“Pensando en ti, doy lo me,-or Jmf ~

INFORME DI SUPERVIS[ON No.

L

Susé?
DEL CONTRATO Nro. 274 DEIL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025, CON

OTRO SI N° 1'DEL 24 DE OCTUBRE DE 2025, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E., Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S.

1. DATOS GENERALLS

Contrato N°: 274
Termino: La duracién del contrato serd de un mes, desde suscripcién del acta de inicio,
Otre si No, 01 En valor $89.033.000, 00 Tiempo Hasta el 15 de noviembre del 2025

Fecha Inicio:

i
26 de septiembre de 2025 V4

Fecha de Finalizacion:

15 de noviembre de 2025. ¢

Contratista:

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania

(contratista)

900084476-7

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ ;)E VALENCIA E.S.E.

Valor del Contrato:

$200,000.00¢ ¢

Forma de Pago:

El hospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos
parciales, previa presentacién de la respectiva factura con cumplimiento de las
normas legales de la DIAN. Radicada en la oficina de archive la cual debe estar
debidamente firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para
1a 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
tramites administ{rativos establecidos por el hogpital

Niimero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

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

Supervisor:

Esta actividad cstard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERG 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

/| ( 11{

10 1t 25 (2 25 /|

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$ 200.000.000,00 |

Otro N° 1

$89.033.000,00/

Valor Tetal del Contrato:

$289.033.000,00,

Valor Ejecutado:

$289.011.910,00/
/

Valor a Pagar segiin informe:

$ 8.676.005,00°

Valor a pendiente por ejecutar:

$ 21.090,00¢

viciLapo Supersalud 7

Linea da Alancién al Uswailo $500870 - Bogold, D.C.
tinga Gralulta Hacolonat 016000910383

Elaboro: Daira Montenegro A — Afilinde participe ASIES

Revisa Yamith cerén; afilindo participe ASIES:,.A

iPansando aa 1, doy 1o major de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

CALLE 15N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WIWW.HOSUSANA.GO Y.CO i’OI‘AYAN, CAUCA - COLOMBIA
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/

Viene certific één COMERCIALI?KDORA FIJACION EXTERNA SAS- Segun Contrato Nro. 274 del 25 de
septiembre dé 2025, con otro si N° 1 ’ el 24 de octubre de 2025.

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

Durante la ejecucién del contrato, el coniralista deberd presentar cotizacitn a Ia solicitud de los materiales de osteosintesis que no se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizarse a mas tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié la solicitud, incluides
fines de semana y dias festivos. Bl contratisla debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias hdbiles hasta ta 4:00 pm del dia antes de realizar Ia cirugia, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplaze y articilares y/o protesis, ta enlrega se debe realizar un dia antes de la cirugfa hasta las 10 am, Para las cirugfas los dias domingos y
lunes se entregarén materiales de osteosintesis hasta 1a 1:00 pm del dfa sbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reempiazos
articulares y/o prétesis, la entrega se debe realizar el dia sdbado hasta las 10:00 de la mafiana. Para atender las cirugias de urgencias ef ingreso del
material se realizard dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a ta solicitud que le haga el hospital mediante
cuakquier medio de comunicacion, sulvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quirlrgico
o el coordinador de central de esterilizacién. Fl material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista tralanie previamente; es
necesario el cumplimiento de las caracterfsticas del material soticitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacién del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
litik; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningin
costo adicional. Estardn a cargo del contratista los costos de asislencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de tos bienes. El personal de instrumentacitn a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para la cirugia estén completos, antes de la ejecucidn de la lista de chequeo, en sala de cirngfa dard a conocer el instramental. para cirogia
programada se notificard at CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minime 12 horas el requetimiento del soporte técnico, el profesional
en instrumentacion quirdsgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo
maximo de una hora después del Hamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion,

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
Caomprobante de | Comprobante comprobante Factura Factura
Efntrada / /
PPO00000002241.. 12/11/2025 $ 1.691.933,00 |/CFEEG714% con nota crédito N° | 10/11/2025 | $2.255.911 |
/O ey Néznsﬁ;ﬁof"vaior de 563978+ s
BPO00000002242 |- 12/11/2025 1 $1.888.110,00 |,CFEE67146 con nota crédito N° | 10/11/2025 | $2.517.480
/ “ o < NF/Q/I lS_éép’tir valor de 629370 »-| " &
PP000000002243 §.12/11/2025 | $ 1.274.369,00-1.0FEE6T 1§T’con nota crédito N° | 10/11/2025 | $1.699.158~
/ a w - NC21156/por valor de 424789 .1~
1315000000002244,,..- -12/11/2025 -|"$ 1.205.555,00 |,CFEE67148 con nota crédito N° | 10/11/2025 | $1.607.407,-
/ # - o "1}&321 157 por valor de 401852 .~} #~ s
9?00000000224;_/ 1271172025 7 | $1.333.975,00 [/CFEE671 ?/ con nota crédito N° | 11/11/2025 | $1.778.633
/ #* & NC21184 por valor de 444658 =
P/ﬁ00000000224§, 12/11/2025 . | $554.954,00 |/CFEEG7169.con nota crédito N° | 11/11/2025 | $739.938 _ |
o . " | RC21185 por valor de 184984 | .~ T
Ppoya’ooooozzm)» 12/11/2025 -~ | $574.019,00 |/CFEE67170 con nota crédito N° | 11/11/2025 | $765.358
/ i C _NC 21186 por valor de 191339+ &
91760000000224&_,, 12/11/2025 4 | $ 107.163,00."] CFEE67171 con nota crédito N° | 11/11/2025 | $142.884
1 , C21187.por valor de 35721 | .7
PP000000002251 [ 12/11/2025 | $45.927,00 - |CFEE67172 con nota crédito N° | 11/11/2025-] $61.236
“ | NC21188 por valor de 15309 d
DT

VIGHLADO Supersalud (f’

0a do Alencién ai Usuaio 8500270 - Bogotd, D.C.
tinsw Srajulte Hoclonal QI5000T50303

iPansando en ti, doy lo mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E,
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PAGINA: WWW HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMEBIA
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 274 del 25 de
septiembre de 2025, con otro 5i N° 1 del 24 de octubre de 2025.

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el (26) veintiséis de noviembre del afio dos mil veinticinco (2025).

Al f

<~—RA. Y] AAZb A ROMERO IMBACH]I
cC Y061/698.880

Subdifectgra cientifica
Héspital Susand Ldpez de Valencia

Elabove: Daira Montenegro A — Afilindo pacticipe ASIES W\E ’

/‘?} Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIESV‘

VIGILADO Supersalud f//{' iPansando on i, doy lo major do mil

Linea de Atencién o} Usuarlo 4500870 - Bogblé, PG, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.L.
thoa Giafiita Haclonol 512600710303 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . _ : .
Identificacién  Fdv |~ Razop Social Clase Aportante - sucursal Principal Direcclen Cludad-Departamento Teléfano Ekoner?ggFSENA 3
HIF 500084476 7 | COMERCIALIZADORA FLIACICH EXTERNA | B - MENOS BE 200 COTIZANTES - |seoe pRmcpAUnaRIRD | [canneratpa 13 T T |pasTO-NARIRO _ mze | .

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION _
perlodo - Clave . Tipe - © Fecha . o Pago

Pension -|  Salud Pago Planilla = : Planilta Limite ' Paga Banco . . Dias Mora Valor
202509 ° |2025-10 (BET195855 w3001 E . 20751020 2025710421 { BANCO DE BOGOTA . ] R $93,134,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 118 $57,535,600 535,500 50 457,571,100 -
COLFONDOS BN 800,227,940 6 1 §560,000 $400 ) : §560,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 42 525,408,700 §15,700 $0 oo 425,424,400
PORVEHIR 230301 800,224,808 8 62 $27,545,600 S 516,900 N $27,562,500
PROTECCION T 230201 800,229739 0 13 $4,021,300 52,500 0 $4,023,800

ARE (ADMINISTRADDRAS: 1) 121 $9,926,400 56,100 50 %9,932,500
COLMENA 1428 800,226,175 3 o $5,926,400 T 6,100 5 $9,932,500

o ;\'\lNISTRADORAS: 93 . 14 . $12,676,900 $8,300 S0 $12,685,200
CUFREM S CCF34 892,000,146 3 5 $574,800. $400 DR .5 $575,200
COMFACA CCF13 - B91,190,047 - 2. 1 $104,000 0 stm s0° 104,100
COMFACAUCA ; CCeRi4 89500182 O 1w 51,156,100 sa00 R §1,156,900
COMFAMILIAR HUILA CCFAZ - 891,180,008 - 2 8 $854,300 . $600 L e ' $854,900
COMFAMILIAR HARIRO . L OCE35 891,280,008 1 61 ' $6,599,200 $4,100 C%0 ) : 6,603,400
COMFARILIAR RISARALDA . CCF44 891,480,000 1 5 $594,000 : 5400 Y 0 ' 594,400 °
COMFANDE | CCFST BW0,W3,208 5 7 ©osset100 s R o $861,700
COMFENALCO TOLIMA _ CCFH0 890,700,148 4 1 $120,700 4100 : 50 $120,800
COMPENSAR _ ccrd’ 860,066,942 - 7 0 §1:812,600 $1,200 SR : $1,813,800

EPS (ADMINISTRADDRAS: 11) 121 $12,937,100 $8,300 ' 50 $12,945,400
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 7 7 423,800 sw0 .- %0 : $424,100
CAJACOPE CCFCss 901,543,211 6 1 $82,800 $100 - ) _ $62,900
COMPENSAR ' " EPSO08 860,066,942 7. 4 " $268,800 s200 - 50 $269,000
EMSSANAR CESSCIE: 90L0R1,565 8 9 §790,800 gspa 50 §791,400
EPS SLRA (ANTES SUSALUD) EPSOI0 800,088,702 2. 5 $550,200 $400 ) $550,600
FAMISANAR _ = £PSO17 810,003,564 7 6 $577,300 C 400 50 . . §577,700
MALLAMAS " EPSICH 837,000,084 5 1 $91,700 B 3 T o0 591,800

EVAEPS. : EPSD37 900; 156,264 26 2,601,000 . $1,600 ) $2,602,900
 NUEVA EPS MOVILIDAD EPSOD41 900,156,264 4 $263,000 §200 50 : $263,200
SALUB TOTAL . EPSOOZ 800,130,907 3 5605500 . sa00° 50 - $605,900
SANITAS ' : EPS005 800,254,440 52 56,681,800 4,100 ) ) $6,685,900

Pégina 1 de 1 4 2025/10/21 02:45 PM




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610 7

P
:X%V 1/2

COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000002241
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: [2/11/2025 10:16 a. m.
CIUDAD: gigm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:;  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM; 0,00
N* FACTURA: CFEE67145 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/11/2025 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000335 PLACA BLOQUEADA CONDILAR HD UNIDAD 100 $554.623,50 $554.623.50 0,00 0,00
SISTL.OA 2.0 4A 6 X2 ORI
DMT0001096 TORNILLO TIT CORTICALHD 1.5 X 6 - UNIDAD 4,00 $155.55675 $622.227,00 0,00 0,00
DMT0001325 ’ll:(li)i\:{l\rglLLO CORTICALTIT HD 1.5 X 7 AUNIDAD 1,00 $133.61925 $133.61925 0,00 0,00
DMT0000240 %ﬁrﬁ?mo TIT CORTICAL HD .5 A 2.0 UNIDAD 2,00 $162.027,00 $324.05400 0,00 0,00
X 6 A20MM
DMP0000076 PIN GUIA KIRSCHNER 1.0-12A20  UNIDAD 2,00 $28.704,50  $57.409,00 0,06 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1691933,0000 8460,0000 -
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido o lf; D) { »; )
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1691933,0000 16919,0000 : ( )/‘] {) .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base ¥Yir. Retenido ID o
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1691933,0000 50758,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1691933,0000 33839,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1691933,0000 33839,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 1691933,0000 25379,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.691.933,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDFTO - 21154 PACIENTE DAMINSON STIVEN
BURBANO VELASCO CC 1002965789 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2122186 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $42.298,00
OTRAS RETE: $ 169.194,00
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

272
COMPROBANTE ENTRADA
UN MILLON CUATROCIENTOS GCHENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y UN AJUSTE RLED: 0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.480.441,00 ,

kwma Sopi e Ayt
OTPERARIO CON FUNCIONES DE ' -”I’. 4 FESIONAL UNIVERSITAFO =

. AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

%‘EJE,_\CMU'!'I 'O O QUIEN HAGA SUS VECES
UTREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

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

\. J www fijacionexterna.com
CUDE: 060a72e17b5bf4368992d34a44ea7940c7f0abc71a4c7b9¢c0901d59b35f54¢cf59ch2a8e27¢29ebab57f66be1cf099162
SENOR (I_ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL D}’EL ESTADO NET: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 21154
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N°® FACTURA | PACIENTE
2025-11-10 CAROLINA CONTRERAS 67145 [DAMINSON STIVEN BURBANO VEL j
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 563,978 563,978
_ —
VALOR FACTURADO: $2,255,g_1 1 VALOR A CANCELAR: $ 1.691.8337
VALOR $ 563,978.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 563,978.00
VA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL ¥ 563,978.00

\\

- NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-11-10 16:51:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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o = COMERCIALIZADORA
P ccantac) . - ﬂ_i' ”’” NTT. 500084416.7 Reginien Comin
l —— EXTERINA 5, 4,5 s
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-11-10 16:03:04 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 2251734fc84cebeadacabd76dBc732a4a0568cact b0a57626ee636f87haaa09bfde07ef90fadcfe7cdd6794a46340011 ;
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | EECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA EA /.‘
L~ CTURA DE ‘
— vens | CFEE 67145 |/
PASTO 2025-11-10 . 2025-12-10 0 ELECTRONICA |
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501675-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 31 PEDIDO:12844
PACIENTE: DAMINSON STIV/EN'.BURBANO VELASCO MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE g
No. HCL: 1002965789 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION ¥~ LOTE CAN. [V. UNITARIO|,-IVA T v. TOTAL
HSLNA4561 PLACA TITANIO BLOQUEADA CONDILAR HB sxyzuﬁlclos SISTEMA 1.5 7 I 1Y ], 739,498 /’ 0 730,498
HSLN4755-239F  TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5 X 6 MM / o 2 // 207,400 e 0 414,818
HSLN4755-248|  TORMNILLO TITANIO CORTICAL HR 1.5X 10 MM / [ 1/ v 207,400 £ 0 207,409
“HSLNATS5-240|  TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5% 12 MM / 0 1| 207,409 ,«" o 207400 v
HSEN4755-305]  TORNILLO FITANIO CORTICAL HD 1.5X 18 M / 0 17 178,159 / <o 178159 “i
HSLN4755-366]  TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 20 MM 0 24 216,036 1) 432,077
HSLN4755-241 CLAVOS DE KIRSHNNER 1,0 Mkt // 0 1 //‘ 38,273 / re 0 38,273 2:};
HSLN4785-222]  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM o 1/ 38,273 0 38,273 "—j
o
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OBSERVACIONES: Contrato N° 274.de 2025
REG. INVIMA: 2018DM-0018509FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: DOS MIELONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y GINCO MIL NOVECIENTOS ONCE PESOS M/CTE !
VALOR “ $2,255,911
REGIBIDO Y ACEPTADO A PESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $2,255 911
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun A, 774 dei cédigo de eomercio. Después de IVA 50
vencida cobramos intereses de mora a la tasa astablecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE 50
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
T 7 ——— e e e eE—mensmnd o
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 893000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA "hU,
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 850-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTA
6399 9964 L $2,255,911

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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COMERCIALIZADORA
. -~ L4 NTT, SCLOE4+T6-7 Ry ek Comanin
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SCLIRLCEERY
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Fecha y Hora de Envio: 2025-11-10 16:03:04 Correo: facelectronica@hoesusana.gov.co
CUFE: 2251734fc84cebealacabd?76d8c732a4a0568cact b0a57626e6636{87baaal%hfdet7ef90fadcte7cod6704a46340011
{ CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 67145
PASTO 2025-11-10 2025-12-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La lLadera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12844
PRl
PACIENTE: DAMINSON STIVEN BURBANO VELASGO MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL.: 1002965789 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN45G1 PLACA TITANIC BLOQUEADA GONDILAR HD 5X2 ORIFICIOS SISTEMA 1.5 o 1 739,498 0 739,498
HSLN4755-239]  TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5 X 6 MM 0 2 207,400 0 414,818
HSILN4756-248|  TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1,5% 10 MM 0 1 207,408 0 207,409
UHSLNA755.240|  TORNILLO TITANIO CORTIGAL HO 1.5% 12 MM o 1 207,409 o 207,409 |«
. HSLNAT55-305 TORNILLC TITANIC CORTICAL HD 1.5% 18 MM a 1 178,159 0 176,59 a?
HSLN4755-366]  TCRNILLO TITANIO CORTIGAL HD 1.5X 20 M a 2 216,036 0 432,072 g
HSLN4755-241|  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.0 M4 0 1 38,273 0 38,273 |=
HS1LN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1,2 MM o 1 38,273 0 38,273 I%
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OBSERVACIONES: Contrato N° 274.de 2025
REG, INVIMA: 2018DM-0018509FECHA VTO. 24/08/2028 o
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES NOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO ML NOVECIENTOS ONGE PESOS MIGTE 1
m A T — N e
VALOR $2,255,911
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $o
NT
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $2,255,911
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por lz ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente detsrioro
e e
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No, 693000069 / BANCOLCMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 I BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTE. No. 050-01164-2 { BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
908 Samh TOTAL $2,255,911

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 72268226
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\\o'd Registro de Instrumentacién e

s r . .

oL Quirdrgica

oLy s PAGINA: 2

Folio: 113 Fecha de Registro: N°® de Historia Clinica: 1002965785
7 lngraso 2122186

L e “ Dafos Persongles == s S
Nombre Paciente: DAMINSON STlVEN BURBANO VELASCO Idanﬂﬁcacién 1002965789 Saxo Masoullno
Fecha Nacimtento: l2)4loctubrel200 Edad Actual: 23 Afos/ 1 Meses /B Dias Estado Clvil:  Soltero
Direccion: NO DATO Teléfono: NO DATO

Procedencia: POPAYAN Qcupactén:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)
. e TRABAJADORES INDEPENDIENTES
S Datos de Afifigeion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: EfS SANITAS S.AS COMN 0310 01 OCT 2000 OTROS!  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
003 01 MAR 2023 CONTRIBUTIVO

: ~Datos del Ingresp ~ o FOLONII . (Fecha; 1909/2025 1230 . M)
Hesponsabla INGRESA S0LO Teléfono Rasp
Direcclén Resp: Fecha de Ingraso:
Finalldad Consulta: Otra Causa Externa: Lesion_por_agresion
s s e e e ***Informe***
Quirofano: 3 Proceso prewo de Limpleza: RUTINARIO

Procedimiento; 783901 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANG UNA O MAS CON
FIJACION INTERNA

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo; 10294086 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#10 DESCEHABLE
LOT: A43 LOT: 015088

No. Inicio: -[12 | Conteo Completo: Si
Nn Final 12

@ Bodons

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nembre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Quiruargica
HOSPITAL
Al baca PAGINA: 222
Folio: 113 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1002965789
; Ingreso: 2122186
R Ll
No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si

—y

No.Final:

Petologia: No

Cirugia: Limpia

Limpleza de Quirofano: 5i

Se aplfca desrhfeccfdn pos!erfora fa sala' No NO REAQUIERE
Lot ) T . Observaciones = .~ G
TENORRAFIA iVIAS NEURORRAFIA NEAS REDUCCION ABIERTA DE MATACARP!ANO

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

PLACA TITANIC BLOQUEADA CONDILAR HD 5X2H SIST. 1.5 (1)
TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5 X 06 (2)

TORNILLO TITANIO CORTICAL HD L5 X 10 (1)

TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5 X 12 (1)

TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5 X 18 (2)

TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5 X 20 (2)

CLAVO DE KIRSCHNER 1.0 X 230MM (1}

CLAVO DE KiRSCHNER 1.2 X 230MM (1}

Ift(flC(lCl()neS' Medtcm

@m B éi”f’f’é? &L

Instramentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reparte | HCRPHistoBase Usuario: 149



S

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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002242
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FITACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 1241142025 10:43 a. m.
CIUDAD: iﬁgm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE67146 9 ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/11/202512:00 2. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC000026] CLAVO FLEXIBLE EN TITANIO TEENS UNIDAD 2,00 $944.055,00 $1888.110,00 0,00 0,00
2.0 A35 X 10 A6OMM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  888110,0000 9441,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  §888110,0000 18881,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1888110,0000 56643,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 1888110,0000 37762,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1288110,0000 37762,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥lr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1888110,0000 28322,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.888.110,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 21155 PACIENTE JUAN CAMILO HOYOS .
HIDALGO CC 1058978151 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES, INGRESO 2132211 [MPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IVP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $47.203,00
OTRAS RETE; $188.811,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
UN MILLGIN SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CERO CTS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: §0,00
""" TOTAL COMPR: $1.652.096,00

DL S tbtare A/ 7

OPERX"O CON FUNCIONES DE ROFESIONAL UNTYRREITARIO

ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJEC‘U T 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

; N 1 7 N - NIT. 500054767 Beaimen Comin
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226

Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 0dca672feff10022a184115e74dc8dc1cc3062d6874459cd7cfe2639d3f487b4165b7187c0ab1ac54ab4cf29b45674af

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

891501676-1

NOTA CREDITO

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-11-10 16:54:00 Correo:

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 21155
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-11-10 CAROLINA CONTRERAS 67146 | JUAN CAMILO HOYOS HIDALGO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 629,370 629,376
VALOR FACTURADO: [$2 517,480 VALOR A CANCELAR: $ 1.888.110]
VALOR $ 629,370.00
DESCUENTO $ 0.00
= SUBTOTAL $ 629,370.00
it 900.080:476.7 IVA $0.00
22 De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 629,370.00

facelectronica@hosusana.gov.co
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Resol. Dian

! COMERCIALIZADORA
i”’” NIT. SOBDS4+T6-4 T
SCLERS5a8a9 —xTERNA oA
\
Fecha y Hora de Envio: 2025-11.10 16:03:09 Correo: facelectronlca@hosusana,gov.co
CUFE: 18f0eOch1dae120h917dae82c5d1a7e7541830edd1edase11a30be3c5e184227d67d991ec7ch7cbad77eTheb05c92a1 :
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION PE‘CHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE 1/
VENTA CFEE 67146 |
PASTO 2025-11-10  / 2025-12-10 0 ELECTRONICA
m .
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE:; Calie15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN ' TELE{EONO: 3174019590 PEDIDO:12866
PACIENTE: JUAN CAMILO HOYQS’HIDALGO MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL
No. HCL.: 1058978151 < CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4303 CLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEEN DE2,0 X 44 CM 2~ o 2 /A 1,258,740 0 2,517,480
5
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OBRSERVACIONES: Contrato N° 274.de 2025
REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO: 01/12/2025
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE I
VALOR $2,517,480
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL I $2,517,480
Esta factura se asimila en sus efectos a la lstra 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 insuficientes,
sancion det 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente daterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACISN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 Il BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTEé;JS(; 3953;01164-2 I BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $2,517,480
CRA 36 No. B - 134 BARRID LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 - 7226226
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Rescl. Dian

JCCERAS8ERF

COMERCIALIZADORA

—ENTERNA §, A, S e—

.,

NIT. 5000844761 Regiman Copnin

Fecha y Hora de Envio: 2025-11-10 16:03:09
CUFE: 18f0elcb1dae120b917daeB2c5d1a7e7541830eddedaSe11a30be3c5e184227d67d991ecTchTcbadl 77e7be605c982a1

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA
PASTO 2025-11-10 2025-12-10 0 ELECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CFEE 67146

NIT: 891501676-1

\

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: JUAN CAMILO HOYOS HIDALGO

TELEFONQ: 3174019590

PEDIDO:12866

MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

No. HCL: 1058978151

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4303 CLAVO ELASTICO TITANIO TiPO TEEN DE 2,0 X 44 CM 5 2 1,258,740 0 2,517,480
OBSERVACIONES: Contrato N° 274.de 2025
REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO: 01/12/2025
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCI_ENTOS OCHENTA PESOS MICTE I
VALOR $2,517,480
DESCUENTO $0
RECIBIDO ¥ ACEPTARD CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,517,480
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédige de comercio. Respuds de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 603000069 /7 BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE iCA $0
879-512877-24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE. No. 1086
6999 9864 TOTAL $2,517,480

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NiT. 8110214384
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\ " Registro de Instrumentacion [
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O Quirdrgica
t' R ' : PAGINA: 112
Folio: 108 Fecha de Registro: N* de Historia Clinica: 1058978151
. . Ingreso: 2132211
e " Datos. Persongles =0 PR
Nombre Paclente:  JUAN CAMILO HOYOS HIDALGO \dentificacién: 1058978151 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 14/moviembre/2 Edad Actual: 6 Afos / 11 Meses / 28 Dias Estado Civil:  Soltero
018
Direccitn: RARRIO EL ORTIGAL MZ 23 CASA 1 Tetéfono: 3206616258
Procadencia: POPAYAN Ocupacidn MENOR DE EDAD
Ch R e Datm deAflmcion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivet - Estrato: NIVEL UO
EPS §.A. SUBSIDIADO - UMI

_ Datos del Ingreso U FOLION® 106 - (Pechu: 13/09/2025 o3 Bipoae)..
Responsable YANET AMANDA HIDALGO Teléfono Resp;/ 32 5616258
Direccién Resp: BARRIO EL ORTIGAL MZ 23 CASA 1 Fecha de |
Finalldad Consulta: Otra Causa Ex +Otro_tipo_de_accidente

S B b Lo

Quirofano: 2 Proceso previo de Ltmpleza ' RUTINARJ@ R

Procedimiento: E795204 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS: SEF’ARADA DE RADIC Y CUBITO CON
FIJACION

Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILE

Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRlSTiAN D \VID

Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO.GRISTHI

Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENN;FER TATIANA
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#11 DESECHABLE
LOT: AG4 LOT: 015088
&
No. inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

@;J {B” {éﬂﬁg%v

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERQO Registro Médico: 9470-A

" Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [691501675-1]

Nomlwe reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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\ ’/ Registro de Instrumentacién o0 |
Quirargica
PAGINA: 272
Folio: 106 Fecha de Registro:

N° de Historia Clinica: 1058978151
Ingreso: 2132211

No: Inicio:
No.Final:

—

iConteo Completo: Si

ey

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE
G ocime o Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FIJACION EXTERNA
CLAVO ELAS T ICO TIT TIPO TEEN DE2.0X 44 CM (2)
PRI S Sy i Indlcacwnes Médlcas- :

@m P (é@m’fé’j

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-4

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.F. USUARIO 610
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COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002243
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/11/2025 1105 8, m.
CIUDAD: IS’QETO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO; Confinmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA: CFEE67147 % TCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/11/2025 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000311 PLACA BLOQ RECONSTRUCCION 3.5 UNIDAD 1,00 $843.05850 $843.058,50 0,00 0,00
X 7-9 ORIFICIOS
DMTO0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X10A UNIDAD 2,00 $89.781,00 §$179.562,00 0,00 0,00
DMT0000779 i?)h&lmo CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 4,00 $62.937.00 $251.74800 0,00 0,00
TIT3.5 Ad.0X12-20 A36MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1274369,0000 6372,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1274349,0000 12744,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1274369,0000 38231,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  1274369,0000 25487,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1274369,0000 25487,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1274369,0000 19116,0000 )
DETALLE SUBTOTAL: $1.274.369,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 21156 PACIENTE BREINER DAVID CHANTRE
RIVERA CC 1058550143 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES, [NGRESO 2132004 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $31.859,00
OTRAS RETE: $127.437,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UGN MILLON CIENTO QUINCE MIL SETENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $1.115.073,00

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




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

DU Some bt Ay &

R At rORETAR OFESIONAL UNIVERSITARTO
BXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTLIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



(" _ Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
- OMERGIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
_ ] Teléfono: 7226226
” Pasto - Narino
—EXTERNA §.A. S me— info@fijacionexterna.com
\o , J www.fijacionexterna.com
CUDE: 10602d4bcce447940de9003eda5c5c57fe8a35e016ce541echc2386ee034dc16219104ffbccbaaafd72103d9e5ca6974
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 21156
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-11-10 CAROLINA CONTRERAS 67147 { BREINER DAVID CHANTRE RIVER
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 424,789 424,789
VALOR FACTURADO: |$ 1,699,158 VALOR A CANCELAR: $1 _/274'_369’/
VALOR $ 424,789.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 424,789.00
VA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 424,789.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-11-10 16:56:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha y Hora de Envio: 2025-11-10 16:03:16 Correa: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 315b292560c2adaSdfeccBbEbi10¢f(1299578a1a8d50dfd3d1cbefdbh5223f7cc388c1eaad5d287addi5552dbe2d6881

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION )?Ef:HA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PACIENTE: BREINER DAVID GHANTRE RIVERA

MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL /7

FACTURA DE
e VENTA CFEE 67147
PASTO 2025-11-10 2025-12-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 )
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE; POPAYAN TELEFONG: 3174019590 PEDIDO; 12870

No. HCL: 1058550143 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO | ~IVA V. TOTAL
HSLNZ566 PLACA BLOQUEDA TITANIO RECONSTRUCCICN 3.5 X 8 ORIFICIOS ¢ 0 1], 1,124,078 7} 0o 1,124,078
HSLNA755.226|  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM / o 1/1 1s708 7 0o 119,708
HSLN4TE55-87 TORNILLO TiTANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM - . o 1 / / 119,708 o 119,708
SHSLNZ115 TORNILLO GORTICAL DE BLOQUEQ EN TITANIO 4.0 X 12 / 0 2 A 83,916 / o] 167,832
" HSLN2116 TORNILLO CORTICAL DE BLOGUEG EN TITANIC 4.0 X 14 0 2, " 83,916 / 0 167,832
COMERCIALIZADORA
o
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Factura Urigima:
OBSERVACIONES: Contrato N° 274.de 2025
REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE Mi CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE l
VALOR $1,699,158
RECIBIDO Y ACEPTADO o s PESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERA
(FIRMA Y SELLG} ELABORO SUBTOTAL $1,699,158
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Arl. 774 del cédigo de comercio. Daspués de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheguas devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE %0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deteriora
e ——e ]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE, No., 693000068 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 il BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 {/ BANGQ DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1,699,158
6999 9964 ) s

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 8118214384
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COMERCIALIZADORA
1 J ~ -
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Fechay Hora de Envio: 2025-11-10 16:03:16 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 315b292560c2adabdfecc8bbbi10cfi1e99578a1a8d50dfd3d1chefdb52237cc388cteaaldsd287addf5552dbe2dB8aF
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 67147
PASTO 2025-11-10 2025-12-10 0 ELECTRONICA
T e I T ——— =
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 12870
PACIENTE: BREINER DAVID CHANTRE RIVERA MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL
No. HCL: 1058550143 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN2566 PLACA BLOQUEDA TITANIO RECONSTRUCCION 3.5 X 8 ORIFICIOS o 1 1,124,078 0 1,124,078
HSLN4755-226 |  TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5 MM X412 MM [ 1 119,708 0 119,708
HSLN4T55-87 TFORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 1 119,708 0 119,708
™ HSLN2115 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUED EN TITANIO 4.8 X 12 o 2 83,916 0 167,832
" HSLN2116 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUED EN TITANIO 4.8 X 14 0 o 83,016 0 167,832
OBSERVACIONES: Contrato N° 274.de 2025
REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN Mii LON SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE I
M -
VALOR $1,699,158
RECIBIDO Y ACEPTAGO CAROLINA CONTRERAS [ e 1O a
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,699,158
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
venclda cobramos intereses de mora a ia tasa establecida por la Jey. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro :
e Y. Lt Voo |
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 69300006% // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677.24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-81164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $1,699,158

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. B11021438-4
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. . [ SLV-GC-03-F02-V14
* " Registro de Instrumentacion [Fonts
n r 4 a
Pm Quirdrgica
PAGINA: 2
Folio: 35 Facha de Registro: N*® de Historia Clinica: 1058550143
Ingreso: 2132004

S e L - Datos Personales = i
Nombre Paciente: BREINER DAVID CHANTRE RIVERA [denuﬁcacidn 1058550143 Sexo: Masculino
Facha Nacimiento:  10/marzo/2010 Edad Actual: 15 Afios / 8 Meses /3 Dias  Estado Civi::  Soltero
Dlreccldn: VEREDA LA MOTA Teléfono: 3013864904
Procedencia: POPAYAN Oeupaclén ESTUDIANTE
" Datos deAf‘Hacién R
Réglmen: Ninguno
Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: OTROS 5qg,

EPS S.A. UML- CONTRIBUTIVO. _ 0%
£ " Datos del Ingreso i FORIONRAS i (Fechu: JH00025 W00 ) ool ol
Responsab!a MARIA ALEJANDRA RIVERA Teléfono Resp 30“1’3’§1§2‘1§04
Direccién Resp:  VEREDA LA MOTA Fecha de Engreso c )
Finalidad Consulta: Otra Causa Ex;érrgg (Qtro tipo_de_accidente
s N R _ ***Injorme*** S : 5 '
Quirofano: 2 Prooeso pravlo de Limpleza RUTINARI

Procedimiento: 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA
FIJACION U OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA

Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL ‘
Anestesiologo; 1085661730 URBANO ERAZO CARLO ‘ANDRES
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO%JA;] RG ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GU{L]_ERMO

Instrumental Completo:  Si ,
Indicador Quimico de Instrumental : s

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO

EQ DE PLASTIA#2
EQ DE HUMERO #3
LOTE: 14-09-2025

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
No.Final; |3
Pt Yeper, €
Tnstrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regisiro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ OF VALENCIA £.5.E.} NIT [821501676-1]

Nambre reporte | HCRPHistoBase - Usuario: 148
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\ '/ Registro de Instrumentacion [ e |
Spm Quirtrgica
i PAGINA: 22
Folio: 35 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1058550143

ingreso: 2132004

—t

Ne. Inicio:
No.Final;

Conteo Completo: Si

.

Patologia:  No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofanc. No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala. N o
: L Wi Obs'ervacmnes

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
_PLACA BLOQUEADA TITATNIO RECONSTRUCCION 3.5 X 8 ORF-
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X 121

_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X 14 =1
_TORNILLO CORTICALDE BLOQUEQ EN TITANIO 4.0 X 12
TORNILLO CORTILALDL BLOQUEO EN Il TANIO 4 0 X

Thow Yerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro M édico: 1086135031

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

Nombre reporie ;. HCRPHistoBase : Usuario: 149



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002244
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA:  12/112025 11:16a.m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARFNO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: CFEE67148

% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30

FECHA FAC: 10/11/2025 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRL

PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U

SUBTOTAL

%DTO %%IVA

DMP0O000535 PLACA BLOQUEADA CONDILAR HD  UNIDAD

SIST1.OA 2.0 4A 6 X20RI

DMT0001096 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 6 - UNIDAD

4,00 $155.556,50

1,00 $554.623,50 $554.623,50 0,00 0,00

$622226,00 000 0,00

DMC0000160 (ljmb\//lo AGUJA DEKIRSCHNER 12 UNIDAD 1,00 $28.704,50  $28704,30 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base - Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1205555,0000 6028,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥YIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1205555,0000 12056,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1205555,0000 16167,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1205555,0000 24111,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1205555,0000 24111,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1205555,0000 18083,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.205.555,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 21157 PACIENTE ANDERSON ESTIVEN
IMBACHI ITAS ©C 1002925947 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2131623 IMPUESTO: $0,00
- FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTL: $30.139,00
OTRAS RETE: $120.556,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $6.00
UN MILLON CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.034.860,00

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

e

L




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

WD S ttire At/ 7

«am.."ff_:"_::N ORERARIO CON FUNCTONES BE GFESIONAL UNIVERSITARTO
“~..._ AUXTLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUKIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

Teléfono: 7226226

Pasto - Nariiio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 1bcad883dde56f4aaf41b7b0cf7h16879231d41200e6cbi7aeb73a1a703974ab47e9ba34bfc326be11439b6fd8f58b98

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 21157
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-11-10 CAROLINA CONTRERAS 67148 | ANDERSON ESTIVEN IMBACHI ITA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 401,852 401,852
- e P
VALOR FACTURADO: l$1 607,407 VALOR A CANCELAR: $ 1205555
N VALOR $ 401,852.00
, DESCUENTO $ 0.00
A= SUBTOTAL - $ 401,852.00]
0 900.0041476.7 IVA $0.00
3 De Farturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL % 401,852.00

NOTA CREDITG ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NiT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-11-10 16:59:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA
. NI'T, SOI84676-7 He;
4LCENA5RERT - e ExTERA B AS e
\,
Fecha y Hora de Envio: 2026-11-10 16:03:46 Correo: facelectronfca@hosusana.gov.co
CUFE: 3caBB86911ce52b6h6a8h484988cee388abel34catB424a807c6b8866eedct8c0a2235830edc5d5a6859c0e76faf03878f
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE /
// VENTA CFEE 67148 ¢
PASTO 2025-11-10 2025-12-10 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 TELEFQNO: 3174019580 PEDIDO:12872
PACIENTE: ANDERSON ESTDIEN IMBACHI ITAS MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 1002925847 v CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, |V, UNITARIO |/ IVA V. TOTAL
HSLN4561 PLACA TITANIO BLOQUEADA CONDILAR HD 5X2 ORIFICIOS  SISTEMA 1.5/ o 14 739,498 ¢ 0 739,498
HSLN4755-230]  TORNILLO TITANIO CORTICAL HD £.5X 6 MM 0 1 / /207,400 / ) 207,400
HSLN4755-240{ TORNILLO TITANIO CORTICAL HD .5 X MM * - 0 AL /. 207,409 / ’ 0 207,409
% HSLNA4755-248]  TORNILLO TITANIO CORTICAL HD ?/m mm ¢ 0 /2 /) 207400 ] 414,818 |v
o
HSLN4755-222]  GLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1/ 38273 0 38,273 |2
3
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OBSERVACIONES: Contrato N° 274.da 2025
REG. INVIMA: 2018DM-0018509FECHA VTQ. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS MICTE I
VALOR $1,607,407
DESCUENTO $0
REGIBIDO Y ACEPTADO
(FIRMA Y SELLO} FLABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $1,607,407
Esta factura se asimifa en sus efectos a ia letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA %0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes, .
sancién del 20%. RETE. FUENTE %0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
R ]
CUENTAS PARA CONSIGNACISN: BANCC DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 il BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-0641164-2 j BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $1,607,407

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA « CONMUTADOR 7238366 -~ 7226226
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54D92880821.2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION GEEE 60001 AL CFEE

SCCERASARAS

\.

COMERCIALIZADORA

y-jjacion

EXTERNA §.A4, S w—

NET. BO00E4ET6-T R

e Comiin

Fecha y Hora de Envio: 2025-11-10 16:03:46
CUFE: 3ca686911ce52b6hb6a8b484988ese3BlabelddcatB424a807c6bB866eedciBcDa2235830edc5d5a6859c0e761af03878f

Correa: facelectronica@hosusana.gov.co

Resol. Diar

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 67148
PASTO 2025-11-10 2025-12-10 0 ELECTRONICA
e e R ~
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 12872
PACIENTE: ANDERSON ESTIVEN IMBACHI! ITAS MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 1002925947 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IvA V., TOTAL
HSLN45E1 PLACA TITANIO BLOQUEADA CONDILAR HD 5X2 ORIFICSOS SISTEMA 1.5 o 1 739,498 0 739,498
HSLN4755-239]  TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5 X & MM o 1 207,409 0 207,409
HSLN4755-240 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5 X 8 MM [ 1 207,408 i} 207,409
% HSLN4755-248|  TORMILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 10 MM o 2 207,409 0 414,818
" HeLN4755-222| CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ¢ 1 38,273 0 38,273
OBSERVACIONES: Contrato N° 274.de 2025
REG. INVIMA: 2018DM-0018509FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: UN MILLON SEISCIENTOS SIETE ML CUATROCIENTOS SIETE PESOS M/CTE ]
VALOR $1,607,407
RECIBIDD Y ACEPTADOQ CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,607,407
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de WA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la Jey, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE 30
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e r— )
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 )/ BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 {f BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1,607,407
6999 9964 3 )

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGi SAS. NIT. 811021438-4
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12/11/2025 09:37

. .y I SLV-GC-03-FO2-V14
° 'l Registro de Instrumentacion D
L] ” []
; Quirargica
t' e(.,m’ewu o PAG'NA' 12
Folio: 85 Fecha de Registro: N° de Histonia Clinica: 1002925947
- Ingreso 2131623 S
S R - Datos Personales - o S i
MNombre Paciante: ANDERSON ESTIVEN IMBACHI ITAS Idennﬁcaoién 1002925947 SBXO Mascul:no
Fecha Nacimiento: (1) 0/2nowemhre:'2 Edad Actual: 23 Afios /0 Meses /2 Dlas  Estado Civil:  Soltero
0
Direcclén: CORREGIMIENTO SAN MIGUEL Teléfono: 3215465938
Procedencia: LA VEGA Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)
‘ - TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Coontoo i S Datoes de Afiliacidn T N
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos:  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
~“Datos del Ingreso .1 TOLONSS .

Rispnnsabla SIN ACOMPANANTE
Direccién Resp:
Finalidad Consulta: Otra

Sl e ***Infarme*‘f‘* S

Quircfano: 3 Proceso prevlo de Limpleza: RUTINARIO: v
" Pracedimiento: 793801 REDUCCION ABIERTA DE FRACTLJ
FIJACION INTERNA

Cirujano:
Anesteslalogo:
Ayudante:
Circulante:

Instrumental Completo:  Si _
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#Y DESECHABLE
LOT: A3D LOT: 015088

No. Inicio:  [4 Conteo Completo: Si
Na Final- |

@0 B, (59-,70%‘

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usdario: 149
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' . | SLV-GC-03-F02-V14
\~ ’/ Registro de Instrumentacién e
Quirdrgica
HRgTE, PAGINA: 272
Folio: 85 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1002925947

e v Ingreso: 2131623

Conteo Completo: Si

=y

Na. Inicio:
No.Final:

—

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

Ob.servacwnes

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

PLACA TIT BLOG. CONDILAR HD 5X2H SISTEMA. 1.5 (1)
TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 06 (1}
TORNILLO TTT CORTICAL HD 1.5 X G8 (1)
TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 10(2)
CLAVO DE KiRSCHNER 1. 2MM (l)

Imlicacwnes Médtcas‘

(C;:ﬂ’ @ufég 0 %ﬂ,

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Mombre reporte © HCRPHistoBase tsuario: 149



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

172
N°PP000000002245
PROVELDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FLCHA: 12/11/2025 11:27 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: CFEE67168 % 1CA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/11/202512:00a. m,
CODIGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO0000308 TORNILLO CORTICAL TIT 4,5 X 20 A 30UNIDAD 6,00 $89.781,00 $538.686,00 000 0,00
MM

DMP0000275 PLACABLOQUEADA DE TITANIO DE  UNIDAD
4.5 X 8 A 12 ANGOSTARECTA

1,00 $795288,75 §$795.28875 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1333975,0000 6670,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1333975,0000 §3340,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1333975,0000 40019,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1333975,0000 26680,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1333975,0000 26680,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ir. Base Vir, Retenido i
TASA PRODEPORTES 1,5000  1333975,0000 20010,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $1333.975,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00 -
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 21184 PACIENTE YOLANDA NARVAEZ
PAREDES CC 34531360 MEDICO CC12266781 DR MOTTA, INGRESO 2135415 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $33.349,00
OTRAS RETE: $133.399,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.,00
UN MILLOF| CIENTO SESENTA ¥ SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVYp MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

B0

OP'E RARIO CON FUNCIONES DE
... AUKILTAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIYO O QUIEN HAGA SUS VECES

‘%FESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIYOS FLIOS

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

.ge;’/o/;é(é, éy/ 2,7(

TOTAL COMPR:

$1.167.227,00



@ COMERCIALIZADORA
: =0&ﬂ£ec - - - NIT, 5000844767 Rerimen Conniz
= /0] ——
—EXTERNA 5,A,S s
v

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

CUDE: 697f2e98153a17110669f5d3dfa0bb2256¢c831d07ceab41bafd0110fefa83b32b177c5e3433dd2644a9f61fdd37d08ef

~NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-11-11 09:22:00 Correo:

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: 3174019580 N° NC 21184 /
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-11-11 CAROLINA CONTRERAS 67168 | YOLANDA NARVAEZ PAREDES
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 444658 444 658
. //
VALOR FACTURADO: l$1 778633 VALOR A CANCELAR: $ 17333.975"
VALOR $ 444,658.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 444,658.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 444,658.00

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA

SLCERASEEEY

ENTERHA S, A,S wwww

oy

Fecha y Hora de Envio: 2025-11-11 08:18:50 Correa: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 1169348da6193c902c779a4f726924891eaadcad0e380dii865dbad393513ce63a8d09c18b9480953568474951dad62b

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE / |
/ VENTA CFEE 67168
PASTO 2025-11-11 2025-12-11 0 ELECTRONICA
bttt —————
2 o
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12907 e
m ra
PACIENTE: YOLANDA NARVAEZ PAREDES MEDBRICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL ¢
No. HCL: 34531360 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION - LOTE CAN. LV. UNITARIO|. IVA V. TOTAL
HSLN3956 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.50MM X 22 MM / 0 47 // 119,708 ) 0 478,832
HSLN3968 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 26 MM 0 2 119,708 0 239,416
HSLIN4304 E;?&&BLOGUEADA EN TITANIO REGTA LCP ANGOSTA DE 4.5 MM X 10 0 1 A 1,080,385 /| 0 1,060,385
OS

Factura € riginal

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

Resol. Dia

OBSERVACIONES: Contrato N* 274.de 2025
REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE I
VALOR $1,778,633
RECIBIDO ¥ ACEPTADO DESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERAS
{EIRMA Y SELLO) ELABOROD SUBTOTAL $1,778,633
Esta factura se asimila en sus efectos a la fetra 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 devueitos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
. B e
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000069 // BANGOLOMBIA GTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 if BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTEé;lgoé ggg;uﬂsm { BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1088 TOTAL $1,778,633

CRA 36 Na. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226



| 764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL GFEE" 0

Resol. Dia

@] COMERCIALIZADORA
7@;_4'3..:\:_‘_35- - -~ - NTT. 306084476-7 Regimen Comin
SCCHIS9ERS m””
—J s EXTERNA 8§, A, S wemenm
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-11-11 08:18:50 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 1169348da6193c902c779a4f7a6924891eaad4cad09e390d0f865dbad393513ce63a8d08c18b048h95358474951da962b
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 67168
PASTO 2025-11-11 ) 2025-12-11 0 ELECTRONICA
~
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN
SERE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PED{DO: 12907
T ST ————————,
PACIENTE: YOLANDA NARVAEZ PAREDES MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 34531360 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO] IVA V. TOTAL
HSLN3966 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 22 MM 0 4 119,708 ) 478,832
HSLN3968 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 26 MM o 2 119,708 0 239,416
HSLN4394 gI_R}I\’?I;(\:IBOLDQLEEADA EN TITANIO RECTALCP ANGOSTA DE 4.5 MM X 10 o 1 1,060,385 0 1,060,385
S
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OBSERVACIONES: Confrato N° 274.de 2025
REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILEON SETECIENTOS SENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MICTE ]
VALOR $1,778,633
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,778,633
Esta factura se asimila en sus efestos a la letra de cambio segun Art. 774 dei cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por ta ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e ——]
GUENTAS PARA CONSIGNACIaN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 // BANCOL.OMSIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
878-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $1,778,633

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238366 - 7226226
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O M .y i SLV-GC-03-F02-Vid
\ 'l Registro de Instrumentacion [ Fconos |
Quirargica
H’"'“"H”’ - PAGINA: 112
Folio: 39 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34531360

_ Ingresn 2135415 o

e e _Dﬂtos Persaﬂ‘_’_!es AN L R
Noambre Paclente: YOLANDA NARVAEZ PAREDES ldemiﬁcaclén 34531360 Sexo: Femenmn
Fecha Nacimiento: 09/marzo/1958 Edad Actual; 67 Afios / 8 Meses / 4 Dias  Estado Civil:  Casado
Direccidn: CALLE 78N 9 26 CONJUNTO SANTA SOFIA CASA 4 Teléfono: 3127760610
Procedencia: POPAYAN Ooupacién TERCERA EDAD
R R \Datos de Afffiacion - o0
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nival - Estrato: NIVEL DS,

EPS SA CONTRIBUTIVO £

i " Datos del Ingreso L FOLION®39 (Fecha: 21/09/2025 06:44 p. 1t}
Rasponsable CLAUDIA DORADO Tsléfono Reap:; 3168{ 31467
Direccldn Resp: PARACELACION EL LIMONAR CASA 8 Fecha de Ingreéo: ’ij
Finalidad Consulta: Otra Causa Ezgorqg Enfermedad_general

LI, Tl

Quirofano: 1 Proceso previo de lepiaza RUTINARIO S o
Procedimiento: 793210 REDUCCION ABIERTA DE FRACTUFiA N DIAFISIS DE HUMERO CON FIJACION
INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OST@OSINTES!S

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MEGUE \
Anestesiologo: 10298822 AGREDO VILLAQUIRAN FRAR CISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIP
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GU[}LERMO
instrumental Completo:  Si .

Indicador Quimico de instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#12 DESECHABLE
LOT:A112 L OT:015138
HUMERO#1
LOT: A108 5

G Bo doro

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £5.E.] NIF [891501676-11

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




12/13/2025 10:03

S/ . ] [SLV-GC-03-F02-V 14
\ '/ Registro de Instrumentacion o
ﬂosmw_ Quirurgica

e PAGINA: 1272

Folio: 39 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34531360

Ingrese: 2135415

Ne. Inicio: {2 Conteo Completo: Si
No.Final 2
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No  NO REQUIERE
eSS Obsedolonesy T

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

-TORNILLQ TITANIO CORTICAL 4.5 X 22=4
-TORNILLO TITANIO CORTICAL 4.5 X 26=2
-PLACA BL OQ TITANIO RL(,TA LCPANGOSTA45X f()(

Indtcacwnes Médicas

(B Budano

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149



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

1/2
N°PP000000002246
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 12/£1/2025 11:36 2. m.
SAS
CIUDAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTARO:  Confirmade
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE67169 . % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 11/11/2025 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000E24 PLACA3D 1.5MM 2 X 2 A 10 ORIF UNIDAD 1,00 $239203,50 $239.20350 0,00 0,00
TALLA
DMT0000339 TORNILLO AUTORRAJANTE £.5A2.0 UNIDAD 4,00 $78937,50 $315.750,00 0,00 0,00
X2 ASMM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  554954,0000 2775,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA L0000 554954,0000 5550,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  554954,0000 16649,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  554954,0000 11099,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  554954,0000 £1099,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000  554954,0000 8324,0000 .
DETALLE SUBTOTAL: $ 554.954,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - 21185 PACIENTE STIVEN LEANDRO
MARTINEZ VILLANUEVA CC 1002953901 MEDICO CC 76324919 DR RANEZ , IMPUESTO: $0,00
INGRESO 2136742 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $13.874,00
OTRAS RETE: $55.496,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUATRQUIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CUATRO AJUSTE RED: $0,00 )
PESOS (DN CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /

OBERARIO CON FUNCIONES DE
" AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJEE

. ﬂa% ?‘..,.) e g Fo % o /4?/ %ALCOMPR: $485.584.00

OFESIONAL UN!VERS@R!O

SUMINISTROS Y ACTIVOS F1308 !
1V0 O QUIEN HAGA SUS VECES {

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA
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Teléfono; 7226226
Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
J www.fijacionexterna.com

CUDE: 4d165759669eaf7337d8288c507ced2a118bc4998e7532089f7fbad93b17787db0a13d386deea74229d5627549b6e5d4

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

891501676-1

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

NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 21185
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-11-11 CAROLINA CONTRERAS 67169 | STIVEN LEANDRO MARTINEZ VILL
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 184,984 184,984
VALOR FACTURADO: $739,938 VALOR A CANCELAR: $ 554954
VALOR $ 184,984.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 184,984.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 184,984.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-11-11 09:24:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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Resol. O

COMERCIALIZADORA
s z s — X TERNA S, A, S wm——
\..
Fecha y Hora de Envio: 2025.11-11 08:19:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 89581c3c09419b891bf407d33cf0df27302def0455363dbaf6fadb1d1337¢0763dc195(753336848de15ced0c99533705
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION  FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
~ VENTA CFEE 67169 .
PASTO 2025-11-11 2025-12-11 0 ELECTRONIGA
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: 3174019580 PEDIDO:12938 )
PACIENTE: STIVEN LEANDRO MARTINEZ VILLANUEVA MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO ‘,/’
No. HCL: 1002953901 CL!NICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
REF DESC;R1PCION |.OTE CAN. V. UNITARIO |- IVA V. TOTAL
HSLN1497 PLACA 3D 1.5MM 2X2 TALLAM  © / 0 17 " 318,938 1o 318,938
HSLN1528 TORNILLO 1.5MM X 4MM AUTOTARRAJANTE 9 4 # 105,250 / 0 421,000
\f
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OBSERVACIONES: Contrato N° 274.de 2025
REG. INVIMA: 2014DM-0012265
VALOR EN LETRAS: SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESQS M/CTE ]
VALOR $739,938
RECIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $D
(FIRMA Y SELLO} _ ELABORO SUBTOTAL $739,938
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramoes intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondoes insuficientes,
sancién def 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE. Na. 693000065 f/ BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 |/ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL
6999 9964 $739,938

CRA 36 No. & - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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Fecha y Hora de Envio: 2025-11.11 08:19:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 8981c3c09419b891bf407d33¢f0df27302def0455363dbaféfadb1d1337c0763dc195f753336848de15ced0c99533705

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |(FECHA DE VENGIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE

PASTO 2025-11-11 2025-12-11 0 ELECTRONICA

VENTA CFEE 67169

e =

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

"

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12938
A4 ie—————————S ittt
PACIENTE: STIVEN LEANDRO MARTINEZ VILLANUEVA MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO
No. HCL: 1002953901 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN1497 PLACA 3D 1.5MM 2X2 TALLA M 0 1 318,838 0 318,938
HSLN1528 TORNIELO 1.5MM X 4MM AUTOTARRAJANTE 0 4 105,250 0 421,000

OBSERVACIONES: Contrato N° 274.de 2025
REG. INVIMA: 2014DM-0012265

VALCOR EN LETRAS: SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE ML NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS MICTE

VALOR $739,938
RECIBIDO Y ACEPTADD DESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERAS |-
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORC SUBTOTAL $739,938
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédige de comerclo, Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por ta ley, Cheaques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e YLtk wuie kalt htia itisd
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCD DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 | BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. §50-061184-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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\~ ’d Registro de Instrumentacion et
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r;qggg,; o PAGINA: 12
Folio: 37 Fecha de Registro:  26/09/2025 7:10:38 p. m. N° de Historia Clinica: 1002953901

Ingreso 2136742 _

e O “Datos Personales Sl G SRR
Nombre Paciente: STIVEN LEANDRO MARTiNEZ VILLANUEVA Identlf cacién 1002953901 Sexo:MascuImo
Fecha Nacimiento: 23/noviembre/2 Edad Actual: 22 Afios / 11 Meses / 18 Estado Civil:  Soltero
002 Dias
Direccion: VEREDA JULUMITO Teléfono:
Procedencla: POPAYAN Ocupamon
Régimen: Ninguno .
Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT
e Datos ‘del Ingreso S FOLIONC7  (Fecha: 26/09/2025 07:10p.m) SRR
Responsable JUAN TRUJILLO . 7 Telsfono Resp: 3226617889
Direccion Resp: VEREDA JULUMITO Fecha de Ingreso:  21/09/2025 8:56:41 p. m.
Finalidad Consulta; Otra Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen _comu
n
Sl e .***Ilzforn’e*** : T
Quirofano: 4 Proceso prewo de L|mp|eza RUTINARIO
Procedimiento: 168401 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA
Cirujano: 76324919 NANEZ OSCAR EDUARDO
Anestesiologo: 25282307 PALACIOS RAMOS XIMENA
Ayudante; 1061695896 AYALA MUNOZ JAIRO ALBERTO
Circulante: 76325527 MARLON SALAMANCA LOPEZ
instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
FQ PINZAS FINAS #1 PAQUETE DESECHABLE
L.OTE 78 I.LOTE 015135
OPTIMO ‘
EQ DR NANEZ
LOTE 76
No. lnicio: {b ConteoCompleto: Si
No.Final:
No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
Instrumentador: IRANIA YULIETH GUERRA ERASO Registro Médico: 1085324913

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Quirurgica
HOSP TAL
e PAGINA: 21
Folio: 37 Fecha de Registro;  26/09/2025 7:10:39 p. m. N° de Historia Clinica: 1002853501
Ingreso: 2136742
il‘iU.l"i!!aIZ it.’. ;
No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia:  No
Cirugia: Limpla- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccidn posterfora fa sala: No NO REQUIERE

- Obserwciones

Material Tmplantable: Si
Detalle: FITACION EXTERNA

TORNILLO 1.5MM X 4MM AUTOTARRAJANTE TI (4)
o PLACA 3D MX 1 5MM 2X2MM ORIFICIOS TALLAM )]

Indtcacmnes Mérhcas

Instrumentador: IRANIA YULIETH GUERRA ERASO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085324913

Usuario: 149



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

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002247
PROVEEDOR: SOMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/11/2025 11:45 a. m.
CIUDAD: })ﬁzm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DPIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONCG: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE67170 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/11/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/G  SUBTOTAL  %DTO %1VA
DMTO001326 TORNILLO ESPONIOSO UNIDAD 2,00 $208.76325 $417.526,50 000 0,00
CONVENCIONAL EN TT 4,0 X 20 A 60
ROSCA PARCIAL CANULADO
DMA00O00112 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 2 2.0 UNIDAD 200 $7824600 $15649200 0006 0,00
PUNTA ROSCA
- CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  574619,0000 2870,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 574019,0000 5740,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Ylr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 5740190000 17221,0060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  574019,0000 11480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base . V¥l Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  574019,0000 11480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  574019,0000 8610,0000 -
DETALLE SURTOTAL: $574.019,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DDE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 274 DE DESCUENTO: $0,00 |
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - 21186 PACIENTE JHON JAIR BUESAQUILLO
GAVIRIA CC 1061018850 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2147510 IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $14.350,00
OTRAS RETE: $57.401,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
QUINIENTOS DOS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESQS CON CERO CTVS AJUSTE RED:; $0,00

M/Cte. -

. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
u/) /i—av ' TOTAL COMPR: $502.268,00
\\x OPERARIO CON FUNCIONES DE O FESIONAL UNIVERSTFARIO

UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIYO O QUIEN 1IAGA SUS VECES

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



COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

- R
oy VERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
‘ e e Teléfono: 7226226
I al-l ” Pasto - Narino '
s— EXTERNA 5. A5 w— info@fijacionexterna.com
\. A www. fijacionexterna.com
CUDE: bb935ec4b00cad0be06887{b92eaae1f08b9b1f38e637ad8a8953183f0ac25f95d849c269aec5ed9d4510e3a0b977bed
SENOR (I-_ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO Nl"!': 891501876-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 N° NC 21186
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-11-11 CAROLINA CONTRERAS 67170 {JHON JAIR BUESAQUILLO GAVIRIA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |[DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 191,339 191,339
VALOR FACTURADO: I$765’358 VALOR A CANCELAR: ) 574?‘61 9’/
VALOR $ 191,339.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 191,339.00
IVA $0.00
; RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA PR T TOTAL $191,339.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-11-11 09:28:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha y Hora de Envio: 2025-11-11 08:19:15 Corrao: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: cf31a0a748ab598e62a7ca7d110ea83916036helacba2a774c455ec124475¢2dd743d83h60372332518827¢dc7530f

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO| FECHA CIRUGIA FACTURADE

PASTO 2025-11-11 / 2025-12-11 0 ELECTRONICA

VENTA CFEE 67170

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

o

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

SEDE: POPAYAN TELEFC/)NO: 3174019590 PEDIDO: 13084

PACIENTE: JHON JAIR BUESAGUILLO GAVIRIA MEDICO: VIDAL TCRRES EDGAR EDUARDO

e COMERCIALIZADORA
i L

i/

-
worom E X TERNAS, A5, rone

Factura Original

No. HCL: 1061018850 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN. | V. UNITARIO | IVA V. TOTAL
T N ADO EN TITAN Al v 7
HSLN4620 433:&?053;0 0S0 CANULADO TANIO ROSCA PARGIAL (RIFY DE o 2 278,351 0 666,702
HSLNAT755-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM o 2 v 104,328 4 0 208,658

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: Contrato N° 274.de 2025
REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO, EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINGUENTA Y OCHO PESOS M/CTE
e — E—

VALOR $765,358
DESCUENTO $0
RECIBINO ¥ ACEPTARO CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORD SUBTOTAL $765,358
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
saneion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
e e e i Sl i st
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 $765 358
6999 5964 s

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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COMERCIALIZADORA
| J - >
SC-CERASBESY I l”
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Fecha y Hora de Envio: 2025-11.11 08:19:15 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: cf31a0a748ah598e62a7ca7d110ea83916036helacba2a774c455ec124475c2d9¢d743d83b6h372332518827cdc7530f
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTOQ FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 67170
PASTO 2025-14-11 2025-12-11 0 FLECTRONICA
e e e ~
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:13084
PACIENTE: JHON JAIR BUESAQUILLO GAVIRIA MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1061018850 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
TORNILLC ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO RGSCA PARCIAL (RIP) DE
HSEN4620 4 OMM K ORI CIAL (RiP) o 2 278,351 0 556,702
HSELN4755-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM 0 2 104,328 0 208,658
OBSERVACIONES: Contrato N° 274.ds 2025
REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO, EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: SETECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS MICTE ]
VALOR $765,358
RECIBIDO Y ACEPTARO CAROLINA CONTRERAS DESCUERTO 0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $765,358
Esta factura se asimila en sus efactos a la letra de cambio segun Arl. 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 insuficientes,
sancion del 20%., RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
e e e e ]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000068 // BANCOELOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 |l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
4390 9964 TOTAL $765,358

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cadigeo: FO-DT-014
Vearsion: 4

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

[N° CEDULA O N° IDENTICACION: |

DEPAkr;MtNT;) ' ':: ok CQ\) [ , » fcmDAD _ _ : . %’DS)ON\CI{)
CL[NICA/HOSPIIHI\L.   .:; ‘HF 5DJCMG {Q&)% dQ UG;'Q’I\(}]C e N f
paciene o Tiagn Yoy 6stC(Q{M5\O 60‘\217& / [4064041DBSO

pOCEOR: ~

v REFERENC]A

e \ickr

DESCRII’CIO (o

_PQLCOMGM

- NOMBRE FABRICANTE: 7

CicANL

’\'x ECg) f?\JO

*mm'ua 95@07"7@0 Canulc,clo Q:\

’PF’B }mplcm—}“

A 1P de 40X <0

c——-ﬂ——-——-—

@mmg

EY N0 AN

Pin Porie, Qostede. 41 x 180w

oOVIC Hp»

A—l

NOTA:.

NOMBRE INSTRUMENTADOR

. {\ . . R /’
Yoo Qe ¥/




1271142025 09:08

e, ] ., [ SIV-GC-03-FO2-V14
~ '/ Registro de Instrumentacion [ Ticooos
Ho > Quirurgica

i PAGINA: 12

Folio: 18 Fecha de Registro: N*® de Historia Clinica: 1061018850

) lngreso 2147510

[0 S TR e : " Datos Personales .~
Nombre F'acienta JHON JAIR BUESAQUILLO GAVIRIA Identlflcamén 1061013850 Sexo:MascuImo
Fecha Nacimiento: 20/abril/1991  Edad Aclual; 34 Afios / 6 Meses / 23 Dias Estado Civil:  Casado

Direccitn: CALLE 4A 26 88 Teléfono: 3225411004

Procedencia: POPAYAN Ocupaclén GUARDIAS DE PROTECCION
Régimen: Ninguno '
Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Esirato: SOAT

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ENSALUD - ADRES

s I)atas det' Ingre.m e FOLION®IS. i (Fecha; 21/10/2025 03:15 p. m) Gl
Responsable YINA MARCELA LOPEZ C " Teldfono Resp: 3117720671
Direccion Resp: CALLE 4A 26 88 Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Exlerna: Accidenle_de_transito_de_origen_comu
e
SEPOERAT ***Im'"orme*** o
Quirofano: 3 “Broceso prev:o de L:mpleza " RUTINARIO
Procedimiento: 862004 DESERIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MARIO FERNANDO
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquets de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA# 9 PAQUETE DESECHABLE
F(Q) DE HUMERO # 2 LOTE:006649
LOTE: 006649

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

[

o Jeper. €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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Qspm Quirdrgica '
ﬂ Bl PAGINA: 21
Folio: 18 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061018850

Ingreso: 2147510

No. Inicio: |1 Contec Completo: Si
No.Final: 1
Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No
T T T Observac;ones

Material Implantable; Si

Detalle: FITACION EXTERNA
TORN ESPONJOSO CANULADO ENTIR/T 4.0 X 40 =2
PIN PUN TA ROSCADA 1 2 X230 MM =2

Indicac:onesMedtcas O N

PhonJeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA : Registro Médico: 108613503/
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [821501676-1]

Nombre reporte . HCRPHistoBase Usuario: 610



]

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

17Al
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002248
PROVEEDOR: gOMERClALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/11/2025 11:54 3. m.
CIUDAD: piim SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 § 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE67171 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/11/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SURTOTAL %DTO %IVA
DMUG000001 UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 05000 107163,0000 536,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  107163,0000 1072,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  107163,0000 3215,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  107163,0000 2143,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  107163,0000 2143,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  107163,0000 1607,0000
DETALLE SUBTOTAL: $107.163,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 21187 PACIENTE CELIO BFRAIN LULIGO
BONILLA CC 76321881 MEDICO CC 76304323 DR BOLARNOS, INGRESO 2152406 IMPUESTO: §0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $2.679,00
OTRAS RETE: $10.716,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
NOVENTA Y JRES MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: §0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR;: $93.768,00

PRO[‘E&!ONAL UNIVERSY IAIHO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

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

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



COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

4 A e )
S COMERCIALIZADORA Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Jeontec M - L P4 KIT. $D0084476-7 Regimen Comin z
e Teléfono: 7226226
j Pasto - Narino
— X TERNA G, A, S we— info@fijacionexterna.com
\. J www.fijacionexterna.com
CUDE: 6fec044bc6a5d19ad9f38bba7196745576fa2dddc9321021ce3e83d4073¢cc6555921f228d4b0b72869af23c2addef16f
SENOR (ES). HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calie15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 21187
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-11-11 CAROLINA CONTRERAS 67171 | CELIO EFRAIN LULIGO BONILLA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 35,721 35,721
"
VALOR FACTURADO: [$142 884 VALOR A CANCELAR: $ 1077163
VALOR $ 35,721.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 35,721.00
IVA $0.00
4 Pk RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA HRRELT A AT TOTAL $ 35,721.00

 NOTA GREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-11-11 09:31:00 Correo:  facelectronica@hosusana.gov.co
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£4052880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE

Resocl. Dia

COMERC!ALIZADORA
mﬂ” NYE. 50008 %4476-7 Repi
I — EXTERNA §. A,5 =
‘e
Fecha y Hora de Envio: 2025-11-11 08:19;22 Correo: facelectronica@hosusana.gov,co
CUFE: f7ef90d2dc752e91868e5db2c4560a85c8{80886b32098906a049345ce675555a1e50be2550203454169edata7dd37cd :
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION ,| FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE /
7 VENTA CFEE 67171
PASTO 2025-11-11 2025-12-11 0 ELECTRONICA ;
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 198 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELE}EONO: 3174019590 PEDIDQ:13149
PACIENTE: CELIO EFRAIN LULIGO EpNILLA MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTG HERNEY
No. HCL: 76321881 4 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA .
REF ~ DESCRIPCION LOTE CAN, | V/UNITARIO}” IVA | V. TOTAL.
HSLN1438 UDRAPE ¢ 0 1 142,884 ¢ 0 142,884
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OBSERVACIONES: Contrato N° 274.de 2025
REG. INV:2014DM-0011740
VALOR EN LETRAS: CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE i
VALOR $142,884
DESCUENTO 50
RECIBIDO Y ACEPTADO
(FIRMA Y SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $142,884
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos interases de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE. No. 693000069 1/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $o
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $142 884
6999 9964 3

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

—— ENTERNA §,A, 5 me—

Fecha y Hora de Envio: 2025-11.11 08:18:22
CUFE: {7ef90d2dc752¢9196865dh2c4560a85c88e886b32098906a049345ce675555a1e50be2550293454169edata7d437cd

Cotreo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

FACTURA DE

PASTO

2025-11-11

2025-12-11

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

VENTA
ELECTRONICA

CFEE 67171

NIT: 891501676-1

™y

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

GIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: CELIO EFRAIN LULIGO BONILLA

PEDIDO:13148

MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL: 76321881

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

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

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 U BRAPE 0 1 142,884 0 142,884
OBSERVACIONES: Contrate N° 274.de 2025
REG. INV:2014DM-0011740
VALOR EN LETRAS: CIENTO CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCH'ENTA Y CL'{'ATRO PESOS MICTE |
VALOR $142,884
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $142,884
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del eddigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por |a ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCQ 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 $1 42.884
£999 9964 3

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




B COMERCIALIZADORA

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
Pagina: 1 de 1
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Hos b Quirdrgica
HogeTAL PAGINA: 112
Folio: 17 Fecha de Registro:  29/10/2025 4,40;19 p. m. N° de Historia Clinica: 76321881
oo e Dates Personales. S
Nombre Paciente: CEL|O EFRAIN LULIGO BONILLA |deniiﬂcaci6n 76321881 Sexo:Mascullno
Fecha Nacimiento: 03/julio/1975 Edad Actual: 50 Afios /4 Meses / 10 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccion; VEREDA LA CLARIDAD Teléfono: 3224702611
Procedencia; POPAYAN Ocupacion:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE HUERTAS,
INVERNADEROS, VIVEROS Y
- _ JARDINES_ N
il o Dates. de Afiliacién :
Régimen; Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
~ EPSSA CONTR[BUTIVO _
: " Datos del Ingreso - " TOLIONIT . . (Fecha: 29/10/2025 04:40p. 1) -
Responsable SIN ACOMPARNANTE TeIefono Resp
Direccion Resp: Fecha de Ingreso: 29/10/2025 4:33:16 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa; Enfermedad_general
ROt Nttt SRR SRR fopme R
Quirofano: 2 Proceso prewo de Limpieza:  rutinario
Procedimiento:’ 786701 EXTRACCION DE DISPOSITIVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTQ HERNEY
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumentat : indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMENTO#2 DESECHABLE
L OT: A138 LOT: 015256
FEMUR#2
LOT:A76

((};}, @)u f’cdorrf) ‘ﬁj

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149
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° " Registro de Instrumentacién [
Quirargica
HOSP[TAL
e g v PAGINA: 272
Folio: 17 Fecha de Registro:  29/10/2025 4:40:19 p. m. N° de Historia Clinica: 76321881

Ingreso: 2152406

No. Inicio: Conteo Completo: Si

MNo.Final:

9

9
No. Iniclo: {5 Conteo Completo: Si
MNo.Final: 5

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se ap!r'ca desinfeccfén posterrbra la sala: No NO REQUIERE

Observacmnes P

EXTRACCION DE DISPOSITIVO EMF’LANTADO EN FEMUR

SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN MUSLO
EXTRACCION DE DISPOSITVO IMPLANTADO EN TIBIA O PERONE

SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE

LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICOS DE MUSCULOS TENDONES Y FASCIA EN PIERNA

EXTRAEN 1 CLAVO ,12 TORNILLOS 1 TAPON Y 1 PLACA SE ENTREGAN A CENTRAL DE
ESTERILIZACION A LA AUXILIAR MICHEL DORADO

Material Implantabie: Si
Detalle: GASTO: SUMINISTRADO POR FIJACION EXTERNA
CAMPOEN U (D)

@ﬁ, By thoro f&i '

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

i/
N°PP000000002251
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/11/2025 02:06 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADOQ:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA;  CFEE67172 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/11/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000077 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 2.0 UNIDAD 2,00 $2296350  $45927,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  45927,0000 230,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNLVERSIDAD DEL CAUCA 10000  45927,0000 459,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  45927,0000 1378,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  45927,0000 919,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base V1r, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  45927,0000 919,0000
CONCEPTO DFE RETENCION ' %  VIr. Base ¥Ylir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  45927,0000 689,0000
DETALLE SUBTOTAL: $45.927,00 /
SUMMISTRO DE MATERIAL DI OSTEQOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 274 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 21188 PACIENTE JUAN CARLOS SAMBONI
IMBACHI CC 1060676835 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2152879 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $1.148,00
OTRAS RETE: $4.594,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUARENTA MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: % 0,00
/’DDTAL COMPR: $40.185,00
/\ WO Y f
OPHRARIO CON FUNCIONES DE 7
OTFESIONAL UNIVERSITARIO
e AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO , » :
BT 1—132‘:’0 0 QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJIOS

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

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

e

-




COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

- Y
GOMERCJAi!ZﬁDOﬁA Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
- Saet e Teléfono: 7226226
I”” Pasto - Narifio
w—EXTERNA 5, A5 s info@fijacionexterna.com
. S www.fijacionexterna.com
CUDE: 448e64c4262af8aad5234dfff032ea355eb1¢9d1e5087ee8034a5595cbd3b2d3a548176641c8f1c22e4444ade52607ac
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: 3174019580 N° NC 21188 e
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-11-11 CAROLINA CONTRERAS 67172 | JUAN CARLOS SAMBONI IMBACHI
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 15,309 15,309
VALOR FACTURADO: [$61 236 VALOR A CANCELAR: $ 45027
VALOR $ 15,309.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL - $ 15,309.00
IVA $ 0.00
J RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA PRI TOTAL $ 15,309.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-11-11 09:34:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA

el Jfacion

— X TERRA G, A, S e—

_ NIT. 8000854767 Regiman Cami

Fecha y Hora de Envio: 2025-11-11 08:19:37

Cortreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 31051240629¢993339b17592f6e1c3e405418bi6e509f467a4852¢1c0b0361bad203fe3d7bab7a7dead0dB89a2362aa06

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION/ FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA FACTURA DE

PASTO 2025-11-11 / 2025-12-11

e

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

ELECTRONICA

VENTA CFEE 67172

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

'64092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE

Resol. Diz

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019580

PACIENTE: JUAN CARLOS SAMBONI IMBACHI

PEDIDO:13208

MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE ’

No. HCL: 1060676835

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION

LOTE

CAN. [ V. UNITARIO

IVA

V. TOTAL

CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2,0 MM

prassr  COMERCIALIZADORA
O & & o

Factura Original

[

2 30,618 7

61,236

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

OBSERVACIONES: Contrato N° 274.de 2025

REG INVIMA;2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MICTE

VALOR $61,236
REGIBIDO Y ACEFTADG NT DESCUENTO $0
CAROLINA CONTRERAS

(FIRMA Y SELLO} ELABORG SUBTOTAL $61,236

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

sancisn del 20%. RETE. FUENTE $0

Mo aceptamos devoluclonesde mercancia gque presente detericro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000069 /7 BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0
879.612677.24 /f BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01184-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
£095 9964 TOTAL $61,236

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




64092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 66001 AL CFEE

Resol. Dia

COMERCIALIZADORA
. m NIT. 30008 447 6-7 Reginena Cowntin
_J — EXTERNA §.A, 5 e
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-11-11 08:19:37 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 31051240629¢993339b17592f6e1c3e405418bi6e500f467a4852c1c0h0361bad203fe3d7bab7aTdead0d89a2362aa06
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 67172
PASTO 2025-11-11 2025-12-11 0 ELECTRONICA
I
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: 3174018590 PEDIDO:13208
PACIENTE: JUAN CARLOS SAMBONI IMBACHI MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1060676835 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 0 ° 30,618 0 61,236
n"
o
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OBSERVACIONES: Conrato N° 274.de 2025
REG INVIMA:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/ICTE J
VALOR $61,236
DESCUENTO $0
RECIBIDO ¥ ACEPTADO
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORD CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $61,236
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Despuds de IVA $0
venclda cobrames intereses de mora a la tasa establecida por Ia ley. Cheques devueltos por fandos insuficientes,
sancién det 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia gue presente deterioro
oottt st |
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 I/ BANCO DAVIVIENDA GTA. GTE. No. 1086 TOTAL
6999 9964 $61,236

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

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cadigo: FO-DT-014
version: 4

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

_F.ECHA.CX::‘"_ _ P _‘7 '-.' GASTO N°: R
DEPARTAMENTO: . C_cp(_c_,»\ o CIUDAD: | S e aan
CUINICAHOSPTTAL: RoRwal Sodenea \UZ)?C% Yy CLIENTE: - .
| e Cles SErESOT ccomormmmoco | 10606335
DOCTOR: .: et ﬂO\/\CU Co(bf‘"éﬁ/&) < sspé; S .
REFERENCIA 1 LOTE N b o ":'-: nsscmpcron f.' S R : Nomggmgmcm;g c:Am
S20L3 z&'\\fﬂ"pﬂrﬂﬁf C\ouo C)\Q nt= dprer e 20 A o9 2
?
—
— \/y/’\' - L 4
e o i T
_qusgs_ln_sjnumsmA_noa:ﬁ R L T ﬁm\ ZZQ}N\«-—B’/L / \ ,;/WU\/

Q



12/11/2025 08:46

o ] - ., [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ ” Registro de Instrumentacion [comms
L] r L]
HOSP 3 Quirurgica
e PAGINA: 12
Folio: 55 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1060676835
B Ingreso: 2152879 ,
Nombre Pacienie: JUAN CARLOS SAMBONI IMBACHI Identlﬂcamén 1060676835 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 24/septiembre/ Edad Actual: 17 Afios / 1 Mesos / 18 Dias Estado Civil:  Soltero
2008
Direccion: VEREDA RODRIGO CORREMIENTO LOS MILAGROS  Teléfono: 3146873512
Procedencia: BOLIVAR Ocupac:én ESTUDIANTE
S - Datos de Afiliacién Rt
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios:  SEGUROS DEL ESTADO

-Datos del Ingreso .- .+ FOHONSS .

Responsable: ARGEMIRO SAMBONI

Direccion Resp: VEREDA RODRIGO CORREMIENTO LOS MILAGROS

Finalidad Consulta: Tratamiento

R T DS ***Informe“**

Ouirofano: 2 Proceso prewo de Lampieza

Nivel - Estrato: SOAT

© (Fecha: 07/11/2025.06:28 pm) 0 500l
Teléfono Resp: 3146873512
Fecha de Ingreso:

Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comt
n

RUITNARIA

Procedimiento: 793303 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O
RADIO COLLES OTRCS CON FLIACION INTE

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo: Si

indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
MINIPLASTIA#2 PAQUETE DSEECHABLE
L.OT.06112025 { 0T.029912

No.Final:

]

No. Iniclo: |2 Conteo Completo: Si

T Vi

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 650
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; SLV-GC-03-F02-V 14

Quirurgica
HOSPITAL
e b - lects PAGINA: 22
Folio: 55 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1060676835
‘ N Ingreso: 2152879
‘d@ Hojas de Bistu No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia:  No'
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Cuirafano: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalie:  GASTO FHACION EXTERNA:
_CLAVOQ DE KIRSCHNER DE 2.0=2

. Indicaciones Médicas .

TSV

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Mombre reporte ; HCRPHistoBase

Registro Médico: 10853162 62

Usuario: 610



