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INFORME DFE, SUPERVISION No, 04 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.S.

1. DATOS GENERALES

Contrato N%

274

Termino:

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

inicio,

Otro si No. 01

En valor $89.033.000, 00 Tiempo Hasta ef 15 de noviembre del 2023

Fecha Inicio:

26 de septiembre de 2025

Fecha de Finalizacion:

15 de noviembre de 2025,

Contratista:

COMERCIALIZADORA FLIACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania

(contratista)

9000844767

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:

El hospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos
parciales, previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de
las notmas legales de la DIAN. Radicada en la oficina de archivo la cual
debe estar debidamente firmada por parte del proveedor y de quien recibe
los elementos, para la firma de la 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

Niamero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

No. 424 del 9 de septiembre de 2025, del contrato
N° 516 del 10 de octubre de 20235, del otro si

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACHI, 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

25

7 10 25

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valoy Lnicial del Contrato:

$ 200.000.000,00

OtroN° 1

$89.033.000,00

Vador Total del Contrato:

$289.033.000,00

Valor Ljccutade:

$ £69.949.300,00

Valor a Pagar segiin informe:

$36.589.923,00

Valor a pendienie por ejecutar:

$119.083,700,00

viGiLabo Supersalud

tinea de Atencién al Usuoio 50870 - Bogold, D.C.
Linea Galulo Haclenal G18000910383

Efabore: Dairn Montenegro A — Afiliade participe ASIES

Revisa Yamith cerdn; afilinde participe ASIES
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Viene certificacién COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro, 274 del 25 de
septiembre de 2025,

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

Durante ln ejecucion del contrato, el contratista debera presentar cotizacitn o la solicitud de los matcriales de osteosintesis que ro se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha cotizacién se debe realizarse a mds tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié la soticilud, incluidos
fines de semana y dias festives. El contratista debe ingresar ¢l MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugla programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar 1a cirugla, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o prétesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la cirugia hasta las 10 am. Para las cirugias los dfas domingos y
funes s¢ entregargn maleciales de osteosiniesis hasta la 1:00 pm del dia sabado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares yfo prétesis, 1a entrega se debe realizar ef dia sabado hasta las 10:00 de la mafiana. Para atender las ciruglas de urgencias el ingreso del
material se realizard dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicaci6n, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quirtirgico
o el coordinador de central de esterilizacién. El material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente refacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remisién del contratista), revisado y vatorado por el especialista tratante previamenite; es
necesatio ef cumplimienio de las caracteristicas del maierial solicitado por el médico (ratante con la hoja de remision para la autorizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
itit; este material debe entregarse en buen esiado (presentacién, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defeclos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a sois meses se debe proceder a la sustifucion sin ningin
costo adicional. Estaran a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, mevilizacion, seguros, tletes, que se causen
con motivo de la entrepa de los bienes. El personal de instrumentacién a cargo del contratista, se encargard de verificar que los Lisumos necesarios
para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugla dard a conocer el instrumental. para cirugta
programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo 12 horas ¢l requerimiento del soporte téenico, el profesional
en instrumentacion quirirgics se deberd presentar 30 minutos anies de la hora exacta de |a programacidn y para cirugia de urgencias en un liempo
méximo de una hora después del llamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica
8. ANEXOS:

Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se refacionan 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
PP000000002166 1 09/10/2025 ~.$3.184.493,00 “.CFEE65966, con nota-| 7/10/2025 $4.245.990
crédito NONC20769 por >
valor de 1061497
y
PPOO0000002167  “1.09/10/2025 |, 1.108.044,00 “CFEE65965 con nota |\J/10/2025 W$1.477.392
crédito N& NC20784 por
valor de 369348
~ |
PPO00OO0002168 | 09/10/2025 4.$3.041.723,00 ~|. CFEE65967 con nota N7/10/2025+] $4.055.630
erédito NS NC20772 por b
S valor de 1013907
PPO0O0O0O0OD02169 ™ 09/10/2025 K %$ 989,557,00 |<CFEEG5968 con notar| 7/10/2025 4 $1.319.409
crédito N®NC20770 por *
g, valor de 329852
PPOOGO00002170 ™ 309/10/2025 | § 1.550.792,00 . CFEE65969 con  nota, \_’?/10."2025\ .$2.067.722
crédito NRNC20771 por
", ‘ valor de 516930 ‘
PPO00000002171 | 09/10/2025 N \$ 1,523.948,00  |NCFEE65970 con nota\7/}0/2025\\*352.031.930
crédito N&NC20773 por
S valor de 507982
PPO00000002172 | 09/10/2025 3| $2.484.745,00 “|.CFEE65972, con nota™,7/10/2025 | $3.312.993
~ crédito N° N&20766 por
valor de §28248

Elaboro: Daira Montenegro A — Afiliado participe ASEES\/_\D Mm
Revisa Yamith cerén; afiliade participe ASIES
iPensando en i, doy 1o mejor da inil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
CALLE 15 N° [7 A — 196 LA LADERA, TEE: 838 6363
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Viene certificacién COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segiin Contrato Nro. 274 del 25 de

septiembre de 2025,
e
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PP0O00000002173 7

09/10/2025 7

$6.065.484,007

Vd
CFEE65971/ con noté

| eredito N° NC20776/for

7/10/2025"

$8.087.31%

/j e | valor de 2021828 // )

PP000000002174 7§ 10/10/20257 $2.651.231,00 / | CFEE659737 con nofa | 7/10/2025| $3.534.974/
crédito N° NC20768 por ;
7 i /1 valor de 883743 /

PP000000002175/ L 10/10/2025 7 $2.404.373,00 /| CFEE65974/ con, néta 7/10/2025/7 $3.205.831 ¢
/ crédito N° NC29,774 por ,

/ /| valor de 8014§8 /

PPO00D00002176 © | 10/10/2025/ | $2397.953,00 / | CFEE65975 con nfa | 7/10/2025/| $3.197.270/

crédito N° NC20775¢ por

/ /| valor de 799317/ / |
PP0000000021777 | 10/10/2025 ¢ $9.187.580,00 / | CFEE66026 / con nota | 8/10/2025| $12.250.106/
erédito N° NC20785" por
valor de 3062526
7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion 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).

viGiLapo Supersalud P

Higeasa

Maria del Carmen Agredo Guerrero

Linea da Atancién of Usucila $60087( - Bogold, B.C.
Linea Giahta Macional 018000910363

CC: 34,323.704
Supervisor del contrato
Subdirectora cientifica (E)

Hospital Susana Lépez de Valencia

Elnboro: Daira Montenegro A — Afilindo participe ASIES
Revisn Yamith cerdn; afiliado participe ASIES
iPensando en H, doy lo major ds !
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) aportes Resumen de Pago por Administradora
o enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE .- i

¢ Mdentificacion | dv 7 “Razop Sechat | | Chase Aportantg = - - |  Sucursal Principal Direcclon . - Cliidad-Departamento teléfoio | Exenerado SENA e
i : o ES ERR B . . S A A R caF. -
HIT900084476 - |7 | COMERCSALIZADORA FIACION EXTERNA |8 - IAENOS DE 200 COTIZANTES - - SEDEPRINCIPAL HARID . [CARRERAI6S 114 |PasToqdakito . o o [7mexls -~/ S

ipns - T T

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . . .
* Periodo R .- Clave ~ Tipo - | G 7 . Fech B . . Page . ;

- Pensitn Salud | Pago : Planiffa : ¢ Plantla: Limite Pago | B L Banca .. T ias Mora valor

202508 . |20509  LA7sHmISe o [wenze Tk Taomsgossy| . 2easiosriy]BancopaviviEnsa | B

497,373,000

RESUMEN DE PAGO
Ril

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) : 117 £60,249,800 50 50 $60,249,800
Ccotrompos | e 230001 . B00A7040° 67171 T Gseo000 Sos ERE T ' $560,000

COLPEMSIONES R A '-?25-_14‘ 900,336,004 - 7 5 - samziB200 S s : R IR ':528!'218,20[)
_ PORVENR . A 230301 o0,24,808. 8 0 Choap o $27,350,000 s s ' " $27,350,300
" eroteCCiON - L et | s00p9719 0 S SR TR R 1R S s 50, CT N s e
ARL (ADMRNISTRADORAS: 1) ' 120 $10,590,200 50 ' $0 $10,590,200

COLMEHA . : © 1425 BOD,226,175 3 . dw ' §10,500,200 © ° ©Ts0 - R R $10,590,200
ABMINISTRADORAS: 9) 118 $12,997,700 50 % $12,997,700
COFREM ST T ek T 092,000,146 LE . ossugoac o s0 s o e §64.800
COMFACAUCA | L 0 DG4 ann,s00182
COMFAMIEIAR HUILA o ez 891,180,006 8. 3400 <0 s oo e o $932,160
 COMFAMILARNARIRO .~ 7. 05 -CCF3s C w0008 1, o6 L e.6e0,100 o e e e 46,680,100
_COMFAMILIAR RISARALDA. .. CCF44 Bt AB00 . 10 L5 sstemoc o 00 : Sl ‘ : $616,700

3

COMFACA . CCoRI3 . B90047 2 ot stoegen - o 88 o T is o . $104,000
0 TR 151,179,000 - B R I S ST 84,179,000
2

CONEAHID! 3 - .. s S CCF57 Ui 890,303,208 . 5. . . o $B32,6007 EER - 50 - - S(]. - A R 583.2,6(]“
" COMFENALCO TOLIMA . COFSOC 7 890,700,1487 T4 D 1 $109,500 RS- B e, s _ $109,500
 COMPENSAR : D “CCF24 860,066,942 - 7 S S 52,018,900 S0 L0 c100 61,018,900

EPS (ADWNISTRADORAS: 12) 120 513,535,300 s0 50 $13,535,300
Chps oo S sangen $0 .o oS oL © §471,300

T e S T T B

L e . B o 438,300

ASMET SALUDEPS SAS "° T EssEer 900,935,126 .

¢alacon| - SO e GCFCsS P 961.543,111_3
. COMPENSAR ™~ .0 .t EPS008 ‘ 860,066,962
" EMSSANAR e 'E_SSCiB;” _961',021,565

P
e

s7eg.s00 1P h T sor ' 50 S smvgson

‘sept000 T o O © 7 g6a4,000
ose2ee00 .o 00 o Seeen
. Cgmag00 s RIS I S 84,000
LI sona0 o s s e P §102,400
2,872,600 - T s T §1,822,600
s oo osmseen (L s 50 o 506,000
g Sir,a00 L6 Coren §479,409
$6,774,400 ' Lo

- EPS SURA (AWTES SUSALUD} -+ CEPSO1D 800,088,702 ;-

~ e e

FAMISANAR © D r U Jees@ i g30,003,564 -

-

o MALLAMAS [ S UUppsics 837,000,084
* MUTUAL SER S s EESSCOT T AGS,00R,394 :

RS- SRR SIS K )

~N
-
o

AUBVAERS. "7 EpSO37 . 900,156,264,
NUEVA EPS MOVILIDAD S0P gpsoM 900,156,264
SALUBTQTAL ©'y i ¢ ¢ EPSO02 . 800,130,907

S S
-

SAMITAS

56,774,400

* ¥ EPSOQ5: ;. ‘800,253,440

Pagina 1 de t 2025/09/17 03:27 PM



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
N°PP000000002166
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/10/2025 04:21 p. m,
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO {NARINO) ESTABO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM; 0,00
N*'FACTURA: CFEE65966 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/10/2025 12:00a, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000829 PLACA LCP TIT RECTA PEDIATRICA ~ UNIDAD 1,00$2,559.375,00 $2.559375.00 0,00 0,00
ASTRONDE2.7XS5A 10
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 2 7 X {0 UNIDAD 6,00 $104.18625 $625.117,50 0,00 000 . o0
A28 g e
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥1r. Retenido (I ]d” o orn§
o (O s o
PRO CULTURA 0,5000  3184493,0000 15922,0000 . {A l\ - e e o
v NP
v A L
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido ":’)6 | ( (R
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3184493,0000 31845,0000 0 ( ) ’
) ’
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido 2
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3184493,0000 95535,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3184493,0000 63690,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  31B4493,0000 63690,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido L -
TASA PRODEPORTES 1,5000  3184493,0000 47767,0000 /,/
DETALLE SUBTOTAL: $3.184.493,00 ©
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. EACTURA CON NOTA CREDITO - 20769 PACIENTE OBED SANTIAGO SANZA.
FLOR CC 1060875642 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE , INGRESO 2124476, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $79.612,00
OTRAS RETE: $318.449,00
OTRAS DEDUC: $0.00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRE $0.00
DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y AJUSTE RED: $0.00 4
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL $0,00
_TOTAL COMPR: $2.786.432,00°

S;’f?@’f’ %@ /49' ;[

-
FROFESIONAL UNIVERSEFARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

D reNwAa ﬁcmfuuu 1. J

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

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

o

KIT. 50008547 6.7 Reeimen Conuin

— EXTERNA 5, A, 5 we—

—

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

Teléfono: 7226226

Pasto - Narino

CUDE: d5541b2a62c426cc54edacce77e0f213¢c2a121 c0d47fc6caeb54e10cd1d6c50614dc2e8fe3bb24758a014cch5e8cf775

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

NI?:

891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

NOTA CREDIT(?/

info@fijacionexterna.com
www. fijacionexterna.com

N° NC 20769 7

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-07 CAROLINA CONTRERAS 65966 | OBED SANTIA@_O SANZA FLOR
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,061,497 1,061,497
- s
VALOR FACTURADO: [$4 245 990 VALOR A CANCELAR: $ 371847493}
VALOR $ 1,061,497.00
DESCUENTO $ 0.00
= SUBTOTAL §1,061,497.00
it: 900.084:476-7 IVA $0.00
2 De Facturachén RETE. FUENTE $0.00
ELABOI:\'_A ACEPTADA TOTAL $ 1,061,497.00

s

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-07 11:45:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dishc 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 ALCFEE 7w _ .

HICA GENERADA POR HGL SAS. NIT. 8110214384

FACTURA ELECTRO|

EEGRRE COMERCIALIZADORA
i 7ﬂi”’” NIT. 8000544767 Regimen Canat
e - i - EXTER®A §, A, 5 e
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 09:37:23 Corrao: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: B80f346419da0877a658381858¢ch1a3d6b3287c2¢cc7h4b1e61e3760bdf1b98427d6t5ah88a7dib015347d9f3b10f89dGeS
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION EECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
T VENTA CFEE 65966
PASTO 2025-10-07 2025-11-06 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 172 - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE; POPAYAN TELEfONO: 3174019590 PEDIDO:12790
PACIENTE: OBED SANTIAGO,S’ANZA FLOR ¢ ' MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
No. HCL: 1060875642 < CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4755-164] PLAGALCP REGTA PEDIATRICA ASTRON 2.7 X 7H 0 1¢}.- 3,412,500 0 3,412,500
HSLN47556-232F TORNILLO CCRTIGAL TITANIO RID 2.7 X 12 ¢ 3¢ 138,815 0 416,745
HSLN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 14 0 3, < 438,815 416,745
Rt a4 COMERCIALIZADORA
.g;m-_;éé@..—mm o EX TERNAS. A 5. o
D D @ ’
Factura Original |
[OBESERVACIONES: CONTRATO NO: 274 DE 2025
MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
]
$4,245,990
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS PESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELARORO SUBTOTAL $4,245,990
Esta factura se asimila an sus efecfos a la letra de camblo sagun Ast, 774 del cddigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establacida por la ley. Chaques davueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptames devolucionesde mercancia que presenta detetioro
TUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000060  BANGOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
B79.512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;l;g. g:g;l)ﬂ&-z {/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $4‘245,990

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



PRCCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: KD £
version: 4
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ﬂiﬂﬂ&" COTIZACION

[seoE: | POPAYAN
CAUCA
POPAYAN
i HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINICA/HOSF HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENTE; | CBED SANTIAGO SANZA FLOR
N°.CEDULA " 1660875642
PROVEEDOR FIACION EXTERNA
TLOTE N% . |° REFERENGIA |~ i DESGRIPCION - = | "CANTIDAD | "VALOR UNIT | VALOR TOTAL
160 PLACA LCP RECTA PEDIATRICA ASTRON 2.7 X 7H 1 H 3.412.500 | § 3.412.500
STOTAL i 1 $§ 412,500
R ] S ] 853,125
Sl - R §  2.550.375
MOTA o SE FACTURARA SEGUN GASTO EN CIRUGIA

I li COPIA CONTROLADA
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O/ ] .. [SLv-GC-03-F02-v1d
\ " Registro de Instrumentacion T o |
Quirdrgica
ﬂ’?“s‘”‘“w”‘ PAGINA: 12
Folio: 94 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1060875642

Ingraso 2124476 B

e " Datos Personales . i
Nombre Paclente: OBED SANTIAGO SANZA FLOR Identificacién: 1050875642 Saxo Mascuhno
Fecha Nacimlento: 28/marzo/2011 Edad Actual: 14 Afios / 6 Meses / 12 Dias Estado Civil:  Soitero

Direcclén: VEREDA ALTO DE JORDAN Teléfono: 3185671881

Procedencia: CAJIBIO . Ocupaoldn ESTUDIANTE

Datos de Afiliacion =

Régimen: Ninguno

Plan Baneflolos AXA SEGUROS COLPATRIASA Nivel - Estrato: SOAT 7%,

i Datas _d.el Ingreso L FOLIONTSE (Feclm zz/os/zagsay HBap) :
Rasponsable LEIDY JHOANA FLOR Teléfono Resp: i£31856‘71881

Direcci6n Resp: VEREDA ALTO DE JORDAN
Finaildad Consulta: Otra

Fecha de Ingraso

Quirofano:

Procedimiento:

Cirgjano:

Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTQ ;
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES Q ONA
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 10 LOTE: 142
HUMERO 1LOTE: 141

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015058

No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si

No.Final:
Si [No.Inicio: |1 [Conteo Completo: Si
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B891501676-1}

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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o u . r I SLV-GC-03-F02-Vi4
\ ” Registro de Instrumentacion [ Ficooos |
Quirdrgica
ST . PAGINA: 272
Folio: 94 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1060875642

Ingreso: 2124476

No.Final, |1

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la sala. No NO REQUIERE

T Co e R T TR B Obsel'vac.lﬂﬂés";-::_.'_‘_.'.:.:':';:;.::::'::' e b

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FITACION EXTERNA:
- PLACA LCP RECTA PEDIATRICAASTRON 2.7 X 711 : 1
= TORNILLO CORTICAL TITANIO GRISR/DA/V27X 12:3
- TORNILLO CORTICAL TITANIO GRISR/DA/V2.7X 14:3

Imhcacmnes Medtcas

Porbetd faoiemn

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASTFICADA
LICENCIADC A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte © HCRPHistoBase Usuario: 149



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002167
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/10/2025 04:19 p. m.
CIUDAD: iiz'ro SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE65963 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/10/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO0001390 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO — UNIDAD 3.00 $208.763,25 $626289,75 0,00 0,00
ENTIRPISA40DE 65X 75 AY0 MM :
DMA0000134 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 MM UNIDAD 2,00 $83987,00 $167.97400 0,00 0,00
COD. 2GF150063
DMAQ000112 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 22.0 UNIDAD 3,00 $78246,00 $234.73800 0,00 0,00
PUNTA ROSCA
DMTO0000372 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 50 MM UNIDAD 1,00 $79.041,75  $79.041,75 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1108044,0000 5540,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  £108044,0000 11080,0000
CONCEPTC DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1108044,0000 33241,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1108044,0000 22161,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  §108044,0000 22161,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido e
TASA PRODEPORTES 1,5000  1108044,0000 16621,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $1.108.044,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 274 DE DPESCUENTO: $ 0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20784 PACIENTE BRAYAN EDUARDO
QUINONEZ ASTAIZA CC 1063818442 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, IMPUESTO: $0,00
INGRESO 2122277 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $27.701,00
OTRAS RETE; $110.804,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI: $0,00
" NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS AJUSTE RED; $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $969.539,00

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

ION e, 66/\».&\4‘?'-% A i”»’ﬂ? Ciluse /{92.;/ '

OPERARIO CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIVERSITAISH
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO : 08 F
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS YACTIVOS FLIOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



("~ _ Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
B o CVERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
B P ——— Teléfono: 7226226
_ FEl) £ _ Pasto - Narifio
—EXTERNA §.A. S me— info@fijacionexterna.com
\ S www. fijacionexterna.com
CUDE: a0925d1386bb601b54%9efb281¢461d838444865150ed401104d28¢2d7a3d4884df138c1413eeee554a9163a83f7a1340
SENOR {ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  NIT: 881501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Caile15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20784
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-07 CAROLINA CONTRERAS 65965 | BRAYAN EDUARDO QUINONEZ AS
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 369,348 369,348
VALOR FACTURADO: |$1 477,392 VALOR A CANCELAR: $ 1.108.044"
VALOR $ 369,348.00
. DESCUENTO $0.00
= SUBTOTAL $ 369,348.00
it: 900.084:476-7 IVA $ 0.00
ea De Facturacion RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 369,348.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-07 18:22:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
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18764092680821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CF:

Resol.

50w

SCCERASEIRD

W COMERCIALIZADORA

L.

NIE, 90005447 6-7 Repimen Cozlin

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 09:37:14
CUFE: 6460d975735de9005525ce14768d6dfe9a1f0631cafffdf8df59badd85d4a04476f3499e07b2933bcOeecad68bc3Becd

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION ) FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE T
< VENTA CFEE 65965 ¢
PASTO 2025-10-07 & 2025-11-06 0 ELECTRONICA

—————————————————

f—m“'m“_ -

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12781

PACIENTE: BRAYAN EDUARDO QUINONEZ ASTAIZA |MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

No. HCL: 1063818442 CLINICA: H. SUSANA LOPEZ )

REF DESCRIPCION / , LOTE CAN.|V.UNITARIO{ IVA | V.TOTAL
HSLN32239 gghmltw ESPONJOSO CANULARO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X # / .8 1 278,351 0 278,351
HSLIN4390 ;’g&mluo ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4,0MM X / o 1 278,351 0 278,351
HSLN3873 IOH?RI:ILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4,0MM X 8 1 278,351 0 278,351 3

. 0 .

; HBLN4755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 / 0 2 111,983 0 223,566 §
HSLN4T565-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSGADA 1.2 X 230 MM 0 k) 104,328 0 312,984 “éj
HSLN4756-238 | TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X 50 MM 0 1 105,389 0 105,389 E

s

b4

7]

]

T

o

o

a

2

i

F4

i

z COMERCIALIZADORA 3

WLt o

. B ERNASA S, wesen g
e . @ - E %
Factura Origina :
=

-

o

£

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025

REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE |
VALOR $1,477,392
DESCUENTO $0
REGIBIDC Y ACEPTADO
LINA CONTRERA
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO CAROLI S SUBTOTAL $1,477,392

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camble segun Arl. 774 del cédigo de comerclo. Después de VA $0

venclda cobramos [ntereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondoes Insuficlentes,

sancién del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamaos devolucionesda mercancla que presente deterloro

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000068 )/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1.477,392
6999 0964 ¥ y

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - info@fljaclonexterna.com
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B764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE £0001 AL CFE!

Resof. £

£C.CERASEIRD

COMERCIALIZADORA

jlacionm

s EXTERNA 5, A, 5 wown

N

NIT, 10005447 .7 Renfnidn Comtiu

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 08:37:14

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: €460d975735ded005525¢ce14768d6dfe9a1f0631cofffdf8di59badd85d4a04476f3499e07b2933bcleecadbbbecibocd

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA FACTURA DE

PASTO 2025-10-07

2025-11-06

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO

0 ELECTRONICA

VENTA CFEE 65965

.

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: BRAYAN EDUARDO QUINONEZ ASTAIZA |MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

PEDIDO; 12781

No. HCL: 1063818442

CLINICA: H. SUSANA LOPEZ

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. MIT. 8110214384

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V.UNITARIO| IVA | V., TOTAL
HSIN32239 ;gmn.l_o ESPONJOSC CANULADO EN TITANIO ROSGA PARCIAL DE 4.0MM X 0 1 278,351 ) 278,351
HSLN4390 "gomuo ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARGIAL DE 4.0MM X 0 1 278,351 0 278,351
‘ 5
HSLN3873 TOSS ILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIC ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X a 1 278.351 4] 278,351

. 40
© HSLN4755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4,0 ¢ 2 111,283 g 223,966
HSLN4755-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM 0 3 104,328 0 312,984
HSLN4755-238|  TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3.5MM X 50 MM 0 1 105,389 0 105,389
|
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA ¥ SIETE MIL TRESGIENTOS NOVENTA ¥ DOS PESOS MICTE ]
VALOR $1,477,392
REGIBIDO Y AGEPTADO DESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,477,392
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del ebdigo de comerclo, Después de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro -
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 93000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 {{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
5808 9504 TOTAL $1,477,392

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7228226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENGIO - www.fljaclonexterna.com - info@fljaclonexterna.com
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i SLV-GC-03-F02-V14

o H [
Registro de Instrumentacion [ Ticoon
s‘&"» J

" r H
. Quirdrgica
HOsELTAL PAGINA: 172
Folio: 53 Fecha de Registro: T : N° de Historia Clinica: 1063818442

Ingreso: 2122277

mb . B 63818442 Sexo:Masc
Fecha Nacimlento: 23/diciembre/1 Edad Actual: 25 Afios / 8 Meses / 13 Dias Estado Civil:  Soltero
999
Direccién: VEREDA EL ALTILLO ALTO Tealéfono: 3134774001
Procedancia: TIMBIO Ocupacién: (DESACTUALIZADO REEMP.8331)

CONDUCTORES DE CAMIONETAS Y
VEHICULOS LIVIANOS

Régimen:
Plan Benaficlos:

atos del Ingreso

Responsable: ~  SANDRA ASTAIZA Telsfono Resp: 3134774001

Direccién Resp:  VEREDA EL ALTILLO ALTO Fecha de Ingreso:  18/08/2025 5:53:18 p. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

*Inforn
Quirofano 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 770702 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA'Y PERONE
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANGC HERNAN DARIO
Anestesiologo: 10299822 AGREDC VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO

EQ DE PLASTIA# 11 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE HUMERO# 1 LOTE: 006649

LOTE: 24-08-2024 ‘

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

PonYerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase UsLiario: 149
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I SLV-GC-03-F02-VI4

\Qo" Registro de Instrumentacion [ Ticous
Ve Quirdrgica
HOSERL PAGINA: 22

Folio: 53 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1063818442
Ingreso. 2122277

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

Patologla: No

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

Material Implantable: Si

Detalle;: FITACION EXTERNA
_TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4,0 MM X 30 MM =1
_TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIALDE 4.0 MM X 35 MM =1
_TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0 MM X 40 MM = 1
_ARANDELA CONICA TITANIO 4.0 MM =2
_CLAVQ DE KISCHNER PUNTA ROSCADA 12X 230 MM =3
_TORNILLO TITANICG CORTICAL DE 3.5 MM X 50 = |

ORTHOSYSTEM

_ANCLAJE TITANIO WEDDE 3.0 SINAGUIA =1
_BOTTON FIX-F BOTON DE FIJACION CON LAZO PARA REPARACION DE 5I= ]
_PASSING PIN 3.2 X 300 M SPADE TIP,W/EYELET = |

ones Médica:

Ponerer. €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

ES[)EC!'HH{I{I(I.‘ 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°PP000000002168
PROVEEDOR: ggév‘lERCIALIZADOR_A FUJACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 09/10/2025 04:46 p, m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONCG: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE65967 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/10/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/G  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000194 PLACA BLOQ CLAVICULA SUPERIOR  UNIDAD 1,0032.210.805,00 $2.219.80500 0,00 0,00
DISTALIZX4A8
DMT0000519 gg\muo CORTICALTIT 35X10A UNIDAD 1,00 $89.781,00  $89.781,00 0,00 0,00
DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQENTITR  UNIDAD 6,00 $122.022,75 $732.136,50 0,00 0,00
D30X10A50
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3041723,0000 15209,0000
CONCLEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3041723,0000 30417,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3041723,0000 91252,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥ir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3041723,0000 60834,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3041723,0000 608340000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido P
TASA PRODEPORTES 1,5000  3041723,0000 45626,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $3.041.723,00 {
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20772 PACIENTE YONIER ANDRES PINO
CIFUENTES CC 1061718528 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2124448, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $ 6,00
RETE FUENTE: $76.043,00
OTRAS RETE: $304.172,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRL: $0,00 g
DOS MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0.00 /
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: £0.00 /
TOTAL COMPR: $2.661.508,00¢

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
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COMPROBANTE ENTRADA
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OPERARIO CON FUNCIONES DE SROFESIONAL UNIVERSITARYS
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIABC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] NIT [891501676-1]
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Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 4a21e37b8279ad5b168c90793b1f1b37105d1f6c33ff09a18aa68ed 3f9a5209a06e8046863b99719524d3080eb4c8b3

SENOR (£S): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _ NIT: 891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

NOTA CREDITO
N° NC 20772 yd

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

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-07 CAROLINA CONTRERAS 65967 | YONIER ANDRES PINO CIFUENTE
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,013,907 1,013,907
. . Al 71
VALOR FACTURADO: |54 055,630 VALOR A CANCELAR: $3.041.723"|
VALOR $1,013,907.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL || $1,013,907.00
VA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,013,907.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-07 11:58:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 09:37:30 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 5b015b8050324dafd3fb6ab63a28c7d9d4baldb4bbefa25727189317h26d2181419h6f08cda5c3fel4cfd7cIbebbbdda

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
f VENTA CFEE 65967
PASTO 2025-10-07 2025-11-06 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 TELEFONg: 3174019590 PEDIDO:12793

PACIENTE: YONIER ANDRES PINO CIFUENTES

MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL  #*

No. HCL: 1061718528 s CLINICA: H. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

COMERCIALIZAUDRA
o & .. i -v o o

[T aporn E X TERNAS, A =it

riginal

m—“‘. .. -

Factura ©

18764082650821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFE

Resol ¥

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| #IVA V. TOTAL
HSLNA4755-376| FLACA BLOQUEADA DE CLAVICULA SUPERoolswyax 5 a 1 2,959,740 *|~ O 2,959,740
HSLNA755.70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM o 1¢7 . 119,708 & 0 119,708
HSLN4179 TORNIELO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/D 3.0 X 14 MM : 0 9 & / 162,697 ¢ 0 325,304

Bl HsLNa1s0 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 16 MM / 0 4 ¢ ‘ 162,607 -~ D 650,788

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS_ NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0008347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS MICTE

VALOR $4,055,630
REGIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESGUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $4,055,630
Esta factura se asimila en sus efectos a 1a letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de I IVA $0
vencida cobramos Interases de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlantes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $4,055,630
6999 9964 Y T

GRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 09:37:30
CUFE: 5b015b8050324dafd3fbbab63a28c7ddd4hal9b4bbefa25727189317b26d2181419b6f08cda5cdfeldefd7cOhebb64da

Corrac: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-10-07 2025-11-06 0

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 65967

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:12793

PACIENTE: YONIER ANDRES PINO CIFUENTES IMEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

No, HCL: 1061718528

CLINICA: H. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| 1VA V, TOTAL
HSLNA765-376| PLACA BLOQUEADA DE CLAVICULA SUPERODISTAL IZQ X & 0 1 2,959,740 0 2,859,740
HSLN4755-70 TORNILLG TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM ¢ 1 119,708 0 118,708
HSLN4179 TORNILLOC CORTICAL BLOQUEO EN TITANIC R/D 3.8 X 14 MM o 2 162,697 4] 325,394

_ HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLOQUED EN TITANIO R/D 3,0 X 16 MM o 4 162,607 0 650,788
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CINCUENTA Y CINCC MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/ICTE ]
VALOR “ $4,055,630
REGIBIDO Y ACEPTADOD CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO ¢ SUBTOTAL $4,055,630
Esta factura se asimila en sus efactos a ja letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercle, Después de IVA %0
venclda cobramos Intereses de mora a ia tasa establecida por la lay. Chequas devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoiucionesde mercancia que presente deterioro H
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 if BANGO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
6999 0964 TOTAL $4,055,630

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR H(I SAS. NIT R11021433-4

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA «- CONMUTADOR 7238356 « 7226228
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\o" Registro de Instrumentacién o]
Quirtrgica
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PAGINA: 12
Folio: 19 Facha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061718528
 Ingreso: 2124448

R G ' ‘5'fﬁiDar0s Personales G s
Nombre Paciente: YONIER ANDRES PINO CIFUENTES ldemiﬂcac!én 1061 718528 Sexo: Masculino

Fecha Nacimlento: 07/febrero/1985Edad Actual: 38 Afios / 7 Meses / 29 Dias Estado Civll:  Soltero

Direcclén:. VEREDA LA ALIANZA TAMBO QUILCACE Tal4fono: 3128031178

Procedancia: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

e e, TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL MO %
EPS SA CONTRIBUTEVO ) o

Sy Datos delfngreso """ FOLIONO.[g (Fecim 27/03/20250 v

Responsabla NO REFIERE Teléfono Rasp{ \E

Direccltn Resp; Fecha deo [pgrgs%. =

Finalidad Consulta: Otra Causa X 3

Enfermedad_general

Quirofano: 2 Proceso previn de lepleza RUTlNAFgJ@
Procedimiento: 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA C@N FiJAC]ON INTERNA DISPO DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS DE CLA\/ICL{k

Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILE "% %
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTO l_0§
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDW N, MIGUEL

Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental

Indicador Quimico de Paquste de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 1 LOTE: 139
HUMERO 1 LOTE: 145

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015058

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

Anea Paavea

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [881501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustiario; 149
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\ " Registro de Instrumentacion o0t |
Quirdrgica
I i : PAGINA: 22
Folio: 19 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061718528

Ingreso: 2124448

<

sy

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

-

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirafano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE
JEPEEREEE NPT - Pt R S - Observaciones .

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:
- PLACA BLOQ DE CLAVICULA SUPERO DISTAL 1ZQ X 5: 1
- TORNILLO TITANIO CORTICAL DE35 MM X 16 : 1
- TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 14
- TORNILLO CORTICAL BLOQUFO EN TITANIO R/D 3.0 X}@

Indicac:ones Meédicas

Podeta flovma

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
172
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000002169
PROVEEDOR: gOé\dERCIALlZADORA FIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 091072025 04:58 p. m.
CIUDAD: PiS'I‘O SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFHE65968 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/10/2025 12:00 a. .
CODIGO  NOMBERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/E  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUO000001 UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,60 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 §133.953,75 000 0,00
CAMPO YODO
DMEO000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748440,00 0,00 6,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VYir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,06000  989557,0000 19791,0000
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 - 20770 PACTENTE MARTHA JULIA URBANO
BOLANOS €C 31963808 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS , INGRESO 2126848, IMPUESTO: 30,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $24.739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 J/
TOTAL COMPR: $865.862,00 ¢

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

/




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

;B\Q\\‘W\C\ Sc{ucu ] f 3(7/5? %_f;‘ﬂp /¢z"’"4/ ({

OPERARIO CON FUNCIONES DE { OFESIONAL UNIVERSITA RE
AUXILIAR DE BODEGA, SLCRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJRCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]}
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Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 2a376fc2e759b6b952a06813ca5¢c37640d5736b8a19673a4fe957e9febb484d19b9c6elfalZell 6e03d22b6f80850150

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

891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

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

NOTA CREDITO
N° NC 20770 /

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
_2025-10-07 CAROLINA CONTRERAS 65968 | MARTHA JULIA URBANO BOLANO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
VALOR FACTURADO: |$1 ;319,409 VALOR A CANCELAR: $ 9895577 ¢

VALOR $ 329,852.00

DESCUENTO $0.00

SUBTOTAL $ 329,852.00

VA $0.00

RETE. FUENTE | $0.00

ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fechay hora de envio2025-10-07 11:48:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 09:37:38 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: ce09dd05542¢65d3fd605ch7clabea2d00a05c¢8615b728752c17fd32cBef9cbec072dad18f499dd48d036bIf1c4188a

CIUDAD EXPEDICION FEGHA EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 20251007 & 2025-11-06 0

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 65968

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: 12801

PACIENTE: MARTHA JULIA URBANO BOLANQOS ’

MEDICQ:; BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL: 31963808 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

OR HGI SAS. NIT. 8110214384

FACTURA ELECTRONICA GENERADA P

REF DESCRIPCION LOTE CAN.!V.UNITARIO} IVA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE o 141 142,884 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O I0BAN o 1] 178,608 0 178,605
HSLN4756-288| ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS a 4o 997,920 0 997,920

CUMERLIALIZJ\UUHA
|
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
SURGIVAL REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIEN ! 08 DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/ICTE ]
VALOR $1,319,409
DESCUENTO $0
REGIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLQ) ELABORC SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Arl, 774 del cédigo de comercio. Después da WA $0
vancida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes, :
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos davoluclonesde mercancla que presente deterioro ‘
T CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 // BANGOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
B79-512877-24 If BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164.2 | BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1088
996 9984 TOTAL $1,319,409

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIC - www.tijaclonexterna.com - Info@fijacionexterna.com




Resol. D|an 18764092890821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 75360

" COMERCIALIZADORA

7 - NTT, 909054476-7 Reshinin Combn

—EXTERNE 5, A, 5 weman

F4-CERA5E53

\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 09:37:38 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: ce09dd05542c65d3fd6l5ch7c1abea2d00a05ccB6f5b728752017fd32c8efIcbec072dal18f409dd48d036bIf1c4188a
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 65968
PASTO 2025-10-07 2026-11-06 0 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA L.OPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019520 PEDIDO:12801
PACIENTE: MARTHA JULIA URBANO BOLANOS |MEDICO‘. BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No, HCL: 31963808 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSELN1438 U DRAPE o 1 142,884 0 142,884
HSLN4T23 STER] DRAPE YO I0BAN 0 1 178,605 0 178,605
HSLN4755-288| ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 997,920 0 997,920

VR i a v .

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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

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

VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADO CARGLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLC} ELABORO i susTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del ¢édige de comerclo, Después de IVA $0
vonclda cobramos Infarases de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia gue presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 {/f BANCO DAVIVIENDA GTA, CTE. No, 1086 TOTAL $1,319,400
6940 9964 il ? ’

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionaxterna.com - Info@fljaclenexterna.com
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANIE

Codiga: FO-DT-014
Versidn: 4

Fecha: 22/02/2024
Péging: 1 de 1

\ 4 GasIONS: T

DE?AaTAMENio :

C(;L\} ca' ap

CIUDADS. -

bmj s

CUNICNHOSFIIAL '

; (
S selane, \OYey ae Voo o

cue’_ms:_"- e

PACIEN'I'E

.

N6 SRSV

o
s

n_o__c:roa

MQ (%hc‘ ‘YU L,‘(_,‘ e \0346\0 }QKWJ\Q g’\\}-) S CEDULAON"IDENT!HCACION

SEDE::" _:_7_7:-,'7. R

S REFERENCIA .

I Pricies

: ""i-i_ff-:.;';' LOTEN

. D_ESCREPC[QN_..-_-_ S T

B S T

1NOMBRE ll-ABRlCANTE

@\pﬁf}uﬁmv

SUN[EN 8

ﬁq;ﬁhc Za U

M&mm

A3

-1@\0(‘4 2

oedortey

IN\TEQICDING

£Sog nete ee UL ¢ S

Tu mec)

D&*\O\C der)

| 1 /
[ [

NOTA

7
F‘\'i C A /

[A%({Q*\f’@ (} j@ﬁi@\ \FV , ;‘;

PRLCE

= s
IECRT IR T s, L

& RO

Vheda- -




09/10/2025 09:58

. . [ SEV-GC-03-FO2-V 14
\\ " Registro de Instrumentacién [
Quirdrgica
9§“P I&: g PAGINA: 172
Folio: 15 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 31963808

Nombre Paclente: - MARTHA JULIA URBANO BOLAROS.

Fecha Nacimiento: 23/junio/1967 Edad Actual: 58 Afios /3 Meses/ 17 Dias Estado Civil:
Direcclién: MANZANA 15 15 22 TOMAS CIPRIANO Teléfono:
Procedencla: POPAYAN Ocupacién
o Datos de Afillacién =
Régimen: Ninguno

Fian Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA

EPS SA CONTRIBUTIVO

““Datos del Ingreso.
NO REFIERE

i o FOLION®IS
Responsable SRR
Direccién Resp:

Finalldad Consulta: Otra

Qu:rofano 3 Proceso prevlo de leplaza h RUTiNARIQ\

ldenliﬂcaclén

Nivel - Estrato: NIVEL U;xlO*

Ej(Feclm 29/08/2025 0 44}1 m.)

Ingreso: 2126848

'3'19638'08 Sexo: Femenino
UnjonLibre

3187482615

AMA DE CASA

\g

Procedimiento: 815506 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE R\.DUQLQ\ CON RECONSTRUCION DELOS

TRES COMPONENTES FEMORAL TIBIAL FiK[ELAR

Cirujano: 76304323 BOLARNOS REBOLLEDQ.JAGINTO HERNEY
Anestesiologo: 10294096 MAHE PERIA DIEGO ARMANDO

Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES I;EQNARDO

Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA Gl

;LERMO

Instrumental Completo:  Si

~Indicador Quimico de Instrumental : __ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
GENLCRAL#2 DESCEHABLE
LOT: A145 LOT:
FEMUR#1
LOT: A135

-@m(gu(éﬂﬁﬂ’-%’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

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

Narobre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-4

Usuario: 149




09/15/2025 09:58

o " . [ SLV-GC-03-FO2-V 14
~ ’/ Registro de Instrumentacién o
Quirdrgica
ngﬁ,,ﬂtﬁ& PAGINA: 272
Folio: 15 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 31963808

Ingreso: 2126848

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

Patologia:  No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quifrofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterfora Ia sala.' No NOREQUIERE
ZE: e L - e '"_'_5;‘0bservucmfms o o R
ENTREGO TURNO A LA [NSTRUMENTADORA QUIRURGICA PAOL \’_EE:ES LA CUAL SERA LA

ENCARGADA DE RELIZAR EL REGISTRO DE GASTOS DE MATE E OSTEOSINTESIS Y LA
TARJETA TRIPLE.

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR MEDICAL HELP
_VAS] [AGO REVISION RODILLANO CEMENTADA # L

COMPONFNTE FEMORAL REVI&,ION DER #3
JNSERT() TIBIAL REVISION 2 X 13=1
_BANDEIA TIBIAL DE REVISION #2 = |
_TORNILLO DE INSERTO FEMORAL 34 (33
_CEMENTO DH SYNTH-X =2
_CIERRAANCHA X 10 =1

FIJACION EXTERNA
_UDREPE=]
"JOBAN =i

@m B .{éé”?{) 14’

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERO Registro Médico: 9470-A

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E] NIT [691501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002170
PROVEEDOR: gO{iS\AERClALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 200084476 FECHA: 09/10/2025 04:58 p. m.
CIUDAD: PQSTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA.: Pesos
TELEFONO: 6027213155 . TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE65969 % ICA: (,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 07/10/2025 12:00 2, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP000054t PLACA GANCHO BLO-TIT UNIDAD 1,00$1.281.448,50 $1.281.448,50 0,00 0,00
ACROMIOCLAVICULAR 2 A& ORI
DMT0000447 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 12 UNIDAD 1,00 $389.781,00 $80.785,00 0,00 0,00
DMTO000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 1,00 $89.781,00 $89.784,00 0,00 0,00
DMTO000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM UNIDAD 1,00  $89.781,00 $85.781,00 0,00 000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,50'(}0 1550792,0000 T754,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1550792,0000 15508,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 1550792,0000 46524,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1550792,0000 31016,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1550792,0000 31016,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1550792,0000 232620000
DETALLE SUBTOTAL: $£.550.792,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - PACIENTE JOSE DANIEL AREIZA PARRA CC
1042769204 MEDICO CC 10541549 DR CONCHA, INGRESO 2126048, IMPUESTO: $0,00
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 COMPROBANTL: IMP DISTRI: $0,00

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $ 0,00
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.356.942,00

D tt‘)\'\\,\_\m SDC_:‘&LQUF% _J\ C;,:./,'aﬁp yw/,‘,/lg,;,;‘r, %,é,‘?/ f/

OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIOZ
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



el COMERCIALIZADORA

—— EXTERNA 5. 4.5 s

XIT. 90005457 6-7 Reghners Conuin

A

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

AN J www.fijacionexterna.com
CUDE: f4304b40dd4fccd185520b75b9c2d38¢16f02e6b40492d85823¢37f106c7cOb16636734e701461cab204ef65da35esd
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20771
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-10-07 CAROLINA CONTRERAS 65969 |  JOSE DANIEL AREIZA PARRA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 516,930 516,930
VALOR FACTURADO: |$ 2,067,722 VALOR A CANCELAR: $ 1/550/792
VALOR $ 516,930.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 516,930.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 516,930.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HG1 SAS. NIT. 81 1021438-4Fecha y hora de envio2025-10-07 11:56:00 Correc:

facelectronica@hosusana.gov.co



o COMERCIALIZADORA
= ; | .
SC.CERASNARS j ' i”ﬂ
——ENTERNA 5§ A, 5 i
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 09:37:45 Correo; facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 17f61eﬁBacSeOdee323e106294aa9d556d3631a3ba5652143805001e453646dfdcb0ef8860faf30c2bc53995f8c669fc
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE e
-~ Ve | CFEE 65969 |
PASTO 2025-10-07 {/ 2025-11-06 0 ELECTRONICA ‘
e o S e e,
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTABO NIT: 891501676-1 ]
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO; 3174019590 PEDIDO:126802
PACIENTE: JOSE DANIEL AR;IZA PARRA ;‘ |MEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL /
No. HMCL.: 1042769204 ’ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPI;Z' DE VALENCIA
REF DESCRIPCION . | / LOTE CAN.|V. UNITARIO| .IVA | V. TOTAL
HSLN4502 PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BLQQU’EA%. X 3 ORIFICIOF a 1 ¢ 1,708,598 & 0 1,708,598
HSLNATEE226|  TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3.5 MK X12 MM / 0 1+ 7] 119,708 / 0 119,708
HSLN47EG-87 | TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X14MM , 0 ' 119,708 4 0 119,708
é HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM [ 17 119708 ¢ 0 118,708 1
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OBSERVACIONES: GONTRATO NO: 274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VIO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SESENTAY SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE ]
VALOR $2,067,722
DESCUENTO $0
RECIBIDD Y ACEPTADO
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $2,067,722
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establegida por la lay. Cheques devusitos por fondes insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que prasente deterloro
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 Il BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
6999 D964 TOTAL $2,067,722

CRA 26 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACAGCIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fijacionexterna.com



Resol. Dian: 18764092880824-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

BN COMERCIALIZADORA
i L4 NTT. 80005447 6-7 Réghinen Cortin
15(1 wrey " ! ! i””
ILLIRSS5M392 wagmion S‘A‘s-—_
.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 09:37:45 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 17f61e68ac3eldee323e1062042a9d556d3631a3ba565214a8c5001e45a646dfdchief8860faf30c2besleeifsc6asfc
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE .
VENTA CFEE 65969
PASTO 2025-10-07 2025-11-06 0 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO;12802
PACIENTE: JOSE DANIEL AREIZA PARRA IMEDlCO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL '
No. HCL: 1042769204 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.{V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN4502 PLACA GANCHO TITANIO AGROMIOCLAVICUH AR BIL.OQUEADA X 3 ORIFICIOS 0 1 1,708,598 0 1,708,598
HSLN4755-226]|  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM 0 1 119,708 0 119,708
HSLNAT55-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 1 119,708 0 119,708
HSLN4785-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM [ 1 119,708 0 119,708 ¥
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OBSERVACIONES; CONTRATO NO: 274 - 2025
MABISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-00068347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS M!LLONES SESENTA Y SIETE Mit. SETECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ]
“ VALOR $2,067,722
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADD
{FIRMA Y SELLO) ELABORD CAROLINA CONTRERAS I SUBTOTAL $2,067,722
Esta factura se asimila en sus ofectos a la letra de camblo sagun Art, 774 del cddigo de comerclo. Después de IVA $0
vancida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién dal 20%. RETE. FUENTE 50
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente detariore -
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069/ BANCOLOMEIA CTA. CTE. No. | RETE ICA $0
B79-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $2 067.722
6990 064 ' '

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7230356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIC - www.fljacionexterna.com - info@fljacionexterna.com



PROCTEIC DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPIANTE

Cadiqo: FO-Dg14
“ersidr: 4
Fecha: 22/02/2024

Facing: t de |

B -

FECﬂ-é—C"- R e - e BRI e
DE?AE?A&'RTOM - GQ\,(C,, 'CIUBAIDI:'ZV'Z;'-. LTI O()‘(f\)(‘/\\ ’iC/iJ-\
cumcunos;rr..a.i. _\_‘ S\}\XOH"C \G?{%L d(; UC/l‘e”PC‘Q CUENTE:
PACIENTE TOJQ DC/Iﬁ\l@\ ‘p‘_((/{q'u !OO:HD - cmumcmmsmf.mcsw ./iO\.\ LZYU;’\ L\,K_&
BOCTCR: - T % C‘CJ‘L\(\O o SEDE:- m(y\/\fs(‘f\ __ .
VCHC@‘)&,@ ’LGMCCG?« @\oxcc, C,ch?o Jr‘r—km.u Psucmf(,cmu \Mo{ch for 1
—— | tolar BloCpecaks O X 3 v S @S% hO
@m Hdor [ 2204000 Homiilo d9cain Cesihcel de 'S-an RIS dgnd) ol | L
X Al -
‘6&]@6} Ao | wenael e “*’WT\!@ Moag coched de 3Tnm | HR /T\QEQ g 1A
D00 [ WA Homaillc H54anic codlreet 323 T | B Tmplash | 1
6 Y Ak e
Ii 7 2 J |
( [ [ / / [~
/ | | ‘ ‘

NOTAS

NOMSRE INSTRUMENTADOR: . =7

£\
@h\{@}(_&\ifﬂ K '




(9/10/2025 16:03

| ' . [ SLV-GC-03-F02-V14
\\ '/ Registro de Instrumentacion T Tico008
Quirargica
MNH‘M : PAGINA: 12
Folio: 19 Fecha de Registro: N° de Historia Clinfca: 1042760004

Ingreso: 2 1 28048

s o __Datas Perswmles : L
Nombre Paciente: ~ JOSE DANIEL AREIZA PARRA Identificacién: 1042760204 SexciMasculino
Fecha Nacimiento: 02/agosto/1991 Edad Actusl: 34 Afios /2 Meses /7 Dias  Estado Civl:  Soltero
Dirsccién: CARRERA 17 64N 155 Teléfono: 3217532249
Procedencia: POPAYAN Ocupacién INGENEEROS ELECTRONICOS
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: ~ NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nive! - Estrata: NIVEL UNO:,

EPS SA CONTRIBUTIVO _ {g h

'Datos del Ingreso. . 0 FOLONCIS. o

Responsabla NO REFIERE
Direccién Resp:

Finalidad Consuita: Diagnostico

Quirofano 2 Proceso previo de L|mpieza RUTINARIA

Procedimiente: 770101 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRID IENTO O CURETAJE DE ESCAPULA
CLAVICULA O TORAX COSTILLAS Y EST h

Cirujano: 10541549 CONCHA SANDOVAL JU
Anestesiologe: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANT@N 5
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH' ERANéISCO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS AIQWREDO
Instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIM,O OPTIMO,
LOTE: 115 | OTE: 019882
PLASTIA 9 GENERAL DES

No. Inicio: {3 Conteo Campleto: Si
No.Final: {3 ‘

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

Instriementador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZ() 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: 148



09/10/2025 10:03

O . . [ SLY-GC-03-F02-V 14
\ ’/ Registro de Instrumentacion [ o0t
Quirurgica
HOREA: PAGINA: 202
Folio: 19 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1042769204

Ingreso: 2126048

No.Final: 1

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

Material Tmplantable: Si

Petalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
- PLACA T1 GANCHO ACROMIO CLAVICULAR BLOQ DER X3 ORF;’(’I
-TX TI CORTICALDE 3.5 X {12 MM (1) .
-TX TI CORTICAL DE 3.5 X 14 MM (1) &
-!XTICORT!CALDL35X16MM(1) )
s R Indmrlcmnes Medxcm‘

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



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002171
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/10/2025 05:04 p. m,
CIUDAD: iﬁg'ro SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE65970 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/10/2025 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP000054t PLACA GANCHO BLO-TIT UNIDAD 1,O0S 128E.44B,50 $1281.44850 0,00 0,00
ACROMIOCLAVICULAR 2 A 8 ORI
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 10A UNIDAD 2,00 $89.781,00 $179.562,00 0,00 0,00
DMT0000779 if)hfﬁmo CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,00 $62.937,00 $62937,00 0,00 0,00
TIT3.5 A4.0 X 12-20 A36MM
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1523948,0000 7620,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1523948,0000 15239,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base ¥ir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1523948,0000 45718,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1523948,0000 30479,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1523948,0000 30479,0000
CONCEPTO DE, RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido e
TASA PRODEPORTES 1,5000  1523948,0000 22856,0000 /
PETALLE SUBTOTAL: $1.523.948,00 ¥
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20773 PACIENTE INGRY YULIANA CHAVEZ
MURIOZ CC 25708295 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL , INGRESO 2122099, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $38,099,00
OTRAS RETE: $152,394,00
OTRAS DEDUC: £0,00 4
" TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRE: $0,00 /
UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y TRES Mil. CUATROCIENTOS CINCUENTA Y AJUSTE RID: $0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00

. TOTAL COMPR: $1.333.455,00§
Dichvvaa Sauntuey S ;fyjo Vols o /%zyd/ fo

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

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

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

NTT. §O00S42T 6-7 Resimen Comp
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w——EXTERNA S.4..5 s
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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: 5faae75c0185d8cfdf2bd97201141e21e67d08418e71ff5e14at c45c08f6a89cdca66f0404e0845ffd928cf13b5h7c6a

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 20773
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-10-07 CAROLINA CONTRERAS 65970 | INGRY YULIANA CHAVEZ MUNOZ |
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 507,982 507,982
VALOR FACTURADO: {$2 031,930 VALOR A CANCELAR: $ 17523948
VALOR $ 507,982.00
DPESCUENTO $ 0.0¢
SUBTOTAL $ 507,982.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 507,982.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, #11021438-4Fecha y hora de envio2025-10-07 12:00:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: 18764092680821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

COMERCIALIZADORA
NET, 9000544767 Rigimens Commit
15 p200
SR --ufxranﬂ 5, A, S e
.
Fecha y Hora da Envio: 2025-10-07 09:38:55 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 5a18635b30807472feat6930725%a6173e88c594d33efeasf5di43bb58b52a63d6eBbelcbhT7499886fc59957950d9ced
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION  FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
— VENTA CFEE 65970
PASTO 2025-10-07 2025-11-06 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFQNO: 3174019590 PEDIDO:12819
PACIENTE: INGRY YULIANA CHAVEZ MUNOZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 25708295 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION ~ LOTE CAN.|V.UNITARIO} IVA V. TOTAL
HSLN3500 PLAGA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICION ¢ o 141 1,708,508 | 0O 1,708,508
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.6MM X14MM 0 24 119,708 A 239,416
HSLN2146 TORMNILLO CORTICAL DE BLOQUED EN TITANIO 4.0 X 14 0 14 83,916 / 0 83,918
gy COMERCIALIZAL VA
A R i
{ ElAE e Eads g
O mmmEXTERNA § A 5w
. ] @ # t>
Factura Origina:
OBSERVAGIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DO3 MILLONES TREINTA ¥ UN_MIENOVECIENTOS TREINTA PESOS MICTE J
VALOR “ $2,031,930
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO
A IN
(FIRMA Y SELLO) ELABORC CAROLINA CONTRERAS [ susTOTAL $2,031,930
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos interases de mora a la tasa ostablocida por |a lay, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos davoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA CGTA. CTE, No. 693000068 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE [CA $0
B79-512677-24 Il BANGCO DE OCCGIDENTE CTA. CTEé;{;a. ggg;uﬁm-z [l BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 l TOTAL $2'031 ’930

110214384

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8

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




Resol. Dian: 14764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE Tﬂﬂﬁﬂ

B COMERCIALIZADORA
mﬂ NTY. $04054476-T Reghinen Cayadin
H.LFRASAIFD e S A .As _]
.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 03:38:55 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 5a18635h30e07472fea669307259a6173e88c594d33efeasf5df43bb58b52a63d6e8be1chb74998861c59957950d9ced
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFEE 65970
PASTO 2025-10-07 2025-11-06 0 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501 676-1-
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE:; POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDID(O:12819
PACIENTE: INGRY YULIANA CHAVEZ MUNOZ ,|MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 25708295 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
MHSLN3500 PLACA GANCHO TITANIO AGROMICCLAVICULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICIOH o 1 1,708,508 0 1,708,598
HSLN4755.87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X$4MM 0 2 119,708 [t 238,418
HSLN2116 TORNILLO GORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.6 X 14 0 1 83,916 o 83,916
i
[-=3
3
8
5
E
z
4
/7]
1]
T
4
o
.
o
:
z
i}
o
g
3
E
o
o
it
2
5
-
Q
i
OBSERVAGIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TREINTA Y UN MIL NOVEC|ENTOS TREINTA EESOS M/ICTE |
“ VALOR Ir $2,031,930
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO
LINA I
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO CARO CONTRERAS | SUBTOTAL $2,031,930
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos interases de mora a la tasa establacida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién de} 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolusionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCC DE BOGOTA CTA, CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879.512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. GTE. No. 050-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $2,031,930
65909 0964 Il I} e

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, FANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.Hjaclonexterna.com « info@fifaclonaxterna.com
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09/10/2025 17:06
I SLV-GC-03-F02-V14

\\ " Registro de Instrumentacién e
Quirdrgica
ki PAGINA: 112

Folio: 153 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 25708295
~ Ingreso: 2122099

i - - Datos Personales Lo e
Nombre Paclente: NGRY YULiANA CHAVEZ MUNOZ Identificacién: 25708295 Saxo: Femenino

Fecha Nacimlento: 31/mayo/1983 Eded Actual: 42 Afios / 4 Meses / 9 Dias  Estado Civil:  Casado
Direccidn: CALLE 13 32 02 BARRIO 31 DE MARZO Teléfono: 3217458352
Procedencia: TIMBIO Ocupacién EMPLEADA

i Datos de Afillacion.

Fiégimsn: Ningﬂhd o

Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
GENERAL DE SEGUR!DAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

i *Dtos del In; greso FOLION® 153 - (Fechu; 0/08/2025. 06:19p. )
Responsable o "Tel&fono Resp:
Direccién Resp: _ Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa; Accidente_de_transito_de _origen_comu
n

...... T S ***Inforn;e*** :
Quurofano 3 Proceso previo de L:mpieza " RUTINARIG
Procedimlento: E798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIOCLAVICULAR
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1061804758 GUTIFRREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si

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

PLASTIA3 LOTE: 02 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015013
HUMERO 01 LOTE: 01

No. Inicio: {3 Conteo Completo: Si
No,Final: 3

No. Inicio: |1 |ConteoCompleto: Si

Anjiea Paveea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSEITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.1 NIT [891501576-1}

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149




09/10/2025 17:06

o . . { SLY-GC-03-FO2-V 14
\ " Registro de Instrumentacién [ Ficonos |
Quirargica
HOREHTAS PAGINA: 272
Folio: 153 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 25708295

Ingreso: 2122009
[No.bmal: 11|

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano; Si
Se aplica desinfeccion postetior a la sala: No NO REQU !ERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:
« PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BLOQUEADA 1ZQ X 2 ORIFICIOS : 1
- TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35 MM X 14 : 2
- IORNILLO CORT!CAL DE BLOQUEO ENTITANIO 40X 4 MM : |

Indtcaczones Médlcas

[ R

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



O

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

1/2
N°PP000000002172
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FHACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/10/2025 05:17 p. m,
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELERONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE63972 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/10/2025 12:00 2. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD [0051.553.872,350 §1.553.87250 0,00 0,00
A 65 MM
DMT000§377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,25 $104.18625 0,00 0,00
A28
DMTO000043 TORNILLO DE BLOQUEO TITA-VDE  UNIDAD 600 $137.781,60 $826.686,00 000 0,00
2.4-2.7 X 10 A26MM
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2484745,0000 124240000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2434745,0000 24847,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADUETO MAYOR 3,0000  2484745,0000 745420000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2484745,0000 496950000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2484745,0000 49695,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2484745,0000 37271,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 2.484.745,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTES!S SEGUN CONTRATOC No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20766 PACIENTE OMERC SOLARTE .
CARVAJAL CC 4664271 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA,, INGRESO 2124920, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $62.119,00
OTRAS RETE: $248.474,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS AJUSTL RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cic. AJUSTE AL TOTAL: $6.00
TOTAL COMPR: $2.174.152,00 #

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




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

D ohiwe SDductey S ;}’7’” Catrero %ﬁ’f" /&?:;
2 [ -

OPERAREO CON FUNCIONES DI PROFESIONAL UNTVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUAINIETIROB ¥ ACTIVOS IUOS
EJECUTIVQ O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 0610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

S

CUDE: 654¢73e622a2¢f6050b161a49ca001a11935368babc0cf86¢7f93¢716e4b82bf2388db121a697263a109e66ch1b1adcs

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: _ 8915016761 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20766
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-07 PAOLA BURBANO 65972 | _OMERO SOLARTE CARVAJAL
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 828,248 828,248
e e f/ .
VALOR FACTURADO: [$3 312,993 VALOR A CANCELAR: $2.484.7457 #
VALOR $ 828,248.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 828,248.00
VA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 828,248.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-07 11:08:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. [ign: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE vyu4Q

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7236356 - 7226226
SAN JUAN PE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - Info@fijaclonexterna.com

RS COMERCIALIZADORA
el 4 ‘ X[T. S00054476-7 Réchinen Comin
aion
w——EXTERNA S, 4, 5 w——
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 09:39:10 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 3cd4f4876ccf407ed762c1efa5a9145f1fh8823bb%ac753daale358b4e666bbaad5427979f91359e9bc%ad2baf6cc9
CIUBAD EX.PEDICION FECHA EXPEDICION _| FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE -
7 VENTA CFEE 65972 | ¢
PASTO 2025-10-07 & 2025-11-06 0 ELECTRONICA
o e
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD:; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12800 ,
PACIENTE: OMERO SOLARTE CARVAJAL £ lMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 4664271 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN. ,V. UNITARIO| . IVA V. TOTAL
HSLN3668 PLACA RADIC DISTAL VOLAR AV DER 49 MM & 0 1 y’ s 2071,830 ¢, 0 2,071,830
HSLN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2,7 X 14 / P 0 1 & ,«'/ 138,915 -/ o 138,915
HSLN3854 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/ 2.4MM X 14 MM "\J, 0 R 7 .~ 183,708 *‘v’f &0 183,708
HSLN32249 TORNILLO DE BLOGUEG TITANIO ANV 2.4MM X 18 MM~ 0 /3 4 : 183,708 s Py 551,124 |«
HSLN4218 TORNILLO DE BLOQUEG TITANIO ANV 24MM X 20 Mps € 0 2 ¥ 183,708 4 0 367,416 3
Y
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OBSERVACIONES: CONTRATO No, 274-2025 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-Rt FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MIELONES TRESCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS NOVENTAYTRES ]
VALOR $3,312,993
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO
LA BURBANO
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO PAC URBAN SUBTOTAL $3,312,903
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cddigo de comerclo. Después de IVA $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 deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /# BANCOLOMBIA GTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 Jl BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3,312,993
6999 9964 ] )
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Resol, bign: 18764092830821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NiT. 8110214384

COMERCIALIZADORA
NTL, $0008644 76T Reghmen Comadn
158 st
[ ZEeZ KLELEL) T s‘ . s il
.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 09:39:10 Correo: facelectronica@hosusana.gov,co
CUFE: 3cd4f4876ccf407ed762c1efalad145f1tb8823bh%ac753daated58h4e666hbaag5427979f91389¢8bec9a02h4f6cco11
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 65972
PASTO 2025-10-07 2025-11-06 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:12800
PACIENTE: OMERQO SOLARTE CARVAJAL IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 4664271 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPGION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3668 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV DER 48 MM v 1 2,071,830 0 2,071,830
HSIL.N245 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 14 0 1 138,915 0 138,915
HSILN3854 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO ANV Z4MM X 54 MM 0 1 183,708 0 183,708
HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUEG TITANIO AV 2.4MM X 18 MM 0 3 183,708 0 551,124
HSLM4216 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO ANV 2.4MM X 20 MM 0 2 183,708 0 387,418
OBSERVAGION ES: CONTRATO No, 274-2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS DOCE ML NOVEGIENTOS NOVENTAYTR_ES i
VALOR $3,312,993
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO
(FIRMA Y SELLO) ELABORO PAOLA BURBANO | =lBTOTAL $3,312,993
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después da IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establaclda por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $o
879-512677-24 If BANCO DE OCCIDENTE GTA, CTE. No, 050-01164-2 /i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $3,312,093
6999 9964 ! !

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




PROCESQ DIRECCION TECNICA

ROJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DI014
Versiom 4

Fecho: 22/62/3024
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09/10/2025 08:08

e,/ . ] [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacién o0
Quirdrgica
s PAGINA: 122
Folio: 25 Fecha de Registro: N°® de Historia Clinica: 4664271

Ingreso 21 24920

SRR e : : Datos PeI’SOn(lI_eS- S R R
Nombre Paciente: OMERO SOLARTE CARVAJAL dentificacién: 4664271 Saxo Mascullno
Fecha Nacimiento: O6/diciembre/1 Edad Actugl: 61 Afios / 10 Meses / 3 Dias Estado Civil:  Separado
963
Direccién: CALLE 5 8 149 Teléfonn: 3158305466

Procedencla: EL TAMBO Ocupaclén ABOGADOS

S e “: Dafos de Afiliacién’ -
Régimen: Nlnguno
Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S A SUBSIDIADO o y

i - Datos del Ingreso - JFOHONIS - ., (Fecha: 20/08/2025 b1
Responsab:- INGRESA SOLO ' ' Teléfono Rasp; '
Direccidn Resp: Fecha de Ing|
Finalidad Consulta: Otra Causa
SR : **Informe***
Quirofano: 3 Procaso previo de Limpieza:  RUTINARIQ ™y
Procedimiento: 770301 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESI@RIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDOG %%
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LE@NARDO

BMO

Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUI
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental ;

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

OPTIMO
EQ DE PLASTIA#9
ILOTE: 006649

No. Inicio: (2 Conteo Completo: Si
No.Finai: 2

[No. Inicio:; 11 IConteo Completo: Si

honYerar, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nambre reporte : HCRPHistoBase Usciario: 149



09/15/2025 08:08

0/ ] ., TSLV-GC03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion [ricons
Quirdrgica
HOSPITAL
A PAGINA: 22
Folio: 25 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 4564271

Ingreso: 2124920
|N0.Finai: |1 |

Petologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a Ia sala:  No

Material ImpEantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
-PLACA RADIO DISTAL VOLAR A/V DER 49 MM=1
-TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7X14=]
=TORNILLCG BLOQUEOQ TITANIO A/V 2.4 X14=1
-TORNILLC BLOGQUEQ TITANIO A/V 2.4 X18=3
=T ORNILLO BLOQUEO Ti TANIO AV 2.4 X20=2

Indtcacton e.s Médlcas

Phow Yeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



11

COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000002173
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 09/10/2025 05:07 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE65971 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/10/2025 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000318 TORNILLO CANULADODE 35 X 36  UNIDAD 2.00 $907.500,00 $1.815.00080 0,00 6,00
MM - 40MM TIT
DMAO000112 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 a2.0 UNIDAD 4,00 $78.246,00 $312.984,00 0,00 0,00
PUNTA ROSCA
DMT0001447 TORNILLO COMPRENSION TiPO UNIDAD 3,003 1.312.500,00 $3.937.500,00 0,00 0,00
HERBERT 3 0 X 20 A 60
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6065484,0000 30327,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 6065484,0000 60655,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6065484,0000 181965,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  6065484,0000 1213§0,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6065484,6000 121319,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  6065484,0000 90982,0000 ’
DETALLE SUBTOTAL: $6.065.484,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO:! $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - 20776 PACIENTE LEONARDO JOSE RIVERO ‘
ARRIECHE CC538374F MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2124898, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $151,637,00
OTRAS RETE: $ 606.549,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMF DISTRI: $0.,00
CINCO MILLONES TRESCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. ASUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $5.307.298,00
~— -
Dicdwaa Dawtyt S S:fafﬂ? /éff”//f@“%%/ ﬁ/
OPERARIO CON [MUNCIONES DE A ROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA; 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [831501676-1]
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i .COMERCJALIZADORA

—— EXTERNA S_A.S wem—

~

NIT. 8006547 E-7 Revimers Comilt

o

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

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

CUDE: ba3d8f22c9388110fcbd9f13c07a54ea432a70c350f2002aa963bdc8c74ce411106c6ch2e457481e527f88071208838

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 20776
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-07 CAROLINA CONTRERAS 85971 I LEONARDO JOSE RIVERO ARRIEC
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,021,828 2,021,828
VALOR FACTURADO: |$ 8,087,31 2 VALOR A CANCELAR: $f§_£)_6_5,4_84_
VALOR $ 2,021,828.00
(. o i st DESCUENTO $0.00
_\apacion SUBTOTAL $2,021,328.00
_ iy x.m;17 IVA $ 0.00
e3 De Facturackon RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $2,021,828.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-07 14:22:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

(I COMERCIALIZADORA
X T N1, 50005447 6-5 Rigimen Comin
B{-{TRA5EATY I/ﬂ-lnﬂ
—EXTERNA 5, A, 5 e
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 09:39:02 Correa: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; 3::1639b477ca41erOGfa3d7d28892a802918339479036b323d13793cde7741Be951036238a539c833d1656d9f12cdcd
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION J FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
‘ VENTA CFEE 65971
PASTO 20251007 2025-11-08 0 ELECTRONICA -
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ:-3174019590 PEDIDO:12785
PACIENTE: LEONARD(_},JOSE RIVERO ARRIECHE 5 IMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO ‘“”;j
No. HCL.: 5383741 7 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ‘
REF DESGRIPCION/ e LOTE CAN_J y UNITARIO| VA V. TOTAL
208035003825 |  TORNILLO GANULABO DE TITANIO 3.6 X 387 / 0 2 ¥} #1,210,000 & #y,,f""o 2,420,000
HSLN4755-200 |  PIN KIRSHNNER PUNTA ROSCADA 1.0 X 1202 0 4 J 104,328 ¢ 0 417,312
HSLN4766-378|  TORNILLO DE GOMPRESION TiPO HERBERY 3.0X 24 ] 1 1,750,000 0 1,750,000
HSLN4756-378]  TORNILLO DE COMPRESION TIPO HERBERT 3,0% 26 [} 1 4/'; -+ 4,760,000 % 0 1,750,000
HSLN4755.298 TORNILLO DE COMPRESION TIPC HERBERT 3.0X 36 0 {7 1,750,000 « 0 1,750,000
e m%m al
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO: 01/12/2025
VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS MICTE
VALOR $8,087,312
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS |I SUBTOTAL $8,087,312
Esta factura se asimila en sus aefectos a ia letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa astablecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE, No, 693000069 /1 BANCOLOMBIA GTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 || BANCO DE OCCIDENTE CTA. GTE. No. 050-01164-2 /! BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1008 TOTAL $3 087.312
6960 9964 H '

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

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




Resol. Dian: 18764092850821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

EpiEaY COMERCIALIZADORA
= .4
/il 4]1]]]
FLATRIGRIDT
w— ENTERNA S5, A, S mwmm
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 09:39;02 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 3c1639b477cad1fe208fald7d2e892a802918e89479036b323d13793¢cde774182951006238a539c833d1656d9f12¢cded
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXFEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 65971
PASTO 2025-10-07 2025-11-06 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12785
PACIENTE: LEONARDO JOSE RIVERO ARRIECHE lMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: 5383741 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
208035003825 TORNILLO CANULADO DE TITANIC 3,5 X 38 0 2 1,210,000 Q 2,420,000
HSLN4755-208|  PIN KIRSHNNER PUNTA ROSCADA 4.0 X 120 0 4 104,328 0 417,312
HSEN4755-378|  TORNILLO DE COMPRESION TIPO HERBERT 3.0 24 [ 1 1,750,000 0 1,750,000
HSLN4755-379] TORNILLO DE COMPRESION TiPO HERBERT 3,0X 26 [ 1 1,750,000 0 1,750,000
HSLN4765-208| TORNILLO DE COMPRESION TIPO HERBERT 3.0X 36 0 1 1,750,000 0 1,750,000
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
REG, INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO: 01/12/2025
VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES OCHENTA Y SIETE Mil TRESCIENTOS DOCE PESOS M/CTE
VALOR $8,087,312
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO
{FIRMA Y SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $8,087,312
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0
vancida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltes por fondos insuficlentes,
sanelién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde marcancla que presente deterloro ||
[ CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. ] RETE ICA $0
679-512877-24 /| BANCO DE OCGIDENTE CTA, GTE. No, 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
NTE GTA. CTE Mo aags 042! ° totaL | $8,087,312

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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




7 5 A

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMFLANTE

Codigo: FO-O7-012
Yeridn 4

Feche: 22/03/ 2024

Popino: $ de
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COTIZACION

| SEDE: [ POPAYAN
CAUCA
POPAYAN
HOSPITAL SUSANA L OPEZ DE VALENCIA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
LECNARDC JOSE RIVERO ARRIECHE
5383741
FIJACION EXTERNA

EFERENC! e ©CANTIDAD. | VALOR UNIT: ] VALOR TOTAL
CREARREF__|TORNILLO CANULADO DE TITANIO 3,6 X 38 2 3 1.210.000 | § 2.420.000
CREAR REF _|TORNILLO DE COMPRESION TIPO HERBERT 3.0X 24 1 3 1.750.000 | § 1.750,000
CRERA REF _[TORNHLLO DE COMPRESION TIPO HERBERT 3.0X 26 1 $ 1.750.000 | § 1.760.000
CRERA REF__|TORNILLO DE COMPRESION TIPO HERBERT 3.0X 38 1 $ 1.760.000 | § 1.750.000

5 3 7.670.000

$ 1.917.500

) 5.752.500

SE FACTURARA SEGUN GASTO EN CIRUGIA




09710720625 09:52

O . . r [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion T Ticows
Quirargica
t'?.,w i PAGINA: 112
Folio: 126 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 5383741

Ingreso: 2124898

e _‘Datos Personales ' :
Nombre Paciente: LEONARDO JOSE RIVERO ARRIECHE Idenﬁﬂcaclén 5383741 Saxo: Masculine
Fecha Nacimiento: 27/noviembre/t Edad Actual: 43 Afios / 10 Meses / 11 Estado Civil: Separado
981 Dias
Direccitén: CARRERA 33 17 B 33 LOS CAMPOS Teléfono: 3158899511
Procedencia; POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMF)

_TRABAJADORES INDEPENDIENTES

O e e e e Datos (Ie Aflmcion """

Régimen: Ninguno

Pian Beneficies: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: SOAT
EPS S A SUBSIDIARO

Datov del Ingreso. =~ . FOLION®IZ . ¢
Responsable '
Direccién Resp:

Finalidad Consulta: Otra

Quirofane: 3 Proceso prewo de Limpieza
Procedimiento: £793802 REDUCCION ABIERTA DE FRACT

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HER!}IAN%D
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR AN QNIG)
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOS *MANUEL
Circulante: 1114874538 MONTES VARGA R{A"VERONICA

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 4 LOTE: 139

OPTIMO
. [PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015058

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

Anded  Pama

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reperte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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O/ ] ] [SLV-GC-03-F02-V 14
\ '/ Registro de Instrumentacién o
Quirargica
50§ e PAGINA: 272
Folio: 126 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 5383741

Ingreso: 2124898

.y

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

—_

Patologia:  No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano, Si

Se aplica desinfeccion postetior a la sala;  No NO REQUIERE N 7
e " Observaciones o

Material implantable: Si

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:
-TORNILLO CANULADO DE TITANIO 3.5 X 38§ =2
-PIN KIRCHNER PUNTA ROSCADA DE [.0 X [20MM=4
~-TORNILLO DE COMPRESION TIPO HERBERTH 3.0 X 24MM=
“TORNILLO DE COMPRESION TIPO HERBERTH 3.0 X 26M
-TORNILLO DE COMPRFSION TlPO HLRBLRFII 3. 0 X 36

Andeta Pruea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

MNorbre reporie © HCRPHistoBase Usuario; 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

172
N°PP000000002174
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 10/10/2025 07:52 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE635973 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/16/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1.00$1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
ABS MM
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TIT RD 27X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,25 $i04.18625 0,00 0,00
A28
DMTO0000043 TORNILLO DE BLOQUEQ TITA-VDE  UNIDAD 700 $137.78L,00  $964467,00 0,00 0,00
2.42.7 X 10 A26MM
DMCD000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 1.2 UNIDAD 1,00 $28.704,75  $28.704,75 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2651231,0000 13256,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2651231,0000 26512,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2651231,0000 79537,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2651231,0000 53025,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 2651231,0000 53925,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido -
TASA PRODEPORTES 1,5000  2651231,0000 39768,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $2.651.231,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20768 PACIENTE JHERSON DANIEL DAZA ‘
DOMINGUEZ CC 1144196225 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2123919, IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $66.281,00
OTRAS RETE: $265.123,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $000
DOS MILLONES TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE AJUSTE RED: $0.00  /
PESOS CON CERO CTVS M(Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL COMPR: $2.319.827,00 1

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



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
- . ~ . - .y
Diohwa  Sowewey  § é.,;,,//@ Lotlnse /,//ﬁ( > f/
OPERARIO CON FUNCIONES DR AR OFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DI BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FILIOS

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

LICENCTADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.S.E,] NIT [891501676-1]
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W COMERCIALIZADORA

NTT: S$00NSsT 6-7 Rerimear: Comiin

ECCERAS2RIS

— EXTERNA §. A5 w—

. v

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

Teléfono: 7226226

Pasto - Narifio

CUDE: 92fd5e2e6d01eb0ad49i5a5bcebb8e336c8961038f6f5904a904345156¢77e168d34fcee40596f9abf28d552ad4befo3

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20768
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-07 PAOLA BURBANO 65973 | JHERSON DANIEL DAZA DOMINGU
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 883,743 883,743
Va & -
VALOR FACTURADO: [$3 534 974 VALOR A CANCELAR: $ 2.:651.2317«
VALOR $ 883,743.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL H $ 883,743.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE || $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 883,743.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-07 11:27:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



BLAERZERINT

\..

BERY COMERCIALIZADORA
mm

— EXTERHA 5, A, 5 —

NTT. S08054476-7 Reginen Camrd

Fecha y Hora de Envio: 2025.10-07 09:39:16
CUFE: 9742d4B32fTh5aebad3ea5db0db4ae563177e57¢10471cd23986301af4bdesc1fd4deb52471a76875e2041 2afced2eb]

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHADEVENGIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
' VENTA
PASTO 2025-10-07 v’] 2025-11-06 o ELECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CFEE 65973

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE; POPAYAN
PACIENTE: JHERSON DANlE;,EfAZA DOMINGUEZ

PEDIDO:12795

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO &

No, HCL: 1144196225

}/

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION i LOTE CAN. V. UNITARIO |- VA V. TOTAL
HS1.N3668 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV DER 4O MM © [ 1%]7 2071830¢(. © 2,071,830
HSLNZ45 TORNILLO CORTICAL TETANIO R/D 2.7 X 14 . [ 1 ~ 138,915 v’i 0 138,915
HSLN3854 TORNILLO DE BLOGUEO TITANIO AV Z.4MM X 14 MM < _ [ . 183,708 / . i 551,124

g HSLN32249 TORMILLO DE BLOGUES TITANIC AN 2.4MM X 18 MM -+ P 0 A3 ¢ 183,708 é{ ¢ 551,124
u‘ﬂ HSLN4216 TORNILLO DE BLCQUEO TITANIC AV 24MM X 20 MM 9 o , 183,708 fi S 0 183,708
5l HSLN4755-222)  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 i ¥ i 38,273 & t] 38,273
4
2
2
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: 7 fc |
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g T T .
g Ty e ED el ay :
: Factura Original
B
A
B
&
OBSERVACIONES; CONTRARTO No. 274-2025 REG. INVIMA; 201 B0M-0016509 FECHA V10, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO H
VALOR u $3,534,974
H
RECIBIDO ¥ ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO l $0
{FIRMA Y SELLC} ELABORO | SUBTOTAL $3,534,974
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de WA %0
vancida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por 1a fey. Cheqiues devusltos por fondoes insuficlentas,
sanclén dal 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente detarloro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 6930000469 j/f BANCOLOMBIA CTA, CTE. Na, RETE ICA $0
878-512677-24 /{ BANCOC DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 }/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL 33 534,974
6990 0964 ! '

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




.40

Resol, cian: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE-..

{ Y BRI COMERCIALIZADORA
oL QNET ff - STT, AO008447 5.7 Ripbiness Comdn
S‘L:s.%ssuaa i ﬂl””
n —ENTERNA S, A, 5 e
L
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 09:39:16 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 9742d4832f7b5aebad3eaSdb0dbdae563177e57¢10471cd23986301af4bdc5c1fdddab524Ta76875020412afced2661
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFEE 65973
PASTO 2025-10-07 2025-11-06 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: 3174019590 PEDIDO:12795
PACIENTE: JHERSON DANIEL DAZA DOMINGUEZ |MEDECO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No, HCL: 1144196225 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA '
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3668 PLACA RADIC DISTAL VOLAR AV DER 49 MM [ 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2,7 X 14 ¢ 1 138,915 0 138,915
HSLN3854 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 14 MM o 3 183,708 h; 551,124
" MSLNAZ249 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO ANV 2.4MM X 18 MM o 3 183,708 0 551,124
HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AN 2,4MM X 20 MM o 1 183,708 0 183,708
HSLN4765.222 |  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1 38,273 0 38,273
OBSERVACIONES: CONTRARTO No, 274-2025 REG. INVIMA: 2018DM-0018508 FECHA V1O, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO Mit NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO l
VALOR $3,534,974
RECIBIDD Y ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO $D
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,534,974
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra do camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
vanclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién def 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancla que presente deterlore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 j/f BANGO DE OCCIDENTE GTA, GTE. No. 050-01164-2 J{ BANGO DAVIVIENDA CTA. GTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $3,534,974

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




G COMERCIALIZADORA

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cadigo: FO-D1-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
Pagina: 1 de 1
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o ' . | SLV-GC-03-Fb2-Vi4
\ " Registro de Instrumentacion [ Tco00s |
QuirGrgica
ﬁq%ﬁ s PAGINA: 12
Faolio: 29 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1144196225

lng_reso: 2123919

G e ;fj.Datos Personales L i
Nombre Paclente: JHERSON DANIEL DAZA DOMINGUEZ Iden‘llﬁcacién 1 144196225 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 27/junio/1996 Edad Actual; 29 Afos/ 3 Meses/ 12 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: TERRON COLORADO Teléfono: 3154111121
Procedencia: CALI (SANTIAGO DE CALI) Ocupacion: PANADEROS, PASTELEROS Y

e e ... .. CONFITEROS , _
ST R e Datas deAfiliGcien L e e
Régimen: Ninguno
F‘Ian Benaﬁclos COOSALUD EPS S.A. SUB 2025 Nivel - Estrato: NIVEL UNO
i D[I!‘OS delIngt‘eso S B _I"QLION°29 (Feclm 28/08/202512 30 p. m.) R
Hasponsabta INGRESA S0OLO Taléfono Rasp
Direccidn Resp: Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidents
Quirofano: 2 F'rooeso prevlo de lepieza Tutinaria

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

Cinujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIM,O
L OTE: 102 LOTE: 018234
MINI PLASTIA 4 GENERAL DES
e

M

No. Inicio; Conteo Completo: Si

No.Final;

N

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]

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuaric: 149
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[ SLV-GC-03-Fo2-Vid

§2’¢ Registro de Instrumentacion [ Ticoos

L3 » =
Quirdrgica
HOSPITAL
HRRh s PAGINA: 212
Folio: 28 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1144196225
Ingreso: 2123919
No. Inicio: |1 IContec Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se apfica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE
e o Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA;
- PLACA DE RADIO DISTAL VOLAR AV DER 49 MM (1)
- TX CORTICAL TI1 2.7 X 14 MM (1)
- TX DE BLOQ DE 2.4 X 14 MM (3}
-TX DEBLOQDE 2.4 X 18 MM (3}
-TX DE BLOQ DE 2.4 X 20 MM (1)
- CLAVO DE STEIMAN DE 1.2 (1)

Instrumeniador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro M Sdico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

12
N°PP000000002175
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FHACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 10/10/2025 08:04 a. m,
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADQ:  Confinnado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE65974 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/10/2025 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000093  PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD T.00% 1.553.872,00 51,553.872,00 0,00 0,00
A65 MM
DMTO0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,00 $104.18600 000 0,00
A2
DMTO000043 TORNILLO DE BLOQUEQ TITA-V DE  UNIDAD 5,00 $137.781,00 $688.90500 0,00 0,00
2.4-2.7 X 10 A26MM
DMC0000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 12 UNIDAD 2,00 $2870475  $57.409,50 0,00 0,00
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2404373,0000 12022,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2404373,0000 24044,0000
CONCEPTC DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2404373,0000 72£31,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2404373,0000 48087,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2404373,0000 48087,0000 7
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido -
TASA PRODEPORTES 1,5000  2404373,0000 36066,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.404373.00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20774 PACIENTE ALBA CECILIA MAIIN CC )
25702515 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA , INGRESO 2125141, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETL ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $60.109,00
OTRAS RETE: $240.437,00
OTRAS DEDUC! $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ IMP DESTRI: $0,00 ya
DOS MILLONES CIENTO TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.103.827,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA
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OPERARIO CON FUNCIONES DE %FES[ONAL UNIVERSITA
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECKES

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

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

CUDE: c278d015be776446aa28e3ead459f4acab56be02948661155d1c6ea312a137c31da%e00a40bc2d054¢62e452dc29251d5

SENOR {ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Nﬁ": 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20774 ¢
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-07 PAOLA BURBANO 65974 | AL BA CECILIA MAJIN
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 801,458 801,458
/ o - ;‘J/‘V«
VALOR FACTURADO: |$3’ 205,831 VALOR A CANCELAR: $ 2.404.373
VALOR $ 801,458.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL I $ 801,458.00
IVA $0.00
‘ RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 801,458.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-07 14:07:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: 18764092830821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

(R COMERCIALIZADORA
: 7 i L4 ‘NTT. 909054476-7 Réghmen Camin
ELLTRASEARY i _ﬂE)’rE»H.‘ ﬂs ” ‘s _—]
-
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 09:39:23 Correo: fagelactronica@hosusana.gov.co
CUFE: e391427ff770fb3%e0703260a0f7438ecf510221412d33ac69472a1c94b46f0d2e95dfacefi588d8fa712abb5deacce
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION _| FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA EACTURA DE e
VENTA CFEE 65974 | -~
PASTO 2025-10-07 f 2025-11-06 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOFEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN - |TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12805 i
PACIENTE: ALBA CECILIA MAJIN & MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 25702515 ff/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ‘
REF DESCRIPCION P LOTE CAN. LM UNITARIO| .- IVA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AN [ZQ 49 MM ;/ a 14~ 2,071,830 <] © 2,071,830
HSLNA0OS TORNILLG CORTICAL TITANIO RID 27 X 14 - q 1 s" » 138,915 /& o 138,915
HSLN3BE4 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AV 2.4MM X 14 MM "j; 0 A& 183,708 ¢, 0 183,708
HSLNAZ14 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AN 24MM X 16 MM~ . 0 2 f 183,708 a/ S0 367,416 |4
HSLN32249 TORNILLO DE BLOGUEQ TITANIO AN 24MM X 18 MM~ a 2 7 - 183,708 4 S0 367,416 §
HELN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1,2 MM 0 2 & 38,273 f‘# 4] 76,546. g
o
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OBSERVACIONES: CONTRATO No. 274-2025 REG., INVIMA; 2018DM-0018500FEGHA V10, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS TREfNTA Y UNO ]
| valor $3,205,831
RECIBIDO Y ACEPTADOD PAOLA BURBANO ﬂ DESCUENTO so
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO || suBTOTAL $3,205,831
Esta faclura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Daspués daI WA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO GE BOGGTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANGOL.OMRBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 / BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA, GTE. No. 1086
6099 0064 TOTAL $3,205,831

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



Resol, Dian: 18764092880821-2025/05/0 7-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 70000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

B COMERCIALIZADORA
E - - NTT. 8000544767 Réghnen Comim
SO-CTRESPAGS i m””
—ENTERNA 8,4, 5 e
\.
Fecha y Hora de Envlo: 2025-10-07 09:39;23 Correo: facelsctronlca@hosusana.gov.co
CUFE: e391427ff770{b3%ee703260a3f743eacf510221412d33ac69472a1c94b46f0d2e95dfaceff588dBfe712abb5deacice
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 65974
PASTO 2025-10-07 2025-11-06 0 ELECTRONICA
AN "y
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 TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12805
PACIENTE: ALBA CECILIA MAJIN IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL ‘
No, HCL: 25702515 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESGRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AWV 1ZQ 49 MM 0 1 2.071 ,830 0 2,071,830
H5ILN3283 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 27 X 14 [ 1 138,915 4] 135|915
HSLN3854 | TORNILLO DEBLOQUED TITANIC AV 2.4MM X 14 MM [ 1 483,708 o] 183,708
HSLNAZ14 TORNILLO DE BLOQUED TITANKD A7V 2.4MM X 16 MM 0 2 183,708 0 367,416
HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 18 MM 0 2 183,708 0 367,41 5
HSLN4755-222 | CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 2 38,273 0 76,546
1
OBSERVACIONES: GONTRATQO No. 274-2025 REG. INVIMA: 2018DM-0018509FEGHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UNO }
VALOR $3,205,831
RECIBIDO Y ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO 50
(FIRMA Y SELLC) ELABORO SUBTOTAL " $3,205,831
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a {a tasa establocida por la ley, Cheques devueltes por fondos insuflclontes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 | BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $3,205,831
6909 9964 ¥ s

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




PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DTG14
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
Paging: 1 de |

FECHACK:  ~ - =
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‘ jlacisn— | COTIZACION

SEDE: POPAYAN
[DEPARTAMENTO. - CAUCA
CIUDAD: : POPAYAN
CLIENTE HOSPITAL SUSANA [OPEZ DE VALENCIA
GLINICAIHOSPITAL- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA,
PACIENTE: 75 ALBA CECILIA MAJIN
N®.CEDULA 25702515
PROYEEDOR: L FIJACION EXTERNA
CLOTE N2 1 REFERENCIA | 5 i o DESGRIPCION - v s CANTIDAD ] - VALOR UNIT: | -VALOR TOTAL -
HSLNA265 PLACA RADIO DISTAL VOLAR ANV |1ZQ 49 MM i 3 2071830 | & 2.071.830

1 5§ 2071830

3 801.458

L L e s 1.553.872
SE FACTURARA SEGUN GAGT0 DE CIRUGIA

COPIA CONTROLADA
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. . ' [ SCV-GC-03-F02-V14
\~ " Registro de Instrumentacion Do
Quirtrgica
) "’"J e PAGINA: 112
Folio: 65 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 25702515

!ngreso 2125141 _

: R R e D(lfOS Persanales B Lo
Nombre Paclante ALBA CECILIA MAJIN Identificacitn; 2570251 5 Saxo Fememno
Fecha Nacimlento: 23/enero/1954 Edad Actual: 71 Afios / 8 Meses / 14 Dias Estado Clvil:  Soltero
Direccién: CALLE 14 2E 03 MARIA ORIENTE Teléfono: 3116806263

Procedencia: POPAYAN Ocupacién TERCERA EDAD
DﬁfOS deAﬁ”(lCifin : T S

F't't.ig.lmanf Ningunc; -

Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL DOS,
EPS S A SUBSIDIADO : \3

i Datosdel Ingreso o0 FOLONES
Responsabla: JESSICA QUINAYAS

Direccion Resp: CALLE 14 2E 03 MARIA ORIENTE
Finalidad Consulta: Otra

Quirofano: 1  Proceso pravio de Limp:eza ) DESINFEC TQN 10
Procedimiento: 793303 REDUCCION ABIERTA DE FRACTUR{:\f : SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O
RADIO COLLES OTROS CON FIJACION INTE®

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL.
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN I{ZJAVL
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FEL[Egi
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES”&QARI?\ TERESA

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : } indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIO : OPTIMO
PLASTIA#2 DESECHABLE
LOT: A137 LOT: 015088
HUMERO#2
LOT:A160 R

‘J@ufé;;m:ﬂ/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase tsuario: 149
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" Quirargica
Bty PAGINA: 212
Folio: 65 Fecha de Registro: N° de Historia Clinlca: 25702515

Ingreso: 2125741

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

ok

No. Inicio:
No.Final: 1

Confeo Completo: Si

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa safa>  No  NO REQUIERE
o Ovsevaciones

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

- PLACA RADIO DISTAL VOLARA/VIZQ 49 MM = 1

- TORNILLO CORTICAL TITANIOR/DDE2.7X 14=1

- TORNILLO DE BLOQUEQG TITANIO A/VDE 2.4 X 1d=

- TORNILLO DE BLOQUEG TITANIO A/V DE 2.4 X 16

- TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V DE 2.4!,5}(“‘

- CLAVO DE KIRSHNER 1.2 MM = 2 &5 ) _
Lo e Indiedclones Médicas'

Ny

@g, @d (ébmi ‘54”

Instrumenttador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuasio: 149



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002176
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA:  10/10/2025 08:17 a.m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDPA:  Pesos
TELEFONO; 6027213155 TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: CFEE65975

% ICA: 0,0000

PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/k0/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMP0000266 PLACA CLAVICULA BLOQ EN S TIT 3.5 UNIDAD

X 5A 1) ORIF

1,00$1.794.783,00 $1.794.783,00 0,00 0,00

DMTO000519 ;lré)&ﬁluo CORTICALTIT 3.5X10A UNIDAD 4,00 $89.781,00 $359.124,00 000 0,00
DMTO0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TITR  UNIDAD 2,00 $122.022,75 $244.04550 0,00 0,00
D30X 10ASO
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2397953,0000 11990,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2397953,0000 23980,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2397953,0000 71939,0000
CONCEPTO DFE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2397953,0000 47959,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2397953,0000 47959,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2397953,0000 35969,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.397.953,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20775 PACIENTE GRECIBEHT CRISTINA
FERNANDEZ MARIN CC 6995071 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2124479. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $59.949,00
OTRAS RETE: $239.796,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.,00
DOS MILLONES NOVENTA Y OCHO MIE DOSCIENTOS OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.098.208,00

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




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

- , N Q/——
Do Sewtued S it (ativian Ay .o f
OPERARIO CON FUNCIONES DE %OFES!ONAL UNIVERSITAR
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FILIOS
EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA;610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



B COMER C!AKIZADORA

— EXTERKA § A 5 e—

__ NTT. 50005447 6-7 Regimer: Cozuin

»

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

” www fijacionexterna.com
CUDE: 1a762f04409f4331047bb754407497b9161cb110e6dd809696d692adefc081c3¢2552b7c7bfe65cffd57b4375b3663ac
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 20775
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-10-07 PAOLA BURBANO 65975 | GRECIBEHT CRISTINA FERNANDE |
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NQTA DE DESCUENTO 1 799,317 798,317
e
VALOR FACTURADO: [$ 3,197,270 VALOR A CANCELAR: $ 2.397.953
VALOR $ 799,317.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $799,317.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021428-4Fecha y hora de envio2025-10-07 14:15:00 Carreo:

facelectronica@hosusana.gov.co



SE-CERASARIS

o

COMERCIALIZADORA

—EXNTERNA G, A, S m—

-NTT. A000544T 6-7 Reshnen Comty

Fecha y Hora de Envio; 2025-10-07 09:39:31
CUFE: b9347e7c90e4d807f3812dadfe53a9h84abbbc8f96b144ab81183facae7dbeabdalbbi63dbe7adb3c2h2a526048ad1259

Correo; facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION )

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

e

2025-10-07 gf

e

2025-11-06

0

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 65975

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;12792

<
PACIENTE: GRECIBEHT CRISTINA FERNANDEZ MARIN f;' J [MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL / '

No, HCL.: 6985071

va

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION s LOTE CAN, [V UNITARIO |~ IVA | V. TOTAL
HSELN3473 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULA EN S 3.5 X7 ORIFICIOS & [ 17 r 2,393,044‘f 0 2,393,044
HSLN4755-226 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM (’f 0 2 e . 119,708 0 238,418
HS1.N4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM * /,»-‘" 0 1 / 118,708 f 0 119,708

3| HsLuarssTo TORNILLO FITANIC CORTICAL DE 2.5MM X1oMM  * / o 14 119,708 ¢ o 119,708
{'.-] HSLMN4178 TORNILLO CORTICAL BLOQUED EN TITANIO R/D 3.0 X 12 MM o 2 '\i, o 162,697 / 0 325,334
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OBSERVACIOh ES: CONTRATO No. 274-2025 REG. INVIMA 2020DM-000634"F:R1 FECHA ﬁo. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL DOSC ENTOS SETENTA ]
VALOR $3,197,270
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
LA BURBANO
(FIRMA Y SELLO) ELABORO PAOC R SUBTOTAL $3,197,270
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 dei cédige de comaerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién dei 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla gue presente deterioro
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 BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3,197,270
6999 5964 ! !

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No, 8 < 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICGENGID - www.fl]Jacionexterna,com - info@fljaclonaxterna.com
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Resol...ﬁliﬁ: 18764092850821-2025/0507-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE -

COMERCIALIZADORA
mn

wein ENTERNA B, A, 5 we—

'

HCTRIE2I3R

.

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-07 08:39:31 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-10-07 2025-11-06 0

CUFE: b9347e7c90e4dB07138f2dalfe53a9b84abbbc8id6b144ab81183facae?4beabdaldbb6idbeTadb3c2b2a526048ad1259

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 65975

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

1

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12792

PACIENTE: GRECIBEHT CRISTINA FERNANDEZ MARIN ‘MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

No, HCL: 6985071 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3473 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICLLAEN §35 X 7 ORIFICIOS 0 1 2,393,044 0 2,393,044
HSLN4755-226| TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,6 MM X12 MM 0 2 119,708 0 239,416
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 1 119,708 V] 119,708
HSLN4756-70 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X16MM 0 1 119,708 0 119,708
HSLN4178 TORNILLO CORTICAL BLOGUEC EN TITANIO D 3.0 X 12 MM ¢ 2 162,697 0 325,394

OBSERVACIONES: CONTRATO No, 274-2025 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VT, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA J
VALOR $3,197,270
RECIBIDO Y ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO 50
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,197,270
Esta factura se asimila en sus efectos a ia letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Chaques devueltos por foendos Insuficlentes,
sancién def 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deteriore
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANGD DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /| BANCOLOMBIA CTA, GTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 If BANCO DE OCCIDENTE GTA, CTE, No, 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3,197,270
6999 9964 ! 4

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 811021438-4

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




PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014

Version: 4
Fechar 22/02/2024
Paging: 1 de 1

FECHACX: 5277

GASTONe: i

PACIENTE:

Grc“édh!

/TCIVLGSW der 7

N° CEDULA O N° IDENTICACION: .

[oeasaves | Caoce cuDAD: PO Py
cumcamoseal: - | L) . Cusgua [ e CUBNTE' " ;. [ 1

6995021

= [0 Moo [ | _
. REFERENCIA I.OTEN A o DESCR]PCiON E B i NOMBRE FABRICANTE E"‘;ﬂ /
mca/wm:m &Lou{07 71 | pieca 5!o<¥umda Mam Clewicste_en| Madison 0. "'fu-1
VS :55 ;(r?“ d(ir(C(CJ) ':——-\//

S605. TITCIF9H 2303100 Towctlo Litaa) Cortulal dt 35pme X 12 [+ Y L
5005 1011498 2312200 |Tomate frlamo Corbicad de 3.5 X T4 | U6 iy ;ﬁg,}f/
CP05. 11013949 LY H 3000 |Tomito Lfanw Corlied e 35neX 74 HE ieayp 1 ‘bf"/,;
$P05. 11701095 | 230300 |Tomtin cotrcat blogueo _u fdoun ) 3.0x12 HE ivep Ay

'i “ _{ {

H ‘ H :,:’r

<A !

NOTA;

NOMERE INSTRUMENTADOR:

Cehatle)

}’(’/n t



09/10/2025 10:23

o . ., [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacion [rico00s
Quirdrgica
Rk PAGINA: 12
Folio: 28 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 6595071

ingreso: 2124479

R L Datos Personales .
Nombro Pacients:  GRECISEHT CRISTINA FERNANDEZ MARIN Identificacién: 699507 1 Saxo:Femenino

Fecha Nacimiento: 09/mayo/2000 Edad Actual: 25 Afios /5 Meses /0 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: BOSQUES DE OCCIDENTE Teléfono: 3114077846
Procedencia: POPAYAN Ocuipaclén:  (ACTUALIZADO SN REEMP}

~ TRABAJADORES INDEPENDIENTES

- Datos de Afitiacién

Régimen:  Ninguno '

Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
 EPSSASUBSIDIADO ) -

b '.Datos del Ingresa FOLIO N°28 (Fecfm 27/0812025 02 -ﬁp m) SRR

Responsable:  SIN ACOMPARANTE SIN ACOMPARANTE " Teléfono Resp: T

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

: e *-**Informe***

erofano 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 793101 REDUCCION ABIERTA BE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPO DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA

Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL

Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIQ

Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO

Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO

PLASTIA 3 LOTE: 143 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015058
HUMERC 2 LOTE: 125

No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
No.Final: 3
Anbea  Priema
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [831501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustiario; 149
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O/ . ., [SLV-GC03-F02-V 14
\ '/ Registro de Instrumentacion [
Quirdrgica
SPITA
B PAGINA: 22
Folio: 28 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 6995071

Ingreso: 2124479

e

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

-t

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No  NO REQUIERE
: SEg bl VI T s Ob_sei'."(‘l(;'ia:”es:E'_:':::;' _:'

Material Tmplantable: Si

Petalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:
- PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULA EN 8 3.5 X 7 ORIFICIOS : 1
= TORNILLO TTTANIO CORTICALDE 35 MM X 122 2

- TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35 MM X 14 ; I

- TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35 MM X 16

- [ORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D JOX12:2

Imltcac:ones Médtcas

fndetd flrtena

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Regisiro Médico: 9998

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
No°PP000000002177
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 10/10/2025 08:28 a. m.
SAS .
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO} ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE66026 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 08/10/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
BMP0000337 PLACA EN TIT. BLOQUEADAPARA  UNIDAD 1,005 1.828.575.00 § 1.828.575,00 0,00 0,00
HUMERO PROXIMAL X 3 A S
ORIFICIOS
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 10A UNIDAD 1,00 $89.781.00 $89.781,00 000 0,00
26MM
DMT0001075 TORNILLO ESPONJOSO BLOQUEADO UNIDAD 7,00 $127.575.00 $893.02500 0,00 0,00
4.0X 26 A30- S0MM
DMI0000076  INJERTO OSEO CHIPS 10 CC UNIDAD 1,00$6.353.235,00 $6.353.235,00 0,00 0,00
CORTICOESPONJOSO PARA
ALOINJERTO
DMCO0000483 CLAVO DE KIRSHNER 1.8 MM UNIDAD LOO  $22963,50  $22.963,50 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9187580,0000 45938,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  9187580,0000 91876,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9187580,0000 275627,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥YIr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9187580,0000 183752,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9187580,0000 £83752,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9187580,0000 137814,0000
DETALLE SUBTOTAL: $0.187 580,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20785 PACIENTE MYRIAM BAOS CC ’ _
AR655820 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS |, INGRESO 2116389, IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $229.689,00
OTRAS RETE: $918.759,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00

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



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

242

OCHO MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: £0,00
CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR: $8.039.132,00

L ™ . 2
. e . . .
O ONMwaen —200el e J Sﬁ’;’!/ﬂ %ﬁj‘&i{( '\ﬁ?%’?c;’ﬁ’/ %
OPERARIO CON FUNCIONES DE PIEOFESIONAL UNIVERSITARIO

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E.] NIT {891531676-1]



B COMERCIALIZADORA

—EXTERNA 5, 4.5 we—

)

BT T. 900055567 Resimen Cowric

P

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

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

CUDE: e1cca1ad729f706e4b5031a6e6f27d7ec93a00f4154235ac1f2d62e9f6d25¢7615dd37be5f79749ba3ce099a357ac0c?

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDITO |
DIRECCION: Calle15 No 172 - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20785
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-08 CAROLINA CONTRERAS 66026 | MYRIAM BAOS
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 3,062,526 3,062,526
- e /
Pl
VALOR FACTURADO: |$ 12,250,106 VALOR A CANCELAR: $9.187.580
VALOR $ 3,062,526.00
b . DESCUENTO $0.00
A== SUBTOTAL $ 3,062,526.00
00 oo Te.7 VA $0.00
a De Facturackon RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 3,062,526.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-08 08:54:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



ResoL.Bi;n: 18754092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACGION CFEE 60001 AL CFEE 70000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

SRR COMERCIALIZADORA
_ & = - NIT, 9060544767 Re,
SCERISRARD ; ' it I””
—ENYERNA B, A, 5 wee—
\,
Fecha y Hora da Envio: 2025-10.08 08:22:26 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 17688379d11f096de4033682ac9bd3c76da00508bf686cblae2fd5f2665f42eade1b1466a7d02118f1f209c0b47e82761
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA BE
. v | CFEE 66026
PASTO 2025-10-08 & 2025-11-07 0 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calte15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDID0:12772
PACIENTE: MYRIAM BAOS IMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL.: 48655820 CLINICA; H. SUSANA LOPEZ
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO} VA V. TOTAL
HSLN4755-62 PLACA BLOQUEADA 3.5 EN TITANIO HUMERO PROXIMAL X 3 ORIFICIGS o 1 ¢ 2,438,100~ 0 2,438,100
HSIL.N4755-63 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X26MM o 17 119,708 e 0 118,708
HSLN4765.364| TORNILLO TITANID ESPONJOSO BLOQUED 4.0 X 26 MM / 0 A¢l 170000 7 0 170,100
HSLN4755-64 TORNILLO TITANIO ESPONJOSO BLOQUEO 4.0 X 28 MM - o 3/ ! 170,100 <l o 510,300
HSLN4621 TORNILLO TITANIO ESPONJOSO BLOQUED 40X 30 MM - o ‘ 0 a7 170,100 o Ve 0 510,300
HSLN4755-52 INJERTO OSEO GHIPS CORTICO ESPONJOSO PARA ALOINJERTO 10GC / a 1 s 8,470,880 0 8,470,980
HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM / a 1 ¢ 30,618 [)(" 0 30,618
gt oM e EX TERNAS. A S, v |
Factura Original
OBSERVAGCIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
REG, INVIMA: 2020D0M-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO SEIS PESOS MICTE !
VALOR $12,250,106
RECIBIDD Y ACEPTADO GAROLINA CONTRERAS | O a
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $12,250,106
Esta factura se astmila en sus efectos a Ia letra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comerclo, Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por {a ley. Cheques devueitos por fondos Insuficlantaes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptarmos devolucionesde mercancia que presente detertoro i
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA, CTA, CTE. No, 693000069 // BANCOI.OMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088 i
5599 0964 TOTAL $12,250,106

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




Resol. Dian: 18764092880621-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 74000

HATALYERAS

¥ COMERCGIALIZADORA

arian

L

WIT, SODOE+4TE-F Reglmen Comin

Fecha y Hora de Envio: 2025-10.08 08:22:26
CUFE: ‘17689379d11f096de4033682a09bd3c76daOO508bfﬁ86cb0a92fd5f2665f42eade1b1466a7d02113f1f2900b47982761

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-10-08 2026-11-07

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 66026

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: MYRIAM BAOS IMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12772

No. HCL: 48655820

CLINICA: H. SUSANA LOPEZ

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSEN4T56-62 PLACA BLOQUEADA 3.5 EN TETANIO HUMERO PROXIMAL X 3 ORIFICIOS [} 1 2,438,100 0 2,438,100
HSLN4755-63 TORNILLO TITANIQ CORTICAL DE 3,5MM X26MM Py 1 119,708 o 119,708
HSLN4755-364 TORNILLO TITANIO ESPONJOSO BLOGUEO 4,0 X 26 MM ] 1 170,100 ] 170,100
HSLN4755-64 TORNILLO TITANIO ESPONJOS0 BLOQUEO 4.0 X 28 MM 0 3 170,100 0 510,300
HSLN4621 TORNILLO TITANIO ESPONJCSO0 BLOQUEO 4.6 X 30 MM ? 3 170,100 0 510,300
HSLN4755.52 INJERTO OSEO CHIPS CORTICO ESPONJOSQ PARA ALDINJERTO 100G 0 1 8,470,980 0 8,470,980
HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM 0 1 30,618 0 30,618

LA YR T
|
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025
REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOCE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CIENTO SEIS PESOS MICTE ]
m
VALOR $12,250,106
DESCUENTO $0
RECI|BIDC Y ACERTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $12,250,106
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Ar. 774 del tddige de comercio. Despuds da VA $0
venclda cobramos Intereses de mora a 1a tasa establocida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentss,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancia que presente detericro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 653000069 // BANC OLOMEIA CTA, GTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 /l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $12 250,106
6959 9964 ! 4

CRA 36 No. 8§ - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fljacionexterna.com - Info@fijactonextarna.com

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NiT. 8110214384
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\\0" Registro de Instrumentacion i
DO Quirtrgica

HOZETAL PAGINA: 122

Folio: 115 Fecha de Registro: T N de Historia Clinica: 48655820
Ingreso: 2116389

Lo e
Nombre Paclents: MYRIAM BAOS Identificacién; 48655820

Fecha Nacimiento: 20/julio/1964 Edad Actual: 61 Afios /2 Meses / 16 Dias Estada Civil:  Solero
Direccidn: SOTARA VEREDA NUEVO BOQUERON Teléfono: 3125955326
Procedencia: POPAYAN

Régiman:
Plan Beneficlos:

Ninguno
SEGUROS DEL ESTADO Nivel - Estrato: NIVEL UNO

Datos del Ingr ...

Responsable: JOSE EDUARDO HERNANDEZ BAOS Teléforio Resp; 3234748222

Direccién Resp: VEREDA EL NUEVO BOQUERON Fecha de Ingreso:  3/08/2025 7:57:13 p. m.

Finalidad Consulta: Otra Causa Extemna: Accidente_de_transito_de_arigen_comu

n

= Lo " nfor,
uirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTIANRIA
Procedimiento: 793202 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TUBEROSIDAD PROXIMAL DE HUMERO
CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 32 LOTE. 01882
DESBRIDAMIEMTO 3 GENERAL DES

No, Inicio: |3 Conteo Completo: Si

No.Final; 3
S Si [No. Inicio: [1~ |Conteo Completo: Si
h_h_\_‘“‘—._,
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad; OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [831501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Quirargica
HOSPITAL
pEite) PAGINA: 22
Folio: 115 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 48655820

Ingreso: 2116389

'[No.Finaiz

L |

Patologia: No
Cirugia: Limpia
L impieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala: No NOREQUIERE
e | Obseivacio

Material Implantable: Si
Detalle:  CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:,

- PLACA BLOQ TI HUMERO PROX X 3 ORF (1)

- TX TI CORTICAL DE 3.5 X 26 MM (1)}

- TX Tl ESPONJOSO BLOQ 4.0 X 26 MM (1)

- TX T ESPONJOSO BLOQ 4.0 X 28 MM (3)

- TX TI ESPONJOSO BLOQ 4.0 X 30 MM (3)

JINJERTO OSEQ CHIPS CORTICO ESPONJOSO PARA ALOINGERTO DE 0 CC (1)
- CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.8 MM (1)
cin Td)

x

Tustrumentador;  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



