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INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO Nro. 274 DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025, CON
OTRO SI N° 1 DEL 24 DE OCTUBRE DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E., Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.8.

1. DATOS GENERALES

Contrato N°:

274

Termino:

La duracion del contrato serd de un mes, desde suscripcion del acta de

inicio.

Otro si No. 01

En valor $89.033.000,00 Tiempo Hasta el 15 de noviembre del 2025

Fecha Inicio:

26 de septiembre de 2025

Fecha de Finalizacién:

15 de noviembre de 2025,

Contratista:

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania

(contratista)

900084476-7

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.

Valor del Contrato:

$ 200.000.000

Forma de Pago:

E{ hospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos
parciales, previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de
las normas legales de la DIAN. Radicada en la oficina de archivo la cual
debe estar debidamente finmada por parte del proveedor y de quien recibe
los elementos, para la firma de la certificacién 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 trdmites administrativos
establecidos por el hospital

Niémero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

N°, 424 del 9 de septiembre de 2025, del contrato
N 516 del 10 de octubre de 2025, del otro si

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACH]!, con el 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. el

informe

P 10 25 7 10 25

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$ 200.000.000,00

Otro N° 1

$89.033.000,00

Valor Total del Contrato:

$289.033,000,00

Valor Ejeentado!

$30.592,237,00

Valor a Pagar segin informe:

$30.592.237,00

Vator 2 pendiente por ejecutar:

3 258.440.763,00

Lo '.'
VIGILADO SUpersalud f}/’?}

Lineo da Mencién ol Uil 6500870 - Bogots, D.C.
Unsa Giatuta Haclonal G16000$10303

Elaboro: Dpira Nontenegro A — Afilindo participe ASIES

Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASILS
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro‘.g'“‘274 del 25 de
septiembre de 2025,

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

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de ostensintesis que no se encuentren
dentro det listado anexo. Dicha colizacion se debe realizarse a més tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié la solieitud, incluidos
fines de semnna y dias festivos. El contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada {diferenie a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta fa 4:00 pm def dia antes de realizar la cirugfa, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar un dia antes de Ia cirugia hasta las 10 am, Para las cirugias fos dias domingos y
lunes se entregardn materiales de osteosinlesis hasta la 1:00 pm del dia sdbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
nrticularcs y/o protesis, la entrega se debe realizar el dia sdbado hasta fas 10:00 de $a mafiana. Para atender las cirugias de urgencias ef ingreso del
materiat se realizard dentro de Ias seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a 1a solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordades con el coordinador del proceso quirdrgico
o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacidn debidamente relacionado
(formato de solicitud de muaterial de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y vatorado por el especialista tratante previamente; s
necesario el cumplimiento de las caracieristicas del material solicitado por ¢l medico tratante con la hoja de remision para ka autorizacién del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y manlener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
fitil: este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, efc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe praceder a la sustitucién sin ningiin
costo adicional. Estarén a cargo del contratista los costes de asisiencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de fa entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insuMos necesarios
para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugin dard a conocer el instnunental, para cirugia
programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporle téenico, el profesional
en inslrumentacion quirtrgica se deberd presentar 30 minutos antes de ka hora exacta de la programacién y para cirugia de urgencias en un tiempo
méximo de una hora despugs del Hamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

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

PPO00000002134 ,06/10/2025 | $457.673,00 “J.CFEE65813 con nota“[,3/10/2025 | $ 610.231
crédito N° NG.20714 por ~
e valor de 152558

PP000000002135 4 06/10/2025 | $ 4.082.400,00 “|.CFEE65760 con nota [.2/10/2025Y $5.443.200
crédito Na_NC20691 por .
valor de 1360800
PP000000002136  \06/10/2025 - $ 989.557,00 Y.CFEE65762 con  notix 2/10/2025"@1.319.409
- crédito NOWNC20693 por
e valor de 329852 N
PPO00000002137 | 06/10/2025 -] $ 1.888.110,00 |.CFEE65764 con  notaN, 2/10/2025 1+ $2.517.480
crédite N NC20700 por
" valor de 629370
PPO00000002138  106/10/2025 | $2.755.707,00 “WCFELE65763  con nou{\znwzozs\&:3.674.276

crédito N° NC20699 por
S S valor de 918569

PP0O00000002139 06/10/2025 $ 3.347.985,00 \‘-CFEE6576\6 con  nota \2/10/2025 N\ $4.463.980
crédito N®WNC20701 por

~

“ . __| valor de 1115995
PPO00000002140 [\06/1072025 | § 1.550.792,00  “.CFEEGS769 _con nota } 2/10/2025° $2.067.722
crédito N° N&,20709 por | R

valor de 516930

- Elnbore: Dairn Mendenegro A ~ Afiliado participe AS[ES@A

* °: Revisn Yamith cevdn; afiliado pacticipe ASIES
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 274 del 25 de

octubre de 2025. _
/s 7 ‘ -

PP000000002141 7 | 06/1072025 7 | $3.166.072,00 7/ | CFEE65765 ~ con  nota | 2/10/2025 }§4.222.629~
crédito N° NC20708 por
ya | valor de 1055657~

, .
PPO00000002142 7 | 07/10/2025/ | $4.565.303,00 / | CFEE65803  con nota | 3/10/2025 $6.087.070 .|
crédito N® NC20715 por

s

/ | valor de 1521767

/ z .
PPO00000002143/ | 07/10/2025 7 | $7.787.738,00 / | CFEE65767/ con nota | 2/10/2025 | $10.383.651 |
crédito N® NC20704" por
valor de 2595913 -

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el (27) veintisiete de octubre del afio dos mil veinticinco (2025).

Mg erton

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

Ay
. Elaboro: Dairn Montenegro A — Afiliado participe ASIES@“
! gt Revisa Yamiih cerdn; afiliade participe ASIES
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aportes Resumen de Pago por Administradora

en linea
DATOS GENERALES DEL APORFANTE N _ _ - .
Mentificacién | dv | - Razon Soclal . -Ciase Aportante . . | Sucursal Principal Direcclon Clugdad-Dapartamenta - Tetéfono | Exonerado SENA e

: R . - : JBF .
HIT 900084476 7 | COMERCIALIZARDRA FIIACIGH EXTERMA |B - MENDS DE 200 COTIZANTES - FSEDE PRINCIPAL HARIID | CARRERA 36 8 134° PASTO-MARIIID . mee | o8
Do SAS : . o : i . T !
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION . ] ) _
Periodo - " Clave ) Tipo ) o Fecha S T Pago

Pensian Salud Page ., Planilla ) Planfla = |~ Limite Pago : Bamce .. . . | BlasHora Valor
202508 | 2025-09 (784408354 - - - . [9a9y7TiRG . E F005009417]  2025/09/17 | BANCO DAVIVIENDA  © ] B R R Y )

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 17 - 660,249,800 %0 50 $60,249,800
COLFONDDS - o 231001 800,227,940 . b R $560,000 _ se . 1 §560,000
.COLPEf{S]DNES: - ; 25-14 - 900,336,004 7 45 "' 528,218,200 50 %0 - $28,218,200°
PORVENIR - 20001 - 800224808 8 59 T 827,350,300 T $0 $27,350,300
PROTECEION o o201 . 800,229,739 O i §4,121,300 - % 50 _ $4,121,300°
ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) ' 120 $10,590,200 50 50 $10,590,200
COLMENA _ © 1428 800,226,175 3 . 120 . 10,590,200 $0 50 : © 10,590,200
¢ "-:)'mmsmmoms: 9 118 $12,997,700 50 $0 §12,997,700
iRem o "€CFa4 892,000,146 3 5 ' 524,800 . 50 Sl s, : $524,800
COMFACA R << DU U R TN T A 2 1 $104,000 _ s0 - L 50 ' $404,000
 COMFACAUCA CL CCFi4 §91,500,182 0 1. §4,179,000 0 Siise L $1,179,000
COMFAMILIAR HUILA _ [ CCF32 .. 891,180,008 - 2 8 T £932,100 Sh%0 - '-'-sn oL ez
COMFAMILIAR NARIRO - . ccFs 591,280,008 1 81 . 6,680,100 %0 SR I 46,680,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF4d 891,480,000 - 1 s 616,700 s it $616,700 .
. COMFANDI S coRs? 890,303,208 5 6 §832,600 o 0 s $832,600
COMFENALCO TOLIMA .- - CCFS0 890,704,148 4 1 _ $109,500 :. _ 50 enoes 50 5109,500
COMPENSAR - cCF24 860,066,942 7 0 " 52,018,900 s0 _ % o 42,018,900
£P5 (ADMINISTRADORAS: 12 ' ' 120 $13,535,300 50 40 $13,535,300
ASMET SALUD EPS SAS : ESSCE2 900,935,126 7 Ty : $471,300 s0 . 50 SR - . 471,300
CAJACOP| ' © CCRCSS - 901,543,211 6 1 s76,000 s $0 $76,000
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7, ¢ 5 $438,300 : oS0 S50 o ' -5433,300'
EMSSANAR o ESSCB - 901,021,565 8 9 5769,560 R $789,500
EPS SURA [ANTES SUSALUD) L EPsow 800,088,702 2 5 sm,ooo 50 S50 o 664,000
FAMISANAR o EPSO17 . 830,003,564 7 7 - $626,600 e s0 L sen,600
. MALLAMAS o " Epsics 837,000,084 . 5 1 684,800 %0 : ) : $84,300
ITUAL SER ESSC07 © a0s,008,304 7 1 Co02400 ¢ T 50 . $102,400
NUEVA EPS. o " EPSQ37 900,156,264 2 26 $2,822,600 50 - $2,822,600
* NUEVA ERS MOVILIDAD : EPSO41 - 900,156,264 2 3 . $206,000 S T 50 ' $206,000 -
SALUD TOTAL - EPSODZ 800,130,907 4 - 4 Csirodon T o ' 5479,400
SANITAS _ CEFSOQ5T 800,251,440 6 51 $6,774,400 ' 0 %0 o $6,774,400

Pagina 1 de i ' . . 2025/09/17 03:27 PM . |
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
N°PP000000002134
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 06/10/2025 02:50 p. m,
SAS
CIUDAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINQ) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE65813 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/10/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001096 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 6 - UNIDAD 1,00 $133.619,00 $133.61900 000 0,00
18MM
DMT0001325 TORNILLO CORTICAL TITHD 1.5 X 7 AUNIDAD 200 $162.027,00 $324.054,00 0,00 0,00
18 A20 '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido ]
PRO CULTURA 0,5000  457673,0000 2288.0000 L o X
CONCEPTO DE. RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido (> .\(.9"'
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 457673,0000 4577,0000 ,,l;‘;a ) (D
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido \-/ O
T i
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  457673,0000 £3730,0000 A ’ \,Qf\
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base VIr. Retenido 0y Q.
L
PROELECTRIFICACION 2,0000  457673,0000 9153,0000 /);) A
Il
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido /( (¥
s
PRODESARROLLO 2,0000  457673,0000 9153,0000 -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  457673,0000 6865,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $457.673,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESLS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20714- PACIENTE ANDRES SANTIAGO
BERMUDEZ MUNOZ CC 1002957167 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO IMPULSTO: $0,00
2119773 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $11.442,00
OTRAS RETE: $45.766,00
OTRAS DEDUC! $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATROCIENTOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $400.465,00/
- .. k) .- / N 2
Do Sewsuet S Seps  libo Fud F
OPERARIO CON FUNCIONES DE PROTESIONAL UNWERSITARE/O/
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIQ SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLJOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECIES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [881501676-1]




SC-CERASERSS

¥ COMERCIALIZADORA

e

¥ B e X TERNA S.A-_S———

v

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

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

' CUDE: 8b6344610be07443c48013f81ceald24730080d5997ed26f35088d0bcacdac24aaeac3f71cfedabf45749309ed5b3918

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

891501676-1

ST ————————————

NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20714
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-03 PAOLA BURBANO 65813 | ANDRES SANTIAGO BERMUDEZ M
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 152,558 152,558
VALOR FACTURADO: $61 0,231 VALOR A CANCELAR: $ 457.673/ -
VALOR $ 152,558.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 152,558.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 152,558.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-03 14:27:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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. Fecha y Hora de Envio: 2025.10-03 11:34:09 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 0c6934fc2354829d1d83c3f1b133623%a42ec0364c5d08cdc3ficd2deds5f82673516bf9c28cc6d437c55d82ad260d49a

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION /EE’CHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA f‘//

FACTURA DE

e VENTA CFEE 65813
PASTO 2025-10-03 2025-11-02 0 ELECTRONICA
ETT—— TE—— ———.,

e

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIREGCION GLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO:; 9,1'7’4019590 PEDIDO:12774 e !

PACIENTE: ANDRES SA[\I/'FIAGO BERMUDEZ MUNOZ MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No, HCL: 1002957167 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, V. UNITARIO|” IVA | V.TOTAL
HSLN4755-305|  TORNILLO TITANIO CORTICAL HIX 1.5X 18 MM a 1/ 178,159% oo 178,159
HSLN4755.366]  TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1,5X 20 MM [} 2 21 6,036/ 0 432,072

@Wﬁwﬁwj COMERCIALI.{ADDNA

T

TEF wrem EXTERNAS A G, wwsm

Factuws Original

St P17
i

>0 T64092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE70¢. -
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 5110214384

Resol, Diai:

OBSERVACIONES: CONTRATO No, 274-2025 MARCA ORTHOVAG REG INVIMA-2013DM-0010086 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZAGION

VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS TREINTA Y LINO ]
VALOR $610,231
RECIBIDO Y ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLD) ELAGORO SUBTOTAL $610,231
Esta factura se asimila en sus efectos a la lotra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusitos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla gue presente detarioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, GTE. No. 693000068 &7 BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE QOCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 T
£090 9064 OTAL $610,231

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



oo d THA0S2880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70, -

Resol. Dix:

W COMERCIALIZADORA
NTT, 5000544 T6-7 Reghmen Camda
0t s
CERASANIT L
—ENYERKA 5, A, 8 emaue
.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-03 11:34:09 Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: 0c6934fc2354829d1d83c3f1b1336a39a42ec0364c5d08cdcIf0cd2ded5f82673516bf9c28cc6d437c55d82ad260d48a
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFEE 65813
PASTO 2025-10-03 2025-11-02 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 186 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:12774
PACIENTE: ANDRES SANTIAGO BERMUDEZ MUNOZ [MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE _
No. HCL. 1002957167 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA | V, TOTAL
HSLN4755-305 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 18 MM 0 1 1 78,159 0 178.159
HSILN4765-366 |  TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.6X 20 MM 0 2 216,036 0 432,072

o O
P

At A 3 v
s

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO Na. 274-2025 MARCA ORTHOVAG REG INVIMA,201 3DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS DIEZ MIL DOSCIENTOS TREINTA Y UNO ]
VALOR $610,231
RECIBIDO Y ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO $O
[FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $610,231
Esta factura se asimila en sus efectos a la lstra de cambio segun Art, 774 del coédigo de comerclo. Después de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a ia tasa establecida por la ley. Cheques devusitos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
T S b —————————————————
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, GTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 | BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1088 TO0
6999 9564 TAL $610,231
CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO L.AS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - Info@fijaclonexterna.com
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0 ' . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacion R
Quirdrgica
’9‘8"5 = PAGINA: 12
Folio: 160 Fecha de Registro: N° de Historla Clinica: 1002857167

Ingreso:

2119773

Nombre Paclsnte: £s én: 1002057167
Fecha Nacimiento: 10/noviembre/2 Edad Actual: 24 Afios / 10 Meses /25 Estado Civil:  Scltero

000 Dias
CALLE 74N 10A 114 SAN IGNACIO 3122674537

POPAYAN ESTUDIANTE
Ninguno )
P[an Beneficios:  SEGUROS BOLIVAR Nivel - Estrato: SOAT gf Q’%
: SE LLAMA Y NO HAY FAM iA VENTANILLA Teléfono Resp:;
Diretclén Resp: Fecha da Qg
Finalidad Consuita; Tratamiento ot

B

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:

Procedimiento: 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTU
FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FI

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN F %@‘Qf%se
Anesteslologo: 87089859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DA
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA Josgi_ inNUEL
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY‘@ LERMO

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
LOTE: 34 LOTE. 019882
JPLASTIA 9 GENERAL DES

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

Tnstrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZ( Registr() Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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\Qo” Registro de Instrumentacion [ vicooos
Vo Quirdrgica
HRRTHR, PAGINA: 212

Folio: 160 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1002957167
Ingreso: 2119773

Conteo Completo: Si

k.

No. Inicio:
No.Final:

—

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Cluirofanc: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa safla:  No NO REQUIERE

Material Implantable: §i
Detalle: CASA MEDICA FIJACIO EXTERNA:
- TX CORTICAL HD L.5 X 18§ MM (1)
- TX CORTICAL D 1.5 X 20 MM (2)
CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- ANCLA MICRO TITABIO CONAGUIJA 2.6 MM (1)
- CLAVO DE KIRSCHNER DE 0.8 MM (2)
TX OCULTABLE COMPRESIBO 2.3 X 21 MM (2)

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte ;| HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002135
PROVEEDOR: COQ&ERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NET: 900084476 FECHA! 06/10/2025 (3:47 p. m.
CIUDAD: i:STO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDPA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE65760 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/10/202512:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMID000073  INJERTO OSEO REGENERATIVA PUTTY UNIDAD - 1,00$4.082.400,00 $4.082400,00 0,00 0,00
2.5A5CC
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4082400,0000 20412,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4082400,0000 40824,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4082400,0000 122472,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,000 4082400,0000 81648,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4082400,0000 81648,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4082400,0000 61236,6000
DETALLE SUBTOTAL; $4.082.400,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NGTA CREDITO 20691- PACIENTE RAUL ALFONSO RUIZ CC
4668059 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA,, INGRESO 2119792 IMPUESTO: $0.00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE EVA: $0.00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $102.060,00
OTRAS RETE: $408.240,00
OTRAS DEDUC; $6,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED; $0,00
M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 / ’
. /B)TAL COMPR: $3.572.100,00
DoroVMaae D (‘.\fu_ﬁ.—\kﬁ 3 f ,;(’7/&7 VW‘:@@ Ayﬁgﬁ/ &k’
OPERARIO CON FUNCIONES DE OTFESIONAL UN!VERSL:]‘//IUO
L gg&ﬁﬂgglics‘tgf\'}gggs SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 49 - DATRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {891501676-1]
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B8 COMERCIALIZADORA

 NTT. 5000844765 Bepimen Cozmin

A

Pasto - Narifio

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

info@fijacionexterna.com

- J ‘ www.fijacionexterna.com
CUDE: a8305a848a4bab14556520b55a4d839dfbad0827e92281a1fd7df237ecabdbe3d5c422cd3a1d7b36f09ec43c9b32cd7aa
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 20691
FECHA EXPEDICION - VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-170-02 CAROLINA CONTRERAS 65760 | RAU|= ALFONSO RUIZ
cODIGO DESCRIPCION - CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO T 1,360,800 1,360,800
el
VAL.OR FACTURADO: $5,443,200 VALOR A CANCELAR: $4.082.400 -~
VALOR $ 1,360,800.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 1,360,800.00
VA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 1,360,800.00

_ NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-02 11:29:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



I COMERCIALIZADORA

EXTERNA S, 4,5

O s

3-CERASGERD

.

Fecha y Hora de Envio; 2025.10-02 10:45:5¢ Correo: facelectronica@hosusana.gov,co
CUFE: 2381a27f0b4fa57952dbb75897da1beb7c30e804cc322469a044ae1bd1beb86d407056674814edacaddb@d0094964afa0 . )
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION ﬁFf-_‘:CHA DE VENGCIMIENTO FECHA CIRUGIA EACTURA DE K/
7 vamn | CFEE 65760
PASTC 2025-10-02 2025-11-01 o ELECT
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO:; 3174019590 PEDIDO:12750

PAGIENTE: RAUL ALFONSO RUIZ / |MED100: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

No. HCL: 4668059/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ) _ J
REF DESCRIPCION LOTE CAN., V, UNITARIO|.- IVA V. TOTAL /
HSLNABAT INJERTO OSEO REGENERATIVO PUTTY 2.5 CC 0 1 7 5'443'200 0 5,443.200 F

ey COMERCIALIZAUGIA
& o

2

N

Y e EXTERNAS A, § swtes

Factura Origing!

-t

‘ 4092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 77 T
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT, 8110214384

Resol. Diar:

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 274 - 2025
REGISTRO INVIMA; 2014DM-0012465 FECHA VTO, EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE I
| VALOR || $5,443,2001
RECIBIDO ¥ ACEPTADO GAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $5,443,200
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después deI IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por fa ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, :
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro -
b e A A s ettt B
cg;;l.;?zss'?Agf]?oESIGNACIaN: BANCOC DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
7= BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 '
5999 9064 ° TOTAL $5,443,200

___ CRA36 lilt_)._i_i_:1 34 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226



:4092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION GFEE 60001 AL CFEE T

Resol. Dian

PESIY COMERCIALIZADORA
/i &]1]]]
— X TEANA 5, 4,5 we—

Fecha y Hora de Envio: 2025.10.02 10:45:50 Correo:; facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 2361a27f0b4fa57952dbb75807da1beb7c30ab04cc322469a044ae1bd1beb66d07056674814edacaddbdd0094964af30

N1T, 03008447 8-% Teydmen Countin

HOPEn

H-CIRAS0HDY.

.

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTG |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE

PASTO 2025-10-02 2025-11-01 0 ELECTRONICA

VENTA CFEE 65760

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

-

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12750

PACIENTE: RAUL ALFONSO RUIZ iMEDICO: HERRERA BURBANC HERNAN DARIO

No. HCL: 4668059 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION 1.OTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4BOT INJERTO OSEQ REGENERATIVO PUTTY 2.5 CC 0 1 5,443,200 o 5,443,200
OBSERVACION ES: CONTRATO NO 274 - 2025 :
REGISTRO INVIMA; 2014DM-0012465 FECHA VTO, EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE i
VALOR $5,443,200
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $5,443,200
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercto, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a |a tasa establecida por la jey. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
Ng aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro iI
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 633000062 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, | RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. Ne. 1086
6099 9964 TOTAL $5,443,200

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMER|CANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NiT. 8110214384
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| . . [ SLV-GC-03-F02-V i4
\~ '/ Registro de Instrumentacion [ 000 |
Quirdrgica
o LW" PAGINA: 122
Folio: 32 Fecha de Registro: -~~~ -~ == N° de Historia Clinica: 4668059

~Ingreso: 2119792

Datos Personale_ o

Nombre Paciente:  RAUL ALFONSO RUIZ Identificacion: 4668059 Sexo:Mascufino
Fecha Nacimiento: 28/diciembre/1 Edad Actual: 67 Afios /9 Meses / 8 Dias Estado Civit  Casado
957
Direccidn: VEREDA AGUA TIBIA Taléfono: 3184884321
Pracedencia: PURACE {COCONUCO}) Qeupacidn:  (PESACTUALIZADO SIN REEMP)
MAYORDOMOS Y CUIDADORES DE

FINCAS

datos de Afiliacion.

héglmen: ”Nm'g't'mo

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS SA C_ONTRIBUTlVO
datos del Ingreso OLIC
Responsable: CX PROGRAMADA CX PROGRAMADA
Direccién Resp: CX PROGRAMADA

Finalidad Consulta: Tratamiento

Nivel - Estrato: NIVEE

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza RUTiNAR;p ‘Q

Procedimiento: 811210 ARTRODESIS METATARSOFALAN L CADA UNA VIA ABIERTA
Clrujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HER
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO P @EIAW
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILL;Q hAIRO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GULERMO
instrumental Completo:  Si ;
Indicador Quimice de Instrumental 7 ~ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#12 DESCEHABLE
LOT:AB1 LOT: 0150562

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

@@; B thono % ’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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O . 'z ['SLV-GC-03-F02-v14
\ ’/ Registro de Instrumentacién e
Quirdrgica
HOSPITA
T PAGINA: 212
Folio: 32 Fecha de Registro: T ol D N° de Historia Clinica: 4668059
, L Ingreso: 2119792
No. Inicio: {1 [Conteo Completo: Si

No.Final:

—_

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se ap/fca desinfeccién posferfora la safa: No NOREQUIERE

‘Obsérvacione

SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TARSIANOS Y METATS
SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE ARTEJO O DE FAL é 3ES DE PIE UNA O MAS
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TARSIANOS O ME'LA SIANOS CADA UNO
EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN FALANGES UNO O AS'BE PIE

. NOTA: EXTRAEN 2 TORNILLO SE ENTREGAN A CENTRAL D
NUVIA MUNOZ . ey

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS:SUMINISTRADO POR ORTHOSYSTEM

PIN KIRSCHNER 0. 8 X ISOMM (3) R

IMPLANTE TORNHLLO CORTICAL RC EN TIT -}%‘VL 14 (1)
IMPLANTE TORNILLO CORTICAL RC EN TIT27 /1,18 (3)
MINIPLACA CURVA 6 AGUIEROS () %"
PIN KIRSCHNER PUNTA LISA L5 (29,

SUMINISTRADOS POR FUACIONQF ERNA

INGERTO OSEO RL(;I“NERAT]V )§O PUTTY 2.5CC (1)

@7, /BL, (ém?z) %’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nammbre reporte : HCRPHistoBase Usurario: 149



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

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002136
PFROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/10/2025 04:07 p. m.
CIUDAD: Is)ig'ro SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADQ:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO:  6027213i55 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE65762 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 02/10/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUD000001 UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133953,75 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 %  VIr. Base Vlr. Retenido '
PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNEVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Ylir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989357,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base V¥lr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 £9791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, 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 20693- PACIENTE JOSE VICENTE L.OPEZ )
NORIEGA CC 10527590 MEDICO CC 76304323 DR BOLAROS , INGRESO 2120260, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE; $24.739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMT DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED; $0,00 '
CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR; $865.862,00 7

D%“W\c.\ Gc(wdwl J «;ﬁ”‘; é%-f("" /47// é/ %

OPERARIO CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIVERSITAK(O
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

Teléfono; 7226226

Pasto - Nariiio
info@fijacionexterna.com
www. fijacionexterna.com

CUDE: f5bb2d307203ddd3186d93de63672bfef40d116719ebeb01eaf533bf0aaed77bc95a5923206a07dd06301bedccd559e6

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 20693
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA I PACIENTE
2025-10-02 CAROLINA CONTRERAS 65762 | JOSE VICENTE LOPE% NORIEGA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTC 1 329,852 329,852
i &
. . A
VALOR FACTURADO: [$1 319 409 VALOR A CANCELAR: $ 9807557
VALOR $ 329,852.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 329,852.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

‘NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-02 14:39:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian

B COMERCIALIZADORA

100

e EXTERNA S5, A, 5 w—

WET, 20058447 6% Repinien Comiin

3¢ CRISGILY

A
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-02 10:46:07 Correo: facelectranica@hosusana.gov.co
CUFE: BbBdebldc9885b206e88ae0464800f25de3a2cee20a6a0al72ch933375a329f3bd07fecB07e50716295440a272132b4 :
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE g
U | CFEE 65762 |
PASTO 2025-10-02 **”f 2025-11-01 0 FLECTRONICA :
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECGCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONOQ: 3174019580 PEDIDO:12751
PACIENTE: JOSE VICENTE LOPEZNORIEGA + MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY  +
No. HCL: 10527590 /f CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF / DESQRIPCION LOTE CAN, V. UNITARIO| - IVA V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE / / o 19 142,884 717 0 142,884
HSLN4723 STER| DRAPE Y/O [OBAN / ¢ 1 ¢ /‘"' 178,605 “} o 178,605
_ HSLN4755-288] ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS ¢ 17 997,920 5 997,920

= COMERCIALIZA\DORA

e R W s

I s EX TERNAS A S wwwm

M@mm Opiginal

'1092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7'
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 811021438.4

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025 REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE Mil. CUATROCIENTOS NUEVE PESOS MICTE ]

VALOR $1,319,409]

RECIBIDG ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO ad §
(FIRMA Y SELLOD) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 def cédigo de comercio, Después de IVA $0}.
vencida cobramos intereses de mora a {a tasa establecida por Ia ley. Cheques devueltos por fondos insuficiantes,
sancién dal 20%, RETE. FUENTE 30
No aceptamos devolucionesde mercancla gue presente deterioro

GUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. |t RETE ICA $0

879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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NIT, 5000844%6-7 Tlepdunens Cozain

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-02 10:46:07 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

CUFE: 8b8deb0dc9885h206e38ae0464800125de3a2cee20a6alal?2cb933375a3219f3bd07oc807e5076295440a272132b4

FACTURADE

VENTA CFEE 65762

PASTO 2025-10-02 2025-11-01 0 ELECTRONICA
2
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQOCIAL BEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12751

PACIENTE: JOSE VICENTE LOPEZ NORIEGA IMEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

LOMEUIRL L AROR .

%ﬁ

No. HCL: 10527590 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 0 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O I0BAN 0 1 178,605 0 178,605
HSLN4755-288| ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS ¢ 1 997,920 0 997,020

FACTURA FI.ECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT_211021438-4

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025 REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

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

)

RECIBIDO Y ACEPTADO
{FIRMAY SELLO) ELABORO

CAROLINA CONTRERAS

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de
vencida cobramos Intereses de mora a Ia tasa establecida por {a ley. Cheques devualtos por fondos insuficientes,

sanclén del 20%,
No aceptamos develucionesde mercancla que presente deterioro

B e e ]

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, Na,

879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE., No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
6999 9964

VALOR || $1,319,409| -
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $1,319,409
VA $0
RETE. FUENTE $0
RETE ICA $0
TotaL || $1,319,409

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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06/10/2025 10:03
o . ., | SLV-GC-03-F02-V 14
) ’/ Registro de Instrumentacion [Fcooms
HQSPETA: QUlrU rglca
boresd e i PAGINA: 112
Folio: 16 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 10527590

lngreso 2120260 o

P " Daftos Persongles 0 h el
Nombre Paciente: JOSE VICENTE LOPEZ NORIEGA Idenhflcaclén 10527590 Sexo:Mascuilno

Fecha Nacimiento: 08/febrero/1954Edad Actual: 71 Afios / 7 Meses / 29 Dias Estado Civil: Casado

Direccidn: CALLE26 BN NB6B-57 PALACE Teléfono: 3155543325

Procedencia: POPAYAN Qoupacidn:  TERCERA EDAD

Régimen:  Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL DOS
EPS 8A CONTRIBUTEVO

R DMOS del Ingreso FOLION" 16 ﬁ;'_.:(Feclm, 13/08/2025 10: 07ﬂ m) R

Responsable CIRUGIA PROGRAMADA CIRUGIA PROGRAMADA Teléfono Resp: CIRUGIA PROGRAM S
CIRUGIA PROGRAMADA CIRUGIA PROGRAMADA

Direccion Resp:  CIRUGIA PROGRAMADA Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 3 Proceso prewo de lepleza RUTINARIO

Procedimiento: 815405 REEMPLAZO PROTESICC TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA

Cirujana: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDI.LO JAIRC ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicader Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
GENERAL#1 DESCEHABLE
L.OT: AG7 |.OT: 015080
FEMUR#1
LLOT:AG7

@9, By thoro ‘[14'

Instramentador: GLENI BURBANQ ARMERO Repistro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



06/10/2025 10:03
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S\i'd Registro de Instrumentacién Ciicoms

Quirdrgica
HOSPITAL
(Rt Lt N PAGINA: 212
Folio: 18 Fecha de Registro: N°® de Historia Clinica: 10527590

Ingreso: 2120260

No. Inicio: |8 Conteo Completo: Si
No.Final: 8
No. Inicie: |1 [Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE
LU Observaciones it

Cadigo - o Descripcion ' - Cantidad
DMC000004% CIRUBREN DE UN CUARTO 1
PARA BRENAJE
Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR MEDRICAL HELP

- COMPONENTE FERMORAL DER CLGMC MODEL #5 (1)
- COMPONENTE TIBIAL CL IMC MODEL #06 {1)

- INSERTO TIBIAL CL IMP MODEL #35 TALLA 14 (1)

- CEMENTO OSEO CON GENETAMICINA SYNTH-X(1)

- HOJA DE CIERRA ANCHA 90 ML (1}

SUMINISTRADO POR FIJACION EXTERNA:

CAMPO ENU (1)

I0BAN (1)

ESTOQUINETA 4 MTS X 7 PULGADAS (1)

o L Indicaciones Médicas..

@:ﬂ; B, choro ‘[14

Instrumentador: GLENT BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombrre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610



o

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 149
1/1
N°PP000000002137
FROVEEDOR; COMERCIALIZADORATFIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/10/2025 04:39 p. m.
SAS
CIUGDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Peses
TELEFONO; 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE65764 % ICA: 0,0000 PLAZO:; 30 FECHA FAC: 02/10/2025 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000261 CLAVO FLEXIBLE EN TITANIO TEENS UNIDAD 2,00 $944.055,00 $1.888.110,60 0,00 0,00

2.0A35X 10 AGOMM

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VlIr. Retenido
PRO CULTURA 04,5000 [888110,0000 9441,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1888110,0000 18881,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Ylr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 1888110,0000 56643,0000 ,
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  18881£0,0000 37762,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1888110,0000 37762,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido -
TASA PRODEPORTES 1,5000  18B8110,0000 28322,0000 /
DETALLE, SUBTOTAL: $1.888.110,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20700- PACIENTE EMMANUEL ARTEAGA
VIVAS CC 1166466101 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2119114, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $47.203,00
OTRAS RETE: $188.811,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0,00
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVENTA'Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: 30,00 g
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $ 1.652.096,00-

Dirclva  Dluwcued

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

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

;/q/ﬂ-? %«W( td /‘4"‘74 ‘5"/

ROFESIONAL UNIVERSIMO
SUMINISTROS Y ACTiVOS FLIOS

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

4

U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narino
info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com

CUDE: 988a1b268955703586e85614c34749eddeeacec232799f4b8a1933b1bbb27fd8992d4991e2e013b4aa0476afaf743633

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 20700
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-10-02 CAROLINA CONTRERAS 65764 | EMMANUEL ARTEAGA VIVAS
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 629,370 629,370
[4 Id <
VALOR EACTURADO: $2,51 7.480 VALOR A CANCELAR: $ 1.888.110
L VALOR $ 629,370.00
\ o | DESCUENTO $0.00
1= SUBTOTAL $ 629,370.00
6 90000414767 IVA $0.00
ea De Facturackin RETE. FUENTE $ 0.00
ELAEBEA """""""" ACEPTADA TOTAL $ 629,370.00

* MOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-02 15:28:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co




" 14092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 77 ™

Resol, Diar

COMERCIALIZADORA

Fjfacion

NET. 30408447 6-7 Rezdmen Comin

PACIENTE: EMMANUEL ARTEAGA VIVAS v/

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

— —EXTERNA §, 0,5 s—
\..

Fecha y Hora de Envio: 2025-10.02 10:46:19 Corree; facelactronica@hosusana.gov.co

CUFE: d8df07abbfc75%cd8471364315a714c2816H662a00c482e110e9a207517c0802511639f5cde87d1c1aB2af57dd644472

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

// VENTA CFEE 65764
PASTO 2025-10-02 2025-11-01 0 ELEGTRONICA

Me———— A ————
b
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Laderg CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN 'F'glf.’éFONO: 3174019590 PEDIDO:12755

FACTHURA ELECTRONICA GENERADA PCOR HGI SAS. NIT. 311021438.4

No. HCL: 1166466101 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V.UNITARIO | ~IVA V, TOTAL
HSLN4202 CLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEENDE 3,0 X44CM 7~ o 2 < 1,268,740 /] O 2,517,480
i
ety COMERCIALIZADORA
BYE] e g e de Bt
oy 71 &?é’ P
&l iy At
Factura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS; DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE I
VALOR $2,517,480
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y AGEPTADO
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS 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 VA $0
vencida cobramos intereses de mora a [a tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos nsufici 3 -
sanclén del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente daterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
-879.512677-24 I BANCO DE QOCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $2,517,480
6999 9964 ! !
... ORA38No.8 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 72383

56 - 7226226




4082880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE T

Resol. Dian

¥ COMERCIALIZADORA

— —— EXTERNA §, A, 5 s

Si-CERASCTST

| S

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-02 10:46:19

Correo: facelectranica@hosusana.gov.co
CUFE: dBdf07abbfc759cd8471864315a714c28111662a00c482e110e9a207517c0802511639f5¢cde87d1¢c1aB2af57dd644472

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCGIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-10-02 2025-11-01

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE

v | CFEE 65764

ELECTRONICA

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDC:12755

PACIENTE: EMMANUEL ARTEAGA VIVAS MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL.: 1166466101

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN, |V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4292 CLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEEN DE 3,0 X 44 CM 0 2 1,258,740 0 2,517,480
.‘"Mmr.&.':u,%m\m
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHAVTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTCS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS CCHENTA PESOS MICTE ]
VALOR $2,517,480
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADD
CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELAHORO SUBTOTAL $2,517,480
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a [a tasa establecida por fa ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion dal 20%. RETE. FUENTE - %0
Ne aceptamos devolucionesde mercancia que presenta deterloro ’ !l
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEégI‘;; 3953;011 64-2 jf BANCO DAVIVIENDA CTA, CYTE, No, 1086 TOTAL “ $2,517,480

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

FACTLIRA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 2110214384
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06/10/2025 11:06

o . . .. | SEV-GC-03-FO2-Vi4
\ " Registro de Instrumentacion [Fico00
Quirdrgica
o “"'f""‘”“' PAGINA; 12
Folio: 46 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1166466101

Ingreso 2119114

Pl L " ‘Datos Persormtes i T S
Nombre Pacienta: EMMANUEL ARTEAGA VIVAS Idanhﬁcacién 11 66466101 Sexo: Mascuhno
Fecha Nacimiento: 09julio/2015 Edad Actual: 10 Afios / 2 Meses / 28 Dias Estado Civilk  Soltero
Direccion: LA CALLEJA BOSQUE RESIDENCIAL CASA J01 Teléfono: 3175112731
Procedencia: POPAYAN Ocupaclén ESTUDIANTE
Ll e e Dates de Afillacion’ R R
Réglmen: Ninguno
Plan Beneficios: EPS SANITAS S.A.8 COMN 0310 01 OCT 2000 OTROSI Nivel - Estrato: NIVEL L{NO
003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVO \;5
R D(JfDS (]e.l Ingreso o FOLIO N° 46 (Teclm. 15/08/20?5_@._5’48}) m.)
Réspohlsébia LUIS ALBERTO ARTEGA MOSQUERA ' Teléfono Rasp 8175412731

Direccién Resp: LA CALLEJA BOSQUE RESIDENCIAL CASA JO1
Finalidad Consulta: Otra

A e I ”‘**Injarme***_

Quirofano: 3 Proceso pre\no de L|mp|eza RUTINARIA g

Procedimiento: 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTUBKEN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON
FIJACION INTERNA DISPOSITIVOSDE FI | %, %

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUAR )
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOj\_A %
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES iE@NAﬁDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GU LLERMO
Instrumental Completo:  Si s

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

OPTIMO OPTIMO
LOTE: 34 LOTE: 019882
MINI PLASTA 3 GENERAL DES

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

N

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

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592403

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Ustiario: 149
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0 . . | SLV-GC-03-F2-Vi4
\\ ’/ Registro de Instrumentacion R N
N Quirdrgica -

HOSPITAL
e PAGINA: 21
Folio: 46 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1166466101
Ingreso: 2119114
No.Final: 1

Patologla: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala: No NO REQUIERE

Descripcidn

Cédigo Cantidad

DMC0000112 CLAVO DE STEIMANL 25 A 3.0 1
REDUCUON DE FX

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:

CLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEEN DE 3.0 X 44CM

CLAVO DE STEIMAN DE 2.5 MM (1}
FIJACION EXTERNA

Ly

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

172
N°PP000000002138
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA.  NIT: 900084476 FECHA:  06/10/2025 04:50 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CARRERA 36 8 13d AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  CFEE65763 %ICA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/10/2025 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0D00384 PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD 1,005 1.682.588,50 §1.682.588,50 0,00 0,00
3.5 X 3 A6 ORIFICIOS
DMT0000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 1,00 $89.781,00  $89.781,00 0,00 0,00
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM UNIDAD 1,00 $89.781,60  $89.781,00 0,00 0,00
DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTITR  UNIDAD 3,00 $122022,75 $366.06825 0,00 0,00
D3 0X 10A50
DMT0000175 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO  UNIDAD 1,00 $208763,25 $208.76325 0,00 0,00
TIT ROSC PARCIAL 4.0 X22- 60MM
DMA0000134 ARANDELA TITANIO CONICA4.0 MM UNIDAD 1,00 $83.98725  $83.987.25 0,00 0,00
COD. 2GF150063
DMAO000112 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 a2.0 UNIDAD 3,00 $78.24600 $23473800 0,00 0,00
PUNTA ROSCA :
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2755707,0000 13779,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2755707,0000 27557,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2755707,0000 82671,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2755707,0000 55114,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2755707,0000 55114,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2755707,0000 41336,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.755.707,00
SUMNISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 20609 - PACIENTE LEIDY JOHANA PALECHOR
RAMIREZ CC 1061718111 MEDICO CC1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2117569, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
TMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $68.893,00
OTRAS RETE: $275.571,00
OTRAS DEDUC: $0,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
DOS MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS CUARENTAY TRES AJUSTE RED:
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

g

el Duekir) 5h %‘;‘/ﬂa tiaco %7/ 117}(

OPERARIO CON FUNCIONES 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]

2/2

$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$2.411.243,00

/‘l

/



é - _ S COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
pg CCAALIZADORA | | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
D B R ey Teléfono: 7226226
: 181 Pasto - Narifio
- —EXTERNA S, A, S m— info@fijacionexterna.com
\. > www.fijacionexterna.com
CUDE: 679b20959613dcefb77d94ch4dfabb26cf397d719df2¢55549121338c81c2dabed54014e0ef28202200698871ca2642b
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 20699
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-02 CAROLINA CONTRERAS 65763 | LEIDY JOHANA PALECHOR RAMIR
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 918,569 918,569
s
"( -
VALOR FACTURADO: |$3,674, 276/ VALOR A CANCELAR: $ 2.755.707
VALOR $ 918,569.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 918,569.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00

facelectronica@hosusana.gov.co

e
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W COMERCIALIZADORA

/ﬂ_m” FTT, 9600334 T4-7 Reudmen Coman

EXTERNA §. 4,5 =

£C-CIRATEALT

N
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-02 10:46:13 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 53d1c38f05ffdBdb513fb2eef6597de6386997a3100401e6d9¢478cb266a2b506d032cf9a5d97aa50f5d05e91a243¢01

CIUDAD EXPEDIGION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
A v | CFEE 65763

PASTO 2025-10-02 ¢ 2025-11-01 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 89150_’1 676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ; CIUDAD: POPAYAN /
SEDE: POPAYAN y TELE’FONO 3174019590 PEDIDO:12753
PACIENTE: LEIDY JOHA}\(A PALECHOR RAMIREZ; |MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO _
No. HCL: 1061718111 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA /

REF DESCRIPCION ) / LOTE CAN M. UNITARIQ, / IVA V. TOTAL
HSLN3885 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X'3 ORIFIGIOS ¢ 0 " 2,243,4517 / i) 2,243 451
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM % 0 1 / 119,708 / ' /-""_0 118,708

~ HSLN4765-70 TORNILLO TFTANIO CORTICAL DE 3,6MM X16MM / 0 " 118,708 / / /"J!,O 119,708
SHSLNA178 TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO RID 3,0 X 12 MM/~ 0 162,697 / o 162,697
HSLN4179 TORNILLO CORTIGAL BLOGUE® EN TITANIO RID 3.6 X 14 MM/ 0 i / v 162,697/ ’/,.0 162,697
HSLN4620 I%ﬁwli.?oashﬁo WOS0 CANULA?EI‘Q} TITANIO ROSCA PARCIAHIV.A.(R:'P) BE 0 /f ' 278,351 /’f // G 278,351
HSLN4755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 // 0 1 f /, 111,983// /0 111,083
HSLN47558-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM ¥ / 0 3 / 104,328 0 312,984
HSLN4180 TORNILLO GORTICAL BLOQUEG EN TITANIO R/D 3.0 X 16 MM 0 162,697 0 162,697

COMERCEALiZAUUnA

=t
ERNASA smm

Factura @ﬁ@gwm@

" "54032880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE7

Resol, Diar

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIt DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MICTE

VALOR $3,674,276|
RECIBIDO Y ACEPTADO NTRERA DESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERAS

{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,674,276

Esta factura se asimlila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por |a ey, Cheques devueltos por fondos insuficientes,

sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro

e et ———————— ]

CUENTAS 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 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1686 TOTAL $3,674,276

6999 9964 ”

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 1238356 - 7226226

FACTHURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214334



‘64092850821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE ™ ™

Resol. Diar

COMERCIALIZADORA

I NTT, 0000T44T4-T Rerimen Coumdn

EXTERNA §. 4,5 wewn

E-CER45070S

L
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-02 10:46:13 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 53d1c38f05tfd8db513fb2eef6597de6386997a3f00401e6d9¢478ch266a2b506d032¢f9a5d97aa50(5d05691a243191

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

FACTURA DE
VENTA CFEE 65763
PASTO 2025-10-02 2025-11-01 0 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SQGIAL DEL ESTADO NIT; 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONC: 3174019590 PEDIDO:12753

PACIENTE: LEIDY JOHANA PALECHOR RAMIREZ IMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

FACYTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 8110214384

No. HCL: 1081718111 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN3885 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.6 X 3 ORIFICIOS 0 1 2,243,451 0 2,243,451
HSLN4755-87 TORNILLO FITANIO CORTICAL DE 3.5MM X4MM 0 1 118,708 0 118,708
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM Xi6MM 0 1 119,708 0 119,708
SHSLN4178 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIC R/D 3.6 X 12 MM B 4 162,697 0 162,697
HSLNA179 TORNILLO CORTICAL BLOQUED EN TITAMIO RID 3,6 X 14 MM ¢ 1 162,697 0 162,697
HSLN4620 TORNILLO ESPONJOSC CANULADO EN TITANIC ROSCA PARCIAL (R/P) DE o 1 278,351 0 278,351
4.0MM X 40MM .
HSIL.N4755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 [ 1 111,983 0 111,983 |
HSLN4755-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM 0 3 104,328 0 312,084
HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TiTANIO R/ 3.0 X 16 MM 0 1 162,697 0 162,697
LG ML :&4 [ERNATAL
o
Y ﬁé e
factura Copia
OBSERVACIONES: CONTRATO NO:; 274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIE DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS MICTE |
VALOR $3,674,276
RECIBIDO Y ACEPTADO GAROLINA CONTRERAS || 10 »
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,674,276
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio, Después de IVA %0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establegida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficiantes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoiucionesde mercancia que presente deterioro
e ———— ]
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000062 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 {/ BANGC DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 !/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
5990 0064 TOTAL $3,674,276

_CRA J6 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7233356 7226226




PROCESO DIRECCION TECNICA
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O . . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion [ Ticooos |
Quirargica
HOSEAS | PAGINA: 112
Folio: 44 Fecha de Registro: @~ ... It - N° de Historia Clinica: 1061718111

Ingreso: 2117569

Nombre Paciente:

LEIDY JOHANA PALECHOR RAMIREZ : Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 05/noviembre/1 Edad Actual: 36 Afios / 11 Meses / 0 Dias Estado Civil:  UnionLibre

988

CALLE 35 3N 53 YAMBITARA Teléfono: 3173895671

POPAYAN Ocupaclén:  PSICOLOGOS

Ninguno

Plan Beneficios:  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO #4_RESOLUCION DE Nivel - Estrato: NIVEL Uﬁo‘\}
URGENCIAS -

Responsable: ”JALEJANDRA RAMIREZ 7 Teléfono Rasp%aggg?soms
Direcclén Resp: CALLE 35 3N 53 YAMBITARA Facha de __@;gs e A LT U o

Finalidad Consulta: Otra Causa F %gotro tipo_de_accidente

Quirofano: 3 p
Procedimlento: 793718 REDUCCION ABIERTA DE FRACTUR# %E;JIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN,IB
Anestesiologo: 102940968 MAHE PENA DIEGO ARMAND
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO C% ;[M N CAMILO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GQJLJQERMO
Instrumental Completo:  Si e,

Indicader Quimico de Instrumental : ;3% Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO {2\ % [oPTIMO
LOTE 45 & & LOTE: 098542
PLASTIA 11 _ HGENERAL DES

i

(3,

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final;

931

1No. Inicio: ]2 FontaoCompleto: Si

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




06/10/2025 11:08

O . .r [ SLV-GC-03-F02-V14
\ 'd Registro de Instrumentacién [ Tioos
b Quirdrgica
g”"”‘"" PAGINA: 22
Folio: 44 Fechade Registro: - ~ 7~ 7 77 L . N° de Historia Clinica: 1061718111

Ingreso: 2117569
|N0.Fina]: |2 |

Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpleza de Quirofano. Si
NOREQUIERE

 Obseiviciones

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
- PLACA EN T ANATOMICA PERONE DISTAL 3.5 X30RF DER (1)
- TX TI CORTICAL DE 3.5 X 14MM (1)
- TX T1 CORTICAL DE 3.5 X 16MM (1)
- TX TI CORTICAL BLOQ DE 3.0X 12MM (1)
~TX TI CORTICAL BLOQ DE 3.0X 14MM (1)
- TX ESPONJOSA CANULADO TI ROSCA PARCIAL DE 4 Q{&J MM (1)
- ARANDELA CONICATI 4.0 (1) £ heE
- CLAVO DE KIRSCHNER PUNTA ROSCADA DE 1.2 1\’2? ).
- TX TI CORTICAL BLOQ DE 3.0X 16 MM (1)

Instramentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZC Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reposte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002139
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIFACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/10/2025 04:59 p. m.
CIUDAD: iig'ro SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confumado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA; CFEL65766 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/10/2025 12:00 0. m,
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001259 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL UNIDAD 1,0052.271.624,00 §2271.624,00 0,00 0,00
CANULADO 10 A 12 X 180 - 200 A350
REF HSLN4124
DMH0006019 HOJA HELICOIDAL UNIDAD 1,00 $898.606,50 $898.606,50 0,00 0,00
DMPO000057 i’if;NO DE BLOQUEO TIT- 4.0- 5.0 X 30 UNIDAD 1,00 $99.508,00  $99.508,060 000 0,00
DMP0000183 CLAVQ DESTEIMAN ROSCADO 3.0 35 UNIDAD 1,00 $78246,00  $78.246,00 000 0,00
X 400 A 500
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3347985,0000 16740,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3347985,0000 33480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 33479850000 100440,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3347985,0000 66960,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3347985,0000 66960,0000
CONCEPTOC DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido »
TASA PRODEPORTES 1,5000  3347985,0000 50220,0000 //
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.347.985,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 20701- PACIENTE TERESA BOTINA DE '
PERAFAN CC 25252702 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2113664. IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $0.00
RETE FUENTE: $83.700,00
OTRAS RETE! $334.800,00
OTRAS DEDUC! $0,00
TOTAL COMPROBANTE: | IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RED: $0,00 e
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $2.929.485,00

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

Doiclun Dduet | et [fobvwo /@«/ %“ |

OPERARIO CON FUNCIONES DE VI’/ROFESIONAL UNI\’ERS!']'@O
AUXILIAR Dfi BODEGA, SECRETARIC SUMINISTROS Y 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]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direcciéon: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 2339ab7d5389e51f81ef72df38936ee288a6a71a365a5¢7e046b91f6d6e1ac1519b6857839f13d2140e0bd92aa59c62b

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VAL ENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: _ 891501676-1 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20701
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-10-02 CAROLINA CONTRERAS 65766 | TERESA BOTINA DE PERAFAN
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,115,995 1,115,995
- - // /
VALOR FACTURADO: [$4 463,980 VALOR A CANCELAR: $3347.9857
~ VALOR $ 1,115,995.00
(\ 8, gmpoamao DESCUENTO $0.00
Y adon— SUBTOTAL $1,115,995.00
6 300.064:476.7 VA $ 0.00
ea De Facturacion RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,115,995.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384Fecha y hora de envio2025-10-02 16:39:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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Resol. Diar

COMERCIALIZADORA
s N or RIT, 800084476-7 Mesimen Comdn
{.(ERE509DF mﬂ”
— X TERNAE G, A, 5 e—
L
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-02 19:46:31 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 489450d0b711187f631f8a00ad42e39073¢6832ede6aa2d6f9522bb997103fb52d4d2a694d54185f70f2¢1799c64¢7a0 :
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION ﬁ,FéCI-FA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE /
- vnra | CFEE 65766 |
PASTO 2025-10-02 2025-11-01 0 FLECTRONICA :
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN /"'
SEDE: POPAYAN }ELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12759
PACIENTE: TERESA ?OTINA DE PERAFAN MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 25252702 { CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA / ’ e
REF DESCRIPCION e LOTE CAN/ v/ NITARIO} AVA | V, TOTAL
HSLN4192 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADO 12 X 240 MM # 0 1 1 3, 028,832° ; - 0. 3,028,832
HSLNZ869 HOJA HELIGOIDAL DE 10 X 95 MM / 0 1 / /1,198,142 /o 1,108,142 |
HSLN3493 PERNQO DE 3LCQUEQ EN TITANIO S.UMy(’é 0 1 /! 132,676 0 132,678
4HSLN4755.153|  PIN PUNTAROSCADA 3,0 X 400 MM o 1 H 104,328 / 0 104,328 ;
3
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» . S-ee:m %
s P =
Factura :
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o
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™
T
q
1%
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO. EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS QCHENTA PESOS MICTE ]
VALOR $4,463,980
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y AGEPTADO
]
(FIRMA Y SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERA SUBTOTAL $4,463,980
Esta factura se asimila en sus efoctos a la lefra de cambio segun Art, 774 del cddigo da comercio, Daspués de IVA $0
vancida cobramos intereses de mora a la tasa establacida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién def 20%, RETE., FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que prasents detferioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTE, No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $4,463,980
6999 9964 ! !

GRA 36 No 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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Fecha y Hora de Envio: 2025-10-02 10:46:31
CUFE: 489450d0b711187f631f8a00ad42e39073c6832e4e6aa2d6f3522bb997103fb52d4d2a694d54185¢70f2c1799¢c64c7a0

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIJDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
vnrs | CFEE 65766
PASTO 2025-10-02 2025-11-01 0 ELEGTRONICA
CGLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladsra CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12759
PACIENTE: TERESA BOTINA DE PERAFAN iMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO _
No. HCL: 252862702 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| IVA | V, TOTAL
HSLN4192 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADO 12 X 240 MM 0 1 3,028,832 0 3,028,832
HSLN2869 HOJA HELICOIDAL DE 10 X 95 MM ¢ 14 1,198,142 0 1,188,142
HSLN3493 PERNOC DE BLOQUED EN TITANIO 5.0 MM X 35 ¢ 1 132,678 0 132,678
.Ez. HSLN4755-153 PIN PUNTA ROSCADA 3.0 X 400 MM [\ 14 104,328 0 104.3_,28 g
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2026
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO. EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CUATRCO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE ]
VALOR $4,463,980
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO
(FIRMA Y SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS [—SuBTOTAL $4,463,980
Esta factura se asimita en sus efectos a la lstra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de moara a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoiuclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 593000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. | RETE ICA $0
B79-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $4,463,980
8999 9964 4 )

CRA 38 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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06/10/2025 16:56

o . . w [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ ’/ Registro de Instrumentacion T THCO008 |
Quirdrgica
R PAGINA: 112
Folio: 219 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 25252702

. \ngreso: 2113664

_____ SR i Dales Personales et b
Nombre Pamente TERESA BOTINA DE PERAFAN Idenhﬁcaoién 25252702 Sexo: Femenino
Facha Nacimiento: 31/diciembre/1 Edad Actual: 88 Afios /9 Meses/ 5 Dias  Estado Civil:  Viudo

936 .

Direccién: CALLE 12 13 20 LAS AMERICAS Taléfono: 3014884460
Procedencla: POPAYAN Ocupaoldn TERCERA EDAD
o e - Datos de Afiliacion.. i
Régimen; Ninguno
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA

_EPSSACONTRIBUTVO P
BER S Datos (Iel Ingreso ----- " FOLIO N"219 (Fgchrl 17/03/2025 0 e 9,”: :1&)
Responsable: YEKELINE PERAFAN " Teléfono Resp;? o

3Q1 Q§84460

Direcclion Resp: CALLE 12 13 20 LAS AMERICAS
Finalidad Consulta: Otra

Quirofano: 3 ' Procesop previo de L!mpieza
Procedimiento: 793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTUR}
SUPRACONDILEA CON FIJACION INTER

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUA ﬁ' ) %y
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN ‘‘‘‘‘

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILL( Aff\IBO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARiA VERONICA

instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : ¢

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMIENTO#2 PAQUETE DESECHABLE
LOT.16082025 LOT.029812

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

FolVibke

Instrumentador: ANGIE PAQOLA VILLOTA BENAVIDES S Repgistro Médico: 1055316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . . | sLV-GC-03-Fo2-V14
~ ' Registro de Instrumentacién [
Quirdrgica
e “"’LAL PAGINA: 272
Folio: 219 Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 25252702

Ingreso: 2113664

[\

No. Inicio:
No.Final: 2

Conteo Completo: Si

Patologia: No
Cirugia: Limpfa- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQU ! ERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_CLAVO TITANIO FEMUR PROXIMAL CANULADO 12X240=1

_HOJA BELICOIDAL DE 10 X 95=1
~PERNO DE BLOQUEO TITANIO 5.0X35=1

PIN PUNTA ROSCADA 3. ()X 400= i

TV

Instramentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC 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
N°PP000000002140
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/10/2025 05:10 p, m.
CIUDAD: I:EQ:ZTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE65769 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/10/2025 1200 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000541 PLACA GANCHO BLO-TIT UNIDAD 1,005 1281.448,50 $1.281.44850 0,00 0,00
ACROMIOCLAVICULAR 2 A 8 ORI
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 10A UNIDAD 3,00 $89.781,00 $260.343,00 000 0,00
26MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1550792,0000 7754,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1550792,0000 15508,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1550792,0000 46524,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1550792,0000 31016,0000
CONCEPTO PE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1550792,0000 31016,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 1550792,0000 23262,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $1.550.792,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 20709- PACIENTE LEONARDO FABIO
MAPALLO AVIRAMA CC 76290402 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2122248. ' FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA! $0,00
RETE FUENTE: $38.770,00
OTRAS RETE: $155.080,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL. NOVECIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $0,00 ,‘
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $000
TAL COMPR; $1.356.942,00”

DiMan Sacted | Sorgpo fobueo Sprar

OFERARIO CON FUNCIONES DE FROFISIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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 - Narifo

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 6cbc2f1a2313ed6355¢20156745¢1b78c9d989fd010baa956abc708716920e972bf90288b771d1dcc7i4ea5311866133

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 20709
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-10-02 CAROLINA CONTRERAS 65769 [ LEONARDO FABIO MAPALLO AVIR
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 516,930 516,930
O
/]
VALOR FACTURADO: |$ 2,067,722 VALOR A CANCELAR: $ 1.550.792
VALOR $ 516,930.00
(\ & DESCUENTO $0.00
= SUBTOTAL $ 516,930.00
ig';;mf;;, VA $0.00
 De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 516,930.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-02 17:39:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIAUZADORA
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Fecha y Hora de Envio: 2025-10-02 10:46:52
CUFE: 01ed564d7895760c54add4d72dfa3abeeb2c500had06455a365c8bh3828bh2ed21f46292096d50165ea23e00f77640712

Correa: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTQ FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-10-02 / 2025-11-01 0

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 65769

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: LEONARDO ﬁﬁBIO MAPALLO AVIRAMA

TELEFONO: 3174019590

PEDIDC:12763

MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

No. HCL: 76200402

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA FLECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438.4

REF DESCRIPCION _~LOTE CAN. | ¥. UNITARIO L/ VA V. TOTAL
HSLN3500 PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICIOY »~ 0 1 g?/ 1,708,598 ¢ 0 1,708,598
HSLN4756-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 3 119,708 ¢ "0 359,124

N COMERCIAUZADURA
F@@@mm @mgﬁmg
OBSERVACIONES: CONTRATO NO:; 274 - 2025
MADISCN ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: [DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE ]
VALOR $2,067,722
RECIBIG ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCIENTO a
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,067,722
Esta factura se asimila en sus efectos a |a letra de cambio segun Art, 774 def codigo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueites por fondos insuficientes,
sangién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 683000069 // 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 $2,067,722
6999 8964 ’ ’

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 8110214384

SRR COMERCIALIZADORA
AL ion
— R TEANA 5, A, S e
.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-02 10:46:52 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 01ed564d7895760c54add4d72dfa3abeeb2c500bad6455a365¢8h3828bb2e421f46a92096d50165ea23e00f77640712
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 65769
PASTO 2025-10-02 2025-11-01 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:12763
PACIENTE: LEONARDO FABIO MAPALLO AVIRAMA |MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
No. HCL: 76290402 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3500 PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BELOQUEADA X 2 ORIFICIO a 1 1,708,598 0 1,708,598
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM @ 3 119,708 0 359,124
wa _
B ACEI i s
ira Copla
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-RJ FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE j
|l VALOR $2,067,722
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTATIO
(FIRMA Y SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $2,067,722
Esta factura se asimiia en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio, Después de IVA I $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANGOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $2,067,722
§999 9964 »Jof,

CRA 36 No. B - 134 BARRIQ LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7235356 - 7226226
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—amRree £, 5. —

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codiga: FC-OT014
Versidn: 4

Fecha: 22/02/2024
Pégina: i de 1

FECHA CX: ' 4 . L GASTO N
DEPARTAMENTO: O cLocl L CIUDAD: D00 uA L ,
CLINICA/HOSPITAL: K. SuScene L. 7 P CLIENTE: / { 7
PACIENTE: ) Z &OMGM///O /Qaﬂa’le—’ / N° CEDULA O N° IDENTIHCACION: ?G 7 ?0 4o 7. f‘(
DOCTOR: I Caly actee ! Vi SEDE: T

REFERENCIA - ] B 10TE Ne ST - DESCRIPCION "NOMERE FAERICANTE ) CANT. -
?g ACBIzQ 2 |720H0t93  plate  gowmdre bhdonio  Qewre i tev Modison 0. {4

f— - I,éfu?/ut%ﬁo/&. [2& X L Onfictds —
TXTIC3574, 2482900 [Tonuile planw (obcal b 3Spmm o T4 | HE 104gland] 2/

. /‘

NOTA:

NOMERE INSTRUMENTADOR: "~ © _ . Lo




06/10/2025 11,39

\o" Registro de Instrumentacién Ciicome

| SLV-GC-03-F02-V 4

Quirtrgica
< ..?.LI..W.. PAGINA: 112
Folio: 19 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 76250402
lngreso: 21 22248
" Datos Personales . '

:LEONARDO FABID MAF’ALLO AVIRAMA

Nombre ii:’:!io!snte: :

dentificacion: 76200402 Sexo:Masculin

Teléfeno: 3216337628

Facha Nacimlento: 21/agosto/1979 Edad Actual: 46 Afios / 1 Meses / 16 Dias Estado Civil:  Casado
Direccién: VEREDA LA REJOYA SECTOR LA COLOMBINA
Procedencia: POPAYAN

Régimen:  Ningwo
Plan Bensficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S A SUBSIDIADO

: - Datos del Ingreso. .
Rasponsab[e INGRESA SOLO

Direccién Resp: VEREDA LA REJOYA SECTOR LA COLOMBINA

o oo

DarasdeAﬁlzacmn .

Ocupacién:  SUPERVISORES DE MANTENIMIENTO
Y LIMPIEZA EN OFICINAS, HOTELES Y
OTROS ESTABLECIMIENTOS

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

"TeléfonoRasp a2i6337628
Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

il ST G s **"‘Informe***

Qu:rofano 2 Prooeso previo de Limpleza:  RUTINARIA

Procedimiento: 798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIO CLAVICULAR CON O SIN
DISPOSITIVOS DE FIJACION OSTEOSINTESIS

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1085661730 URBANC ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#S PAQUETE DESECHABLE
HUMERO#3 LOT.020121
1.OT.18082025

No. Inicio: |4 Conteo Completo: Si

K~ Fhm A

y XUTE

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

Especialidad: OT RA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [881501676-1]

Registro Médico: 1085316262

Nombie reporte : HCRPHistoBase Usuiario: 149




06/10/2025 1£:39

O . . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion [icooes
Quirurgica
PR PAGINA: 272
Folio: 19 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 76250402
ingreso: 2122248

iNU.riHi:le l4 i
No. Inicio: |2 {Conteo Completo: Si

No.Final;

[\

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si
Detalle; GASTO FIJACION EXTERNA:

- Observaciones ' ...

_PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BLOQUEADA 122G X2 ORIFICIOS (1)

['ORNILLO TlTANIO CORTICAL DE 3.5MM X 14 (3)

y MU

Instrumentador: ANGIE PAOLA VIELOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Indxcaciones Médicas

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 149



3

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

172
NOoPP000000002141
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 06/10/2025 05:11 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 ' TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE65765 % 1CA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 02/10/2025 12:00 a, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000227 PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR X UNIDAD 1,005 1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
2.6 ORF EST.
DMTO0000804 TORNILLO CORTICALTITR D2 7 X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,00 §104.186,00 000 0,00
20 A30MM
DMT0000042 TORNILLO DE BLOQUEC DE AV 20 A UNIDAD 500 $137.781,00 $688.905,00 000 0,00
27X 10-22 MM
DMTO000982 TORNILLO HERBERT TIT-2.4 X 16,20, UNIDAD 100 $713.05725 $713.05725 0,00 0,00
22,28, 30 - 40MM
DMAO000I6] AGUIJA KIRSHNER DE 0.9 -1.0 PUNTA RUNIDAD 1,00 $78.24600  $7824600 0,00 0,00
DMCO000160 CLAVO AGUJA DEKIRSCHNER 1.2 UNIDAD 100 $28704,75  $28.70475 0,00 0,00
CONCEPTO DI RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRC CULTURA 0,5000  3166972,0000 15835,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 31669720000 31670,0000
CONCEPTO DE RETENCION %%  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3166972,0000 95009,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3166972,0000 63339,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3166972,0000 63339,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base V1r. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3166972,0000 47505,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.166.972,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $ 6,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITC - 20708 PACIENTE JHON ALEX MEIIA ZUNIGA
CC 1061782272 MEDICO CCT79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2118605. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $60,00
RETE IVA: $ 0,00
RUTE ICA: $0,00
RETE YUENTE: $79.174,00
OTRAS RETE: $316.697,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y UN MIL CIENTO UN PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.60
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: £0.00 e
TOTAL COMPR: $2.771108,00

el wa Doy f g&/’;@/ﬂ (odasgo %}77/ ‘f;:r

OPERARIO CON FUNCIONES DI PRFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SLCRETARIO SUMINESTROS Y ACTIVOS FIJOS

EJECUTIVO O QUILEN HAGA SUS VECES
U CREACION: (49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



COMERCIALIZADORA
i =y

NTT. 90005447 6-7 Rewimen Cormin

e EXTERNA S, A..S we—

N

-

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

v

CUDE: f4136cb2d71d408fb585c123466678224ce69ee0f1dae8f871707fbebe31c746c2f30b7b43dac2928346dfeafaibBaec

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 20708
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-10-02 CAROLINA CONTRERAS 65765 | JHON ALEX MEJIA ZUNIGA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,055,657 1,055,657
. . Vi
VALOR FACTURADO: [$4 222 629 VALOR A CANCELAR: $3.166.972
VALOR $ 1,055,657.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 1,055,657.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 1,055,657.00

- NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-02 17:30:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



54092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE ~ -

Resol. Bla

SR COMERCIALIZADORA
ed L NI, 0600844767 Reaiutess Comln
HLERASEHRY i mﬂ”
w—EKTEANA 5. A, 5 ve—
\,
Fecha y Hora de Envio: 2025.10.02 10:46:25 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: cebDe439c6f8d4bee562b57H93012d0306b5483303a122bad117e1hef2ae000144eb3470576558b3ac32dc1d4a64084d ;
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
aem, | CFEE 65765 |-~
PASTO 2025-10-02 f’/ 2025-11-01 o
f—ﬂﬂﬂml“'__———“"“'“""___—‘“-_ n
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 821501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN T%LEFONO: 3174019590 PEDIDO;12747 S
PACIENTE: JHON ALEX MEJIA ZURIGA “ ' |MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE :" '
No. HCL: 1061782272 v CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / . LOTE CAN. | V. UNITARIO ,,ff"ll'VA V. TOTAL
HSLN3786 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AV X-2 ORF~" 0 1 vil- 2,071,830 7 0 2,071,830
HSLN4755-220] TORNILLO CORTICAL TITANIO R/ID 2,7 X 18 0 1#/ < 138,915 Zlo 138,915
HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AN 2.4MM X 18 MM / ¢ 1 i . 183,708 0 183,708
i HSLN32248 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AV 2.4MM X 18 MM / o 14 183,708 «| 0 183,708 !
" HSLN4217 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AV ZAMM X 22 MM ¢ . o 3 'ﬁ': 183,708 ¢ ~ 0 551,124 g
HSLNA755-363|  TORNILLO HERBERT TITANIQ 2.4 X 20 MM / 0 1] 950,743 % 0 950,743 ::}'
HSLN4765-165| AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 0.9 X 100 PUNTA ROSCADA 2 141, 104328 /) O 104,328 5
HSLNA4TS5-222|  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 14/ 38.273 / 0 38,273 E
4
N
&
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fhtee ol YT g e 8
Sl sy :
L ommmE X TERNAS, A, S moe 8
g} -Heb T S \ ]
- % : oS ey R s b i
Factura Original :
E
<
w
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
i MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE |
VALOR $4,222.629
RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $4,222 629
Esfa factura se asimila en sus efactos a la letra de cambilo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA %0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devuelfos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devalucionesde marcancia que presente deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 /# BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 If BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 060-01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 v
£999 9964 TOTAL $4,222,829

_ . CRA38 l‘j?._ﬁ_-_1 34 BARRID LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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Resol. Dia .

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438.4

-~ GOMERCJAMZADORA
i T, BODOB 17 6-% Remiuton ooz
S(—CERJ'SO_EDIB mﬂ”
— EXTEANA 5, A, 5 e
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-02 10:46:25 Correa: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: ceh0ed39c6f8d4bee562b57H93012d0306h5483303a122bad117¢1bef220000144eb9470576558b3ac32detd4a64084d
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
wnra | CFEE 65765
PASTO 2025-10-02 2025-11-01 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:12747
PACIENTE: JHON ALEX MEJIA ZUNIGA IMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE '
No. HCL: 1061782272 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V.UNITARIO| IVA | V,TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AN X 2 ORF 0 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLNA755-220|  TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 18 8 1 138,915 0 138,915
HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AN 2,4MM X 16 MM b 1 183,708 0 183,708
: HSLN32249 TORNSLLO DE BLOGQUEO TITANIO ANV 2.4MM X 18 MM 0 1 183,708 0 183,708
" HSLN4217 TORNILLO DE BLOOUEO TITANIO AV 2.4MM X 22 MM o 3 183,708 0 551,124
HSLN4756-363|  TORMNILLO HERBERT TITANIO 2.4 X 20 MM 0 1 950,743 0 950,743
HSLNA755-165| AGUJA GUIA IKIRSCHNER DE 0.9 X 100 PUNTA ROSCADA 0 1 104,328 0 104,328
HSLN4755-222 |  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ¢ 1 38,273 0 38,273
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE i
VALOR $4,222.629
REGIIDO Y AGEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO 30
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $4,222, 629
Esta factura se asimila en sus efectos a Ia letra de camblo segun Arf, 774 del cddigo de comercio. Después de VA $0
véncida cobramos Intereses de mora a [a tasa establecida por 1a ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién def 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACI%N: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEégﬂgog. 3952;01164-2 {{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL “ $4,222,629

CRA 36 No .8 - 134 BARRID LAS ACACIAS AV PANAMERICANA CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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. . { SLV-GC-03-F02-V14
\\ 'd Registro de Instrumentacién e ]
Quirtrgica
W“!'m ) PAGINA: 12
Folio: 21 Fecha de Registro; N° de Historia Clinica: 1061782272

Ingreso: 2118605

e T R e s _':'.D(Ifos Personalezl..' Lo SHRE
Nombre Paclente:  JHON ALEX MEJIA ZURIGA dentificacién: 1061782272 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 19/julio/1985  Edad Actual: 30 Afios / 2 Meses / 18 Dias Estado Civil:  Soltero

Diraccién: VEREDA DE TORRES Teléfono: 3212825938

Procedencia: POPAYAN Ocupacién: (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
- e .. DIRECTNODOCENTE

© Datos de Afiliacién e

Régimen: Ningune

Plan Baneficlos: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT Nive! - Estrato: SOAT

Lo Dams dﬂf bzgreso 3 __' : FOLIO Neag:: '{Fechn 12/08/2025 10.28 . m.)

Responsab[e SIN ACOMPANANTE Teléfono Rasp

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu

n

Quirofano 3 Proceso prewo de lepleza " RUTINARIA

Procedimiento: 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON
FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS BE Fi

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCC JOSE
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumentat : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIAH#G PAQETUE DESECHABLE
LOT. 11082025 LOTL.0926912

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

y MDA

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1083316262

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

Nombre reporie : HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . . r [ SLV-GC-03-F02-V 14
\\ 'I Registro de Instrumentacién o
T Quirtirgica

HOREIIAL PAGINA: 22

Folio: 21 Fecha de Registro:

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

N° de Historia Clinica: 1061782272

Ingreso: 2118605

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofanc: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:.  No NO REQUIERE
ST e Observaciones ' S

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR GRIS A/V DER X 2=1
_TORNILLO CORTICAL TITANIO GRIS R/D A/V 2.7 X 18MM=1
_TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIC A/V 2.4MM X 16=1
_TORNILLO DE BLOQUEOG TITANIC A/V 24MM X 18=1
_TORNILLO DE BLOQUEQC TITANIO A/V 2.4MM X 22=3
_TORNILLO MINTHERBERT TITANIO 2.7 X 20MM=1
_ AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 0.9X100 PUNTA ROSCADA=]

_CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.2=1

T Vit

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

oo Indicaciones Médicas v

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

Nambre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 149



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

172
N°PP000000002142
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA NIT; 900084476 FECHA: 07/10/2025 08;34 a. m,
SAS

CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARIT\'IO) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AYDA PANAMERICANA MONLDA: Pesos

TELEFONO:; 6027213155 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: CFEEGSB03 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/10/2025 12:00a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAJ SUBTOTAL %DTO %IVA

DMP0000384 PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD 1,00%1.682.588,00 $1.682.588,00 0,00 0,00
3.5 X 3 A6 ORIFICIOS

DMTO000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 2,00 $89.781,00 $179.562,00 0,006 0,00
26MM

DMTO0001163 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 45 UNIDAD 1,00 $79.041,75 $79.041,75 0,06 0,00

DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TITR UNIDAD 4,00 $122.022,75 $488.001,00 0,00 0,060
D30X 10A50

DMTO0001326 TORNILLO ESFONJOSO UNIDAD 4,00 $208.763,50 $835.054,00 0,00 0,00
CONVENCIONALENTT 4.0 X 20 A60
ROSCA PARCIAL CANULADO

DMAQ0000038 ARANDELATIT4.0A7.0 UNIDAD 2,00 $83987.00 $167.97400 0,00 000

DMT0000982 TORNILEO HERBERT 11T 2.4 X 16, 20, UNIDAD 1,00 $713.05725 $713.057,25 0,00 6,00
22,28, 30 -40MM

DMAOOD0ES6T AGUJA KIRSHNER DE 0.9 -1.0 PUNTA RUNIDAD 1,00 $78.246,00 $78246,00 0,00 0,00

DPMAOOD0112 AGUJA GUIAKIRSCHNER DE 1,2 a2.0 UNIDAD 4,00 $78246,00 $312.984,00 0,00 0,00
PUNTA ROSCA

DMC0080075 CLAVO AGUJA DEKIRSCHNER DE  UNIDAD 1,00 $28.704,75 $28.704,75 0,00 0,00
1.5 MM

CONCEPTO DE RETENCION %  Vr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  4565303,0000 22827,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4565303,0000 45653,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vh. Base Vv, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4565303,0000 136959,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  4565303,0000 91306,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  4565303,0000 91306,0000

CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  4565303,0000 68480,0000

DETALLE SUBTOTAL: $4.565.303,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £S.E.] NIT [B91501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Us

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DIE
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - 20715 PACIENTE LILIANA IMENEZ CC
34324365 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA , INGRESO 2120960,

TOTAL COMPROBANTE!

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA'Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA
Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

UARIO 610

DESCULENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:

IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

FOTAL COMPR:

Drolue St J S‘%’?”»" eliee //@w/ %{ "

OPERARIO CON FUNCIONIS DE. PROTESIONAL UNIVERSITARE
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

2/2

50,00
50,00
$0,00
50,00
$0,00
$0,00
$114.133,00
$456.531.00
$0,00
$0,00
$0,00

$0,00
$3.994.639,00

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:6010 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



¥ COMERCIALIZA DORA

— X TERNE 5, A.5 me—

o

v

NTT. 30005447 6-3 Rerimer Conuin

A

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

CUDE: d6847ce0e5d526886ced011ac4ab0522e30209hedeat8e0f392a4054c6c7eca74f8eeff5c5d0135¢0635a35a254bd75f

————————A——

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 20715
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-10-03 CAROLINA CONTRERAS 65803 I LILIANA JIMENEZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,521,767 1,521,767
d
7 C,/
VALOR FACTURADO: $6,087,070 VALOR A CANCELAR: $ 4.565.303
VALOR $ 1,521,767.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 1,521,767.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,521,767.00

NOTA CREDITO ELECTRGNICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-03 14:58:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



BT64092880821-2025/05/07-AUTORIZZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7. .

Resol. D,

i COMERCJALIZADORA
ST, 9000544767 Regdnen Camin
a[mn
FLATRASAASR
— ENTERNA §, A, 5 s
\,
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-03 11:14:46 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 634d97ec408d20bd4d96a12b6d4f1a47d8de0047009d5b2271cf1b361eeB6ac495cc76d7debeTedbd0f21e181ab278f5
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | EECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ”’
4 Yo | CFEE 65803 |~
PASTO 2025-10-03 / 2025-11-02 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1.
DIRECCIGN CLIENTE; Calle15 No 17a - 196 La Ladera ClUDAD; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12761
PACIENTE: LILIANA J[ME}NEZ MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No., HCL; 34324365 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |M. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN388E PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE BISTAL :ya ORIFICIOS < 0 1/t 2,243,451 0 2,243,451
HSLNAT55-87 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3,5MM X14MM 0 1 'gf s 119,708 0 119,708
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM % g 17 119,708 0 119,708
HSLN4755-120F TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X45MM / 9 1 i 106,389 0 105,389 3
HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOQUE EN TITANIO RID 3.0 X 14 MM / o % y»" /,-«-" 162,697 ¢ 162,697 |<
HSLN4180 TORNILO CORTICAL BLOQUEG EN TITANIO R/D 3,0 X 18 MM 0 3 9 162,607 0 488,091 ‘S_
HSLN4300 ;?SSILLG ESPONJOSO CANULAD? TETANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X/1 0 4 7 278,351 0 1,113,404 |=
: £
HSLN4755-74 | ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 / o 241 111,983 ’ o} 223,966 ;
HSLN4765-365| TORNILLO HERBERT TiTANIO 2.4x27m/ ¢ 1 Sy 950,743 0 850,743 |3
HSLN4756-105| PN PUNTA ROSCADA 0.9 X 100MM / a 1 "_’" 104,328 0 104,328 g
HSLN4755-285]  PIN PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM/ P 4 5/ ‘J,.;--' 104,328 0 417,312 g
HSLN4755.237|  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5MM 0 1 38,273 ¢ 38,273 |%
:
Zz
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e £ X TERNAS A S maem 3
=
Q
Factura © sriginal 2
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: SEIS MIELONES OCHENTA Y SIETE ML SETENTA PESOS M/CTE ;
VALOR $6,087,070
RECIBIDO ¥ ACEPTADO cAROLlNA CONTRERAS DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $6,087,070
Esta factura se asimifa en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 de! cédigo de comerclo, Después de VA $0
vencida cobramos Infereses de mora a |a tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancicn del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolusionesde mercancla que presente daterioro -
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 6930000692 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 i/ BANCO DE OCGIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $6,087,070
6999 9964 s ¥

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



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

Resol.

Wt COMERCIALIZADORA
Ay > NTT, SHKI544T6-T Réslimen Cornin
LTRLTASES ﬂ'l””
—ENTERANE S A, S e
\,
Facha y Hora de Envio; 2025-10-03 11:14:46 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 634d97ec408d20bd4d96a12h6d4f1a47dBde0d47009d5b2271cf1b361ee8bacdd5ccT6d7debe7edbd0f21e181ab270f5
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
= | CFEE 65803
PASTO 2025-10-03 2025-11-02 0 TRONICA
N\
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501 676-1_
DIRECCIGN CLIENTE: Calle45 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12761
PACIENTE: LILIANA JIMENEZ |MEDICO: HERRERA BURBANG HERNAN DARIO
No. HCL: 34324365 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3885 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3,5 X 3 ORIFICIOS o 1 2,243,451 i} 2,243,451
HSLNA755-87 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 1 119,708 0 119,708
HSLN4765-70 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X18MN 0 1 119,708 0 119,708
HSLN4755-120| TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X45MM o 1 105,389 0 105,389 |y
=]
HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 14 MM 0 1 162,697 0 162,697 |4
HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/D 3.0 X 16 MM 0 3 162,697 4] 488,091 E
HSLN4390 TOR;:|LLO ESPONJOSO CANULADG EN TITANIO ROSCA PARGIAL DE 4.0MM X v 4 278,351 0 1,113,404 |5
35M e
HSLN4755-74 ARANDELA TITANIO GONICA 4.0 ¢ 2 111,983 0 223,966 |=
HSLN4755.365| TORNILLO HERBERT TITANIC 2.4 X 22 MM [ 1 950,743 0 950,743 ,,9,
HSLN4755-105]  PIN PUNTA ROSCADA 0.6 X (00MM o 1 104,328 0 104,328 2
HSLN4756-285|  PIN PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM 0 4 104,328 0 417,312 g
HSLN4756.237 |  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 1 38,273 0 38,273 ﬁ
:
z
it
]
<
@
=
Q
g
Q
1
-l
]
:
&
i,
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOREN LETRAS: SE|S MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL SETENTA PESOS M/CTE ]
VALOR $6,087,070
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
[FIRMA Y SELLO) ELABORO | SUBTOTAL $6,087,070
Esta factura se asimila en sus efectos & la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por |a lay, Cheques devieltos por fondos Insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente detsrioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CYA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /i BANCD DE OCCIDENTE GTA, CTE. No. 050-01164.2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
990 9964 © TOTAL | $6,087,070

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



I GOMERGIALEZAORA PROCESO DIRECCION TECNICA Codiga FODITL -
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O/ . . [SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion D
4 m Quirargica
BOREA PAGINA: 172
Folio: 108 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 34324365

_Ingreso: 2120960

L e Datos Persopales :
Nombre Paciente:  LILIANA JIMENEZ Identificacién:

324365 Sexoifemenino

Fecha Nacimiento: 28/enero/1983 Edad Actual: 42 Afios / 8 Meses /7 Dias  Estado Chvil:  Casado
Direccidn: VEREDA SAMANGA BAJA Telé&fono: 3154713785

Procedencla: POPAYAN Ooupacién AMA DE CASA
e Vi s S DatoS (Ie Aflia-cujn LS S

Régtmen ‘ ..”;.l“\iing‘l'j‘no e

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL U!&I@f
EPSSA SUBSEDIADO

TR “'Datos del Ingreso CELTFOLIONTI08 o (Fecha: 19/08/2025 1 46 2 n.).
Responsabla LUZ ANGELA JIMENEZ Teléfono Resp: ;811405
Direccién Resp:  VEREDA SAMANGA BAJA Fecha de In Ljyrs%\q
Finalidad Consulta: Otra Causa Ex;;ema _|

il . W Informe*

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza: RUT!NARI% "

Procedimiento: 799704 REDUCCION ABIERTA CON FiJACION“ %LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE
TOBILLO e

Chrujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNA {le}

Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN !Alew

Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGU@Lu EDUARDO

Circutante: 1114874538 MONTES VARGAS MAR[&NERONECA

instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#T PAQUETE DESECHABLE
LOT.18082025 LOT.020012

&

No. tnicio: |7 Conteo Completo: Si
No.Final: 7

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

LSVt

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Norbre reporte : HCRPHistoBase Ustiario: 149
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o . . [ SLV-GC-03-F02-V 14
~ ” Registro de Instrumentacién [caes
- F ]
£ Pm Quirdrgica
ﬂ RS PAGINA: 22
Folio: 108 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34324365
Ingreso: 2120960
No.Final: 3
Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada .
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccidn posterior a la safa: No NO REQUEERE
Material Implantable: Si
Detalle: GASTO FIIACION EXTERNA:
_PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.4 X 3 ORIFIC}@S
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MMX 14=1
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MMX16~1
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MMX45=1
IORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO R/D 3})
TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEOQ EN TITANIO R/D 3 gX
ﬁTORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN Tt R/P DE 4.03
_ARANDELA CONICA TITANIO DE 4.0=2 s
~TORNILLO MINI HERBERT TITANIO 2.4X22MM=
_PIN PUNTA ROSCADA 0.9X100MM=]
_PIN PUNTA ROSCADA 1.2X230MM~4
_ CLAVOS DF KIRSCHNER DL I. SXZBOMM—
y YT
Tnstrumentadors 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: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
172
N°PP000000002143
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 07/10/2025 08:20 a. m.
SAS

CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confinnado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVYDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE65767 % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 02/10/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %EIVA

DMT0001325 TORNILLO CORTICAL TIT HD 1.5 X 7 AUNIDAD

18A20

1,00 $1§62.027,00

$162.027,00 0,00 0,00

DMT0001096 Té)hﬁlr\jmm TIT CORTICALHD 1.5 X 6 - UNIDAD 1,00 $155.556,75 $155.556,75 0,00 0,00
DMS0002003 SUTURAS DE ANCLAJE 2.0 A2.5 UNIDAD 1,00$3.563.169,50 $3.563.169,50 0,60 0,00
REABSORBIBLE
DMS0002004 SUTURA DE ANCLAIE 2.5 UNIDAD 1,00$3.878.280,00 $3.878.280,00 0,00 0,00
REABSORBIBLE
DMCO000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 12 UNIDAD 1,60 $28704,00  $28704,00 000 0,00
CONCEPTO BE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7787738,0000 38939,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 77877380000 77877,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7787738,0000 233632,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7787738,0000 155755,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7787738,0000 155755,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7787738,0000 116816,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.787.738,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE PESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - 20704 PACIENTE JOSE RAMIRO SARRIA DIAZ ]
CC 76028869 MEDICO CC79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2118723, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $194.693,00
OTRAS RETE: $778.774,00
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 149

COMPROBANTE ENTRADA

SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CATORCE MiL DOSCIENTOS SETENTA Y UN PESOS AJUSTE RED:
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

Tl Seudied S S;W 70 Yedio /‘%?7/ 55’

QPERARIO CON FUNCIONES DE %I‘LSEONAL UN[VI‘RS[TARI()
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVQ O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

2/2

$ 0,00
$0,00

$681427l00/



R | Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
g CRCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
" D gy Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
- [P info@fijacionexterna.com
. e www.fijacionexterna.com
CUDE: ad04ff7b2489200fc560f1e93ad4a05f2e91eb14bb7a5da665b1668cfa336d52d7ade6298202df1e06a9d9b71cbaeafd?
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 20704
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-10-02 CAROLINA CONTRERAS 85767 | JOSE RAMIRO SARRIA DIAZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,595,913 2,595,913
VALOR FACTURADO: |$ 10,383,651 VALOR A CANCELAR: $7.787.738 |~
VALOR $ 2,595,913.00
— DESCUENTO $0.00
| Lin SUBTOTAL $2,595,913.00
e e IVA $ 0.00
ea De Facturackn RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 2,595,913.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-02 17:03:00 Cormreo: facelectronica@hosusana.gov.co
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“764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE

Resol. Diz

£-LEAY5A52I

f COMERCIALIZADORA

|

—EXKTERNA G, A, G e—

\.,

NIT. 550084478-7 Rewduen Combn

CUFE;

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-02 10:46:38

Corrao: facelectronica@hosusana.gov.co
d8B0d50a2955308bh4fe76d63823105231d9¢e665fadch981b42633a1a6¢3295b6a720f8809907ccadd4209235116198b8

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION /FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-10-02 f’j 2025-11-01

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 65767

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

<

SEDE: POPAYAN |
PACIENTE: JOSE RAMIRO SARRIA DIAZ <

|PELEFONO: 3174019590

PEDIDC:12756

MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL: 76028869 ~~

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION / LOTE CAN. [ V. UNITARIO{ IVA - | V. TOTAL
HSLN4755-251 TORNILLO TITANIO CORTICAL HR 1.5X 16 0 17 207, 409 [// /q/ 207,409
HSLNT821 TORNILLO TITANIC CORTICAL HD 1.5X 20 / 0 i /_‘ 318, 038 /o 216,036
HSLN4755-362| SUTURAS DE ANCLAJE 2,2 REABSORBIBLE § ¢ ‘l‘f( % - 4,750,883 / 0 4,750,893

MSLN4755-134| SUTURAS DE ANCLAJE 2.6 REABSORBIBLE 0 1 /) 5,171,040 e 0 5,171,040
"HSLN4755-222|  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1 '/ 38,273 4} 38,273
(‘.(:!l‘.'ui.R(‘,l.l:\!.lZﬁ\ui)iw’A
ARy b ]
MEXTFRNAS A s e
3 mg;m@@h
OBSERVACIONES: GONTRATO NO: 274 - 2025
MARCA ORTHOVAC REG INVIMA:2013DM-0010086 VEN: EN TRAM!TE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS; DIEZ MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y UNG PESOS M/ICTE ]
VALOR $10,383,651
RECIBIDO Y ACEPTADD CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO | SUBTOTAL $10,383,651
Esta factura se asimila en sus efectos a la lstra de cambio segun Art. 774 del c6digo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establacida por la ley, Chequas devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $o
No aceptamos davolucionesde mercancia Gue presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACGION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No. 693000068 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $o
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 // BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
6900 9064 TOTAL $10,383,851

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




4

" T64092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL, CFEE "

Resol. Dia

Nl

HLIRASDAGY

-

VX TE RN A

COMERCIALJZADORA

jjacionm

F. AL m—

NI'T, f00984476-1

Ttepdeen Comtn

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-02 40:46:38
CUFE: d880d50a2955308b4fe76d63823105231d9¢ceb65fadch981b42e33a1a6e3295b6a720f8809907¢cca44209235116198h8

Correo: facelectronica@hosusana.gov,co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA EACTURA DE
VENTA CFEE 65767
PASTO 2025-10-02 2025-11-01 0 BLECTRONICA
Nmrer————— el
— .. T
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO:12756
PACIENTE: JOSE RAMIRO SARRIA DIAZ IMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 76028869 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. [ V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNA755-251|  TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X £6 MM 0 1 207,409 0 207,409
HSLN1821 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 15X 20 a 1 216,036 o 216,036
HSLN4T755-362 SUTURAS DE ANCLAJE 2.2 REARSORBIBLE a 1 4,750,893 0 4,750,893
:HSLN4765-134|  SUTURAS DE ANCLAJE 2.5 REABSORBIBLE a 1 5,171,040 o 5,171,040 3
- HSLNA755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM a 1 38,273 0 38,273 g
g
&
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2
o
|
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a
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o
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>
Iy
OéSERVAC]Dh ES: CONTRATO NO: 274 - 2025
MARCA ORTHOVAC REG INVIMA;2013DM-0010096 VEN; EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: DIEZ MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS CINCUENTA ¥ UNO PESOS M/ICTE I
VALOR $10,383,651
RECIBIZQ ¥ AGEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO L
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $10,383,651
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camhbio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chegues devueltos por fendos Insuficientes,
sanclén det 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamas 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. CTE. No. 050-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
o Sa0s | ToTAL $10,383,651

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




W COMERCIALITADORA

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codligo: FO-DI-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024

i Sudaece |

Pégina: 1 de |
FECHA CX:. 0 0 . - GASTON® -~
DEPARTAMENTO: Cavis CIIDAD: " = {70 D ey cuin
CUENTE [ 7/

CLINICA/HOSPIAL

PACIENIE: '

N® CEDULA'O N° IDENTIFICACION: -

Feo 284 ¢4

TOS{ Samien

DOCTOR: g),q Ca,g(_z_gvj _ —_———

L remRENCIA S omwe e i e UDESCRIPGION LT " NOMBREFABRICANTE | €
8575160 |10k od0rot | oo T1 Larfcn 40 7.5 xfé Giteo bce -
A5.75100 K150 701 | Tawutto 77 Corheal HP 15X L0 Gllto e -
19430 -09009 | 148453 Subore e anctyt 7.1 veakssgybibic | S Bimesccen fonpletd 7//
70433 7udrd Suhaa e am/ﬁa/:c 2.5 reabSodhibic farres 7//
LK 71210 |7 148408X1 | Clary de fifribiner 7.2 Sowpedio |

R ARCUS ~+M685104330/55325080414828% %

10433

2.5 mm MiTi Suture Anchor

uParcus kzdical, LLC
6423 Parkand Dr
., Berasota, FL 24243, USA

14828
[iferice (0] 2
2025-08-04
MDSS SmbH
Schiffgraban 41
30173 Hanover, Garmany

C 62797

30738 Rev 4

AmerRICar SURSCERY
< Solith Ameriea Implants S.A.  Autorlzade por [a ANMAT PM-2022-13/
Perito Moreno 845, Ezelza  Authorlzad by the ANMAT PM-2022-13
Inclustria Argentina
Te:{o1y)s36e 157a  |LOT/198455
f9084/1850
PA.2022.13 [REF}1830-000
Director Técnico FECHA DE CIRUGIA /DATE OF BURGERY:

Alefandro Glordanengo INSTITUCKIN GANTTARIA/ HEALTH GARE FACILITIES |

MP 13572 DOCTOR ¢
R0 PAGIENTE! PATIENT ¢
DNINY (D No.:

www.southamericaimplanis.com

ARPON PARA ANCLAJE O5EO SIMPLE SUTURA BT FIBER
C/AGUJA 2.2 mim TITANIQ / BT FIBER TITANIUM
SIMPLE-SUTURE BONE ANCHOR WITH NEEDLE 22 mm

AR

‘Nﬁqk.;gg_{ﬂ_smumsm&ﬁbx: i
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. . [ SLV-GC-03-F02-V14
\~ '/ Registro de Instrumentacién Ciicaans
Quirargica
“?'m% PAGINA: 12
Folio: 62 Fecha de Registro: N® de Historia Clinica: 76028869

Ingreso: 2118723

Nombre Paclents: JOSE RAMIRO SARRIA DIAZ o |dentificacién: 76028869 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 20/septiembre/ Edad Actual: 46 Afios / 0 Meses / 16 Dias Estado Civil:  Soltero
1679
Diraccidn: VEREDA CAMPOSANO 3187506885

Procedsncia: TIMBIO CONSTRUCTORES DE CASAS

Régimen: Ninguno »
Plan Beneﬂclos' LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivei - Estrato: SOAT g é%

Responsable:  INGRESA SOLO
Direccidn Resp:
Finalided Consulta: Otra

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARJK

Procedimlento: E793304 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EQJ SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO
CUPULA RADIAL CON FIJACION INTERNAg: %3%

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCE JOSE
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMAN
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA [\%@ Eg “EDUARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA G IL;%ERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ésf*z% ’%g Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#2 - PAQUETE DESECHABLE
£ OT.14082025 N %ﬁ% LOT.029812

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

(=}

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: 149
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O . . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacién [ e
Quirdrgica
m“'“" PAGINA: 21
Folio: 62 Fecha de Registo: ~ N° de Historia Clinica: 76028869

Ingreso: 2118723

g

Conteo Completo: Sl

o

Si No. Inicio:
No.Final:

[\&)

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala.

No NO REQU!ERE

LD

Material Implantable: Si ,i% L

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA: N
_CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2=]
_TORNILLO TT CORTICAL HD 1.5X16=1
_TORNILLO TT CORTICAL HD 1.5X20=1
_SUTURA DE ANCLAJE 2.2 REABSORBIBLE=]

_SUTURA DE ANCLAJE 2.5 REABSORBIBLE=]

y AT

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: 149



