“Pensando en i, doy lo mejor de mi"

INFORME DE SUPERVISION No. (5 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 ES.E., Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S.

1. DATOS GENERALLS

Contrato N°:

274

Termino:

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

inicio.

Otro si No. 01

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

Fecha lnicio:

26 de septiembre de 2025

Fecha de Finalizacidn:

15 de noviembre de 2025,

Contratista:

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania

{contratista)

000084476-7

Objeto del Contrato:

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

Valor del Contrato:

$200.000.000

Forma de Pago:

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

Niimero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

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

Supervisor:

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

Lopez de valencia.

Periodo a que corresponde el

informe

3 10 25 15 10 23

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VYalor Inicial del Contrafo:

$200.000,000,00

GiroN°

$89.033.000,00

Valor Total del Contrato:

$289.033.000,00

VYalor Ejecutado:

$ 195.749.547,00

Valor & Pagar segin informe:

$25.800.247,00

Valor a pendiente por cjecutar:

$93.283.453,00

VIGILADO Supersa

Linga do Atencién of uctlo £600870 - Bogotd, D.C.
Linpa Graluta Nackonol 616000710383

wdP)

Elnbore: Duire Montenegro A — Afiliado participe ASIES

Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES

iParisande en U, doy lo mejor do mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

CALLE 15N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Viene certificacion 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 1a ejecucion del contralo, ¢l contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosintesis que na se encuentren
dentro de! listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizarse a més tardar hasta seis (6) horas después de que el hospiial envié la solicitud, incluidos
fines de semana y dias festivos. Fl contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
solicitudes de urgenciag) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugfa, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reempliazo y nrticulares y/o protesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la cirugia hasta las 10 am. Para las cirugfas los dias domingos y
lunes se entregardn maleriales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sibado, en ek caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar el dia sabado hasta las 10:00 de la mafiana. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del
materiat se realizara dentro de tas seis (6) horas incluidos fines de semana y dfas festivos, siguientes a la solicitud que le haga ef hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los cases excepeionales los cuales serdn previamente acordados con ¢l coordinador del proceso quirrgico
o el coordinador de central de esterilizacion. El malerial de osleosiniesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de soficitud de material de osteosintesis-hoja de remisidn del conlratista), revisado y valorado por ef especialista tratante previamente; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas def material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la autorizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad lerapéutica durante el periodo de vida
6til; este material debe entregarse en buen estado (presentacidn, conservacion, lemperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses s debe proceder a fa sustitucion sin ningiin
costo adicionat. Estavén a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para la cirugia estén completos, antes de fa gjecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental. para cirugla
programada se notificara al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo 2 horas el requerimiento del soporte técnico, el profesional
en instrumentacion quirirgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacién y para cirugla de urgencias en un liempo
méximo de una hora después del llamado, principaimente para el uso de material de osteosintesis en consignacitn.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

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

A

" CFEE65831 con nofa [»3/10/2025
| crédito N° NG, 20725
Ty, . por valor de 80372

PP000000002182 | 15/10/2025 . $241.117,00 "

$321.489

PPOO0OD0O0002183 15/10/2025 -\%$1 .550.792,00 “CFEE66101 con nota* L 9/10/2025 \%$2.067.722
crédito N°%<, NC20813
. por valor de 516930

PPO00000002184 1§ 15/10/2025 ~) $ 986.557,00 [<CFEE66097 con xlota\t-%9/10/2025 "‘-%$l.319.409
crédito N\ NC20806
por valor de 329852

PPOO00OO000218S 8 15/10/2025 ‘-.,%39.247.500,00\"’=%_CFEE6611§ con nota\"k9/10/2025 $12.330.000
crédito NS NC20820 A
S por valor de 3082500

s

PPO00000002186  [.15/10/2025  *{.$2.618.275,00 *{ CFEE66096 con nota'{, 9/10/2025 | $3.491.033
crédito N NC20805 b
b por valor de 872758

*,

PPOOCOD0O002187 “1.15/10/2025 %$ 190.512,00 %‘mCFEEGGl 13 con nota“\‘9.’]0/’2025 "\&$254.016
. crédito N NC20817
, por valor de 63504

PPO0O0000002188 \\15/10/2025 .$3.347.985,00 R LCFELE66109 con nota-, 9/10/2025 | $4.463.980
crédito N° NCw20818 |7 .
por valor de 11159935
; Elaboro; Daira Montenepro A — Afiliado participe .ASIEE.‘Q‘\9
/‘:“"3 Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES
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-

CFEE66106/ con nota

PP000000002189 /| 1571072025/ | $2.318.000,00 / 1 9/10/2025 /| $3.090.666/
. crédito N° NC20808”
4 por valor de 772666 /

PPO0G000002190 7 | 15/10/2025 7

$2.898.556,00

CFEE66104 /con nota
L crédito N° NC2082

.9/10/2025 7

$3.864.741 /

ey

/ /| por valor de 966185 7 pd
PPO00000002191 / | 15/10/20257 | $2.397.953,00 | CFEE66105 /con nota |,9/10/2025 7 | $3.197.270 /
crédito N°© NC20809”
por valor de 799317
7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplic a satisfaccién 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).

Wikgeas

Maria del Carmen Agredo Guerrero
CC: 34.323.704
Supervisor del contrato
Subdirectora cientifica {I7)
Hospital Susana Lopez de Valencia

A

vicitabo Supersalud 7

Unea de Atenclén ol Wsuoda 4600070 - Bogotd, D.C.
Linsa S1alila Haclonel G18000910383

Elahkore: Daira Moentenegro A — Afiliade participe ASIES

Revisa Yamith cerdn; afiliade participe ASIES

iPansando en ti, doy lo mejor de mil!
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ _ .

Identificacién dv Razop Social ._Clase i,i\pm":ante Sucursal Principal Dl_reccipn Ctudad-?epartamentu Taléfono Exuner?ggFSENA e

HIT 900084476 = - {7 g(iMsEﬂCIALI?.AIJDRA_F!JACI(}N EXTERHA E-MEN(.)SDEH,.JC.OTIZANTES . SED_E I_’RIHCIPALNARIND CARRERA 36 8 134 T PASTO-NARINO , 76116 : SO

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Lo Clave Tipe - Fecha Pago

Pensitn Satud Pago . Planitla - Plantila Limite Page Banco Ly ’ Dlas Mora Valor

1025-08 202509 1784498354 9577229 E 2005/09047) . . 2_025!09”7 BANCO DAVIVIENDA : a _3 i Q. $57,373,000

RESUMEN DE PAGO 3

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 17 560,249,600 50 50 560,249,800
- COLFONDOS ' 231001 800,227,940 6 R $560,000 . 0. S $540,000
COLPENSIONES . LY 900,336,004 7 45 $28,218,200 ) S0 _ " §28,718,200
PORVENR 23030+ 800,224,808 & 59 $27,350,300 I R s0 ' $27,350,300
PROTECCION _ CUa02p1 - 800,229,739 O 12 - 64,121,300 ) %0 $4,121,300:

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 120 $10,590,200 $0 50 $10,590,200
COLMENA 14-25 B0O,226,475 3 120 - - 510,590,200 ' 50 S0 £10,590,200
CC= **DMINISTRADORAS: 9} . 118 912,997,700 50 50 $12,997,700 )
E hem T TCCR34 892,000,146 3 5 ' $524,800 ' $0 S0 7 §524,800
COMFACA CCF13 - 891,190,047 2 1 $104,000 C0 : i $0: . $104,008
COMFACAUCA N o'« 27 891,500,182 O o 81,179,000 50 fso © 81,179,000
| COMFAMILIAR HUILA CCF3Z . B91tEQ0ME 2 8 $932,100 Los0 S s $932,100
COMFAMILIAR NARIRO : et 891,280,008 1 61 56,680,100 $0 LT g0 o, $6,680,100
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 591,460,000 1 5 5616,700 Ts0 S s - $616,700
COMPANDI CR CeFs7 890,303,208 5 6 © sEm,600 s S B $832,600
COMFENALCO TOLIMA : - CCFSD 890,700,148 4 1 $109,500 o 0. s 109,500
COMPENSAR B e 7] 860,066,942 7 2% $2,018,900 $0 : 50 $2,018,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 12} 120 §13,535,300 50 . 50 $13,535,300
ASMET SALUD EPS SAS " ESSC62 00,935,126 7 7 471,300 ' 0 R o $471,300
CAJACOPI . CCFCSS 901,543,141 6 1 ' 576,000 : o $0 < §76,000
COMPENSAR - EPS008 860,066,942 7. 5 $438,300 %0 50 _ : $438,300
EMSSANAR £S5C18 904,021,565 8 9 $789,500 E 50 ‘ 50 $789,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO1D 800,088,702 2 5 $664,000 50 S50 : 5664,000
FAMISANAR EPSH17 . B30,003,564 7 7 $626,600 BT 50 . 626,600
MALLAMAS ' EPSICS 837,000,084 5 1 584,800 ' 5 : 0 $84,800
TUAL SER _ ESSCO7 .805,0.08,394 7 1 $102,400 : so" S0 $102,400
SVAERS. T EPSO37 900,156,264 2 26 $2,822,600 50 50 $2,822,600

" NUEVA EPS MOVILIDAD ) E#so¢1 900,156,264 2 3 . S08,000 G 50 ' 50 B $206,000
SALUDTOTAL . : EPSO0Z 800,130,907 . 4 a4 " 5479,400 0 0 50 ' §479,400
SANITAS : EPSO0S: 800,251,440 6 5t 6774400 50° 0 _ $6,774,400

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



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002182
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 15/10/2025 08:00 a, m.
CIUDAD: 222?0 SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA: CFEE63831 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/10/2025 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUG000001 UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  241117,0000 1206,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  241117,0000 2411,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 241117,0000 7234,0000 "
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  241117,0000 4822,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  241117,0000 4822,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  241117,0000 3617,0000
DETALLE SUBTOTAL: $241.117,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20725 PACIENTE JOSE ALEIANDRO LOPEZ
MEJIA CC 1002965478 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS , INGRESO 2128304. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $6.028,00
OTRAS RETL: $24.112,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOSCIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $ 0,00
MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 ’
TOTAL COMPR; $210.977,00 /

Droline Doty [ Swpb b o  F
&~

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

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

CUDE: c5bed38404e7294be5a06756d92¢57350d0e7e309e84ef79f9d55¢91f2d13e8d921734ecbcIc932a32bas716747c490e

(" N COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
B COMERCIALIZADORA Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
o I g g ——— ] Teléfono: 7226226
¥ Pasto - Narifio
v £XTERNA 5. A S info@fijacionexterna.com
.

i A S———————

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 20725
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-10-03 PAOLA BURBANO 65831 | JOSE ALEJANDRO LOPEZ MEJIA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 80,372 80,372
VALOR FACTURADO: |$ 321,489 VALOR A CANCELAR: $ 241117
o e et VALOR $ 80,372.00
i RN, DESCUENTO $ 0.00
; SUBTOTAL $ 80,372.00
s IVA $0.00
| : Aot RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA = TOTAL $ 80.372.00
NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-03 15:34:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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NIT. 9000544767 Recimen Cosdin

¢

Fecha y Hora de Envlo; 2026.10-03 15:25:27

Correo: facelectrenica@hosusana,gov.co

CUFE: 3e745c748af70c85bh96ef94aded18dBab2fBc8d9eetf25ebdBedBe3ceddb1c9855c456025cf775502f432h2ce1 59092

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION

,FébHA DE VENCIMIENTO

FEGHA CIRUGIA

PASTO

2025-10-03 #

2025-11-02 0

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 65831

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:12816

PACIENTE: JOSE ALEJAIjﬁO LOPEZ MEJIA |.; [MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY :

No. MCL: 1002965478

CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

-

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

2
REF s DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO} IVA | V.TOTAL
HSLN1438 U DRAPE s o 1 142,884 |7 0 142,884
HSLN4723 STERS DRAPE Y/0 10BAN ¢ ¢ 1 178,605 0 178,605
“’.
.
i
G
E
§ 1
3
V]
&
]
=z
g RA
yZRDU
E sy COMERCI&L [ R
= = & "
5 [ { i P ff's A 5. AR
F onea EXTE RNA 3
S e s e N
. e Origingt |
: Fanuird WES
w
[~}
&
§
3
8
&
[-2]
gl .
5
3
&
OBSERVAGIONES: CONTRATO No. 274-2025 REG. INVI-MA: 2016 DM-0015357 FEGHA VTO. 2028/10
VALOR EN LETRAS: TRESCIENTOS VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE ]
VALOR $321,489
REGIBIDO Y ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO I suBTOTAL $321,489
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del cddlgo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueitos por fondos insuficientes,
sanclon del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devoluclionesde mercancia qgue presanta deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA 50
879-512877-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
5990 9964 TOTAL $321,489

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijaclonexterna.com
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Fecha y Hora de Envio: 2025-10-03 15:25:27 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 3e745c748af70c85hh96ef34aded18dGab2ficBd9enf25ebdBedBelcaddb]c9855c456b25:1775502f432b2ce15909a

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO |  FECHA GIRUGIA FACTURA DE

PASTO 2025-10-03 2025-11-02 0 ELECTRONICA

VENTA CFEE 65831

CLIENTE: HOSFPITAL 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:12816

PACIENTE: JOSE ALEJANDRO LOPEZ MEJIA ‘MEDiCO‘. BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

.t 1B764092880821-2025/05/07-AUTOREZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFE.

Reso.

No, HCL: 1002865478 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE ¢ 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STERE DRAPE Y/O [OBAN [ 1 178,605 0 178,605
I Ot it gy
OBSERVAGIONES: CONTRATO No. 274-2025 REG. INVIMA: 2016 DM-0015357 FECHA VTO, 202810
VALOR EN LETRAS: TRESCIENTOS VEINTIUN MIE CUATROGIENTOS OCHENTA v NUEVE ]
VALOR $321,489
REGIBIDO Y ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $321,489
Esta factura s¢ asimila en sus efectos a ia letra de camblo segun Art, 774 del cédige de comercio, Después de IVA $0
vancida cobramos intereses de mora a {a tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos develuclonesde mercancia qus presente deterioro ]
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000068 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
B79.512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CGTA. CTE. No. 050-01164-2 jf BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1088
6909 9964 TOTAL $321,489

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021435-4
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14/10/2025 15:25
SLV-GC-03-F04-V15

HCOO0ES

"%
W | DESCRIPCION OPERATORIA

HOSPITAL PAGINA: 23
Nombre def Paciente: JOSE ALEJANDRO |LOPEZ MEJIA Historia Clinica: 1002065478
Fecha de Ingreso: 2/09/2025 1:25:04 a. m. Ingreso: 2128304
Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Folio: 98

Fecha de Registro:

1. ANESTESIA, TIEMPO DE ANESTESIA 1 HR.

2. ASEPSIA Y ANTISEPSIA DEL MIEMBRO SUPERIORD 1ZQ, INCLUYENDO EL HOMBRO 1ZQ.

3. COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES. U DRAPE, OPSITE,

4. SE HACE INCISION POR LA INCISION ANTERIOR DE LA CLAVICULA 1ZQ.

5. DISECCION Y LOCALIZACION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS.

5. SE LOCALIZA PLACA TERCIO DE CANA Y 6 TORNILLOS.

7. SE HACE EXTRACCICN DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, 6 TORNILLOS DE CORTICAL Y UNA PLACA
TERCIO DE CANA.

& CURETAJE OSEO DE LA CLAVICULA RETIRANDO TEJIDO OSEQ FIBROSO Y TEJIDO CON METALOSIS.
9, LAVADO DE LA HERIDA.

10. REALIZAGION DE COLGAJO IMPORTANTE, SE HACE PREPARACION Y SE HACE UN COLGAJO DE
VECINDAD DE 10 CMS PARA COBERTURA TOTAL DE LA HERIDA Y DEL DEFECTO PROXIMAL DE LA
CLAVICULA 1ZQ.

11. CIERRE AL INVERSO DEL ABORDAJE.

12. COLOCACION DE APOSITO.

HALLAZGOS, PACIENTE CON FRACTURA DE CLAVICULA CONSOLIDADA, CON EXPOSICION DEL MISMO
POR PERDIDA DE PIEL. . -

NOTA PACIENTE CON RETIRO DE MATERIAL Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO PARA COBERTURA
TOTAL.

SE DECIDE ALTA Y MANEJO AMBULATORIO CON ANTIBIOTICO POR 5 DIAS Y CONTROL EN 8 DIAS.

SE EXPLICA Y DICE ENTENDER Y ACEPTAR.

ALTA DE ORTOPEDIA,

Drenaje: No
Cantidad de Sangrado CC: 0CC

Prlncipal‘

1. ALTA DE ORTOPEDIA.
2, MANEJO MEDICO, ANALGESIA Y ANTIBIOTICO. POR 5 DIAS

3. CUIDADOS DE HERIDA QUIRURGICA, NO DESTAPAR.

4, CONTROL POR LA CONSULTA EXTERNA DR BOLANOS EN 8 DIAS.

o

Profesional: JACINTO HERNEY BOLANOS REBOLLEDO Registro Médico: RM-006766
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
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
N°PP000000002183
PROVEEDOR: CO;VEERC!ALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 15/10/2025 08:13 a. m.
CIUDAD: iism SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFBE66101 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/10/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP000054] PLACA GANCHO BLO-TIT UNIDAD 1.0051.281.448,50 $ 128144850 000 0,00
ACROMIOCLAYVICULAR 2 A8 ORI
DMT0000519 gg)&ﬁmo CORTICALTIT 3.5X10A UNIDAD 3,00 $80.781,00 $260343,00 0,00 0,00
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlir, Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1550792,0000 7754,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1550792,0000 15508,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1550792,0000 46524,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 15507920000 31016,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1550792,0000 31016,9000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1550792,0000 23262,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.550,792,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATQ Ne, 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - 20813 PACIENTE ANDRES FELIPE MANSO .
GAVIRIA CC 1061820026 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ |, INGRESO 2128531, 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: $ 155.089,00
OTRAS PEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: 0,00 P
DOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. 7 AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $1.356.942,00
Dyralien o gorxud'\-(a Ji ;’,74'9 M’W /4 f
W(SFERAIIO CONIUKCIORESDE  Fronesionat snivEsITATIO

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

CUDE: 9074a0325424{1aa70ad4ada2ed3315e61d35e4d668ff02c792708f531f2497aa5¢601085d85f15f596400a6d80b6350

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 20813
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-10-09 MARILYN INSUASTY 66101 | ANDRES FELIPE MANSO GAVIRIA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOQTA DE DESCUENTO 1 516,930 516,930
VALOR FACTURADO: |$2,067,722 VALOR A CANCELAR: $ 1'{:550{:792 4
VALOR $ 516,930.00
& ) DESCUENTO $0.00
o SUBTOTAL $ 516,930.00
: .,5_";';.;,?4':2;;7 IVA $ 0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 516,930.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-09 11:41:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol, Eiiih: 15764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION GFEE 50001 AL CFEE 6600

PR COMERCGIALIZADCORA

EXTERNA 5, A, 5 wime

TNTT. 50005447 6-7 Reapfmers Combin

HAFASET9

\,
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-09 08:36:55 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 335b87634c16dd076e6d2852fc5b2f765b105077335baa264519dcfeb2798c0a346b23836cc424a2cbaad1f4d9cctl14a

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION y ‘FECHA DE VENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA FACTURA DE
V4 VENTA CFEE 66101
PASTO 2025-10-09 2025-11-08 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:12826

PACIENTE: ANDRES FELIPE MANSO GAVIRIA MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

No. HCL: 1061820026 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION - LOTE CAN. |V. UNITARIO /iVA_ V. TOTAL
HSLN380D PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOGLAVICULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICIOS ¢ 0 191 4,708,598 x’ o 1,708,598
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTIGAL DE 3.5MM Xt4MM  + ¢ 3" 118708 7| © 359,124
&
5
&
2
i
)
I
3
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 274 - 2025 MARCA: MADISON ORTHO
REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VE_INTlDOS i
VALOR t $2,067,722
DESCUENTO 50
RECIBIDO ¥ ACEPTADO ELABORO MARILYN INSUASTY -
(FIRMA Y SELLO) SUBTOTAL $2,067,722

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del codigo de comercio, Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa sstableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,

sancién del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente detericro !
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 /i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
4096 9994 TOTAL $2,067,722

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - info@fljaclonextarna.com
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Fecha y Hora de Envio: 2025-10-00 09:36:55 Correo: facetectronica@hosusana.gov.ce
CUFE: 335b87634c16dd076e6d2852fc5b2f765b105077335baa264519dcfeb2798¢9a346b23836cc424a2¢chard1f4dBect14a

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE

VENTA CFEE 66101

PASTO 2025-10-09 2025-11-08 0 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO; 3174019590 PEDIDO: 12826

PACIENTE: ANDRES FELIPE MANSO GAVIRIA ]MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

O e g, e
v

Resol. Lis%: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 700

No. HCL: 1061820026 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION | LOTE CAN. V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3500 PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICIOY 0 1 1,708,598 1,708,598
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 3 119,708 359,124

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETEC|IENTOS VEINTIDOS

VALOR $2,067,722
RECIBIDO ¥ ACEPTADO MARILYN INSUASTY DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,067,722
Esta factura se asimlila en sus efectos a |a letra de camblo segun Ar. 774 del c6digo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la fey. Cheques devueitos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE., FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro -
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCC DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 | BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $2,067,722
6900 8964 ! !

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO « BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - Info@fijactonexterna.com
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version: 4
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14/10/2025 08:41

O/ . .. TSLV-GC-03-102-V 14
\ '/ Registro de Instrumentacién Lo
[ ] r A [ ]
DSN Quirdrgica
oA PAGINA: 172
Folio: 38 Fecha de Reglstro: N° de Historia Clinica: 1061820026
B o Ingreso 2128531
Nombre Pagiente: ANDRES FELIPE MANSO GAVIRIA Idenﬂﬁcaclén 1061 820026 Sexo Mascuilnc
Facha Nacimiento: 24/agosto/1999 Edad Actual: 26 Afios / 1 Meses / 21 Dias Estado Civil:  Soliero
Direceién: CALLE 10 21A 20 RETIRO BAJO Teléfono; 31739569793
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  EBANISTAS Y CARPINTEROS
(EXCLUYE CARPINTEROS DE ARMAR Y
o , DEQBRABLANCA) e
e '*f"DafOS_d@‘.—’QAﬁﬁ“Ci("n_  S Ry
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
e Datas {Ieljngreso ) _‘ : FOIJONO.;S
Responsable SIN ACOMPARNANTE
Diraccién Resp:

Finalidad Consulta: Diagnostico L

1]

I e L ERs I forme k.

Quirofano: 1 Proceso prewo de Limpieza:  RUTINARIAS,

Procedimiento: 770101 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBR]DAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA
CLAVICULA O TORAX COSTILLAS Y ESTERNON

Clrujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBER:

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FR {CISCO EDUARDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO“G ISTHIAN CAMILO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS; ARIA"VERONECA

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumenta]

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

PLASTIA 11 OPTIMO
OPTIMO i OTE: 01688
LOTE: 190 GENERAL DES

No. tnicio: {3 Conteo Completo: Si
No.Final:

w

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Mombie reporte : HCRPHistoBase Ustlario: 149
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\\o'/ Registro de Instrumentacion [icooos
HOSP!TAL Quird rgica

el e Wil

PAGINA: 22
N° de Historia Clinica: 1061820026
Ingreso: 2128531

Folio: 38 Fecha de Registro:

.

No. Inicio:
No.Final:

Conteo Completo: Si

—

Patologla:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala: ~No NO REQUIERE
R T IR i - Obseivaciones’

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA

PLACA GANCHO T1 ACROMIO CLAVICULAR BLOQUEADA 1Z X ORT %
TX TI CORTICAL DE 3.5 X 14 MM (3)

Imhcacmnes Medtcaa

Ry

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NG CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]

MNombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 149



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002184
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION GXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 157102025 09:05 3. m,
CIUDAD: iigm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 'ASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFE66097 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/10/2025 12:00 8, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMU0000001 UDRAPE UNIDAD 100 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133.95375 0,00 0,00
CAMPO YODO
DMED00C051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748440,00 $748.440,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir. 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 Vlir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vlr. 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 - 20806 PACIENTE FLORALBA IPIA REYES CC
20122094 MEDICO CC76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2127297, IMPUESTO: $0.00
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 DISTRE $0,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA 'Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $0,00
TOTAE COMPR; $ 865.862,00/
D toNwe, Sc;lcl&(-} § 5@/@ et 4 %
\(QPERARIO CONFUNCIONSS D, FOmmstonaw iiversimamo

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

FTACRIATARA A, [LIACATTAL CLHARMA | AREZ? MO WAITCASTA O 0 C T MTT MOAACAY 730 11



4 S COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
T _ ERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
o ) Teléfono: 7226226
. e € - ; Pasto - Nariiio
EXTERNA 5.4, § wmm info@fijacionexterna.com
~ / www.fijacionexterna.com
CUDE: 926ef3e0589f80d78d2971ef38d5da40beaf4adc77b7b5f7cbf2ff3a910840104da178bed 11 84cf0b80ddbf99f59b931
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 20806
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-09 PAOLA BURBANO 66097 | FLORALBA [PIA REYES
CODIGO DESCRIPCION . CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 328,852 329,852
VALOR FACTURADO: |51 .319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557
VALOR $ 329,852.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 329,852.00
IVA $ 0.00
; RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HG) SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-09 10:58:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: 18764092880821-2025/05/07-ALTORIZA NUMERAGION CFEE 60001 AL CFEE Tiasd

1542 500

SLLTAYEEIRD

.

COMERCIALIZADORA

arfon

———— ENTERNE S, 4,5 we—

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-09 09:34:53
CUFE: 8802faee35dac17d4cbb03e31c6fo839e4a77g84703ee4c§e12f1cf2fd2dd9aOc5445bOeO6973440266d33c02287bd0

< Gorreo: facelactronica@hosusana,gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDlCléN/’ FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-10-09 / 2025-11-08 0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE

VENTA CFEE 66097

ELECTRONICA

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONQ: 3174019590

PEDIDO:12803

£
PACIENTE: FLORALBA IP/[A/REYES y |MEDICO: BOLANQS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
/

ES:-\E?-

@ﬁ@ﬂﬂﬁ“& @mgzmk

Na, HCL: 28122004 Vs CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF / DESCRIPCION LOTE CAN.|N. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN1438 UDRAPE ¢ / 0 1] 142884 7. 0 142,884
MSLN4723 STERI DRAPE Y/0 [0BAN 0 A . 178808 7| 0 178,605
HSLN4755-268|  ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS o p 997,920 0 997,920

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

OBSERVACIONES: CONTRATO No. 274-2025 REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZAC

ON

VALOR EN LETRAS!

1 UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE

VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO $o
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila an 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 establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuflcientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 /i BANCQ DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $1,319,409
6999 9964 ' 1

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

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVICENCIO - www fijactonexterna.com - Info@fljaclonexterna,com
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f COMERCIALIZADORA

. a[m”

w— ENTERNA 5,4, 5 wu

Ll‘ﬁ{i Fe0n

HLERASRRRT

L

AL, 9006547 £ Regimeat Comin

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-09 08:34;53 Correo: facelactronlca@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION EECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-10-09 2025-11-08 0

GUFE: B8802face35dact7d4chbblae31¢6f0i839eda77e8470acedc5el2ficf2fd2dd9alc5445h0e0697344026cd33cc2287bd0

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 66097

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 lPEDEDO:'l 2803
 ttttt———————————————
PACIENTE. FLORALBA [PIA REYES [MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL: 29122094 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

P 1 g g

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE [ ] 142,884 4 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O IOBAN 0 k| 178,606 G 178,605
HSELNA755-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS i 1 997,920 ] 897,920

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACION

ES: CONTRATO No. 274-2025 REGISTRO INVIMA: 20120M-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIl. CUATROCIENTQS NUEVE

REGIBIDO Y ACEPTADCO

(FIRMA ¥ SELLO) PAOLA BURBANO

ELABORO

Esta factura se asimila en sus efactos a la lstra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establacida por la ey, Cheques devusltos por fondos Insuficlant

sancién del 20%.
No aceptamos devoluclonesde raercancia que presente deterioro

CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO GE BOGOTA CTA, GTE, No, 633000069 / BANCOLOMBIA CTA, CTE. N
879-512677-24 I/ BANGO DE OGGIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 i/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086
6959 8964

VALOR $1,319,409
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $1,319,409
IVA $0
RETE. FUENTE $0
RETE ICA $0
TOTAL $1,319,409

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTC - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaslonexterna.com - Info@fijacionexterna.com
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14/10/2025 09:39

. . | SLV-GC-03-F02-V14
\~ " Registro de Instrumentacion [icaoss
. - .
Quirtrgica
“”"}'“’“" PAGINA: 113
Follo: 246 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 29122094
________ Ingreso: 2127297
S Dates Personales: Soeein ot
Nombre Paclente:  FLORALBA IPIA REYES ldendﬂcacién 29122094 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 30/mayo/1958 Edad Actual: 67 Aflos / 4 Meses / 16 Dias Estado Civil:  Casado
Direccidn: VEREDA MORRO PLANO Teléfono: 3167539891
Procedencia: MORALES Ocupacién AMA DE CASA
i :.-.;__: Sk Datos daAﬁHacnin oy St L
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato; NIVEL LjN@
EPS S A SUBSIDIADO x\ %

D(lfl)S de[ Ingreso ;- F0L10N°246 ; ;:;(Fedm 30/08/2025 1232 p, .m.)
Responsable SIN ACOMPANANTE ’
Direccidn Resp:
Finalidad Consulta: Otra
R ) LR N R R ***Informe***
Quirofano: 3 Prooeso pre\no de lepleza RUTINARIO

Procedimiento: 815506 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE R.DILLA ON RECONSTRUCION DE LOS
TRES COMPONENTES FEMORAL TIBIAL Y PATELAR

Cinujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDQ ) QINTO HERNEY
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS/ANDRES
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLOQNR@ ANDRES
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Pacuete de Ropa:

OPTIMO
GENERAL 3 LOTE: 146
FEMUR 1 LOTE: 147

OPTIMO
PAQUETE DE CADERA LOTE: 001200

No. Iniclo: |8 Conteo Completo: Si
No.Final: 8

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

tndieo Pouea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 145




1471072025 09:39
I SLV-GC-03-FO2-Vi4

\\ofl Registro de Instrumentacion [Ticos

HOSH = Quirdrgica
et PAGINA: 23
Folio: 246 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 29122004
Ingreso: 2127297
No.Final: 2

Patologla: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desir:rfeccfdn pos{erfbr ala sala: No NO REQUIERE
ERRR A : SRS Y Observacmnes

PACIENTE , SOLO SE UTILIZARON PARA REDUCCION DE FRACTURA.

ERRREE PR e < Insumos Solicltudos: 70
Cédigo Descnpcmn Cantidad
DMCO000077 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 2.0 ' 2
PARA REDUCCION
DMCO0000075 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER DFE 1.5 MM
PARA REDUCCION
DMCO000049 CIRUDREN DE UN CUARTO
PARA DRENAJE .
DMPO0000860 SOLUCION LAVADO DE HERIDAS CUTANEAS.40mI REF 400484 4
PARA CURACION DE HERIDA
Material Implantable; Si
Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
- VASTAGO REVISION DE RODILLANO CEMENTADO #15X 100: 1
- VASTAGO REVISION DE RODILLA NG; CEMENTADO #16X 1001
- COMPONENTE FEMORAL REVISION DER®
- BANDEJA TIBIAL REVISION # 2 :
- INSERTO TIBIAL REVISION 2-1
- FEMUR PROXIMAL 19 X 2 - 13:M
-AUMENTO TIBIA PROXIMAL ;
- TORNILLO DE AUMENT@, TIBI?\L 6M5:4
- TORNILLO DE INSERTO FEMORAL 34M5: 1
- CEMENTO OSEQ CON GENTAM!C!NA SYNTH-X:3
-HOJA DE SIFRRAANCHA 90 ML : |

GASTOS FLIACI

- CAMPO EN:U
-IOBAN: 1 © ™,
- BSTOQUINETA'DE 4 METR(S X 7 PULGADAS : |

Ronditd rinnn

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 Ustiario; 149



HOSPITAL SUSANA [.OPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

172
COMPROBANTE ENTRADA
NePP000000002185
PROVEEDOR: (SESMERCIALEZADORA FIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 15/10/2025 10:56 2. m.
CIUDAD: PA:TO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA; CFEE66115 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/10/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %PTO %IVA
DMPOG00606 PLACA 3.5 SINFISIS X 4 A 8 UNIDAD 1,00$5.167.500,00 $5.167.500,00 0,00 0,00
AGUIEROSMANTARO
DMTO0000087 TORNILLO TIT CORTICAL ASTRO3.5 UNIDAD 8,00 $510.000,00 $4.080,000,00 0,00 0,00
X 10A20-45 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  9247500,0000 46238,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  9247500,0000 92475,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9247500,0000 277425,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base VIr. Retentdo
PROBLECTRIFICACION 2,0000  9247500,0000 184950,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  9247500,0000 184950,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9247500,0000 138713,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $9.247.500,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: 50,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20820 PACIENTE INGRY YULIANA CHAVEZ
MURNOZ CC 25708295 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2122099. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $231.188,00
OTRAS RETL: $924.751,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE; IMP DISTRI: $0,00
OCHO MILLONES NOVENTA Y UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS CON AJUSTE RED; $0,00 <
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
. TOTAL COMPR; $8.091.561,00
3_:)\(3\\ WAL SE\U\ ¢ il i %ﬂb M{a /4/ . f '
\QLIRARIO CONFUNCIONSIE L pomsionas oNyeRsiTiro

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECLS

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



] Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
o OMERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
al; e Teléfono: 7226226
€ I ¥y Pasto - Narifio
—EXTERNA §.A.S mm— info@fijacionexterna.com
~ / www fijacionexterna.com
CUDE: 74ec3498d1¢c823a1d877fcb63896de648e82c450993e976cee121d229e4e5a17a16a4alea8edd63b6cab78f50a0bff33 -
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA CREDITa) /
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N°NC 20820 7
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA I PACIENTE
2025-10-09 PAOLA BURBANO 66115 | INGRY YULIANA CHAVEZ MUNOZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V,TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 3,082,500 3,082,500
VALOR FACTURADO: !$12,330,000 VALOR A CANCELAR: $9.247.500
VALOR $ 3,082,500.00
DESCUENTO | $0.00
SUBTOTAL $ 3,082,500.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 3,082,500.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGi SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-09 14:33:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co



Resol:cwan: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE .00

COMERCIALIZADORA

[ » NTT. 50055447 6.7 Reginien Conadin
i —EXTERNA G, A5 ———
LN

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-09 14:13:46 - Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 508b68c5fee17809f39f06d1e43c303f270072ﬁ5a28b1dd425ad45BTa253f3ff3074d7a77a373997f973f0f80f9h4505

TL-LHAASARNA

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

PASTO 2025-10-08 / 2025-11-08 0 ELECTRONICA

VENTA CFEE 66115

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 801501676-1

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12796

PACIENTE: INGRY YULIANA CHAVEZ MUROZ £

MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8-11021438-4

No, HCL; 25708295 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. [ V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4755-383 PLACA TT PARA SINFISIS DEL PUBIS TIPO | MANTARQ 3.5 X & ORIFICIOS 0 1 Fd - 6,880,000 B Q 8,890,000
HSLN4475 TORNILLG TITANIO CORTICAL ASTRON DE 3,5 MM X 20 0 .27 - 880000 |v 0 1,360,000
HSLN4479 TORNILLO TITANIO GORTICAL ASTRON DE 3.5 MM X 24 0 L2 ’ 680,000 = © 1,360,000
HSLN4755.384 | TORMILLO TITANIO CORTICAL ASTRON DE 3,5MM X 35 ¢ A <], 680,000 ¥ O 680,000
HSLNAT755-385|  TORNILLO TITANIC CORTICAL ASTRON DE 3.5MM X 46 ¢ -2 | .- 880,000 0 1,360,000
HSLNA755-386] TORNILLO TITANIO CORTICAL ASTRON DE 3.5MM X 45 o B ’ 680,000 0 680,000
|
ﬁg‘y\mmzf COMERCIALIZADOHA
A £
z’-ﬁ@ 1
e ...._.;r.,“ MEX?ERNASA §. meam
h el
; @ p (’B .
ractura Original
¥
OBSERVACIONES: CONTRATO No, 274-2025 REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL ]
VALOR $12,330,000
RECIBIDO Y ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $12,330,000
Esta factura se asimlla en sus efactos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comerclo, Después de VA $0
venclda cobramos intereses de mora a 1a fasa establacida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesds mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCC DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 0064 TOTAL $12,330,000

CRA 386 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA « NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - Info@flfacionexterna.com



ol 1876408 2880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEL..

Resol:

—

COMERCIALIZADORA

rianm

EXTERNA §,A,5 wwwm

SL{IRASARDS

C

NTT, 90005417 6-7 Regimer| Conie

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-09 14:13:46 Carreo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

- CUFE: 508b68c5feed780afadfl6d1e43cal3f27007255a28b1dd425a44587a25313113074d7a77a3Taga7107af018cfOb4505

FACTURA DE

| CFEE 66115

PASTO 2025-10-09 2025-11-08 ] ELECTRONICA
it iy
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:12796
PACIENTE: INGRY YULIANA CHAVEZ MUNOZ IMEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

No. HCL: 25708295 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4755-383| PLACA TT PARA SINFISIS DEL PUBIS TIPO | MANTARC 3.5 X 6 ORIFICIOS 0 1 6,890,000 0 6,890,600
HSLN4475 TORNILLO TITANIO GORTICAL ASTRON DE 3.5 MM X 20 [ 2 680,000 1] 1,360,000
HSLMN4479 TORNILLO TITANIO GORTICAL ASTRON DE 3.5 MM X 24 0 2 680,000 4] 1,360,000
HSLNA755-384 TORNILLO TITANIO CORTICAL ASTRON DE 3.6MM X 35 [ 1 680,000 0 680,000
HSLN4755-385F TORNILLO TITANIO GORTICAL ASTRON DE 3.5MM X 40 0 2 680,000 0 1,360,000
HSLN4755-386|  TORNILLG TITANIO GORYICAL ASTRON DE 3.5MM X 46 o 1 680,000 ] 680,000

B N YT P
e
ey
OBSERVACIONES: CONTRATO No. 274-2025 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOCE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA MIL ]
VALOR $12,330,000
RECIBIDO Y ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTQ $0
(FIRMA Y SELLO) ELAEORO SUBTOTAL $12,330,000
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comerclo, Después de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. Na. RETE ICA $0
B879-512677-24 j/ BANCO DE OCCIDENTE CTA, GTEé;\Igt.; g;g;oﬂemz i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $12'330,000

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8110214384




PROCESO DIRECCION TECHITA

HOJA DE GASTO - TARIETA DE IMPLANTE

c dige; FO-OT-GI
aaaaaa

Fecho: 22/02/2024
Paging: 1ge !

EECH}’-.A..X.

DEPARTARENICE T

Gt

sl

GASKJJH":E_ _-::.E_I':i g :::._::Z s d,

r i !IDAD‘

o fkbchmom

cm;ncamos maL. T

- Sufane

low 3 42 Norlestc -

/|etienre: R

FAC.EHTE

paivg \JU(aon\o« cheveq4amano?

’quo‘a‘?q)

WCEDULA O He iDENTlﬁCACION il

THANTTO 1

Hoom 0 54010 Cqﬁ?cq\ DSy os

%@Im?h@'b

AR LIy XA

A0 [ R00600 Towlio Rang Geh®l frtion HB Irsplant | 2]
R J e 3 Ty X O ; \f“
Aoz A0 | INYS) Heoni 10 BHomO (Stsdte mww 2 Lallord (L7
A A2 2 Tmg ¥ NI \ . . \7 /
[ [ ( N\ |
_ \ & EM;\Q“'\—Q,V \?O\"QM‘R\\ \( ’\\ i% c\\‘r\vﬁu?_\\{vw.wi
S— — A A0 _

NOMBRE INSTRUMENTZDOR:

bUmcu}o Qﬂe o

e

g X”
N

(”\ a

poctox WGQ q‘"’tf'l / s WO‘?’MC“‘ R
_ff§..;::_5;_azf£xs_&cm'::.: 10Tk N R nsscmmon 2 T RO i e Noumam;mcamz L M /
Mol35044 ’MO\JO?KT @faco —H fn%SIJ dé’} Dc}Lf %doﬁﬁ S/
(06 090 ) Y0 3.7 6 ¢ A g
Aoy 0 979010 Hotadlo HdanO (geital 8 «*rrm T Trepiore (2|
e e — e 3 rasey 10 . F =/
A YU [ BYANCD  Hoeni O Ftagnt ochtel furoe AR Tmplaat? [ 2 7
1903 e 3 T X U — {\j}: ya

vered by B3 CamSeanner



5 ”gﬂﬂ T GOTIZAGION
| SEDE: | POPAYAN
DEPARTAMENTO CAUCA
CIUDAD -~ POPAYAN
CLIENTE:: i HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
CL[NiCAIHDSPITAL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
INGRY YULIANA CHAVEZ MURGZ
25708295
nveEl : FIJAGION EXTERNA
LOTE N%:"{ REFERENCIA | - G ‘DESCRIPCION:: b ] CANTIDAD ¢ - VALOR UNIT-| “VALOR TOTAL:!
5152 gté?lgélg;PARA SWF#SIS DEL PUBIST:PO | MANTARO 3 5 Xﬁ 1 s 6.896.000 | § 6.890.000
5479 TORNILLO TITANIO CORTICAL ASTRON BE 3,5MM X 20 2 $ 680000 | § 1.360.000
5458 TORNILLO TITANIG CORTICAL ASTRON DE 3.5MM X 24 2 $ 680.000 | $ 1,366,000
6449 TORNILLO TITANIC CORTICAL ASTRON DE 3.5MM X 35 1 $ &80,000 | § 6806.000
5412 TORNILLO TITANIC CORTICAL ASTRON DE 3.5MM X 40 2 $ 58G.000 | & 1.366.000
6548 TORNILLO TITANIO CORTICAL ASTRON BE 3.5MM X 45 1 $ §80.000 | $ 650,000
LTOTAL o no i 9 § 12330000
L _ $ 3.082.500
T T T T T TR T 3 9.247.500
NOTA i v T SE FACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA

COPIA CONTROLADA
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" Quirdrgica
R el PAGINA: 112
Folio: 109 Facha de Registro: T N° de Historia Clinica: 25708295
. e o Ingreso 2122099
G e L Datos Personales X Sk Gk
Nombre Paclents: INGRY YULIANA CHAVEZ MUNOZ [dantlf cacién 25708295 Saxo. Femenmo
Fecha Nacimiento: 31/mayo/1983 Edad Actual: 42 Afios/ 4 Meses / 14 Dias Estado Civil:  Casado
Direccién: CALLE 13 32 02 BARRIO 31 DE MARZO Teléfono: 3217458352
Procedencia: TIMBIO Ocupaclén EMPLEADA
P TR R " Datos de Affliacion =~
Regimen: Ninguno

Plan Beneficios. ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: NIVEL LINO
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

g “Datos del Ingreso . . FOLION®109: - (Fethy: 38/08/2025 04:56 p. 12) . EHEE

Responsable Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa; Accidente_de_transito_de_origen_comu
n

S e I fppme Y

Quirofano: 3 Proceso prewo de lepleza RUTINARIO

Procedimiento: 793920 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN PELVIS ACETABULO REBORDE
ANTERIOR O POSTERIOR FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS FIJACION OSTEOSINTESIS

Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO

Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES

Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OFTIMO

LAPAROTOMIA B LOTE: 55 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015058
FEMUR 2 LOTE: 1456

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

Anhies Pouma

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustlario: 149
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PAGINA: 212

Folio: 109 Fecha de Registro:

Conteo de

pry

No. Inicio: Conteo Completo: Si

Neo.Final:

—

N° de Historla Clinica: 25708295

Ingreso: 21220909

Patologia: No
Cirugie: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa;  No  NO REQUIERE

- Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTOS FIJACION EXTERNA:
- PLACA TT SINFISIS DEL PUBIS TIPO 1 MANTARO 35X 6 : ]
- TORNILLO TITANIO CORTICAL ASTRON DE 3.5 MM X 20 :
- TORNILLO TITANIO CORTICALASTRON DE 3.5 MM X 24 :
- TORNILLO TITANIO CORTICAL ASTRON DE 3.5 MM X 35 :
- TORNILLO TITANIO CORTICAL ASTRON DE 3.5 MM X 40 :
= TORNILLO TITANIO CORTICAL ASTRONDE 3.5 MM X 45 :

= DD e BN

Imlrcacumes Me(hca.s‘ S R

Andtd Pyeen

Instrunientador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico:

9998

Usuario: 149



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

1/2
N°PP0O00000002186
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORAFIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 15/10/2025 02:40 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION: CARRERA 36§ 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 ' TASA CAM: 0,00
N'FACTURA: CFEE66096 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/10/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPG000093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AY 49- UNIDAD 1,00% 1.553.872,00 $1.553.872,00 0,00 0,00
A 65 MM
DMTO001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,00 $104.186,00 0,00 0,00
A28
DMT0000043 TORNILLO DE BLOQUEO TITA-V DE  UNIDAD 500 $137.781,00 $688.90500 0,60 0,00
2427 X 10 A26MM
DMAQD00161 AGUIA KIRSHNER DE 0.9 -1.0 PUNTA RUNIDAD 2,00 $78.246,00 $156.492,00 0,00 0,00
DMCO0000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 12  UNIDAD 200 §$28.70475  $57409,50 0,00 0,00
DMCO0000075 CLAVO AGUJA DEKIRSCHNER DE  UNIDAD 2,00 $28.704,75  $57409,50 0,00 0,00
1.5 MM
CONCEPTO DF. RETENCION %  Vlir, Base Ylir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2608275,0000 13091,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYIr. Base YIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2618275,0000 261%3,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 2618275,0000 78548,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2618275,0000 52366,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2618275,0000 52366,0000
CONCEPTO DE RETENCION %%  VIr. Base ¥Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 2618275,0000 39274,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.618.275,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEGSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20805 PACIENTE YENNI FERNANDA NANEZ , .
BOLANOS CC 1058676649 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2124485, IMPUESTO: $0,00
FLETES; $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETT, ICA: $0,00
RETE FUENTE: $65.457,00
OTRAS RETE: $261.828,00
OTRAS DEPUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP IHSTRI: $0,00

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.290.990,00

,Dto\i WA, S@b\f‘q f 97 o M@ 4 f

OPERARIO CON FUNCIONES DE P%FES[ONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIGS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

RIT. 900054476-1 Revinen Comdn

— X TERKA S.A.S e

A

A

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

CUDE: 5205f41b7b98d63bb3878ca26d342340e706655f1bfc6e78ac09f9695d30eb3e9d78e05757331b3d61a142f638caf034

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT:__891501676-1 NOTACREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20805
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA i PACIENTE
2025-10-09 PAOLA BURBANO 66096 | YENNI FERNANDA NANEZ BOLAN
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD [DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 872,758 872,758
VALOR FACTURADO: |$3,491 ,033 VALOR A CANCELAR: $2.618.275°
VALOR $ 872,758.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 872,758.00
_ IVA $ 0.00
0 RETE. FUENTE $ 0.00
ELABO ACEPTADA TOTAL $ 872,758.00

NOTA CREDITQ ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-09 10:51:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co



Resol.:'i.'!a”n: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE vl
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' COMERCIALIZADORA

g[ig’ﬂ

EXTERNA §, A, 8 wen

- XIT, 90005447 6-7 Resinar Cownlin

. Fechay Hora de Envio: 2025-10-08 09:34:42 C
CUFE: 02baf§2alaf2fbcfdf3fbbBb3fidid4f43753baT2bi8f80660a05141a0932e63640c1cf65c6b829fd2bfdd49fed3ccfa

Coireo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION A JI{ECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-10-08 / 2025-11-08

0o

FACTURA DE

VENTA CFEE 66096

ELECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

o

NIT: 891501876-1

DIRECCION CLIENTE: Galle15 No 174 - 196 La Ladera

CIUDA

D: POPAYAN

MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

e

e

SEDE: POPAYAN |TELEFONO':7,3‘ET4O19590 |PEDIDO:12807 )

PACIENTE: YENNI FERNA’A NANEZ BOLAROS v~

No. HCL: 1058676648 v~

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V.UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIC DISTAL VOLAR AV [ZQ 49 MM ¢ f“' 0 1 < 2,071,830 { S0 2,071,830
HSI.N245 TORMILLO CORTICAL TITANIO RID 27X 14 & e ] 1], 138,915 ¢ 0 138,915
HSLN3854 TORNILLO DE BLOQUEOC TITANIO AV 24MM X 14 MM / ¢ 9 4 - 183,708 . <0 183,708
HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO ANV 2.4MM X 18 MM s o [} #1371 183,708 0 183,708
HSLN32248 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AV 24MM X 18 MM S o 1 i < 183,708 & 0 183,708

& E
HSLMN4216 TORNN.LO DE S8LOQUEQ TITANIO AV 2.4MM X 20 MM Lx“z 0 2 L © 183,708 s 0 367,416
HSLM4755-105]  PIN PUNTA ROSCADA 0.9 X 100MM / . ° .- 104,328 ’{ 0 208,656
HSLN4755.222 |  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM i 0 ‘ 38,273 /J 1 76,546
HSLN4755-237 |  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM ] 2 38,273 ,r*‘" i 76,546
OBSERVACIONES: CONTRATO No, 274-2025
REG INVIMA:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN_MIL TREINTA Y TRES H
VALOR $3,491,033
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADD
AQLA BURBANO
(FIRMA Y SELLO) ELABORO P ii SUBTOTAL $3,491,033
Esta factura se asimita 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 la tasa establecida por la ley. Cheques devusltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAC]gN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
B79-512677-24 /| BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $3,401,033
6909 9064 ’ ’

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

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

jlacion

XTT, 800054476 T Reghan Coniby

TCLERISREIR

EXTERKA §,A,8 weamm

.

Fecha v Hera de Envio! 2025-10-09 09:34:42 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 02baf62alaf2fbcfdfithb8b3f0d1d4f43753ha72bi8fd0660a05141a0932e63e40c1ci65c6b829fd2bfod49fed3ccfa

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

e - 1 CFEE 66096

PASTO 2025-10-09 2025-11-08 C ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera GIUDAD: POPAYAN
SEDE; POPAYAN TELEFONO; 3174019590 PEDIDO:12807

PACIENTE: YENNI FERNANDA NANEZ BOLANOS iMEDICO: MOTTA GARCGIA JUAN MIGUEL

No. HCL: 1058676648 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V.UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNA266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV [ZQ 49 MM [ 1 2,071,830 4] 2,071,830
HSLN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 14 0 1 138,915 0 138,815
HSLN3854 TORNILLO DE BLOQUEG TITANIO AV 2.4MM X 14 M a 1 183,708 0 183,708
HSLN4214 TORNELLO DE BLOQUEG TITANIO AN 2.4MM X 16 MM o 1 183,708 0 183,708
HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AN 2.4MM X 18 MM 0 1 183,708 0 183,708
HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 20 MM 0 2 183,708 0 367,416
HSLN4755-105]  PIN PUNTA ROSCADA 0.8 X 100MM 0 2 104,328 0 208,656
HSLN4755-222| CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 2 38,273 G 76,546 [
HSLN4755-237 | CLAVOS DE KIRSHNNER 1.6 MM 0 2 38,273 g 76,546

T CQMEHC!AUZADUWA
| =) oz g
2 -
158 B T E A s
SO S , P 5
factura Urigind
OBSERVACIONES: CONTRATO No, 274-2025
REG INVIMA;2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL TREINTAY IRES H
VALOR $3,491,033
RECIBIDO ¥ ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO su
{FIRMA Y SELLO) ELABORQ SUBTOTAL $3,491,033
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vancida cobramos Infereses de mora a la tasa establecida por la lay. Cheques devueltos paor fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptames devoluslonesde mercancia que presente deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 jl BANCOQ DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
008 9964 ° TOTAL || $3,491,033

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021436-4
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\\ " Registro de Instrumentacién Ciicoonn
Quirdrgica
H "““l'”“ " PAGINA: 112

Folio: 117 Fecha de Registro:

N* de Historia Clinica: 1058676649
- [ngreso 2124485 N

Gy L " Datos Personales. Ay s L

Nombre Paciente: YENNI FERNANDA NANEZ BOLANOS Identiﬁoacién 1058676649 Sexo: Femenmo

Fecha Nacimiento: 12/abrili1999 Edad Actual: 26 Afios / 6 Meses /2 Dias  Estado Clvil:  UnionLibre

Direccién: VEREDA LA PRIMAVERA Teléfono: 3225524393

Procedencla: ARGELIA Ocupacién AMA DE CASA

v D(HOS dez“ﬂ”ﬂﬁldﬂ : el

Régimen: nguno

Plan Bansﬁclos LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

e “Datos del Ingres*o i FOLION® 17 (Fecha: SO082025 0653 pom) - RS

Responsabla SIN ACOMPANANTE SIN ACOMPANANTE Ta!éfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n

CommanEIm S ***Informe*** b

Quirofano: 1 Prooeso previo de lepleza RUT!NARIO

Procedimiento: 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON
FIJACIGN INTERNA DISPOSITIVOS DE FI

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#4 DESCEHABLE
LOT: A162 LOT: 015088

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

Mo

~@r@¢ﬂ5w@%

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {881501676-1]

Nembre reporte : HCRPHistoBase Usuiario: 149
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Registro de Instrumentacién [ Ticoos
«“A”» J

[ SLV-GC-03-F02-V14

e Quirdrgica
B S PAGINA: 21
Folio: 117 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 10b8676649
Ingreso: 2124485
No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si
No.Final 1

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

' Observaciones

Material Implantable: §i
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FIJACION EXTERNA

PIN PUNTA ROSCADA 0.9 X 100 MM : 2

PLACA RADIO DISTAL VOLAR AN TZQ 49 MM : 1
TORNILLO CORTICAL TITANIOR/DDE 27X 14 : |
TORNILLO BLOQUEADO TITANIOA/V 24X 14 : |
TORNILLO BLOQUEADO TITANIOA/V 24 X 16: 1
TORNILLO BLOQUEADO TITANIOA/V 24 X 18: |
TORNILLO BLOQUEADO TITANIO A/V2.4X20:2
PIN STEINMAN 1.2 X230 MM :2

PIN STEINMAN 1.5 X230 MM : 2

@rﬁ B (éb_fw 1,4/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC

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

Nombie reporte © HCRPHistoBase

o Indicaciones Médicas. -

Registro Médico: 9470-A

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002187
PROVEEDOR! CO;VIERCIAL!ZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 000084476 FECHA: 15/10/2025 02:54 p. m.
CIUDAD: iism SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM; 0,00
N°FACTURA: CFEE66110 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/10/2025 12:00a.m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMA0000214 AGUIA KISRHNER 2.0 UNIDAD 700 $2296325 $43926,50 0,00 0,00
DMEK0000610 ALAMBRE CERCLAIE 0.6 A 1.0-2.0  UNIDAD 1,00 $144.585,00 $144.58500 0,00 0,00
CONCEPTO DL RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  190512,0000 953,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  190512,0000 1905,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥lr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  190512,0000 57£5,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  190512,0000 3810,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1905£2,0000 3810,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  190512,0000 2858,0000 /,
DETALLE SUBTOTAL: $190,512,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - 20817 PACIENTE EDWIN VENTURA PAZ
CRUZ CC 76329926 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2125156, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IM?P FLETES: £0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $4.763,00
OTRAS RETE: $19.051,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00 e
CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $166.698,00

TS rolivae SC:LL(LL\-('] j‘

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

Serpio blieno .

ﬁ{OFESlONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

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

, Teléfono: 7226226

Pasto ~ Narifo

socTasesss | P info@fijacionexterna.com
X A www.fijacionexterna.com
CUDE: 8c518abe5858d12413e8a19530025d1df310aa9b00e205¢c63be32d670b8b9ccd4d37£24099¢cale7b31070a62d30f9371
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 20817
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-09 PAOLA BURBANO 66110 { _EDWIN VENTURA PAZ CRUZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 63,504 63,504
7, »
- . ]
VALOR FACTURADO: $254,01 6 VALOR A CANCELAR: $ 190.512
VALOR $ 63,504.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 63,504.00
IVA $0.00
6 il RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA VLR TOTAL $ 63,504.00

NOTA CREDITQO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-09 11:46:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
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Resoi:

COMERCGIALIZADORA

il 18T64092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFE.. .

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

S TRATREYY I/ﬂl””
it EXFERKA 5, A, 5 wwwe
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-09 11:07:07 /c‘érreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 9e461638f3ddf3edb7cch4aB98e31a1d3d97{0bdd15ce2bf3f2cd8e32adb508b51ceff7495c09fa2478efb50579¢140d
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXFEDIC[ON/ FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
7 VENTA CFEE 66110
PASTO 2025-10-09 2025-11-08 0 ELEGTRONICA
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:128086
PACIENTE: EDWIN VENTURA PAZ CRUZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO ¢
No, HCL: 76329926 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIBCIQN LOTE CAN. Vf.VUNITARIO TVA V. TOTAL
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM "‘"__ 0 2 4 - 30618 & 9 61,236
HSLN4755-368| ALAMBRE DE CERCLAJECE 1.2 7 0 1 192,780 | 0 192,780
i
: COMERCIALIZADORA
WeRa ‘ v . : u " |
Factura Originak
OBSERVACIONES: GONTRATO No. 274-2025 REG INVIMA:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DIECISEIS |
VALOR $254,016
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEFTADO
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO PAOLA BURBANO |~ SUBTOTAL $254,016
Esta factura se asimlifa en sus efectos a la lofra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la 1asa establecida por ia ley, Gheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deferioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 / BANCOLOMBIA CTA. CTE. Na. RETE ICA $0
879-512677-24 I/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 I TOTAL $254,01 6

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fljacionexterna.com
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Resoizwan: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFE......

F COMERCIALIZADORA

bk ~n » ! T, 90005847 6- T Resbmars Cowmdn
i it

SCATREGAZRD

ENFERKA 5, A, 5 v

.

Facha y Hora de Envio. 2025-10-08 11:07:07 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 9e461638f3ddf3eSh7ccbdatdBeldlald3d97f0bdd15ce2biaf2c4Ba32adb508b5 ceff7495c08fa247Befb50579c140d

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

VENTA CFEE 66110

PASTO 2025-10-09 2025-11-08 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: 3174019530 PEDIDO;12806

PACIENTE: EDWIN VENTURA PAZ CRUZ ]MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No, HCL: 76329926 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LLOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM ¢ 2 30,618 0 61,236
HSLN4755-368| ALAMBRE DE CERCLAJE CE 1.2 4 1 192,780 0 192,780
OBSERVAGIONES: CONTRATO No. 274-2025 REG INVIMA-201 3DM-0010096 VEN: EN TRAMITE BE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DIECISEIS I
VALOR $254,016
RECIBIDO Y ACEPTARO PAOLA BURBANO DESCUENTO so
(FIRMA Y SELLO) ELABORD SUBTOTAL $254,018
Esta factura se asimila en sus efectos a la jetra de camblo segun AH. 774 del cédiga de comerclo, Después de VA H $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde marcancia que presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, GTE. No, 693000063 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 I/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL 254 016
5959 9564 | $254,

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 81102143584

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

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014

TVersion: 4

Fecha: 22/02/2024
Paging: 1 de |
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14716042025 11:47
[ SLV-GC-03-FO2-V14

\\ 'l Registro de _In’str_umentacién [ Hicwon
Quirtrgica

liw 4 n!d el ll

PAGINA: 122
Folio: 22 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 76329926
Ingreso: 2125156

D R T R Datos Personales . i
Nombre Paciente: EDWIN VENTURA PAZ CRUZ Ident:ﬁcacidn 76329926 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento:  30/octubre/197 Edad Actual: 48 Afios / 11 Meses/ 14 Estado Civii:  UnionLibre
6 Dias
Direccién: VEREDA GONZALEZ Teléfono: 3246136646
Procedancia: POPAYAN Ocupacién: PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
: VARIOS

Datos de Afiliaeion

Régimen:  Ninguno

Plen Bensficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estralo: NIVEL Uno
£PS S A SUBSIDIADO e )

Resp Datos del Ingresp -~ FOLION®Z2 - (Fecha: 30082025 06 02,

Responsabls "~ 'SIN ACOMPANANTE e : o

Direccitn Resp:

Finalidad Consulta: Otra

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza:
Procedimiento: E793302 REDUCCION ABIERTA DE FRAC]
DE OLECRANON CON FIJACION INTERN

Cirujano:

Anestesiologo: T
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPFLFRANCISCO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA L LFREDO

Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental :2,

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTMO OPTIMO,
LOTE: 102 LOTE: 019882
PLASTIA 11 GENERALD ES

No. Inicio; 13 Conteo Completo: Si
No.Final: 3

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase tsuario: 149




1471072025 15:47
| SLV-GC-(13-F02-V 4

s\z& Registro de Instrumentacién e

Quirdrgica
HOSPITAL
PAGINA: 21
Folio: 22 Fecha de Registro; N° de Historia Clinica: 76329926
ingreso; 2125156
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
- CLAVOS DE KIRSCHNER DE 2.0 MM (2)}
- ALHAMBRE QUIRURGICO DE 1.2 MM (1)
G Indicaciones Médicas

L

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registrg Meédico: 1058592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002188
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 15/10/2025 03:04 p, m.
CIUDAD: iigm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) _ ESTADO:  Confirmade
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 6,00
N* FACTURA:  CFEE66109 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/10/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO0001259 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL UNIDAD 1,00$2.271.624,00 $2.271.624,00 0,00 0,00
CANULADO [0 A 12 X 180 - 200 A 350
REF HSLN4124
DMH0000019 HOJA HELICOIDAL UNIDAD 1,00 $898.606,50 §$898.606,50 0,00 0,00
DMP000O382 PERNO DE BLOQUEO TIT DE 4.5 -5.0 X UNIDAD 1,00 $99.508,00  $99.508,00 0,00 0,00
DMP0000183 ?él?.A\i(S) DESTEIMAN ROSCADO 3.0 .35 UNIDAD 1,00 $78.246,00 $78246,00 0,00 0,00
X 400 A 500
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3347985,0000 16740,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3347985,0000 33480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 3347985,0000 100440,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACICN 2,0000  3347985,0000 66960,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3347985,0000 66960,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vhr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3347985,0000 50220,0000 / '
DETALLE SUBTOTAL: $3.347.985,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20818 PACIENTE AMELIA ORDONEZ DE
PINZON CC 25265230 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2122000. IMPUESTG: $0,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 83.700,00
OTRAS RETE; $334,800,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y AJUSTE RED):; $0,00 ‘
CINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR; $2.929.485,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

. te -
D‘Q\‘Mz.‘\ go‘-\-\-ﬁut.‘\ g 5;77” %&o /4 %
Fd
OPERARIO CON FUNCIONES DE PROTESIONAL UNIVERSITARIO

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN TIAGA SUS YECES

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

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

2/2
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B COMERCIALIZADORA

NIT. 5000544767 Revimen Comiln

-

J.

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

Teléfono: 7226226

Pasto ~ Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 821f5abc67f0329a6f0e22039d1e11e7d6e5af8185f4d01aace00dfb738a215%a15ba9tha63713b6838277b2cclelee?

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC  NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20818
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-10-09 FAOLA BURBANO 66109 | _AMELIA ORDONEZ DE PINZON
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,115,895 1,115,295
VALOR FACTURADO: 54 463,980 VALOR A CANCELAR: $3.347.9854
VALOR $ 1,115,995.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 1,115,995.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 1,115,995.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-09 11:56:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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an: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFL.. 400

LLTRISR3IR

\. <

COMERCIALIZADORA

EXTERNKA 5, A, S v

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-09 11:06:49

r/dorreu: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: f944de68bdab2e1 4dfe335eddﬂeee7d4a496{0,9é251b1 bf101319b472a298¢ch342be8f7300f5a27h416b10a27ddcA77

CIUDAD EXPEDIGION FECHA EXPEDICION/

7
FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-10-09 /

2025-11-08

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 66109

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEEONO: 3174019590

PEDIDO:12804

No. HCL: 25265230

PACIENTE: AMELIA ORDONEZ’DE PINZON r-’ |MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDOC
/

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

S

£y
e Y s EXTE

Factura

senmsyy  COMERCIALIZADORA
ﬁ =T [
it . § :
-l don

REF DESCRIPCION 7 LOTE CAN.| V. UNITARIO| . IVA V. TOTAL
HSELN4052 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANGLADO 11 X 240 MM 7 a 1 . 3,028,832 ¢ -0 3,028,832
HSLN2867 HOJA HELICOIDAL DE 10 X 85 MM / 0 1 o] 1,198,142 / 7 1,198,142
HSEN3493 PERNO DE BLOQUEQ EN TITANIO 5.0 MM X 36 a 1 ¥ 132,678 / 0 132,678
HSLN4755-153 |  PEN FUNTA ROSCADA 3.0 X 400 MM a 1 104,328 + g 104,328

.

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES! CONTRATO No. 274-2025 REG. INVIMA: 20150M-0014034 FECHA VTO, EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA
et = = A PR LA RS L R A AL

VALOR $4,463,980
RECI|BIDO Y ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORG SUBTOTAL $4,463,980
Esta factura se asimila en sus efectos a fa letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusitos por fondos insuficientas,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterloro
GUENTAS PARA coNSIGNACIgN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 623000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-011684-2 j/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL 4,463,980
6999 9964 ’ $ ' 198

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
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Fecha y Hora de Envlo: 2025-10-09 11:06:49 Corrac: facelectronica@hosusana.gov.co
- CUFE: f944de6Bbdablelddfe33Seddlece?d4ad96f0915251b1bf101319h472a298ch342bebf72300f5a27h416b1ea27ddcd??
CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFEE 66109
PASTO 2025-10-09 2025-11-08 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12804
PACIENTE: AMELIA ORDCNEZ DE PINZON IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 25265230 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN40S2 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADO 11 X 240 MM 0 ] 3,028,832 0 3,028,832
HSLN2867 HOJA HELIGOIDAL DE 10 X 85 MM 0 i 1,198,142 0 1,198,142
HSLN3403 PERNO DE BLOQUEQ EN TITANIO 6.0 MM X 35 [ i 132,678 0 132,678
HSLN4755-153|  PIN PUNTA ROSCADA 3.0 X 400 MM 0 1 104,328 Q 104,328
)
OBESERVACIONES: CONTRATO No. 2742025 REG, INVIMA: 20150M-0014034 FECHA V1O, EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA ]
VALOR $4,463,080
RECIBIDD Y ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORG SUBTOTAL $4,463,980
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 dei cédigo de comarclo, Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondes Insuficientes,
sancién del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia qeue presente deterjoro
CUENTAS PARA, CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. Na, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, €TE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 {/ BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01184-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088
6990 9964 TOTAL $4,463,980

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

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADDR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@tijacionexterna.com
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PROCESO DIRECTION TECNICA Versidn: 4

Fecho: 2270202024 I

HOJA DE GASTO - TARIETA DE IMPLANGE
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14/10/2025 14:01

. . [ SLV-GC-03-FO2-V 14
\~ " Registro de Instrumentacién Do
Quirtrgica
§£mlﬁ PAGINA: 122
Folio: 198 Fecha de Registro: ' N° de Historia Clinica: 25265230

_ Ingreso 2122000

il h s el s 0 Darfos Personales T Sl G
Mombre Paclente:  AMELIA ORDOREZ DE PINZON B ldenuﬁcacmn 25265230 7 Sexo: Fememno

Fecha Nacimlento: 20/enero/1944 Edad Actual: 81 Afios / 8 Meses / 15 Dias Estado Clvil: Casado

Direccién: CALLE 112118 Teléfono: 3150018150

Procedencia: POPAYAN Ocupacién TERCERA EDAD

Plan Baneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL Uj\l@ B,
EPS SA CONTRIBUTIVO ;

G Datos delIngreso. = i TOLIONSA9% ... (Fechas 30/08/2025. 03,59p "
Responsable YULY PINZON Teléfono Resp 3162877646

Direccién Resp:  CALLE 1121 18 Fecha de lngrauo- ¢
&
Finalidad Consulta; Diagnostico Causa Exjerna: ;nfermedad general
: ***Injorme*** :
Quirofano: 2 Proceso previo de lepleza RUTINARIA

Procedimiento: E793501 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FEMUF% CUELLO INTERTROCANTERICA
SUPRACONDILEA FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS OSTEOSINTESIS

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUA
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANT@N 5
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH ’Fi" ANCGISCO

Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUISA P‘REDO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumentat :

Indicador Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIM,O
LOTE: 016887
GENERAL DES

OPTIMO
LOTE: 123
DESBRIDAMIENTO 1

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

[No. Inicio: [T [Conteo Completo: Si

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [881501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



14/10/2025 14:01

o ' . . [ SLV-GC-03-Fo2-vid
\ " Registro de Instrumentacion [0 |
ol Quirdrgica
MRS PAGINA: 22
Folio: 198 Fecha de Registro: N* de Historia Clinica: 25265230

Ingreso: 2122000

No.Final: 1

Patclogia:  No
Cirugia; Limpia
Limpleza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala No NO REQUEERE

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
- CLAVO TI FEMORAL PROXIMAL CANULADO 11 X 240 MM (1)
- HOJA HELICOIDAL DE 10 X 85 MM (1)
- PERNO DE BLOQ TI DE 5.0 X 35 MM (1)
- PIN PUNTA ROSCADA DE 3.0 X 400 MM (1)

In a'macmnes Mechcas

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.] NIT [891501676-1]

Nambye reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
1/2
NePP000000002189
PROVEEDOR: COMEBRCIALIZADORA FISACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 15/10/2025 03:49 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: CFEE66106 % [CA; 0,000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/10/2025 12:00 a.m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTFAL %DTO %IVA
DMPO000384 PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD 1,005 1.682.588,50 §1.68258850 0,00 0,00
3.5 X 3 A6 ORIFICIOS
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X I0A UNIDAD 300 $89.781,00 $269.343,00 0,00 0,00
26MM
DMTO0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTIT R UNIDAD 3,00 $122.022,75 $366.06825 0,00 0,00
D 30X 10AS0
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2318000,0000 11590,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2318000,0000 23180,0000
CONCEPTO DE RETENCION ¢  Vlr. Base VYIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2318000,0000 69540,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2318000,0000 46360,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VYir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2318000,0000 46360,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥YIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2318000,0000 34770,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $2.318.000,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - 20808 PACIENTE DORA LILIANA VIDAL )
PILLIMUR. CC 1061771453 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2125495, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $57.950,00
OTRAS RETE: $231.800,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $2.028,250,00

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

¢




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

COMPROBANTE ENTRADA

. ‘ . ‘
Drobmn Dedene S Sopro tlitwie 7
OPERARIO CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIVERSEFARIO ’
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACTON: 6EQ - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIGY

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

212



il COMERCIALIZADORA

_ NTT, S000%4476-7 Regimen Comiue

— A TERNA S, 4.5 e

7

J/

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 2b1ae556adf0381dcf17b940af516eddf31778a471da3da9bdd638d2fbe7d9c6785356163430ca13fad96a663921a09d

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 20808

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N°® FACTURA | PACIENTE
2025-10-09 JUAN AGUIRRE 66106 |__DORA LILIANA VIDAL PILEIMUR
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NQOTA DE DESCUENTO 1 772,666 772,666
VALOR FACTURADO: |$3,090,666 VALOR A CANCELAR: $2.318.000
(\ VALOR $ 772,666.00
\ o DESCUENTO $ 0.00
Y SUBTOTAL $ 772,666.00
igm:;;:;ﬂ,;,' IVA $ 0.00
a De Facturackon RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 772,666.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384Fecha y hora de envio2025-10-09 11:39:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol Dian: 187640928580821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFESol0d

COMERCIALIZADORA
NTT. 50005447 6-7 Regimort Comndu
514-12551‘835 - i o
—ENTERNA B, A, 5
.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-09 09:50:38 Correo facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: dBf5d9&d86396fa0fb0f1ccU4b6076D5bBcfcc9&f029436f2308b2577bGa4d5bf34c133e36f369fch3963539275b760B
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION /| FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
£ e, | CFEE 66106
PASTO 2025-10-08 !/ 2025-11-08 0
e
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE; Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174018590 PEDIDO:12808
PACIENTE: DORA LILIANA VIDAL PILLIMUR : MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO v
No. HCL: 1061771453 s CLINICA: HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION ) / LOTE CAN. | V. UNITARIOQ |- IVA V. TOTAL
HSLN3885 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X 3-ORIFICIOS ¢ 2 1 ¢l ~72,.243,451 f‘ 0 2,243 451
HSLN4755-226] TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.6 MM X12 MM ,{',»/ 0 2 r 119,708 f 0 239,416
HSLN4755-87 TORNILLO TITAMIG GORTICAL DE 3.5MM X14MM o 1 & . 119,708 e 0 119,708
HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/D 3.0 X 14 MM 0 2 v 162,697 jf S0 325,304 I
HSLN4181 TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/D 3.0 X 18 MM 0 1 162,697 4 ¢ 162,697 §
2]
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OBSERVACIONES: NUMERO DE CONTRATO 274-2025 REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVENTA MiIL SEISCIENTOS SESENTA Y SElS |
“ VALOR $3,000,666
RECIBIDO Y ACEPTADD JUAN AGUIRRE ll DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO Il suBTOTAL $3,090,666
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
vancida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devusltos por fondos insuficlentes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente detorlore :
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000068 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
B79-512677-24 i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3,090,666
6999 9964 ! !

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



Ru;i.:ﬂian: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CEEL 70000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

iR COMERCIALIZADORA
7Ii”’” NTL, 9000544761 Repimets Corndan
SCCTRASEARS i Ryl rddiodl
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-09 09:59:38 Correo; facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: d8f5d9e8d86a06fa0fb0f1cc04bbe7605b8cfoclefd204a6f2308b2577h6add5bf34c133e36fab9Tchadc3539275bT608
CIUDAD EXPEDICION FEGHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 66106
PASTO 2025-10-09 2025-11-08 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADOC NIT: 891501676-1
DIREGCION CLIENTE: Calle15 No 17a ~ 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:12808
PACIENTE: DORA LILIANA VIDAL PILLIMUR IMEDECO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1061771453 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V.TOTAL
HSLN3885 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X 3 ORIFICIOS o 1 2 943 451 0 2,243 451
HSLN4755-226|  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.6 MM X12 MM [ 2 119,708 0 239,416
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3.6MM X14MM o 1 119,708 0 119,708
HSLN4173 TORNILLO CORTICAL BLOGQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 14 MM 0 2 162,697 0 325,394
HSLN4181 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 18 MM 0 1 162,697 0 162,697
OBSERVAGIONES: NUMERO DE CONTRATO 274-2025 REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1
FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVENTA MIL SFISCIENTOS SESENTA Y SEIS
VALOR $3,090,666
RECIBIDO Y ACEPTADO JUAN AGUIRRE DESCUENTO $°
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,090,666
Esta factura se aslmila en sus efectos a Ja letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insufictentss,
sancién dei 20%. : RETE. FUENTE $0
No aceptames devolucionesde mercancla que presente deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3 090,666
6999 9964 } ! !

CRA 35 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - info@fijacionexterna.com



PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codige: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
Pagina: 1de 1
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o . . | SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacion | (e |
Quirdrgica
SP TAL
SRR PAGINA: 172
Folio: 73 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 1061771453

Ingreso: 2125495

Gl : Datos Pei'sonales s : -

Nombre Paclente: DORA LILIANA VIDAL PILLIMUR ldent:ﬁcac!dn 1061 771 453 Sexo: Femenino
Facha Nacimiento: 26/abrif1994 Edad Actual: 31 Afios / 5 Meses / 19 Dias Estado Civil:  Soltero

Bireccidn: EL HIGUERON SOTARA Tel&fono: 3126963861

Procedencia: SOTARA (PAISPAMBA) Ocupaoldn ESTUDIANTE

Lo s e Datos de Afiliacién G L

Régimen: 'nguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL q (3
EPSSA SUBSIDIADO

0 Datos del Ingreso s D FOLIONTTS ~Fecha: 31/03/202“’9.2”_ i
Rasponsab!a FABER BENAVIDEZ o
Diraccién Resp: L HIGUERON SOTARA

Finalidad Consulta: Otra

B el e S ***Informe***

Quirofano: 3 Procaso prevno de lepieza RUTINARIO ™

Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS §EP£\R A DE TIBIA O PERCNE CON
FIJACION

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARQ
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN A[.E \NDRA
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOCS LIS FELF!’;7 *
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MAR[ »VERONICA

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#11 DESCEHABLE
LOT: A162 LLOT:

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

Gt

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERC Registro Médico: 9470-A

‘Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.T NIT {881501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase ’ Usuario: 149
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~ ‘/ Registro de Instrumentacién [ Ficonos
HO e Quirdrgica

- PAGINA: 22
Folio: 73 Fecha de Registro: i N° de Historia Ciinica; 1061771453

Ingreso: 2125495

—_

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

pary

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala; No NO REQUIERE
s . R Observ“ciones

Material Implantable: §i
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FIJACION EXTERNA

PLACA TIT ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X 3 ORIF.DER{,
TORNILLO THT CORTICAL 3.5 X 12(2}
TORNILLO TI'T CORTICAL 3.5 X [4(1)
TORNILLO CORTICAL BLOQ. TITR/D 3.0 X 14 (2)
TORNILLO COR’I ICAL BLOQ Fl] RJ‘D 3 0 X 18 (I)

(@’a} Broiboro

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERQ Registro Médico: 9470-A

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

Noembre reporie : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
12
N°PP000000002190
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FITACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 15/10/2025 04:33 p. 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: CFEE66104 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/10/2025 12:00 & m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000337 PLACA BN 11T BLOQUEADAPARA  UNIDAD 1,003 1.828.575,00 $1.828.575,00 000 0,00
HUMERO PROXIMAL X3 AS
: ORIFICIOS
DMTO0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 16A  UNIDAD 2,00 $89.781,00 $179.562,00 0,00 0,00
26MM
DMT0000742 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 30 MM TIT. UNIDAD 1,06 $79.041,75  $79.041,75 000 0,00
DMTO0001075 TORNILLO ESPONJOSO BLOQUEADO UNIDAD 6,00 $127.575,00 $765450,00 0,00 0,00
4.0X 26 A30- 50MM
DMAQ000214 AGUIA KISRHNER 2.0 UNIDAD 200 $22.963,25  $4592650 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 2898556,0000 14493,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 2898556,0000 28986,0000
CONCEPTO DE RETENCION %%  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 2B98556,0000 86957,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 28985560000 57971,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ylr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 2898556,0000 57971,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000 28985560000 43478,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.898.556,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DI OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE- DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20822 PACIENTE RICHARD JOE GALINDEZ |
GALINDEZ CC VEN29618231 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO IMPUESTO: $ 0,00
2125745, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE [CA: $0,00
RETE, FUENTE: $72.464,00
OTRAS RETE: $289.856,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TRENTA Y SEIS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.536.236,00

S;;m Citaso & ;f

Dol Saetey §

&
OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

r



B COMERCIALIZADORA

oo E L SOO0S447 67 R aeioer: Commiin,

o

Teléfono: 7226226
Pasto -~ Narifo

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

e —xTERNA S.4.S info@fijacionexterna.com
. A www.fijacionexterna.com
CUDE: 2a0434c529ffd22ad3ed7414eb3f3da2a3448c426f628cb22a6d695941190d087e66954a3ca8eldacdba288c24ac%aed
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ NIT: 881501676-1 NOTA EREDITG
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 20822
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N°¢ FACTURA I PACIENTE
2025-10-09 JUAN AGUIRRE 66104 | RICHARD JOE GALINDEZ GALINDE
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 966,185 966,185
o
VALOR FACTURADO: |$3,864,741 VALOR A CANCELAR: $ 2.898.5564
(\ VALOR $ 966,185.00
\ D‘ - DESCUENTO $0.00
(TR | SUBTOTAL $ 966,185.00
it 900.084:476-7 IVA $ 0.00
=2 De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA o ACEPTADA TOTAL $ 966,185.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-09 14:53:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Reséizitian: 18764092880824-2025/65/07-AUTORIZA NUMERAC]|ON CFEE 60001 AL CFu....000

¥ COMERCIALIZADORA
L4 NIE. $0605k47 6% Reghmons Comi
SELTREGINES ' i I””
—— EMTERNA S, 4,5 ww—
— .
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-09 09:59:16 Corres: facelsctronica@hosusana.gov.co
CUFE: 52d487ed2781cd35d27b1fc29e875e7hbcf11a240841c1a400024e13a190b9121f30fbacb466b1651525ee522c47e822
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION )’-IE&HA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ‘
: VENTA CFEE 66104
PASTO 2025-10-09 /V/ 2025-11-08 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCIGN CLIENTE: Calle1s No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFOI\[Q:’3174019590 PEDIDO:12810
PACIENTE: RICHARD JOE GAL)!ND"EZ GALINDEZ s MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOCS ALBERTO
No. HCL: VEN29618231 (} CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOF‘/EZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION 1~ LOTE CAN. [V. UNITARIO| IVA | V. TOTAL
HSLN4755.33 PLACA BLCQUEADA 3.6 EN TITANIO HUMERQ PROXIy_AL X 5 ORIFICIOS & 0 1 bl / 2,438,100 / ) 2,438,100
. E |
HSLN4755-63 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.6MM X26MM £~ ) 2 119,708 4 0 239,416
HSENATEE-387 | TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X30MM o 1 é,j/ .~ 105380 7| 0O 105,389
HSLN4623 TORNILLO TITANID ESPONJOSO BLOQUEO 4.0 X 40 MM “”: o A 170,100 / 0 170,100 |¢
- # & o
HMSLN4755-388| TORNILLC TITANIO ESPONJOSO BLOQUEQA.0 X 46 MM ';/ o A4l 170,100 '”; 0 510,300 |2
HELN4755.380|  TORNILLG TITANIO ESPONJOSO BL‘CPU{O 4.0 X 50 MM o 2 &5 170,100 ;*; “ g 340,200 g
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 0 2 & 30,618 & I 61,236 5
=
2
wn
T}
I
14
[«]
Wmﬂg COMERCI&LIZADUKA z
e Y e EXTERNAS. A, 5. oo . g
3 Patoinal <
Factura Original
£
(%]
o
o
B
=
o
&
OBSERVACIONES: NUMERO DE CONTRATO 274-2025 REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1
FECHA VTO. 12/02/2030
| VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y UND |
VALOR $3,864,741
RECIBIDO Y ACEPTADO ' JUAN AGUIRRE DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO | SUBTOTAL $3.864,741
Esfa factura se asimila en sus efectos a la leira de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo, Despuds de VA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develuclonesde mercancla que presente daterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. Ne, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512877-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA, CYE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CYA, CTE. No, 1086 TOTAL “ $3,864,741
6999 9964 ! !

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



Resgiviian: 18764092880821-2025/05/07-ANTORIZA NUMERACION CFEE 650001 AL CFL-...d000

H-TERASARES

.

COMERCIALIZADORA

X TERNA 5, A, 5 -

NTL, 9000544767 Reghnen Comin

Fecha y Hora de Envio: 2025-10-09 09:59:16
CUFE: 52d4§7ed2781cd35d27b11c29eB875e7b5ci11a24081fc1a400024e13a1900b912ff30fbach466b165152588522c47e822

Correo: facelectronica@hosusana,gov.co

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION ;FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA
PASTO 2025-10-09 2025-11-08 0 FLECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CFEE 66104

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Galle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO; 3174019590

PEDIDO:12810

PACIENTE: RICHARD JOE GALINDEZ GALINDEZ IMED!CO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

No. HCL: VEN29618231

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

A POR HGI SAS. NIT. 811021438-4

FACTURA ELECTRONICA GENERAD.

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4755-33 PLACA BLOQUEADA 3.5 EN TITANIO HUMERO PROXIMAL X § ORIFICIOS 0 1 2,438,100 0 2,438,100
HMSLNA755-63 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X26MM ¢ 2 119,708 4] 239,418
HSLNA4765-387 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3,6MM X30MM 0 i 105,389 0 $05,389
HSLN4623 TORNILLO TITANIO ESPONJOSO BLOQUED 4,0 X 40 MM [ 1 170,100 0 170,100
HSLN4755-388]  TORNILLO TITANIO ESPONJCSO BLOQUEOD 4.0 X 46 MM 2 3 170,100 0 510,300
HSLN4755-389| TORNIELO TITANIO ESPONJOSO BLOQUEO 4.0 X 50 MM 0 2 170,100 G 340,200
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 0 2 30,618 0 61,236

i
OBSERVACIONES: NUMERO DE GONTRATO 274-2025 REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y LINO ]
' VALOR " $3,864,741
RECIBIDO Y ACEPTADOC JUAN AGUIRRE DESCUENTO so
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,864,741
Esta factura se asimila en sus efectos a Ia letra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comercio. Después de WA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la lay, Chequas devueltos por fondos insuficientes,
sancién dal 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deferioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879-5126877-24 // BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086
6999 9964 | TOTAL $3,864,741

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




PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARIETA DE IMPLANTE
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\\o" Registro de Instrumentacion (o0 |

L] ry [ ]
Quirurgica
?‘3‘ PAGINA: 12
Folio: 35 Facha de Registro: N° de Historia Clinica: VEN29618231
__________ o | Ingreso: 2125745 |

._.:.::__ Sy . _._;-_:: D(IIOSPBI‘SOI![_I!ES (o e :. i :
Nombre Pacteme: RICHARD JOE GAE_!NDEZ GAL[NDEZ Identificacién: VEN2961 8231 Sexo: Mascutmo
Fecha Nacimlento: 23/agosto/2002 Edad Actual: 23 Afios / 1 Meses / 21 Dias Estado Civil:  Unionl.ibre
Direccidn: MANZANA 4 LOTE 104 NUEVO TEQUENDAMA Teléfono; 3122670794
Procedencia: POPAYAN Ocupadién:  {ACTUALIZADO SIN REEMP)

... TRABAJADORES INDEPENDIENTES

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

" Datos del Ingreso .~ 1 FOHONIS .
Responsable GERALDIN MOSGUERA

Direccién Resp: MANZANA 4 LOTE 104 NUEVO TEQUENDAMA
Finafldad Consulta: Tratamiento

Ninguno

Quircfano: 2 ' Proceso previo-de lepleza

Procedimlento: 795102 REDUCCION ABIERTA CON FIJACEON INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
HUMERO

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS

Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR AN ’

Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JQ MANUEL

Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GU LLERMO

Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : ;

Indicador Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 2 LOTE: 166

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015058

No. Inicio: |4 Conteo Completo: Si

No.Final: |4
Bisturl | Si No.Iniclo: |1 [Conteo Completo: Si
fades Ponma
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . ., | SLV-GC-03-F02-V 14
\ ” Registro de Instrumentacién [ Ficoocs |
Quirdrgica
""“‘ Wk PAGINA: 22
Folio: 35 Fecha de Registro: N* de Historla Clinica: VEN20618231

ingreso: 2125745

No.Final: |1 |

Patologia:  No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se apl.r'ca desinfeccidn pos:‘enbrala sala: No NO REQUIERE

S T i Obsei‘ (ICIOHQS e L. o . . : )
LOS CLAVOS DE STE!NNIAN NO QUEDAN EN EL PACIENTE SE UTILIZAN PARA REDUCICION DE
FRACTURA.

B I SRR Imumas Solmtados S A N
Cédigo o ' ' Descnpc;on R  Cantidad
DMC0000112 CLAVODE STEIMANLZ5A3.0 - 3

PARA REDUCCION DE FRACTURA
Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA

-TORINILLO TITANIC CORI‘I(,AL DE 3.5 MM X 26=2
-TORINILLO CORTICAL DE 3.5 MM X30=1
-TORNILLO TITANIO ESPONIOSG BLOQUEOQ 4.0
~TORNILLO TITANIO ESPONIOSO BLOQUEOQ 4 (thiG
-TORNILLO TITANIO ESPONIOSO BLOQUEOH,0X50%
-CLAVO STEIMAN 2.0=2

GASTOS FITACION EXTERNA:
- CLAVO DE STE!NMAN 25 MM : 3

Andetd Prnamn

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO Registro Médico: 9998

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

Normbre reperte © HCRPHistoBase Usuario; 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002191
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 15/10/2025 04:45 p. m.
CIUDAD: ;SJQE:TO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213135 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE66105 % TCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 09/10/2025 12:00 a, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000266 PLACA CLAVICULA BLOQ EN S TIT 3.5 UNIDAD 1,00% 1.794.783,00 $1.794.783,00 0,00 0,00
X 5A 10 ORIF
DMT0000519 ;rg)bmmo CORTICALTIT 35X10A UNIDAD 4,00 $89.781,00 $359.124,00 0,00 0,00
DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TIT R UNIDAD 2,00 $122.022,75 $244.04550 000 0,00
D30X10AS50
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2397953,0000 11990,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNTVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2397953,0000 23980,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 23979530000 71939,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2397953,0000 47959,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2397953,0000 47959,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vilr. Base VIr. 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: £90,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 20809 PACIENTE SEBASTIAN ALEXIS
SIMALES MOSQUERA CC 1061747160 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2126475, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $59.949,00
OTRAS RETE: $239.796,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL 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: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




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

272

COMPROBANTE ENTRADA

Dol 6 A u f WO Vﬂé"@ /4/ f
(%4

OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DI BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
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LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1)
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COMERCIALIZADORA

| NTT. 3000844767 Rezimen Comin

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

Teléfono: 7226226

Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com

~ S www fijacionexterna.com
CUDE: 94c0cf3a4542e07541d25576376963ed4cd449fb8fea5d5f014eealba8ec8088b5162c9f429¢07aaBbeeb3537f0713b95
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 20809
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2025-10-09 JUAN AGUIRRE 66105 | SEBASTIAN ALEXIS SIMALES MOS
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 799,317 799,317
< &
VALOR FACTURADO: I$ 3,197,270 VALOR A CANCELAR: $ 2.397.95%
h VALOR $ 799,317.00
L‘)_ _ DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 799,317.00
it 900.084:476-7 IVA $0.00
ea De Facturackon RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 799,317.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-10-09 11:39:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



Resoi Uian: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60401 AL CFE=-0000

ERISERY COMERCIALIZADORA
NI, SO005+4T 5-7 Reghutis Corndin
404 TRASAATD /Il””
—— g X TERANE S, A, 5 e
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-00 09:5%:26 /Correo facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: a91271007323d63826d2cc0ee374635e1 ‘ledﬂ,08531 95a7dadaBc558adab5ed6218c162b113bb435fbe75ed8d9c1de983
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXFEDICION// FECHA DE VENCIMIENTC FECHA CIRUGIA FACTURA DE
venTA CFEE 66105
PASTO 2025-10-00 # 2025-11-08 0 ELECTRONICA '
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 821501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDID0O:12809
PACIENTE: SEBASTIAN ALEXIS SIMALES MOSQUERA MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Na, HCL: 1061747100 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO] /IVA | V.TOTAL
HSLN3473 PLACA BLOQUEADA TITANKY CLAVICUEAEN § 2.5 j}omﬂmos 7 ¢ 18] 2,303,044 ¥ 0 2,393,044
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 4 & 118,708 { T 478,832
HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOQUED EN TITAKIO RID 3.0 X 14 MM ¢ o 2 162807 ¢ 0 325,394
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OBSERVACIONES; NUMERO DE CONTRATO 274-2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA ]
VALOR II $3,197,270
RECIBIDO ¥ ACEPTADO JUAN AGUIRRE DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLG) ELABORO SUBTOTAL $3,197,270
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo sagun Art, 774 del cédigo de comerclo, Después de WA $0
venclda cobramos Intereses de mora a fa tasa astablscida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE, FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: 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 /i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 108§ TOTAL $3,197,270
6499 9964 s 1

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



Resgi Dian: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFi-70000

RSN COMERCIALIZADORA
Wiﬂﬂ NTT. 5000554767 Reghmert Comf
FUCTRASRRBS j —raTERi S : A s =
\_
Fecha y Hora de Envio: 2025-10-09 09:59:26 Corrao: facefectronica@hosusana.gov.co
CUFE; a912710h7323d69826d2cc0ee374635¢11ed8c853195a7dadaBeb58edab5ed6218c162b113bb435fbe75ed8d9c1dedBd
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
v~ | CFEE 66105
PASTO 2025-16-09 2025-11-08 0 ELECTRONIC
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12809
St ————— e —————————————
PACIENTE: SEBASTIAN ALEXIS SIMALES MOSQUERA MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL.: 1081747100 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO] VA V. TOTAL
HSLN3473 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULAEN 53.8 X 7 ORIFICIOS 0 1 2,393,044 0 2,393,044
HSLN4755-87 TORNILLG TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 4 119,708 0 478,832
HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOQUED EN TITANIO R/D 3.0 X 14 MM 0 2 162,697 0 325,394
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OBSERVACIONES: NUMERO DE CONTRATO 274-2025 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES C|IENTO NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA i
VALOR $3,197,270
REGIRINO Y ACEPTADD JUAN AGUIRRE DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,197,270
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédige de comerclo. Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por ta ley. Cheques devueites per fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA., CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /! BANCO DE OGCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3 197.270
6994 9964 ' ’

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA« VILLAVICENCIO - www.flfaclonexterna.com - info@fijactonexterna.com
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14/10/2025 15:22
| SLV-GC-03-F02-V1i4

\O'I Registro de Instrumentacion T Ticu00s

o
W Quirdrgica
“ ! PAGINA: 12
Follo: 24 Fecha de Registro: T N* de Historia Clinica: 1061747100
o , - Ingreso 21 26475
o s e Datos Personales A =
Nombre Pac!ama: SEBASTIAN ALEX!S SIMALES MOSQUERA [dennﬁcaclén 1061 747100 Saxo Mascuimo
Fecha Nacimlento:  22/marzo/2010 Edad Actual: 15 Afios / 6 Meses / 23 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: VEREDA 10 ABRIL Teléfono: 3106469396
Procedencia: EL TAMBO QOcupaclén:  ESTUDIANTE
s U Datos de dfiliacion. L
Régimen: Ninguno
Plan Baneficios: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. Nive! - Estrato: NIVEL L;’}\lo\i»
e " Datos del Ingreso - TOLION24 = (Fechn: SYOW2038 A7 ). o
Rasponsable PAOLA MOSQUERA Telsfono Resp: 3106469396
Direccién Resp:  VEREDA 10 ABRIL Fecha de lngreéo -
Finatidad Consulta: Diagnostico Causa Extem; ente_de_transito_de_origen_comu
W R B ' ***Informe***
Quirofano: 3 Prooeso prewo de Limpieza RUTINAR

Procedimiento: 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA QN zJACION INTERNA DISPO DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA:,, ™

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUAR .
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJAJ DRA
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELiR
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MAR!A ERONICA
Instrumental Completo:  Si S
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#5 DESECHABLE
LOT:AB6 LOT: 015088

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

[#%)

@’ /“Bd'(éﬁﬁa,%

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149




1471072025 15:22
[ SLV-GC-03-Fo2-V 14

@o'/ Registro de Instrumentacion FicHo |
e Quirtrgica
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PAGINA: 202
Folio: 24 Fecha de Registro: I N° de Historia Clinica: 1061747100
Ingreso: 2126475

—_

No. Inicio:
No.Finat:

Conteo Completo: Si

ey

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No  NO REQUIERE
SR TEEE A  Observaciones -

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS; SUMINISTRADOS POR FIJACION EXETRNA
PLACA BLOQ TIT CLAVICULA EN § 3.5 DER X 7 ORIFICIO {1} ¢
TORNILLO TIT CORTICAL 3.5 X 14{(4)}
TORNILLO CORTICAL BLOQ. TITR/D 3.0 X 14 (2) '
e . Indicaciones Médicas

V e 3! @r_l COn) :T?ii

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO : Registro Médico: 9470-A
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.7 NIT [891501676-1}

Nornbra reporie : HCRPHistoBase Usuario; 149



