000 245463,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  12273140,0000 184097,0000
DETALLE SUBTOTAL: $12.273.140,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20758 PACIENTE ANGELA SOFIA ANGULO ;
CAICEDO CC 1061752006 MEDICO CC1061727078 DR VANEGAS, INGRESO. IMPUESTO: 6,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $306.829,00
OTRAS RETE: $1.227.314,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DIEZ MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS NOVENTA'Y AJUSTE RLD: $0,00
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00

oM ﬁa‘:-wht% RS Se/ﬁfb &/2&;@ /44!9//

OPERARIO CON FUNCIONES DE ;
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

TOTAL COMPR:

U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

$10.738.997,00

/

-



i - N COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
B COMERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Xoad Fo b Teléfono: 7226226
i — X TERNA G, A S e info@fijacionexterna.com
. J www.fijacionexterna.com
CUDE: 6851de35bbb52769d854fh194a1443517d53b2538da0dadf479d5f414e43cf5ac97f7c1257639dc835b2397854633981
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 20758
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-06 LUISA ARTEAGA 65948 | ANGELA SOFIA ANGULO CAICEDO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO - 1 4,091,047 4,091,047
VALOR FACTURADO: |51 6,364,187 VALOR A CANCELAR: $12.273.140
o VALOR $ 4,091,047.00
, DESCUENTO $0.00
EIalil, SUBTOTAL $ 4,091,047.00
it 900.084:476.7 IVA $0.00
e De Facturackon RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA skl ToTAL 3 4.091,047.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384Fecha y hora de envio2025-10-06 18:07:00 Comeo: facelectronica@hosusana.gov.co
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¥ COMERCIALIZADORA

a[iﬂn

EXTERKA §.,A, 5 s

50 ¥003

TELTRAGRSES

L
. Fecha y Hora de Envio: 2025-10-06 16:13:37 Corrao; facelactronica@hosusana.gov.co
CUFE: 1e778709cd1e78a08518258e026b9d248ea16e188dc283d7d3019a%9ec7c77a1775405d30c6c0ed2d8%9e1194ef3c8063ca »
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
vann - | CFEE 65948 |~
PASTO 2025-10-06 ¢ 2025-11-05 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12777 -
PACIENTE: ANGELA SOFIA ANGULO CAICEDO / MEDICO: VANEGAS CRISTIAN - ‘
No, HCL: 1061752006 7 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V-UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSEN4755-371| GRANULOS DE VIDRIO BIGACTIVO DE 10 CC e 1% 16,364,187 0 16,364,187

ey COMERCIALICADURA
gty &0

J/5 0

ERNAG A 8 owon
A ¥

Factura Original

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT, 61102143584

OBSERVACIONES: CONTRATO 274-2025
INVIMA: 2014DM-0012465 FECHA VTO. EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRC MIL CIENTO QOCHENTA Y SIETE I
VALOR '$16,364,187
RECIBIDD Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $16,364,187
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercic, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente detarlore ;
e PV .o O PRP
CUIHI'EPf'sT"AS PARA!CONSIGNAC!SN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBEA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 { BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01184-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
6990 9954 ° TOTAL $16,364,187

CRA 36 No, § - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238366 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fljaclonexterna.com



Resol. Dian: 18':'“8“4992880821-20251’051'07-AUTOR!ZA NUMERACGION CFEE 60601 AL GFEE 70008

FLAFRLITEIRS

COMERCIALIZADORA

EXTERNA §, A, 8 we——

..

WET, $0005HT6-57 Repinnes Coyartin

" Fecha y Hora de Envio: 2025.10-06 16:13:37
CUFE: 1e778709cd1e78a9518258e026b9d2480a16e188dc283d7d3019a8sc7c77a1775405d30¢c6c0692d89e1194eflcBl63ca

Correo: facelfectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-10-06

2025-11-05

)

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 65948

NIT: 821501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

ClUDAD; POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12777

PACIENTE: ANGELA SOFIA ANGULO CAICEDO !MEDICO: VANEGAS CRISTIAN |

No. HCL: 1061752006

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE .| V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN4755-371| ©GRANULOS DE VIDRIO BICACTIVO DE 10 CG 0 16,364,187 o 16,364,187
) S
OBSERVACIONES; CONTRATO 274-2025
INVIMA: 2014DM-0012465 FECHA VTO. EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO_MIL CIENTO OCHENTA Y SIETE ]
VALOR $16,364,187
RECIBIDO Y ACEPTADD LUISA ARTEAGA BESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELASORC SUBTOTAL $16,364,187
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra do cambio segun Art, 774 del cédigo de comercla, Daspués de IVA $0
venc:ga :o::;zr:}os intereses de mora a la-tasa establecida por la ley. Cheques devuelfos por fondos insuficientes,
sancion de N
No aceptamos devolucionesde mer¢ancla que prasente deterioro RETE. FUENTE $0
mmmm—_muﬂ
(:la.I.JIIE”N_;";M;?:5 ;?!;f!?g:’?IGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
P CO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 ° TOTAL $16,364,187

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fljacienexterna.com - info@fljaclonexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



COMERTIALIZADORE
F3

PROCESCO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTC - TARJETA DE IMPLANIE

1Cadigo: FO-DI-014
Varsign: 4

| fechaq: 22/02/2024

Paging: 1 de 1

FECHA CX: LT o GASTO NS /‘.
DEPARTAMENTO: ~ . /. i‘:”a,u e T ' . ; 7
— L cumAY ofguACra_ £

uncaostial | | Cuderiren [ CLIENTE: f /

. - . I
PACIENTE: : g * CEDULA O N° IDE} S =
| Angeic Anavlol vemwmownameor | 4o 6] F52 006/
Inocror: “ | O, . daum%a,) / SEDE: L '
REFERENC[A N R LOTE N°' ' \j S R

DESCRIPCION

| NOMBRE FABRICANTE .. | CANL'.
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ssu 10/2,3/?

(rat/wim e Uzd/oa Ezac‘whw Jc 1&’66 Bovalive 7/

e 7Y
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Bonalive® granules

13340
4.0-2.0 mm, 10 ¢c¢
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y
Bonafive Biomaterials Ltd [
d Biolinja 12, 20750 Turku, FINLAND,
centact@bonative. com, wway.bonalive.com
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(01) 06438132 13340 4 (17) 270930 (10) BS10239
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09/10/2025 10:16
| SLV-GC-03-F02-Vi4

\\O’/ Registro de Instrumentacion [ Ticoms
e Quirurgica

HOSELTAL PAGINA: 12
N° de Historia Clinica: 1061752006
lngreso 21 20099

Folio: 780 Fecha de Registro:

- e e . 5_::'Datos Personales . s i
Nombre Paclente: ANGELA SOFIA ANGULO CAICEDO Idenhﬁcaoidn 1051 752006 Saxo:Femenmo
Fecha Nacimiento: 17/septiembre/ Edad Actual: 15 Afios / 0 Meses / 22 Dias Estado Civil:  Soltero
2010
Diraccibn: CALLE 3 27 106 CAMILO TORRES Teléfono: 3183271710

Procedencia: POPAYAN Ocupaoldn MENOGR DE EDAD
s o i - ‘Datos de Afiliacion . v

ER.éél'mén" Ningﬁno

Plan Beneﬁc{os DISPENSARIO MEDICO CALI RES URGENCIAS
" Datos del Ingreso 7 FOHONoTh0 | (Fectn 230872
Responsab!a SHIRLEY CAICEDO '

Direccién Resp: CALLE 327 106 CAMILO TORRES
Finalldad Consuita: Otra

erofano 2 Proceso prewo de lepleza RUTINARIQ\ & y

Procedimiento: 770702 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE
Cirujano: 1061727078 VANEGAS ZUNIGA CRISTIAN,EERNANDO

Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO

Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EPUARDO

Clrculante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENN R TATIANA

Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

“IOPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

OPTIMO
EQ DE DESBRIDAMIENTO#2
LOTE: 23-08-2025

—

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final: 1
No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
M Einal 2
Thon Yepet, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZ4 Regisiro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . . r [ SLV-GC-03-FR-V14
~ '4 Registro de Instrumentacion [Ticeos
Quirtrgica
SPiTAL
e PAGINA: 272
Folio: 780 Fecha de Registro: T : N° de Historia Clinica: 1061752006

Ingreso: 2120099

El\lu.l nian. ]l.. '

Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: No .
Se aplica desinfeccion posterior a la safa:.  No

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
GRANULOS DE VIDRIO BIOAC_E IVO DE 10 CC

------ v Ind:cacwnes Merhcas

PonYerer, €

Instrumentador: FPAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regisrro Médico: 1086135031

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

Nembre reporle © HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002159
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FITACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/10/2025 02:30 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA:  CFEE65950 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/10/2025 12:00a. m.
COBIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000834 PLACA BLOQUEADA ENTIT LCP UNIDAD 1,00 $705288,50 $795.288,50 0,00 0,00
RECTA ANGOSTADE 4.5 MM X 6 A20
DMT0000133 #TRNILLO CORTICAL 4.5 X 22 A 40 MMUNIDAD 5,00 $89.781,00 $448.90500 000 €00
DMC0000077 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 2.0 UNIDAD 200 $22963,50  $45927,00 0,00 0,00
DMTO000551 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADD  UNIDAD 100 $99.411,00  $99.411,00 0,00 0,00
45 50 X12A36MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  13B9532,0000 6948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 13R9532,0000 13895,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1389532,0000 41686,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1389532,0000 27791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1389532,0000 27791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1389532,0000 20843,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.389.532,00 ¢
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - 20759 PACIENTE TEODORO ARBOLEDA
PAREDES CC 4668208 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2122082. IMPUESTO: §0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $34.738,00
OTRAS RETE: $138.954,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 30,00
UN MILLON DOSCIENTOS QUINCE MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.215.840,00

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

Diotime  Doweey §/¢4p Lliseo ///a/,/ (?//»

OFPERARIO CON FUNCIONES DE #ROFESIONAL UNIVERSIRAAIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

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

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

212



3C-CERASERIS

B COMERCIALIZADORA

B N TERNA S, M. S se—

v

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio
info@fijacionexterna.com

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

=
Sy

\. / www fijacionexterna.com
CUDE: bb65f5¢1bd5d9031e445ff36ca7e67a9a4890bf3d436141f694d6780810acd68d970002f4c133a5¢cabfd3d037e3e007¢
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 20759
EECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-06 LUISA ARTEAGA 65950 | TEODORO ARBOLEDA PAREDES
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 463,177 463,177
- /
'S |
VALOR FACTURADO: |51 852 709 VALOR A CANCELAR: $ 1.389.532°
VALOR $ 463,177.00
mirn DESCUENTO $ 0.00
AL : SUBTOTAL $ 463,177.00
16 900 boaT 6.7 IVA $0.00
©a De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 463,177.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 8110214384Fecha y hora de envic2025-10-06 18:09:00 Correo;

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: 4.5+392880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60601 AL CFEE 70000 ..

et COMERCIALIZADORA
i mﬂ

——ENTERHA S, A, 8 —

WIT. HU00544 V-4 Riézbmdn Comdin

CTAASRATT

\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-06 16:14:01 Corroo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 6a9f17b0d58048¢c126fdc89cb2255280b9103aef7859496¢f1e2f4083b3c0BBefae59655d51fe53d0ei432531dde2a5¢
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE (
s v~ | CFEE 65950 |~
PASTO 20251008 ¢ 2025-11-05 0 ELEGTRONI
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12778
PACIENTE: TEODORO ARBOL/EDA PAREDES MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No, HCL: 4668208 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, | V. UNITARIOIVA | V. TOTAL
HSEN2Z435 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LGP ANGOSTADE 45MM X 12 7 0 1 ¥ L 1,060,385 ¢ 0 1,060,385
HSLN2108 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 24 #""/ e F) 1 & » 119,708 f <0 118,708
HSLN4729 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 20MM ¢ = 0 14, 119,708 “1. g 119,708
Py - &
HSLNA395 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 30MM o 3+, 119,708 ¢ 0 359,124 |v
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM / a 2 A7 30818 0 61,236 3
HSLN4069 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 5.0 X 20 MM / ¢ 1 & 132,548 & 0 132,548 g
o
E
=
]
b
@
£
n:
[+)
.
:
%?fwm‘; CF)MEHCISLI:’_#SUHA HE‘
fi el a 2 o
b, '.x-. A -4-\‘-._.: <
S et EXYERMNAS A 5 watre %
'EQ?,‘J o n @ ® = 3 g
sactura Original &
a
2
=
-
Q
&
OBSERVACIONES: CONTRATO 274-2025
REG, INVIMA: 2018DM-0018508 FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN EETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y DOS MiE SETECIENTOS NUEVE i
m
VALOR $1,852,709
RECIBIDO Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
ELABOR®G
(FIRMA Y SELLO) SUBTOTAL $1,852,709
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Despuss de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques dovueltos per fondos Insufiel ,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presents deterioro
SOkt oot e ot bl el el
CUENTAS FARA CONSIGNACIGN: BANGO DE BOGOTA CTA. GTE, No, 693000060 / BANGOLOVBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /t BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-04164-2 /f BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
6999 9964 TOTAL $1,852,709

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




=4092889821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 0001 AL CFEE 70000 ... .

e
]

Resol. Dian:

COMERCIALIZADORA

Jlacion

S¢LIRASRAT

EXTERNA &, A, 5 s

\.
Fecha y Hora de Envlo: 2025-10-06 16:14;01 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 6a%f17b0d58048c126fdc89ch2255280h9103aef7859406¢f1a2f4083b3c088efan59655d51fe53d0e3432531dde2asc

CIUDAD EXPEDICION | FECHAEXPEDICION |FECHADEVENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE

PASTO 2025-10-06 2025-11-05 0 ELECTRONICA

VENTA CFEE 65950

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 PEDIDC:12778

PACIENTE: TEODORO ARBOLEDA PAREDES |MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL: 4668208 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLMN2435 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP ANGOSTA DE 4.5 MM X 12 0 1 1,060,385 0 1,060,385
HSLN2196 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 24 0 1 119,708 0 119,708
HSLN4720 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5M X 28MM ] 1 119,708 el 119,708
HSLN4395 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 30MM 0 3 119,708 0 359,124 3
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 0 2 30,618 0 61,236 g
HSLN4089 TORNILLD CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 6.0 X 20 MM 0 1 132,548 0 132,548 ‘8_
%
E
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OBSERVACIONES: CONTRATO 274-2025
REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS GINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS NUEVE |
M
VALOR $1,852,709
RECIBIDO Y ACEPYADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABCRO SUBTOTAL $1,852,709
Esta factura se asimila en sus efectos a |a letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comerclo. Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por Ja ley, Chaques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE 50
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deferlore
GUENTAS PARA CONSIGNAGION; BANCO DE BOGOTA CTA, GTE. No. 693000059 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 Jf BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
5009 9984 TotAL |l $1,852,709

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com Info@fl)aclonexterna,com
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Lk .y [ SLV-GC-03-F02-V 14
\~ " Registro de Instrumentacién [cames
Quirdrgica
Q%‘?JTW% PAGINA: 12
Folio: 37 Fecha de Registro: ) N° de Historia Clinica: 4668208

Ingraso: 2122082

‘."Z-:E':"-: -f;Z"'. :5.':'. DafOSPeI‘SDnt_I!eS §
Nombre Paotente TEODORO ARBOLEDA PAREDES Idanhﬁcacidn 4668208 Sexo:Masculino
Fecha Nacimlento: 16/4ulic/1968 [Edad Actual: 57 Afios / 2 Meses / 22 Dias Estado Chvil:  Casado
Direccién: VEREDA LA INDEPENDENCIA Teléfono: 3148655826
Procedencla: EL TAMBO Ccupacion: SE&SDOSNAS QUE REALIZAN TRABAJOS
o Dafesde Afiliacion.
Régimen: Ninguno
Plan Baneficios: AXA SEGUROS COLPATRIA S A SOAT Nivel - Estrato: SOAT %
.Datos.del.lngrew i FOLIO N°37 (Feclm 23/08/2025 e 47p, m,}
Responsable: INGRESA SOLO Teléfono Res
Direccidn Resp: Fecha de qumsp-
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Exg
e D e R pfppme ke
Quirofano 1 Proceso previo de lep:eza RUTINAR @5
Procedimiento: E795102 REDUCCION ABIERTA CON FIJACI N IN}'ERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
HUMERO
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FBAN(;@, OSE
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN.AI JANDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO AEEO ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS AE@REDO

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015058

OPTIMO
PLASTIA S LOTE: 114
HUMERO 3 LOTE: 121

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

Andn Potea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Ususario: 149



09/10/2025 10:27

o . . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacion [icoos |
Quirdrgica
OSPETAL
HORE PAGINA: 212
Folio: 37 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 4668208

Ingreso: 2122082

—

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

oy

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE
b I " Observaciones.

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:
- PLACA BLOQ TITANIO RECTA LCP ANGOSTA 4.5 X 12 ORIFICI
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 45X 24 : |
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 4.5 X 28 : 1
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 4.5 X 30 : 3
- CLAVO DE KIRSCHNER 2.0 :2
- TORNILLO CORTICAL BLOQ TITANIO 5.0X 20 : 1

In dtcacwn es Méd:ca

Andied fawea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002160
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FITACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/10/2025 03:00 p. m,
CIUDAD: iﬁgm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE65951 % ICA: 0,0000 FLAZO: 30 FECHA FAC: 06/1072025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMI0000075 INJERTO OSEC EN CUNA UNIDAD 1,60 $$1531823600 0,00 0,00
15.318.236,00
DMC0000077 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 2.0 UNIDAD 2,00 $22.963,50  $45927,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  13364163,0000 76821,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vv, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA © 10000 15364163,0000 £53642,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  15364163,0000 460925,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  15364163,0000 307283,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  15364163,0000 307283,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥lr. Retenido
TASA PRODEFORTES 1,5000  1536:4163,0000 230462,0000
DETALLE SUBTOTAL: $15.364.163,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2023, FACTURA CON NOTA CREDITO - 20760 PACIENTE FERNAN VILLAFANEZ CC
76284128 MEBICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2121778, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $384.104,00
OTRAS RETE; $1.536.416,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS AJUSTE RED; $0,00
CUARENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR; $13.443.643,00

:Dtc:.\\‘mn Sf‘\\-t(“-l"‘?f\ S:@b MWW /4?-%(/ ;’;—

OPERARIO CON FUNCIONES DE AR OFESIONAL UNIVERSIIARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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



i - Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
W COMERCIALIZADORA Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
: _ o - _ NTT. 5000544767 Rewimen Comin .
D i —————————————m Teléfono: 7226226
T R Pasto - Narifio
SCLERISHRTY : 5 A e "
Y weem X TERNA S A, S e info@fijacionexterna.com
- / www fijacionexterna.com
CUDE: a7c¢35e52b013e6567a0f8bcc7e55b2c531bb9b2461552211f7e9c66d74462¢c257bb6763a63f067b8d5be50f74eac5ala
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 20760
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE _
2025-10-06 LUISA ARTEAGA 65951 | FERNAN VILLAFANEZ
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 5,121,388 5,121,388
: . s g
VALOR FACTURADO: |$ 20,485,551 VALOR A CANCELAR: $ 157364.163
. VALOR $ 5,121,388.00
DESCUENTO $ 0.00
VL : SUBTOTAL $ 5,121,388.00
6 900.0a75.7 IVA $0.00
=2 De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELAéE)_RA__ ACEPTADA TOTAL $5,121,388.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envie2025-10-06 18:11:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



\2880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 -~

Resol. Dian; 18

j COMERCIAL!ZADORA

: / NIT, 8000844 Td-% Repimen Comibn

EXTERNA §, A, S w—

50 CFRASDIET

.

Facha y Hora de Envio; 2025-10-06 16:14:42 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: d3096134fa5914ed4c56d0a790bb20d72127cdbd40572daB73f7a3101c470d0280359¢4505f6c63bB9938983bcb36179
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION ,FiéCHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE f
g ELEEE:E:IICA CFEE 65951 g
PASTO 2025-10-06 // 2025-11-05 0
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

SEDE; POPAYAN

PEDIDO:12782

PACIENTE: FERNAN VILLAFANEZ MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

Neo. HCL: 76284128 s CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| ~IVA | V. TOTAL
HSLN4755-93 INJERTO OSED EN CUNA 15 MM.~# ] 1 & 20,424,315 ,_«é 0 20,424,315

HSLN4755-94 CLAVO DE KIRCHNER 2.0 ¢ ¢ 2 30,618 / 0 61,236

Sactura @mgm&ﬁ

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

OBSERVAGIONES: CONTRATO 274-2025
INVIMA: 2014DM-0012465 FECHA VTO, EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: VEINTE MIELONES CUATROCIENTOS OCHENTA v CINCO _MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UNO |

VALCOR $20,485,551
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $20,485,551
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblio segun Art. 774 del cédige de comercio. Después de WA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%.
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro RETE. FUENTE $0
e e e —————— e ememeeeeeeeeeeereeed
CUENT1AS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000068 #/ BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 10886
2000 9064 ¢ TOTAL $20,485,551

] CRA 38 No, 8 « =134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA CONMUTADDR 7238356 - 7226226



" 'a50pg21-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

Resol. Dian: 187

£C-LIRASBEDT

COMERCIALIZADORA

\.

NIT, 0600 §474-37 Regduten Comin

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-06 16:14:12
CUFE: d3096134fa5914ed4c56d0a790bb20d72127cdbd40572da8?3f7a3f01c470d0280359c450516c63b89938983beh36179

Correo: facefectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-10-06

2025-11-05

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 65951

NIT: 891501676-1

,

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: FERNAN VILLAFANEZ lMEDiCO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12782

No, HCL: 76284128

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

HSLN4755-24

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|[V.UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN4755.93 | INJERTO OSEO EN CURA 15 MM o 1 | 20424315 0 20,424,315
CLAVO DE KIRCHNER 2.0 0 9 30,618 0 61,236

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATOQ 274-2025
INVIMA: 2014DM-0012465 FECHA VTO. EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS CGHENTA Y CINCO _MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UNO

VALOR $20,485,551
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $U
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $20,485,551
Esta factura se asimifa en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del ctdige de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por [a ley. Cheques devueltos por fondos insuficiantes,
sancidn del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. ’; RETE ICA $0
879-512677-24 [ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;ﬂgog. 332;01184-2 /I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $20,485,551

_ .. CRA36No.8. 134 BARRIC LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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ILIAC CREST WEDGE 15
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PROCESO DIRECTI|ON TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigor KI-51012
versidn: 4

Fecho: 22/02/2024
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08/10/2025 14:48

o . . | SLV-GC-03-F02-V14
\ ” Registro de Instrumentacién [ Ficooss
Quirdrgica
ﬂq%ﬂ PAGINA: 12
Folio: 57 Fecha de Regisfro: N* de Historia Clinica: 76284128

Ingreso: 2121778

Nombre Paclents: EERNAN VILLAFAREZ ST dentificacien: 76284128 Saxo: Masculino

Facha Nacimlento: 07/enero/1975 Edad Actual: 50 Afos /9 Meses /0 Dias Estado Civil:  Soltero
Direcclén: BARRIO CIUDAD CORDOBA Teléfono: 3136522588
Procedsncla: CALI (SANTIAGO DE CALID Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
o _ e o, P ENSIONADO
e “Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneﬁclos SEGUROS DEL ESTADO ' Nivel - Estrato: SOAT
D " Datos del Ingreso. : FOLIO Nz :Z(Feclm 24/08/2025 06‘41 2 m)
Responsab[e INGRESA SOLO Teléfono Resp
Direccién Resp: Facha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
SRR L T e T 3 ***Informe***
Quirofano: 2 Proceso prewo de lepieza " RUTINARIO
Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION
Clrujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 11 LOTE: 127 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 2853
TIBIA 1 LOTE: 126

No. Inicio: |10 ]Conteo Completo: Si
No.Finak 10

bndvea Pourea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJQ Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149




08/10/2025 14:48

S/ . ] [[SLV-GC-03-F02-V 4
\ " Registro de Instrumentacién [rica0
Quirurgica
HOREAIRL PAGINA: 212
Folio: 57 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 76284128

Ingreso: 2121778

N

Conteo Completo: Si

No. Inicio:
No.Final:

N

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se ap!fc:a desr‘nfeccién posterfora fa sala: ND NO REQUIERE

- . Obs'er'mcumes el L T
REDUCCION ABFERTA DE FRACTURA DE TIBIA PROXIMAL CON FIJACEON INTERNA
CONDROPLASTIA DE ROBILLA POR ARTROSCOPIA
SINOVECTOMIA DE RODILLA TOTAL POR ARTROSCOPIA
LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION DE LIGAMENTOS VIA ABIERTA
INJERTO OSEO EN TIBIA O PERONE
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIBAMIENTO DE TIBIA O PERONE

Material Implantable: Si

Defalle; GASTOS ORTHOSYSTEM:
- PLACA DE COMPRESION Y BLOQUED TIBIA LATERAL PROXI VA 3.5 MM 7 X 12 ORIFICIOS COM
172Q: 1
- PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEQ POSTERIOR TIBIA PROXIMAL 3.5 MM 3X6 ORIFICIOS
COMTI : |
- TX BLOQUEQ AUTORROSCANTE 3.5 MM X B0 MM : 3
- TORNILLO DE BLOQUEO AUTORROSCANTEDE 3.5 MM X 85 MM : 3
- TORNILLO CORTICAL 3.5 MM X 36 MM TT : 2
- TORNILLO CORTICAL 3.5 X 38 MMTI: 1
- TORNILLO CORTICAL 3.5 MM X 40 MM TT ; 2
-FORNILLOC BLOQUEO 353 MM X 38 MM T1: 1
- TORNILLO DE BLOQUEQO 3.5 MM X 40 MM T1 : 2,
« SUPER SUTURA FORCE FIBER # 2 AGUJA 1/2 CIRCULO CORTANTE 26 : 2

GASTOS FIJIACION EXTERNA:
- INJERTO OSEO EN CUNA 15 MM :
- CLAVO DE KIRSCHNER 20X 230 2

Imhcaciones Médicas

Anbiea Prwesa

Instrumeniador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Mombre reperte ; HCRPHistoBase Ustlario; 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

-

USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002161
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/10/2025 03:09 p, m.
CIUDAD: lS’igTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE65952 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/10/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUD000001 UDRAPE UNIDAD 1,00 $167.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTLGARD' OBAN  UNIDAD 1,00 $133953,75  $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DME0000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748.440,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 9895570000 29687,0000
CONCE®TO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retentdo
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  989557,0000 14843,0000 )
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00 //
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO:! $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20755 PACIENTE GRACIELA DUQUE
GONZALEZ CC 34536831 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS , INGRESO 2124556. IMPUESTO: $0,00
TLETLS: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE; $24.739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00 .
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED:; $0,00 e
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $865.862,00

Sep el [y

%FESIONAL UNlVERSITABJ’g
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS

b \{:.\QM 43"_\%1%& '} ,(\

OPERARIO CON FUNCIONES DE
AUXILIAR DE BODLEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

PICFNCTADRD A¢ THOSPTTAL SHSANA [NPF7 NF VAIFNCTA F S F 1 NTT TRG1501A76-11



B COMERCIALIZA DORA

SCLERISESSS

———m EXTERNA 54,5 v—

-

NIT. 500054476-7 Regimer: Conmin

»

—

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

Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: b4e5787aa64c7022bcf663fb2caac9c028159001deS5e7¢2b8efh566be078chc416941eb68bb07803e2766bf0d6082cf

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

891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

NOTA CREDITO -
N° NC 20755 ¢

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-06 JUAN AGUIRRE 65952 | GRACIELA DUQUE GONZALEZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
3 4

VALOR FACTURADO: [$1 319 409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557/

VALOR $ 329,852.00

' DESCUENTO $0.00

s —— SUBTOTAL $ 329,852.00

6 900 0847 5.7 VA $ 0.00

ftea De Facturackon RETE. FUENTE $ 0.00

ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO . ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-06 17:46:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



2880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7000r ™

Resol. Dian: 18

COMERCIALIZADORA

jjacian

NIT. 90005447 6-7 Repimen Comin

S(CERISOS0Y

EXTEANA §,A, 5 e

.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-06 16:32:09 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 1dc2c14bbaab65bc7h6b10217abB4d8c8228da932161a7be35ceac1806e1b218a4902¢7821321240a6b98109416bbdid 4
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE /
f;’ VENTA CFEE 65952 |~
PASTO 2025-10-06 2025-11-05 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD:; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO;12784 P

PACIENTE: GRACIELA DUGUE GONZALEZ MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL: 34536831 7 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF - DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO|” IVA | V. TOTAL
HSLN 1438 UDRAPE 7 P 0 171,77 142,884 ¢ 17 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O IOBAN f' 0 1 4 7.“”,,” 178,605 ?/ / 0 178,605
"HSLNA4755-288| ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 i 997,920 B 997,020

B Bttt

a

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS_NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO 274-2025 - SURGIVAL REGISTRO INVIMA; 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE ]

VALOR $1,319,409
RECIBIDG Y AGEPTADO : JUAN AGUIRRE 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 del cddigo de comerclio, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de meora a ia tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuflcientes, -
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos deavoluctonesde mercancla que presante deterioro
CUENTAS FARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
3058 8904 TOTAL $1,319,409

_CRA 36 No. § - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226



By COMERCIALIZADORA
- - T NIT. 0500544 T5-% Repimen Comin
ariom
FLERAZRALI
e EXTEANA 5, A, 5 s
.
Fecha y Hora de Envio: 2025-410-06 16:32:00 Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
GUFE: 1dc2ci4bbaab65bc7b6b10217ab84d8c8228da832161a7be3bceac!B06e1b218a4902¢7821321940a6b98109416bbd1d
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 65952
PASTO 2025-10-08 2025-11-05 0 ELECTRONICA
'_ﬂ-ﬂﬂuﬂﬂmﬂw———‘u"'""'——_—_'—'—_"'m“_ ‘
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12784
PACIENTE: GRACIELA DUQUE GONZALEZ IMEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No, HCL: 34536831 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA |
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL \
HSLN1438 1 DRAPE 0 1 142,884 0 142,884
HSLN4T723 STERI DRAPE Y/O IOBAN 0 1 178,605 0 178,605
i {HSLNA4755-288| ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 907,920 0 997,920
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OBSERVACIONES: CONTRATO 274-3025 - SURGIVAL REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001256-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE
ACTUALIZACICON
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE ]
VALOR $1,319,409
REGIBIDO Y ACEPTADO JUAN AGUIRRE DESCUENTO : $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se aslmila en sus efectos a [a lefra de cambio segun Arl. 774 del ¢édigo de comercio, Después de IVA %0
vencida cobramos interesas de mora a fa tasa establecida por [a ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS FARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGGTA CTA. CTE. No. 683000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-542677-24 If BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086
£999 0964 TOTAL H $1,319,409

_CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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o . . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion [ oo |
Quirurgica
uggg,m | PAGINA: 12
Folio: 16 Fecha de Registro: o N°® de Historia Clinica: 34536831

_ Ingreso 2124596

Nombre Paclente: GRACIELA DUGUE GONZALEZ " Identficacién: 34536831 Saxo: Femenino

Fecha Nacimiento: 14/junio/1958 Edad Actual: 67 Afios /3 Meses / 25 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: transversal 7 51n 24 casa 27 camino viejo Tetéfono: 3145465587
Procedencla: POPAYAN Ccupacidn:  (DESACTUALIZABO SIN REEMP)
...  PENSIONADO
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nive! - Estrato: NIVEL U
EPS SA CONTRIBUTIVO )
Responsabla " INGRESO DE X INGRESO DE CX INGRESODE CX 1
INGRESQ DE CX

Direccidn Resp: INGRESO DE CX

Finalidad Consulta: Tratamiento

Cheii I i*-**Informe**-*

Quirofano: 3 Proceso prewo de lepleza RUT!NARI@N o

Procedimiento: 815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PR I\{;Ahlo TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLED} JA INTO HERNEY
Anestesiologo: 10294096 MAME PENA DIEGO ARMAND@

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLQSAIRO ANDRES
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIR:MIGUEL

Instrumental Completo: = Si

Indicador Quimico de Instrumental ;- Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO " OPTIMO
GENERAL#3 | DESECHABLE
LOT: A122 LOT:
FEMUR #1
LOT: A133

‘J. Buodtons 1';'w

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHisteBase Usuario: 149
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o . er [ SLV-GC-03-F2-Vi4
~ '/ Registro de Instrumentacion [ Tico00s |
o Quirdrgica
’"'"} e PAGINA: 21
Folio: 16 Fecha de Registro: ) N°® de Historia Chnica: 34536831

Ingreso: 2124556

No. Inicio: |6 Conteo Completo: Si
No.Final: 6
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la safs: No NO REQUIERE
SR S U Observaciones

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

COMPONENTE TIBIAL CL JMC MODEL #3(1)
INSERTO TIBIAL CL IMP MODEL #2 TALLA 10 (1) |
CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH-X (l
HOJA DE CIERRA ANCHA 90ML (1)

SUMINISTRADO POR FIJACION EXTERNA:
CAMPO EN U (1)

I0BAN (1)

ES’ FOQUINETA DE 4M X 7 PULGADAS

o Batbono 7

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reperte © HCRPHistoBase : Usuario: 149



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000002162
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/10/2025 03:20 p. m.
CIUDAD: gﬁgm SAN JUAN DE PASTO (NARIRO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE65933 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/10/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %iVA
DMCO000261 CLAVO FLEXIBLE EN TITANIO TEENS UNIDAD 2,00 $944.055,00 $1.888.110,00 0,00 0,00
2.0A35X 10 A60MM
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1888110,0000 9441,0000
CONCEPTO DE RETENCION _ %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1888110,6000 18841,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  18881E0,0000 56643,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1888110,0000 37762,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥lr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1888110,0000 37762,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1888110,0000 28322,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.888.110,001
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20753 PACIENTE EMANUEL ALEJANDRO
FERNANDEZ RIASCO CC 1059250833 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO IMPUESTO: §0.00
2123121, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE {CA: $0,00
RETE FUENTE: $47.203,00
OTRAS RETE: $188.811,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRE: $0.00
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.652.096,00

Do Saueiet )

OPERARIO CON FUNCSONES DE :
PROFESIONAL UNIVERSITA
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FEI0S
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

7

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

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



COMERCIALIZADORA

NIT. 5447 6-T Ragd 1
. NIT. 30008 TFegimerz Coxmin

/

— EXTERNE G, A, 5 e

/S

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

Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 541e94158ab809878df452a850d551e6638f5a2ede2dcab20e40024fd478871594e03187f1f7e4b71726000ebd5823ba

A DRI A
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761 NOTA CREDITO .-
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N? NC 20753
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA l PACIENTE
2025-10-06 JUAN AGUIRRE 65953 | EMANUEL ALEJANDRO FERNAND
cODIGo ' DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NQOTA DE DESCUENTO 1 629,370 628,370
VALOR FACTURADO: |$ 2,517,480 VALOR A CANCELAR: $1/888.110
VALOR $ 629,370.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 629,370.00
Serioyive VA $0.00
fiea De Facturacton RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $629,370.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-06 17:19:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



§80821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERAGION CFEE 60001 AL CFEE 70000 -

Resol. Dian: 187

SC-LERASOAET

\,.

. COMERCIA LIMD ORA

Jlaciom

— i KTERKA §. A, S we—

NTE, 50005447 6-5 Nepinien Comin

Fecha y Hora de Envio; 2025-10-06 16:32:23

GCorreo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE; d55ch2f0e86bb63115649d45c401bed8fbdcd081306b6d82abb85¢574d5783¢c7845556b470f09e83cded3d5fedadadld

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION LFECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-10-06 f 2025-11-05

G

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE

VENTA CFEE 65953

ELECTRONICA

NIT: 891501676-1

"

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: EMANUEL ALEJANPRO FERNANDEZ RIASCOS

TELEFONO; 3174019690

PEDIDC:12786

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No, HCL; 1059250833 ,//

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS_ NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| . IVA | V. TOTAL
HSLN4292 GLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEEN DE 3,0 X 44 CM [ 2 1258.740 & 0 2,51 7,480
Jroee mmﬁf COMERC!ALIZADUI\A
g i ~ & B AN
- gk e
" -:" ......-L’ gg manm EXTERANAS A 5. om
ey e ' ]
Factura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO 274-2025 REG, INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VT0: 01712/2025
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS CCHENTA ]
VALOR $2,517,480
RECIBIDO Y ACEPTADO JUAN AGUIRRE DESCUENTO %0
{FIRMA Y SELLO} BLABORG SUBTOTAL $2,517,480
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a [a tasa establacida por fa ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. {{ RETE. FUENTE $0
Ne aceptamos devolucionesde mercancia qus presente deterioro i
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000062 /1 BANCOLOMBIA GTA. GTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANCO DE OQCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $2,517. 480
6999 9964 A

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



2880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 -

Resol. Dian: 18

COMERGIALIZADORA
EC.LERASDEDT l ExTEma s A s —
..
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-06 16:32:23 Corrao: facelactronica@hosusana.gov.co
CUFE: d55ch2f0e86bb63115649d45c401be98ibdcd081306b6d82abb85c574d5783c7845556b470f09eB3cded3d5fedadasd
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 65953
PASTO 2025-10-06 2025-11-05 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12786
PACIENTE: EMANUEL ALEJANDRO FERNANDEZ RIASCOS MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1059250833 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO; VA V. TOTAL
HSLN4292 CLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEEN DE 3,0 X 44 GM 0 2 1,258,740 0 2,517,480
OBSERVACIONES: CONTRATO 274-2025 REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO: 01/12/2025
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES gUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA !
VALOR $2,517,480
REGIBIDO Y ACEFTADC JUAN AGUIRRE DESCUENTO $o
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,517,480
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
vengida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por |a ley. Cheques devueltos por fondes insuficlentes, _
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 692000069 /f BANCOILLOMBIA CYA, CTE. No. RETE ICA $0
879.512877-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $2,517,480

_CRA 36 No, & - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 81102143384




PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE
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version: 4
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o . . [ SLV-GC-03-F02-Vid
\ ’/ Registro de Instrumentacion [ Trco0os |
Quirtrgica
tl0§,,.,1:,, - PAGINA: 12
Folio: 60 Facha de Registro: ) N°® de Historia Clinica: 1059250833

Ingreso: 2123121

Direccién Resp: CARRERA 33 8 60 SAN JOSE
Finalidad Consulta: Tratamiento

LS e L Datos Personales o e

Nombre Paciente: EMANUEL ALEJANDRO FERNANDEZ RIASCOS Identificaclén: 1059250833 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 23/abril/2020 Edad Aclual: 5 Afios /5 Meses/ 16 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccidn: CARRERA 33 8 60 SAN JOSE Teléfono: 3244765302

Procedencla: POPAYAN Ocupamdn MENOR DE EDAD

L L ““Datos de Afiliacién g e T

Régimen: nguno

Plan Beneﬁcios SEGUROS BOLIVAR |
U Datos del Ingreso i FOLIONG0 ()

Rasponsabla XILENA FERNANDEZ '

Quirofano: 3 Proceso prevro da LImpleza RUT!NARIO j)"
Procedimiento; E795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFiSISeSEPA ADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUAR

Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTQI
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO: A;IR@ ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GU]!LLERIVIO

Instrumental Completo:  Si s
indicador Quimico de Instrumental : : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIAH#10 DESCEHABLE
LOT: A138 LOT: 015088

—

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

—_

@m By .é?f?'ﬂ)?%

Instrumentador: GLENI BURBANQO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Notnbre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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\~ ’/ Registro de Instrumentacién e

E ] r -
Quirdrgica
OREIRY PAGINA: 272
Folio: 60 Fecha de Registro: N° de Historla Clinica: 1059250833
Ingreso: 2123121
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si

No.Final;

—

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala.  No NO EQUIERE
T T e B Obs‘ervacmnes

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

CLAVO {'LASTICO TIiT TIPO TEEN DE 3.0 X 44CM (2)
: TR IO S LT In(hcacianes Med’mas

@’ Bodono -

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

MNombre reporte : HCRPHisioBase Usuerio: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002163
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA:
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:
DIRECCION:  CARRERA 36§ 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM:

N°FACTURA: CFEE65962

% ICA: 0,0000 PLAZO:

610

1/2
09/10/202503:29 p. m.
Confirmado
Pesos

0,00

FECHA FAC: 07/10/202512:00a. m.

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %I1VA

1,008 1.077.481,00 $1.077.481,00 0,00 0,00

3,00 $116.861,00

1,00 $146.344,50
2,00 $360.000,00
1,00 $78.246,00

1,00 $79.041,75
3,00 $210.040,50

$350.583,00 0,00 0,00

$146.344,50 0,00 0,00
$720.000,00 0,00 0,00
$78246,00 0,00 0,00

$79.041,75 000 0,00
$630.121,50 0,00 0,00

Vir. Retenido
15409,0000

Vlr. Retenido
30818,0000

Vir. Retenido
92455,0000

VIr. Retenido
61636,0000

Vir, Retenido
61636,0000

Vir, Retenido
46227,0000

CODIGO NOMBRE
DMC0000342 CLAVO RETROGRADO DE FEMUR UNIDAD
DMPG000065 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL UNIDAD
4.0X 3.0 A45TIT
DMTO0000102 TAPON CLAVO UNIDAD
DMP0O000864 PERNO BLOQUEO SEINE 5.0 X635 A 70 UNIDAD
DMPO000ES3 CLAVO DESTEIMAN ROSCADO 3.0.35 UNIDAD
X 400 A 500
DMTO0000382 TORNILLO CORTICAL 4,5 X 56- 64 MM UNIDAD
DMTO0001128 TORNILLO EN TITANIO BLOQUEADO UNIDAD
ESPONJOSODE 6.5 X 6.5 A75 -80MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base
PRO CULTURA 0,5000 3081819,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3081819,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 3081819,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
PROELECTRIFICACION 2,0000 3081819,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
PRODESARROLLO 2,0000 3081819,0000
CONCEPTO DL RETENCION %  Vlr. Base
TASA PRODEPORTES 1,5000  3081819,0000
DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20762 PACIENTE CARLOS HARLEN
OLIVEROS CASTILLO CC 76329177 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ | INGRESO

2122218,

TOTAL COMPROBANTE:

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

SUBTOTAL: $3.081.819,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTEL: $77.045,00
OTRAS RETE: $308.181,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00




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

272
COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS NOVENTAY AJUSTE RED: $000
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte., AJUSTE AL TOTAL: 5000 /
TOTAL COMPR: $2.696.593,00 /

:’D%q;,\{x.m_c*\ ‘gc\;\cqg 3¢ i:j /LU V%‘/:;M@ {57,%/

OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA {OPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [831501676-1]



Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

g ERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
™ 5T e e Teléfono: 7226226
— 1t Pasto - Narifio

5. 48,5 s——
. 7

—EXTERNA info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 360d068bae1b964b91da36a81d28cc92a5284091d5a09770ba%beb8afbed26838eab6fd4e543a74459d3cdalbfcad204

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: . 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Callo15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20762
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA t PACIENTE
5025-10-07 JUAN AGUIRRE 65962 | CARLOS HARLEN OLIVEROS CAST
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTC 1 1,027,273 1,027,273
P - Vi
VALOR FACTURADO: [$4 109,092 VALOR A CANCELAR: $ 3°081.819
VALOR $ 1.027,273.00
‘ DESCUENTO $0.00
ALl SUBTOTAL $71.027.273.00
1 900.004476.7 IVA $0.00
frea De Factursciin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $1.027,.273.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-07 10:36:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



" \2880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 000D -

Resol. Dian: 12

4(-LERASQEGT

.

COMERCIALIZADORA

w—— EXYERNA 5, A, 5 e

WIT, 60068447 6-T

Reginen Coman

Fecha y Hora de Envio: 2025-10.07 06:11:48

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 1600fac292fdbdd52759d61a09706ae639006a21b5017c172abbdbdede1830a47¢56fb5968094045b0abdaccbBdd575

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION

y /FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-10-07 f’ 2025-11-06 0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 65962

NIT: 891501676-1

™)

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD; POPAYAN

PEDIDO: 12780

SEDE: POPAYAN |TELEFONO: 3174019590

PACIENTE; CARLOS HARLEN OLIVEROS CASTILLO ¢

MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

No. HCL.: 76329177

7

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION P LOTE CAN, [ V. UNITARIO| ~1VA V. TOTAL
HSLMN4755-373 CLAVO TITANIO FEMUR RETROGRADC 9 * 320 MM # [ 1 &" 1,436,642 "f . 0 1,436|642
HSLN2848 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4.0 X 30 MM / [\ 1 ;-”“ 155, 815 af . 0 155,815
“4SLIN2849 PERNOQ DE BLOGUED ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4.0 X 35 MM f 0 1 <""_ 155, 315 & o 155,815
; o ;

HSLN2850 PERNO DE BLOQUEQ ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4.0 X 40 M e 0 1 "‘- £ 155,81 5 0 155,815
H5LN2995 TAPON DE SEGURIDAD EN TITAMIO P;:v_wo X0 a 1 & 195, 126 0 195,126
HSLN4850 PERNO DE 8LOQUED SEINE 5.0 X 65 o 14 480,000 » 0 480,000
HSLN4755-374|  PERNO DE BLOQUED SEINE 6.0 X 70 - 4 0 1 4 . 480,000« §- O 480,000
HSLNATS5-296 CLAVO DE STEIMAN ROSCADO 3.0 X400 MM & / 0 1] 104,328 & 0 104,328
HSLNA7ES-375|  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 6OMM . B 1/ 105,389 q 0 105,389
HSLN2058 TORMILLO ESPONJOSO DE BLOQUED EN TITANIO RIT-8,5 X 65 -~ e o ¢ 1" 280,054 ; . o 280,054
HSLN2059 TORNILLO ESPCNJOSO DE BLOQUEC EN TITANIO R/T 6.5 X 70 e o 0 1° 280,054 ¢ ¢ 280,054
HSLN2051 TORNILLO ESFONJOSO DE BLOQUEO EN TITANIO RIT 6.6 X 80 0 1/ 280,054 0 280,054
"f,&u-ma I3 COMERCIALIZAUOHA
”; v g:‘@
vt mgam
OBSERVACIONES: CONTRATO 274-2025 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO, 12/02/2030
VALOREN LETRAS: CUATRO MILLONES CIENTO NUEVE MIL NOVENTA Y DOS ]
" VALOR $4,109,092
RECIBIDO ¥ ACEPTADD JUAN AGUIRRE " DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABGRO SUBTOTAL $4,109,002
Esta factura se asimila en sus efectos a la |etra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por |a ley, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%. ) RETE. FUENTE $0
No aceptames devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 683600069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
B79-512677-24 [t BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTA
6090 9954 L $4,109,092

 GRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV PANAMERICANA CDNMUTADOR 7238356 7226226



Resol. Dian: 18°

" 12880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 .

BSEF COMERCIALIZADORA
o -4 NTT, 86908447627 Nepimer: Comndss
SCEERASOEGY i I’ - ”
— EXTERNA §, A, 5 e
\..
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 08:11:48 Correo: facelestronica@hosusana.gov.co
CUFE: 1600fac292fdb4452759d61a09706ae639006a21b5017c172abbhdbdede1830a47c56fb5968094045b0a%bdacch8dds75
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE )
- | CFEE 65962
PASTO 2025-10-07 2025-11-06 0 ELECTR
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: 3174019550 PEDIDO:12780 .
PACIENTE: CARLOS HARLEN OLIVEROS CASTILLO !MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No. HCL: 76329177 CLINICA:; HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4755-373| CLAVO TITANIO FEMUR RETROGRADO § * 320 MM ¢ 1 1,436,642 0 1,436,642
HSLN2848 PERNO DE BLOQUED ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4,0 X 30 MM o 1 155,815 0 155,815
ISLN2849 PERNO OE BLOQUEQ ROSCA PARGIAL TITANIO DE 4.0 X 35 MM 0 1 155,815 o 155,815
HSLN2850 PERNO DE BLOGUED ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4,0 X 40 M o 1 155,815 0 155,815 3
HSLN2005 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA GLAVO X 0 0 1 195,126 0 195,126 |9
HSLN4650 PERNG DE BLOQUEOD SEINE 5.0 X 65 0 1 480,000 0 480,000 g
HSLNAT55-374 PERNO DE BLOQUED SEINE 6.0 X 70 0 1 480,000 4] 480,000 ;
HSLN4785-298|  CLAVO DE STEIMAN ROSCADO 3.0 X 406 MM a 1 104,328 0 104,328 E
HSLN4755-375|  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 60MM a 1 105,389 0 105,389 g
HSLN2058 TORNILLO ESPONJOSO DE BLOQUEQ EN TITANIO RIT 6.5 X 85 8 1 280,054 o 280,054 |3
HSLN2059 TORNILLO ESPONJOSO DE BLOQUEO EN TITANIO R/T 8,5 X 70 0 1 280,054 0 280,054 :
HSLN2061 TORNILLO ESFONJOSO DE BLOQUEO EN TITANIO R/T 6.5 X 80 0 1 280,054 0 280,054 |& ‘
<
4
I
z
i
&
o
&
2
C
g
(3}
i
-
i
L
&
e
Q
<
&
OBSERVACIONES: GCONTRATO 274-2025 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CIENTO NUEVE MIL NOVENTA Y E)OS I
VALOR $4,109,092
RECIBIDO ¥ ACEPTADO JUAN AGUIRRE DESCUENTO so
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $4,109,092
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de l IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a |a tasa astablocida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
Mo aceptames devolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693008063 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
8998 9064 TOTAL $4,109,092

_ .. _CRA36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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pouERCiLEADORA PROCESO DIRECCION TECNICA v
HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE }F,:h:jfjfw
FECHA CX: __ . 7 - K 7 GASTO.NS 0
DEPARTAMENTO: - - d&UEQ o upAD: S p{’){)&.‘f&:’*
CUNCAMOSHIAL | ] . Se/Juita b cuENTe: Cr
PACIENTE: e ﬁay[},; Y (o [ tlo fn‘f ﬁn—csﬁuﬁ_o ﬂuEDENT[HCACIQNI_T_I; 7,6—; 74 112 r//.,
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o . . I SLV-GC-03-F02-V 14
\ ’/ Registro de Instrumentacion [icamos
oy
yms O Quirdrgica
e ‘ PAGINA: 112
Folio: 46 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 76329177
lngreso 2122218
e & L _ Datos Personales =~ - o ol
Nombre Paciente: CARLOS HARLEN OLIVEROS CASTILLO !dannﬁcaclén 76329177 Saxo.Mascuhno
Feacha Nacimlento: 20/abiil/1978 Edad Actual: 47 Aflos / 5 Meses / 20 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CARRERA 40 6B 36 Teléfona: 3105354091
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)
e TRABAJADORES INDEPENDIENTES
R «Datos de Afiliacion. s
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
_ Datos del Ingreso ==+ FOLIONA6 = - (Fechu: 240082025 02:49 po1w) .- -
Rasponsable CALUDIA LILIANA GARZON Teléfono Resp: 3105354091
Direccién Resp:  CARRERA 40 6B 36 Fechads Ingreso:  ~ ~~
Finalided Consulta: Otra Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
***Informe*** i
Quirofanc: . 3 Proceso| prewo de Limpleza RUTINARIO
Procedimiento: 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
Cinyjano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 10289822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indlcador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE DESBRIDAMIENTO# PAQUETE DESECHABLE
LOTE LOTE: 006649
No. Inicio: |8 Conteo Completo: Si
No.Final: B
No. Inicio: 12 IConteo Completo: Si
Thon Jeper, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Narnbre reparte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . . ['SLV-GC-03-F02-V |4
Q) " Registro de Instrumentacion 0008 |
o Quirdrgica
PR = PAGINA: 212
Folio: 46 Fecha de Registro: N° de Hestorla Clinica: 76329177

Ingreso: 2122218

No.Final: | |2 J

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofanc: No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala: NO
e R R T Obserwtcwnes

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA

_CLAVO TITANIO FEMUR RETROGRADO 9X 320 MM = |

_ PERNC DE BLOQUEO TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 30 MM = |

_ PERNO DE BLOQUEO TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 35 MM = 1

_PERNO DE BLOQUEO TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 40 MM = |

_TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO = |

_PERNO DE BLOQUEO SEINE 5.0 X 65MM= |

_PERNO DE BLOQUEQ SEINE 5.0 X 70MM= |
_CLAVO DE STEIMAN ROSCADO 3.0 X 400 MM = 1
_TORNILLO TITANIO DE 4.5 MM X 60 =1
TORNiLLO EN TITANIO BLOQUEADO ESPONJOSO CANULADO DE 6.5 X 65 MM = 1
TORNiLLO EN TITANIO BLOQUEADQ ESPONJOSO CANULADO DE 6.5 X 70 MM = {
IORNILLO EN TITANIO BLOQUEADO ESPONJOSO CANULADO DE 6. 5 X 8() MM = 1

Ind:cacmnes Med.'cas

"ﬂom Jeret €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regisiro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: HOSPITAL SUSAMA 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°PP000000002164
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/10/2025 03:24 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONQO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CIEE65961 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/10/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMP0000933 PLACA TT BLOQ EN T QUANTUM HD | UNIDAD

A20X2A9

DMT0001325 TORNILLO CORFICAL TIT HD 1.5 X 7 AUNIDAD

I8A20

DMT0000240 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 A 2.0 UNIDAD

X6 A1 MM

DMP0000937 PLACA TT BLOQ EN L QUANTUM HD  UNIDAD

20X6A9

DMTO000514 TORNILLO CORTICAL HED 2.0 X 8- 14 - UNIDAD

16

DMTO0001090 TORNILLO TIT. CORT HD 2.0 X 10 -14 - UNIDAD

20

1,00 1.087.500,00 $1.087.500,00 0,00 0,00

3,00 $162.027,00

2,00 $133.619.25

$486.081,00 0,06 0,00

$267.238,50 0,00 0,00

1,008 1.087.500,00 $1.087.500,00 0,00 0,00

2,00 $155.556,25

$311.112,50 0,00 0,00

3,00 $162,027,00 $486.081,00 0,00 0,00

DMS0002004 SUTURA DE ANCLAFE 2.5 UNIDAD 2,00$3.878.280,00 $7.756.560,00 0,06 0,00
REABSORBIBLE

DMC0000075 CLAVO AGUJA DEKIRSCHNER DE  UNIDAD 1,00 $28704,75 $28.704,75 0,00 0,00
1.5 MM

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  11510779,0000 230216,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  11510779,0000 230216,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VlIr. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,50060  11510779,0000 172662,0000

CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  11510779,0000 57554,0000

CONCEPTO DE REYENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,06000  11510779,0000 115108,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  £1510779,0000 3453230000

DETALLE SUBTOTAL; $11.510.779,00

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




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

272
COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00

2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20764 PACIENTE EDINSON ALEJANDRO
LOPEZ BURBANO CC 4697329 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO IMPUESTO: $0.00
2120244, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $o00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $287.769,00
OTRAS RETE: $1.151.079,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
DIEZ MILLONES SETENTA Y UN MIL NOVECIENTOS TREINTA ¥ UN PESQS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: $10.071.931,00

_D\g\{\m(\ 6@\1&_‘41*?- J 547;46 %/éww /7?// %
14 ~

OPERARIO CON FUNCIGNES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



A

NIT. 90005 +§T6-7 Resimen Coznin

SC-LERASEESS

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

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

Sp—————_ info@fijacionexterna.com
N\ J/ www.fijacionexterna.com
\""*%&CUDE: 412dbc36f640d8d55ae124d4149326f25e6bdadd836ed77ea583bea7e82508858294837cb17eb4dd5a1fb8734905bc09
! I
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 20764
FECHA EXPEDICION VENDEDCR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-10-07 JUAN AGUIRRE 65961 [EDISON ALEJANDRO LOPEZ BURB
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NQOTA DE DESCUENTOQ ' 1 3,836,926 3,836,926
VALOR FACTURADO: 515 347,705 VALOR A CANCELAR:|  $ 11.510.779
VALOR $ 3,836,926.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 3,836,926.00
6 900.064:476.7 IVA $0.00
3 De Facturaclis RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 3,836,926.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-07 10:37:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co




Resol, Dian; 18764092880521-2025/05/67-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

B COMERCIALIZADORA
nf L 4 NI, 9000315765 Rexinint Coriviin
jjacion
SO-CIRAGSIED
—CXTEAKA S, A 5 e
\.,
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 08:11:36 Corrao: facelectronlca@hosusana,gov.co
CUFE: eaf{7945f034a93d03268fbcd05d3b56c5f11§59512¢3346ffbb0bhel6d28607fe2e9a5863e67c57264cdcddd 118402540
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION jECHA DE VENCIMIENTOQ FECHA CIRUGIA FACTURA DE
1 wm - | CFEE 65961
PASTO 2025-1007 ¢ 2025-11-08 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IN!T: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO;12783
PACIENTE: EDISON ALEJANDRO LOPEZ BURBANO MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE ¢~
No. HCL: 4697328  « CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION - -~ LOTE CAN, | V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSENGTE5.372 PLACA TT S8LOQUEADA EN T QUANTUM HD 1.5 8 X3 H 1 0 “la 1,460,000 » |+ O 1,450,000
HSLNATS5.305|  TORNILLO TITANIC CORTICAL HD 1.5X 18 MM / L 0 178,158 €170 356,318
HSLN4755-366|  TORNILLO TITANIO GORTICAL HE 1.5X 20 MM / [} S 216,036 o 0 648,108
HSLN4755-333|  PLACA FT BLOQUEADA EN T QUANTUM HD 2.0 X8 H 1] 1 ¢, 1,450,000 0 1,450,000
HSLN4685 TORMILLO TITANIC CORTICAL HD 2,0 X 18 MM{N,- o 2 F .~ 207,409 v‘ 0 414,818
HSLN1G84 TORNILL TITANIO CORTICALHD 2.6 X 18 /" 0 34 216,036 4 0 648,108
HBLN4755-134 SUTURAS DE ANCLAJE 2.6 REABSORBIBLE 0 2 # 5,471,040 0 10,342,080
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 0 1/ 823 7| 0 38,273
m‘g CDMERCiﬁLIﬁADURA
SEERIY
e el
F Origi
actura @E’ﬁgﬁﬁggﬁﬁ
OBSERVACIONES: GONTRATO 274-2025 REG INVIMA:2013DM-0010036 VEN: N TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: QUINCE MILLONES TRESCIENTOS CLIARENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCC i |
[ vaLor H ", $15,347,705
RECIBIDO ¥ ACEPTADD JUAN AGUIRRE Il DESGUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO I sSuBTOTAL $15,347,705
Esta factura se asimila en sus efoctos a la letra de cambio segun Art. 774 del cidigo de comerclo. Después de IVA $0.
vencida cobramos Interases de mora a Ta tasa establocida por la lay, Chaques devusltos por fondos Insuficlentes, -
sanclsn del 20%. RETE. FUENTE $0|
No areptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000008 / BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $o
B79-512677-24 . . No, ¥ . . No.
79-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA CTEG;J;; ;195;);01164 2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $15.347’705

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIC LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA « CONMUTADOR 7238356 « 7226226
SAN JUAN DE PASYO - BOGOTA - NEIVA- VELLAVICENCIO - www.fifacionexterna.com - info@flfaclonexterna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NiT. 6110214384



Resol. Dian: 18764032880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEX 70000

SELRLEBEA

COMERCIALIZADORA

‘.,

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 08:11:36
CUFE: 0aff7945f034a93d0326fbcd05d3056c511159512¢3346fIbb0bef6d28607fe2e9a5863067e67264cdcddd1940254e

Correo: facelecironica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-10-07 2025-11-06 e

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 65961

CLIENTE; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

|NiT: 891501676-1

o

DIRECCION CLIENTE: Callei5 No 17a - 196 La Ladera

|clubAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: EDISON ALEJANDRO LOPEZ BURBANO IMEDiCO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

TELEFONO: 3174019590

|PEDIDO:; 12783

No. HCL: 4657322

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNATS6-372| PLACATT BLOQUEADAEN T QUANTUMHD 1,5 x8x3 H [ 1 1,450,000 0 1,450,000
HSLN4755-305| TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1,5X 18 MM [ 2 178,159 0 356,318
HSLN4755.386| TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X. 20 MM o 3 216,036 0 648,108
HSLN4755-333|  PLACA TT BLOQUEADA EN T QUANTUM HD 2.0 X9 H 0 1 1,450,000 v; 1,450,000
HSLN4BBE TORNILLO TITAMIO CORTICAL HD 2.0 X 16 MM 0 2 207,409 o 414,818
HSLN1894 TORNILLO TITANIO CORTICALHD 2.0 X 18 0 3 216,036 o 648,108
HSILN4755-134| SUTURAS DE ANCLAJE 2.5 REABSORBIBLE [ 2 5,171,040 o] 10,342,080
HSL.N1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 0 1 38,273 0 38,273

e ———— TP T PP
OBSERVACIONES: CONTRATO 274-2025 REG INVIMA:2013DM-0010088 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZAGION
VALOR EN LETRAS: OUINCE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA ¥ SIETE MIL SETECIENTOS CINCO
VALOR $15,347,705
RECIBIDO Y ACEPTADO JUAN AGUIRRE DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $15,347,705
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cddigo de comercio. Después de VA $0
vancida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por |a ley, Cheques devueltes por fondos insuficlentes,
sancl6n del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia qua presente deterioro :
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 633000069 / BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512877-24 {! BANCO DE OGCIDE CTA. CTE. No. 05 64+ C DA CTA. . No. 1086
1 NTE CTA, CT! 69909 392;011 4-2 it BANCO DAVIVIENDA CTA. GTE, No. 108 TOTAL $15,347,705

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NiT, 8110214384

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

SAN JUAN DE PASTO . BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fiJaclonexterna.com - infe@fijaclenexterna.com
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COTIZACION

| SEDE: ]

POPAYAN

CAUCA

POPAYAN

HOSPITAE SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

EDISON ALEJANDRQ LOPEZ BURBANO
4697329
FIJACION EXTERNA
; DESCRIPCION: i (7. ] VALOR TOTA
1006 PLACA TT BLOQUEADA EN T QUANTUMHD 1.5x 8x 3 H i 5 1.450.000 | § 1.450,000 |
11001 PLAGA TT BLOQUEADA EN T QUANTUM HD 2.0 X8 H ] $ 1.450.000 [ § 1.450.006
2 ) 2.900.600

3 725.000

¥ 2.175.000
_ ; SE FACTURARA SEGUN GASTO EN CIRUGIA

COPIA CONTROLADA




09/10/2025 08:41

€ . ) [SLV-GC03-F05-v 14
\ '/ Registro de Instrumentacion [icoor |
Quirdrgica
L"" PAGINA: 12
Folio: 55 Fecha de Registro: U N° de Historia Clinlca: 4697329

~Ingreso: 2120244

O : LN TDatps Persanq_les e amE S
Nombre Paclente: EDINSON ALEJANDRO LOPEZ BURBANO !denﬂﬂcacién 4697329 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 14/febrero/1981Edad Actual: 44 Afios / 7 Meses / 23 Dias Estado Civil:  UnionLibre

Direccidm: CALLE 1 3 26 BARRIO VASQUEZ COBO Teléfono: 3228103841

Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

e ... DIRECTIVODOCENTE
. Datos de Afiliacion = - i

R'é'g'lr!.l'ah: S .Ni.n.g.unom ‘

Plan Beneficios: FIDEICOMISOS PATRIMONIOS AUTONOMOS
FIDUCIARIA LA PREVISORA S A FOMAG 2025

: - Duatos del Ingreso. FOLION®SS .
Responsahla INGRESA SOLO
Direccién Resp:
Finalidad Consulta: Diagnostico
A i "‘**Informe*** ______
Quirofano; 1 Proceso pre\no de Limpleza ' RUTINAR}‘
Procedimiento: 817204 LIGAMENTORRAFIA O REINSERCION ELlGAMENTOS VIA ABIERTA
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANC
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PAL.OMINO PAOLA AN
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES ngi@ NARDO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENN!F R TATIANA
Instrumental Completo: Si \9\9

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

OPTIMO OPTIMO

PLASTIAR4
LOT:A114

DESECHABLE
LOT: 015088

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

E-N

@ﬂ Bodono

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



09/10/2025 08:41

o . .y | SLV-GC-03-F02-V14
~ " Registro de Instrumentacién [ricows
yosplTAL Quirdargica

ekt PAGINA: 272
Folio: 55 Fecha de Registro; N° de Historia Clinica: 4697320
Ingreso: 2120244
‘Conteo.de He No. Inicio: |2 |Contec Completo: Si

No.Final: 2

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se apfica desfnfeccf'dn pos!erfora!a sala. No NO REQUIERE

- Pl ERT Obsermcrones

' .REDUCCEON ABIERTA DE FRACTURA EN' SEGMENTO PROXIMAL DE RADIC
FIJACION INTERNA

COBROo1ZQ
CAPSULORRAFIA DE CODO VIA ABIERTA
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO,

&f GURULA RADIAL CON

Detalle:

TORNILLO TT CORTICAL HD 1.5 X 20 (3)
PLACA TT BLOQ. EN T QUANTUM HD 2.0 X
TORNILLO TT CORTICAL HD 2.0 X 16 (
TORNILLO TT CORTICAL HD 2.0 X 18 (3)
SUTURA DE ANCLAJE 2.5 mzABsQRB}B‘i @
PIN STEIMAN 1.5 X 230(1)

o Fhue 59" Wigz”

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4
Especiafidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: JHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

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

USUARIO 610

172

COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000002165
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO)

DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA
TELEFONO: 6027213155

FECHA: 09/10/2025 03:57 p. m.

LESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: CFEE65963 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/10/2025 12:00 a. m.
COPIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001326 TORNILLO ESPONIOSO UNIDAD 300 $208.763,25 $626285,75 0,00 0,00
CONVENCIONAL EN TT 4.0 X 20 A 60
ROSCA PARCIAL CANULADO
DMAOD0G134 ARANDELA TITANIO CONICA4.0 MM UNIDAD 3,00 $83.08725 $251.961,75 0,00 0,00
COD. 2GF150063
DMAG000112 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE [.2 42.0 UNIDAD 3,00 $78246,00 $234.73800 000 0,00
PUNTA ROSCA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1112990,0000 5565,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAE DEL CAUCA 1,0000  1112990,0000 11130,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base ¥ir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1112990,0000 33390,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1112990,0000 22260,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1112990,0000 22260,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1112990,06000 16695,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.112.990,00,/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20763 PACIENTE HENAR HOYQS ZEMANATE -
CC 1065006833 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2122787 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTL: $27.825,00
OTRAS RETE: $111.300,00
CTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
NOVECIENTOS SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; §973.865,00

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



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

@

COMPROBANTE ENTRADA

2/2

b LL AN A O d:.)(‘-\,LQ L f:}- F §J7¢Q &fé{ﬂxﬂ - ’?// Vg
OPERARIO CON FUNCIONES DE. ROFESIONAL UN]VERS[TA%
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

ML, 9000834767 Revimers Comain

~

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

Teléfono: 7226226

Pasto - Narino

CUDE: 7df7861db21a6b5cbfaddb70b49fcd8bfe182f7Th0f6a7ad029a23c68d379fcd8431ealc07444870ec88c55bdc34032cf

info@fijacionexterna.com
J www fijacionexterna.com

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

891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

NOTA CREDITO

N° NC 20763 7 .
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-07 JUAN AGUIRRE 65963 l HENAR HOYOS ZEMANATE
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 370,996 370,896

VALOR FACTURADO: 51 483,986

VALOR A CANCELAR:
VALOR $ 370,996.00
DESCUENTO $ 0.00
: SUBTOTAL $ 370,996.00
tf 2000844 6.7 IVA $0.00
ea De Facturacion RETE. FUENTE $ 0.00
ELAéORA ACEPTAD A TOTAL $ 370,996.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-07 10:37:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co

$ 171129907,



SLITRASAAND

¥ COMERCIALIZADORA

Jjlacion

ENTERKA §, 4,5 wwew

e

NTT. 904!

5447 6-7 Resimen Cowin

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 08:12:03
CUFE: Te2b368db7ebcdi5e440dd65dd1363b6cc0894c6d201360116418458bdad16a836a790e1a09ef705d84020fe196ed5e18

GCorreo; facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO

W

FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-10-07 v 2025-11-06

0

FACTURA DE

VENTA CFEE 65963

ELECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 8915016761

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE; POPAYAN
PACIENTE: HENAR HOYOS Z)EMANATE

TELEFONO: 3174019590

PEDIDC:12788
MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO I

e

No. HCL: 1065096833

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Resol. Dian: 1b:2<092880821-2025/05/07-AUTORZA NUMERACION CFEE 60001 Al. CFEE 70000 ., -

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

REF PESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO}- IVA | V.TOTAL
HSLN4390 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARGIAL DE 4.0MM X |# 0 1 & -, 278351 < | 0 278,351
35MM p A
HSLN3874 TORNILLO ESPONJOS0 CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4,0MM X / 0 2 o . 278,351 & s 0 556,702
45MM i s A
HSLN4755-74 ARANDELA TITANIO GONICA 4.0 ) 0 3717 111,983 L0 335,949
HSLN4755-75 GLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X230 MM 4~ ¢ 3 104,328 e 0 312,984
:
I
OBSERVACIONES; CONTRATO 274-2025 ﬁEG. INVIMA: 2020DM-000B347-1R1
FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS H
' VALOR $1,483,986
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,483,986
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del ¢édigo de comercio, Después de VA 80
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por {a ley. Cheques devueitos por fondos Insuficientes,
sanclén dal 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develuclenesde marcancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA., CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCQ DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 ;
4895 9564 TOTAL $1,483,986

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO 1LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWWA- VILLAVICENGIO - www.fijacionexterna.com - Infe@fljacionexterna.com
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Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 08:12:03 Cotreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 7e2bi368db7ebcd35ed40dd65dd1363b6cc0894¢6d20360116418458bdad16a836a790e1a09ef705d84029fe196ed5e18

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FEGHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 65963
PASTO 2025-10-07 2025-11-06 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTARO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17z - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12788

PACIENTE: HENAR HOYOS ZEMANATE !MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

Resol. Dian: 16:54092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000 ..

No. HCL: 1065096833 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4330 TORNILLO ESPONJOS0O CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X 0 4 278,351 o 278,351,
35MM
MSLN3874 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X 0 2 278,351 o] 566,702
45MM
HSLNAT55.74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 0 3 111,983 4] 335,949
HSLNA755-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM ] 3 104,328 0 312,984
SO R 1 e
- ; -
.;?'ﬁ]ﬂ
OBSERVACION ES: CONTRATO 274-2025 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS
VALOR $1,483,986
RECIBIDO Y ACEPTADOD JUAN AGUIRRE DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,483,986
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la tey, Cheques devueitos por fondos Insuficlentes,
sanclién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, £33000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
B79-512877-24 | BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 [ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $1 483.986
5999 9964 ! )

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




FROCESO DIRECCION TECNICA
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09/10/2025 08:37

. .. [ SLV-GC-03-FO2-V14
\~ '/ Registro de Instrumentacion [Ficowe |
Quirargica
”’"'ﬁ'““ ’ PAGINA: 12
Folio: 37 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1065096833

_ Ingreso 2122787 _

H e . Datos Personales .
Nombre Paclents:  HENAR HOYOS ZEMANATE \dentificacién:

'1065096333 Saxo:Mascuuno' o

Focha Nacimlento: 28/abril/198¢  Edad Actual: 36 Afias/ 5 Meses / 11 Dias Estado Civil:  Saltero
Direccién: VEREDA EL PENON EL ALMAGUER Teléfono: 3234585050
Procedencia: ALMAGUER Qcupacién: AGRICULTORES Y TRABAJADORES

CALIFICADOS DE CULTIVOS MIXTOS

Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL u’
EPSSASUBSIDIADO
_ D atos del Ingreso LU FOLION®3T L (Fecha: 26/08/2025
Rasponsable YOSELIN ANACONA - " Teléfono Rasp
Direccién Resp:  VEREDA EL PENON EL ALMAGUER Fecha de [ng ’
Finalidad Consulta: Otra Causa
s e "***Informe***
Quirofanoc: 2 Proceso prevm de Limpleza: RUTINAF}}A

&
Procedimiento: E793201 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SYBCAPITAL DE HUMERO CON FIJACION
INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U Q&TE@SENTESIS

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLO&ALBERTO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAQ‘
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIP
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENN[!EER TATIANA
Instrumental Completo:  Si _

indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO, OPTIMO
|LOTE: 34 LLOTE: 019828
DESBRIDAMIENTO 2 GENERAL DES

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

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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\Qoﬂl Registro de Instrumentacién Ciicamns
e Quirdrgica

LAhAtv TR A )
st el

PAGINA: 212
Folio: 37 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1065096833
Ingreso: 2122787

—

No. Inicio: Conteo Completo; Si

No.Final:

—_

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

Material Implantable: Si

Detalte: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA: ;
- TX ESPONJOSA CANULADO TI ROSCA PARCIAL 4.0 X 35 MM (1

-~ ARANDELA CONICA T14.0(3)
- CLAVO DE KIRSCHNER PUNTAROSCADA DE 1.2 X 230 (3

Indicaciones Médice

e

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Meédico: 1088592493

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

Nembre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



