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INFORME DE SUPERVISION No. 04 DEL CONTRATO Nro. 343 DEL 58 DI NOVIEMBRE DE 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y COMERCIALIZADORA

FIJACION EXTERNA S.A.S.
1. DATOS GENERALES
Contrato N%: | 343
Termino: La duracién del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2025 o hasta

agotar su cuantia, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio sin

que supere la presenta anualidad.

Fecha Inicio:

1 de diciembre de 2025

Fecha de Finalizacién: T

31 de diciembre de 20235,

Contratista;

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania:

200084476-7

{contratista)

Objeto del Contrato: .| SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL
7 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Valor del Contrato: | $355.875.000

Forma de Pago:

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

Presupuestal:

Namero y Fecha de Disponibilidad-,

N°. 576 del 10 de noviembre de 2025, del contrato,

Supervisor:

.| Esta actividad estars a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA

ROMERO IMBACHI, con el apoyo que se designe o que haga sus veces.

Los cuales podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital Susana

Lopez de valencia.

Periodo a que corresponde el

informe

9 12 25 | 12 12 25

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

~.$ 355.875.000,00

Valor Total del Contrato:

~.$ 355.875.000,00

Valor Ejecutado:

~.§ 149.274.611,00

Valor a Pagar segiin informe:

“$25.619.401,00

Valor a pendiente por ejecutar:

7.8 206.600.389,00

VIGILADO Supersolud@

ifnaa de Atenclién ol Usucilo 4600870 - Bogold, .G,
Lingo Gialullo Neckonal 618000710383

Elaboro: Daira Montenegro A — Afillade pariicipe ASIESDH%

Reviss Yamith cerén; afilindo participe ASIES

iPansando en U, doy o mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E.
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“Pensando en ti, doy lo mejor de mi”

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 343 del 28 de
noviembre de 2025,

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

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosintesis que ne se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha colizacion se debe realizarse a mas tardar hasta seis (6) horas después de que el hospilal envi¢ la solicilud, incluidos
fines de semana y dias festivos. El contratista debe ingrosar of MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugfa programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias hébiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar 1a cirugfa, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articnlares y/o prétesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la cirugfa hasta las 10 am, Para las cirugfas tos dfas domingos y
funes se entregaran materiales de osteosintesis hasta fa 1:00 pm del dia sdbado, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articniares y/o protesis, la entrega se debe realizar ¢l dia sdbado hasta tas 10:00 de la mafiana. Para atender las ciruglas de urgencias el ingreso del
material se realizard dentro de las seis (6) horas ineluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a Ia solicitud que le haga el hospital mediante
cuglquier medio de comunicacion, salvo los casos excepeionales los cuales serdn previamente acordados con ¢t coordinador del proceso quirdrgico
o el coordinador de central de esterilizacidn, El material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacitn debidamente relacionado
(formato de soticitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es
necesario et cumplimiento de las caracteristicas def material solicitado por ¢l médico tratante con la hoja de remision para la awlorizacion del
ingreso, todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
fitil; este materiat debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad 0 empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningtin
costo adicional. Estarin a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacién, seguros, fletes, que se causen
con molivo e Ia entrega de los bienes. Bl personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para la cirugfa estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental. para cirugfa
programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo 12 horas ¢l requerimiento del soporte técnico, €l prafesional
en instrumentacién quirargica se deberd presentar 30 minutos antes de ta hora exacia de la programacién y para cirugia de urgenecias en un tiempo
méximo de una hora después del llamado, principalmente para ¢l 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. Comprobante | Fecha Valor comprobanfe | No. Factura Fecha Valor
de Enfrada y Comproban;e / e Factura Factura
PP000000002295/ 11/12/2025/ $ 869.549,00 ¢ CFEE68297 “con nofa | 10/12/2025 |-$1.159.399
; crédito N° NC 21486 7 s
/ | por valor de 289850
/ d i
PPO00000002296 / 1171272025 { | $989.557,00 / CFEE68303 (con nota,{ 10/12/2025 |-$1.319.409 | -
, | erédito N° NC2149( A
j / | por valor de 329852//
PP0O00000002297 / 12/12/2025 / $6.108.686,00 / CFEE68298 /con nota |/10/12/2025 |'$8.144.914 |,
/ crédito N° NC21493° / ;

/| por valor de 2036228

/ ! ) .
PP000000002298, | 12/1212025 | | $4.317.856,00 / | CFEB68304/con nota [110/12/2025,] §5.757.141

- | erédito N° NC21491- { /
/ / por valor de 1439285 . )
PP000000002299/ 12/1272025 /| $2.397.953,00 CFEE68302 “con nota [-10/12/2025 | $3.197.270."
/ | crédito N° NC21489° / ’

por valor de 799317

PPOOOOOOOOZZ%OOK 12/12/2025 / | $3.038.183,00 , | CFEE68340 ‘con nota/-:"‘l'onz/zoz/sf $4.050.910°

£ credito N° chlsgﬁ“’
- | pot valor de 1012727

; /" ‘,‘/
PPO0000000230Y | 12/12/2025 7 $ 3.651.000,00 / CFEE68307/con nota,| 10/12/20257| $4.868.000
/ orédito N° NC21497 e
por valor de 1217000

Elaboro; Dairn Montenegro A — Afilindo participe ASIES

! gt Revisa Yamith cerdn; afilindo participe ASIES
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Conirato Nro, 343 del 28 de
noviembre de 2025. a
/ / / . |
PP000000002302 | 12/12/2025 [ | $989.557,00" | CFEB68249 con nota \.9/12/2025 | $1.319.409,
/| erédito N° NC21465
/ /| por valor de 329852 ;
PP0000000023037 | 12/12/2025 | | $1.888.110,00 / CFEE68250° con nota’| 9/12/2025,°| $2.517.480
Y crédito N° NC21466
; | por valor de 629370, _ e
PPO00000002304 | 12/12/2025 | $ 1.368.950,00 CFEE68308 ston nota |-10/12/2025-] $1.825.267 |
crédito N° NC21498 e

por valor de 456317

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 (22) veintidos de diciembre del afio dos mil veinticinco (2025).

%
VIGILADO Supersalud ;3

Linga do Alehcidn ol Usuado $600870 - Bogeld, D.C.
thea Giohdlo Nacional 018000910383

ERO IMBACHI

CC/1.p61/698.880

ubdirgctgra cientifica

usang Lopez de Valencia

Elnbore: Daiva Montencgro A — Afilindo participe ASIES'[DT‘LY"
Revisa Yamith cerén; afilindo participe ASIES
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aportes Resumen de Pago por Administradora

en linga
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . : . .
Identificacién | dv Razen Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Dlrecclon Ciugad-Pepartamenta Teldfono | Exonerado SENA e
HIT 900084476 7 COMERCIALIZADGRA FIJACION EXTERNA | B - MENGS DE 200 COTIZAMTES X SEDE PRIMCIPAL NARINO CARRERA 36 8 134 ’ PASTO-HARIRO . Rz Lyl | . sI
: 5.A.5 . - " :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlpdo . . - o " Clave’ Tlpa - Fecha . ) ) Page
Pension Salud Pago Planilta - Pianilla Limite Pago s Banco . ., "Dlas Mara Valor
00510 | 2025-11 1940824463 - 404681775 3 202512 2025/61749 | BANCO DAYIVIENDA ] of . S | $94,787,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADDRAS: 4) 145 $58,785,000 %0 50 458,785,000
COLFONDOS ' ' 231001 ROD,227,940° -6 'n $560,100 $0 1] $560,100
COLPENSIONES. - . 254 500,336,004 7 42 | 526,605,500 ) 50 : §26,605,500
PORVENIR . o 230301 800,224,808 B 60 §27,350,400 50 0 $27,350,400
PROTECCION LT nmot 800,229,739 0 . 10 $4,269,000 w0 _ 50 $4,269,000°

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 118 $9,960,500 %0 %0 $9,960,500
COLMENA , 1425 800,226,175 3 118 §9,960,500 : 50 S0 . - $9,960,500

o _\MNiSTRADORASI; 9) ' 16 $12,847, 10D 50 50 ' $12,847,100
CorREM " CCF34 892,000,146 3 5 $619,100 50 ol s0 _ $619,100
COMFACA CCF13 - 891,190,047 - 2 1 104,000 _ $0 s $104,000
COMFACAUCA . L R4 891,500,182 © 1o $1,114,500 %0 S %0 $1,114,500
COMFAMILIAR HUILA _ CCCFIZ ¢ B91,1R0,008 2 8 914,200 - Y ':_ 50 $914,200
COMFARILIAR MARIRG .. CCFIS 091,280,008 1 [ $6,718,000 50 S k0 - $6,738,000
COMFAMILEAR RISARALDA CCF44" 891,480,000 1 § $569,500 0 - % 4569,500
COMFAND} ' . CCFS7 890,303,208 5, 6 $799,500 B TR R I $799,500
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $131,900 : ‘%0 R 50  §131,900

_ COMPENSAR o ceFi4 860,066,942 .7 7 $1,856,400 s o i80 : _ $1,856,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 118 $13,194,800 50 50 $13,194,800
ASMET SALUD EPS SAS . BSSCH2 900,935,126 7 6 © $398,000 s0 i 50 : - $398,000
COMPENSAR : EPSOOB . 860,066,942 7 2 213,300 300 $0 §213,300 '
ENSSANAR I ESSCIB 001,021,565 8. 8 $706,600 ' 0 : s ' $706,600
EPS SURA {ANTES SUSALUD) " EPsO10 BOO,8B,702 2 5 $592,900 . %0 : ) $592,900
FAMISANAR : EPSO17 830,003,564+ 7 6 $572,300 $0 %0 $572,300
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 1 586,000 § Lok - %0 ~ "$B6,000
NUEVA E.P.S. : " Epsmy 900,156,264 2 26 " $2,704,400 50 %0 $2,704,400

A EPS MOVILIDAD - EPSOAT - 900,156,264 2 4 -+ §263,000 s 50 _ $263,000
SALODTOTAL E.PSODZ 800,130,907 4 4 $681,400 S0 . S ] - $681,400
CsANITAS - EPSO0S. 800,251,440 6 54 56,976,900 ¢ s0° 50 §6,976,900

Pagina 1 de 1 ' 2025/11/24 02:17 PM
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
172
N°PP0O00000002295
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FITACION EXTERNA  NIT: 000084476 FECHA: 11/12/2025 05:59 p. m.
SAS
CIUDAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION; CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA; CFEE68297 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001451 TORNILLO MINIHERBERT TIT2 4 A 10 UNIDAD 1,00 $713.057,00 §713.057,00 000 0,00
A90
DMAO000161 AGUJA KIRSHNER DE 0.9 -1.0 PUNTA RUNIDAD 2,00 $78.246,00 $156.492,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  869549,0000 4348,0000 L
oyl A
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido f) T L l 0 D oy
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  869549,0000 8695,0000
CONCEPTO DE RETENCION % .Vlr. Base ¥ir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  869549,0000 26086,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  869549,0000 17391,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Ylr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  869549,0000 17391,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido o
TASA PRODEPORTES 1,5000  869549,0000 13043,0000
DETALLE SUBTOTAL: $869.549,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 21486- PACIENTE JUAN CAMILO MEZA TAPIA .
CC 1002843182 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ, INGRESO 2136748, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: £0,80
RETE FUENTE: $21.739,00
OTRAS RETE: $86.954,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SETECIENTOS SESENTA MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $o00 -
CTVS Mite. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
. ) M TOTAL COMPR: $760.856,00/
- M L Sepry [fiplurw ,ﬂvg ?/
ﬁ)g@ RIO CON FUNCIONES DE '{ROFESIONAL UNWERS!T&D
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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

A

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

CUDE: 284afcaf511b61ab4c8999dd76c94901ba3017f3865dbff625253136a52ebbdcd495ac?75f049ebc7a448f8f8f7eleaf

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

891501676-1

NOTA CREDITO

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-10 14:48:00 Correo:

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 21486
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-10 CAROLINA CONTRERAS 68297 | JUAN CAMILO MEZA TAPIA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTC 1 289,850 289,850
VALOR FACTURADO: [$1 159 309 VALOR A CANCELAR: $ 869.549,|
VALOR $ 289,850.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 289,850.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 289,850.00

facelectrenica@hosusana.gov.co




'4052880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFEE 7 .

SLCHASaE89

T

COMERCIALIZADORA
ﬂ-i‘”’”

weem EXTEANA §, A, S we——

NIF. 80006447 6-7 Regiman Comnin

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-10 08:14:08

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 7d6d0865560860243368fe852d859f025464550d41227h5040159¢£310279998e5580a1 achddf2752h23247768dc8b87¢

P —

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA
PASTO 2025-12-10 2026-01-09 0 ELECTRONICA
i——nmn—-——.—-—ml‘u—,—_

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CFEE 68297

NIT: 891501676-1

™

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

Z

o

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: JUAN CAMILO MEZA TAPIA

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO: 12951

MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA |

No. HCL: 1002843182

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Resopl. Diar

o e camam EX TERNAS A S, e

i A

Factura Original

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIQ” IVA V. TOTAL
HSLNA755-404] TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 2.4 X 26 MM ¢ 17|, 50,7437 17 0 950,743
HSLN4755-105 PIN PUNTA ROSCADA 0.9 X 100MM [ 2 104,328 0 208,656

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343 - 2025

REG. INVIMA: 2018DM-0018509FECHA VTO. 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: UN MILL.ON CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MICTE

VALCR $1,159,399
RECIBIDO Y ACEFTADO DESCUENTO $0
‘CAROLINA CONTRERAS

(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,159,399

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

sancién del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
et . S e
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 /{ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 I/ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
995 9954 TOTAL | $1,159,399

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




' 4092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERAGION GFEE 60001 AL CFEE T

Resol. Dian

COMERCIALIZADORA
SLLERASDERD
w—EXTERNA §.A, S m—
.
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-10 08:11:08 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 7d6d0865560860249368fe852d8591025464550d1227b50401596f310279998e5580a1achd9f2752b23247768dc8ba7c
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68297
PASTO 2025-12-10 2026-01-09 0 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 8815016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera _ CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12951
PACIENTE: JUAN CAMILO MEZA TAPIA MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
No. HCL: 1002843182 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNA4755-404 | TORNILLO MINIHERBERT TETANIO 2.4 X 26 MM 8 1 950,743 D 950,743
HSLN4755-105]  PIN PUNTA ROSCADA 0.8 X 100MM a 2 104,328 0 208,658
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343 - 2025
REG, INVIMA: 2018DM-0018509FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: UN MILLON CIENTO CINCUENTA Y NUEVE ML TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ]
VALOR $1,159,309
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADD .
(FIRMA Y SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $1.159,399
Esta factura se asimita en sus efectos a la letra de cambio sogun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a !la tasa establecida por la ley. Chegues devueltos par fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e ——— e ]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, Mo, 050-01164-2 /f BANCQ DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 6964 TOTAL $1,159,399
CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238366 - 7226226




o COMERCIALIZASORA

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cocigo: FO-0T014
Versidn: 4

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

FECHA CX: GASION®:
DEPARTAMENTO: CO\,U(JR s cwDAD: - Pofeyam
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11/12/2025 11:28

o . . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ ’/ Registro de Instrumentacion [T
Quirdrgica
HERAS PAGINA: 12
Folio: 29 Fecha de Registro: N°® de Historia Clinica: 1002843182

Ingreso: 2136748

Nombre Paciente:  JUAN CAMILO MEZA TAPIA
Fecha Nacimiento: 06/agosto/2003 Edad Actual: 22 Afios/ 4 Meses /5 Dias  Estado Civik  Soltero
Direcclén: CALLE 2C 53 24 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3217890200
Procadencla: POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE

héglmm.
Plan Beneficios:

Ninguno
SEGUROS DEL ESTADO

Responsable: ASTRID TAPIA al'é'i"ono esp: 3547
Direccion Resp: CALLE 2C 53 24 LOMAS DE GRANADA Facha de lﬂgé! 0:@&(%
Finalidad Consulta: Ota Causa ¢ Efffermedad_general

Quirofane: 3 Prooeso prevlo de leptaza ﬁs@
Procedimiento: 793403 REDUCCION ABIERTA DE FRACTUR@;«QE L.JgSOS DE CARPO CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MQ@IZ\%
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOFAR: *y
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLOHJAIRQ: ANDRES
Circulante: 1002969191 LEON QUILINDO MIGUELYANGEL
Instrumental Completo:  Si Y
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LLOTE: 23 LOTE: 019887
PLASTIA 11 GENERAL DES

—

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

—h

|No. Inicio: |1 |ComeoCompleto: Si

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registm Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




11/£2/2025 11:28
[ SLV-GC-03-F2-V14

\O" Registro de Instrumentacién [iceans
Vo™ Quirdrgica ‘
HORELIAL PAGINA: 272
Fecha de Reglstro: N° de Historia Clinica: 1002843182
Ingreso: 2136748

Folio: 29

No.Finak: |1 |

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

No NOREQUIERE
rvaciones

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FITACION EXTERNA:
- TX MINI HERBERT TI 2.4 X 26 MM {1}

- PIN GUIA ROSCADA 0.5 X 100 (2)

ey

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1038592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.J NIT [891‘501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002296
PROVEEDOR: gOéVIERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 11712/2025 05:58 p. m.
CIUDAD: l-‘iSTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONOQ: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE68303 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/12/2025 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMU000000! UDRAPE UNIDAD LOO $107.163,00 $107.163,00 000 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75  $133953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DMEQ080051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $74844000 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vh. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948 0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  989557,0000 14843,0000
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 21490 PACIENTE MARIA ISABEL MIDEROS
TINTINAGO CC 34523077 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2146490, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $24.739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA ¥ DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CT'VS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $865.862,00°

N oo Ltnco ! F

01’%:‘”“0 CON FUNCIONES DE ROFESIONAL UNIVERSITARIO

UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FI30S
EJECULIVO O QUIEN HAGA SUS VECES VOST

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

icontec »N - NIT. 9000844767 3%' Crozmim.

— EXFERNA §.A,5 s

\.. w

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

CUDE: d261f19fe43556e3d9b43c86ac01ad87030e7c464949a1f8376ee315b211¢c4c6775436d955608214e33f4df3b7b0aced

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 21490
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-10 CAROLINA CONTRERAS 68303 IMARIA ISABEL. MIDEROS TINTINAG
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
e
<
VALOR FACTURADO: |$1 319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989557
VALOR $ 329,852.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 329,852.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-10 14:56:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA
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Ja
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Fecha y Hora de Envio: 2025-12-10 08:13:38

Correa: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: 506677¢1af7fbcdcfad9bh596b16eb970ci5h5167c4ed09cf2001d0761214cdB4620f1597caa75e5662f155799c726c14

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-12-10 2026-01-08

0

FACTURA BE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 68303

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO

NIT: 881501676-1

"

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONG: 3174019590

PACIENTE: MARIA ISABE)./QIIDEROS TINTINAGO  /

PEDIDO:13052

MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL: 34523077

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V. UNITARIO! . IVA | V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE & / 0 ' 142,884 7 142,884
HSENA723 STERI DRAPE Y/C IOBAN ¢ 0 1 / 178,805 / 4 178,605
HSLN4755-288 ROLLC ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS i) 1 / 997,920 997,920

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343 - 2025

SURGIVAL REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

RECIBIDO Y ACEPTADO

{FIRMA Y SELLO) ELABORO

VALOR EN LETRAS: _UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS MICTE

CAROLINA CONTRERAS

sancion dal 20%.
No aceptamos devolucionesde mercancia gque presente deterioro

6999 9964

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 def cédigo de comersio, Después de
vencida cobrames intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,

bt O U —
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No. 693000069 it BANCOLOMBIA CTA. CTE. No.

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

VALOR $1,318,409
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $1,319,409
IVA $0
RETE. FUENTE $0
RETE ICA $0
TOTAL $1,319,409

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADQR 7238356 - 7226226
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Fecha y Hora de Envio; 2025-12-10 88:13:38 Correo: facelectrenica@hosusana.gov.co
CUFE: 506677c1af7fbcdcfadoh596b16eb970cf5b5167c4ed09cf200100761214cd846201597caa75e5662f155799c726c14

CIUDAD EXPEDIGION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTOQ FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68303
PASTO 2025-12-10 2026-01-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 172 - 196 La Ladera ' CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDQ:13052
e
PACIENTE: MARIA ISABEL MIDEROS TINTINAGO IMEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL.: 34523077 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE o 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O 10BAN ' ¢ 1 178,605 0 178,605
HSLN4755-268| ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS ) 0 1 997,920 0 997,920
1
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343 - 2025
SURGIVAL REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-Rt FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACGION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE |
VALOR $1,319,409
REGCIBIDO Y ACEPTADO CAROL[NA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambic 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,
sancién det 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamaos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e e e e ————]
CUENTAS PARA CONSIGNAC!EN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000063 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $o
879.512677-24 !/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 850-01164-2 /! BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
6995 9964 TOTAL $1,319,409

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7228356 - 7226226

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 8110214384
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1171272025 11:20

\O’ SLV-GO-03-F04-VI5
HCO0LS
J DESCRIPCION OPERATORIA
OSP|TAL PAG'NA 1/3
Nombre del Paciente: MARIA ISABEL MIDEROS TINTINAGO Historla Clinica: 34523077
Fecha de Ingreso: Ingreso: 2146480
Area de Servicio:  QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA Folio: 62

Fecha de Registro: 16/10/2025 9:41:41 a. m.

. Datos Personales
ROS TINTINAGO tdentificacion:

34523077 Sexo:Femenino

Nombna Paclente:  MARIA ISABEL ML

Focha Nacimiento:  T4/noviembre/1 Edad Actual: 79 Afos / 0 Meses / 27 Dias Estado Civil:  Viudo
946
Direccion: CALLE 13 7E 28 ELLAGO Teléfono: 3217800?12

Procedencia: POPAYAN Ocupacion: TERCEhA EDAD
e L deAﬁlmc:dn e o

Régimen: " Gibsidiado.
Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: §
EPS § A SUBSIDIADO

Fecha; 16/10/2025 Hora de Inicio: 7:40 9:50

Nimero de Quiréfano: 3
Especialista: 76304323
1er Ayudante: 763236887 CALVACHE GARCIA CARLQS

2do Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES EONARDO
Instrumentador: 1088592493 HERNANDEZ ERAZ_
Anestesiélogo: 1085661730 URBANO ERAZO CA L OS ANDRES

Cédigo R
815104 REEMPLAZO PROTESIC TOT{’\L PRIMARIO COMPLEJOQ DE CADERA ARTROSIS 1
SECUNDARIA

Intensificador de Imégen: No
Anestesia: MIXTA

Clase de Atencién: Electiva

1. ANESTESIA PAC|ENTE E ECUBITO LATERAL DERECHO

2. ASEPSIAY ANTISEPSIA, b JMIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO

3. COLOCACION DE CAME’S -STERILES, U DRAPE, OPSITE, STOQUINETA.
4. SE HACE INCISION AN‘T[}EROLATERAL DEL MIEMBRO INFERIOR IZQUIERDO.

Q@bﬁ’ﬁ.

Profesional: JACINTO HERNEY BOLANOS REBOLLEDO Registro Médico: RM-006766
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [691501676-1]

Nambre reporte : HCRPHistoBase Usuarlo: 149




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 149
1/2
NO°PP000000002297
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA NIT: 900084476 FECHA: 12/822025 08:04 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: (CFEE68298 % ICA: 0,0000 FECHA FAC: 10/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000380 CLAVO RECONSTRUCCION FEMORAL UNIDAD 1,00$2,118.144,00 $2.118.144,60 0,00 0,00
TIT 10- 12 X 360 - 400 MM
DMT0001123 TAPON DE SEGURIDAD CLAYO UNIDAD 1,00 $146.344,50 $146.344,50 0,00 0,00
EXPERT TIT X OMM
DMP0000066 PERNC DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL UNIDAD 400 $107.386,50 $429.546,00 0,00 0,00
TIT4.0 X 35-38 A75
DMAOG00086 ALAMBRE QUIRURGUICO METRO 1,00 $144,585,00 $144.585,00 0,00 0,00
DMC0000077 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 2.0 UNIDAD 2,00 $22.963,50 $45927.00 0,00 0,00
DMS0002007 SUPER SUTURA REABSORBIBLE UNIDAD 2,008 1.612.069,50 $3.224.139,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 6108686,06000 122174,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6108686,0000 122174,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido
TASA PRODEPORTES E,5000 6108686,0000 91630,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6108686,0000 30543,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 6108686,0000 61087,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTC MAYOR 31,0000  6108686,0000 1R3261,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 343 DE
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 21493 - PACIENTE JONIER KALED CHIMUNIA
MORENO CC 1058671055 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2130299.

TOTAL COMPROBANTE:

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

SUBTOTAL: $6.108.686,00
DLESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $152.717,00
OTRAS RETE: $610.869,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: 50,00




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

CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL CIEN PESOS CON CERO

149

COMPROBANTE ENTRADA

AJUSTLE RED:

CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMIR:

M

\\.

\ M) Sogror it f
01‘,_? RARIO CON FUNCIONES DE PHOTESIONAL UNIVERSITRAIO

“AUXILAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES l

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO 1] CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

272

$000
$0,00 ;
$5.345,100,00
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COMERCIALIZADORA

NIT. 300054476-T dmers Cozmns:

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

dcian

- C X TERNA S, A, 5 e

A

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

CUDE: d615892f162e4f0e1c5461624241214a23d69d99e6c0cfa3delfd9h1c487c2b4e0107cad0880797¢b6a36cd8ded3819e

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

891501676-1

NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a- 1968 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 21493
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA ’ PACIENTE
2025-12-10 CAROLINA CONTRERAS 68298 JQNlER KALED CHIMUNJA MOREN
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,036,228 2,036,228
VALOR FACTURADO: $8’144,914 VALOR A CANCELAR: $ 6/(08'_/686/
VALOR $ 2,036,228.00
DESCUENTO $0.00
t SUBTOTAL $ 2,036,228.00
< 900.084:876.7 IVA $0.00
3 De Facturacion RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 2,036,228.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-10 15:02:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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Resol. Diar

COMERCIALIZADORA
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— EXTERNA §. A, 5 =

NIT. SO008 $+76-7 Regimen Comnin

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-10 08:11:38
CUFE: ddceedbf512d124bd37c793a6b24b1a61bead729061189efad0c584872cb2e8ch5792a0a76775(34a30de83f25ceadba

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68298
PASTO 2025-12-10 2026-01-09 0 ELECTRONICA
N i—————————————————
T — B
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 831501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDC:12948
PACIENTE: JONIER KALED CHIMUNJA MORENO MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1058671055 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN.|V. UNITARIO} ~IVA | V. TOTAL
HSLN4755-406| CLAVO TITANIO RECONSTRUCCION FEMUR 10 X 360 W o 14/ % 2,824,192 ¢} 0 2,824,192
HSLN2905 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X 0 s a 1 #], 195,128 / v 0 195,126
HSELN2849 PERNO DE BLOGUEO ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4.0 X 35 MM,/ = 0 3/ / 143,182 4 0 429,546
% HSLN4766-183| PERNO DE BLOQWEQ TlTANydsCA PARCIAL 4.0 X 55 MM - 0 17 143,182 7 1 o 143,182 |3
HSLNA755-72 |  ALAMBRE QUIRURGICO 1.5 / 0 1], 192,780 ¢ an 192,780 §
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM - 0 2 ¥ 30,618 / 0 61,236 g_
HSLN202404 SUPER SUTURAS REABSORBIBLE - 0 2 /1 2149426 7| 0 4,298,852 [®
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343 - 2025
REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO. EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES CIENTO CUARENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CATORCE PESQS MIGTE ]
VALOR $8,144,914
RECIBIDO ¥ ACEPTARO CAROLINA CONTRERAS DESGUENTO $D
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $8,144,914
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a |a tasa establecida por |a fey. Cheques devuelios por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
e e ——— e
CUENTAS PARA CONSIGNACION: EANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 ! BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $8,144,914

GRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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'64092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERAGION GFEE 60001 AL CFEE ™

Resol. Diar

COMERCIALIZADORA
- m ”’” NIT. 5000846763 Repimen Conrin
— I—EXTEHMA G, A, S m— .
S
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-10 08:11:35 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; ddceedbe‘I2d124bd370793a6b24b1aB1bea47290611BQefaBGcSB48720b2e80b579230&76775f34330dc83f250eadba
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68298
PASTO 2025-12-10 2026-01-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 186 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019500 PEDIDO;12948
PACIENTE: JONIER KALED CHIMUNJA MORENO MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL; 1058671055 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO} IVA V. TOTAL
HSLN4755-406| CLAVO TITANIO RECONSTRUCCION FEMUR 10 X 360 MM 0 1 2,824,192 0 2,824,192
HSLN2995 TAPON BE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X 0 0 1 195,126 0 105,126
HSLN2849 PERNO DE BLOGUEO ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4.0 X 35 MM a 3 143,182 o 429,548
' : HSLN4755-183 PERNO DE BLOQUED TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 55 MM 0 1 143,182 1] 143,182 |4
; g
HSLN4755-72 ALAMBRE QUIRURGICO 1.5 o 1 192,780 0 182,780 g
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2,0 MM 0 2 30,618 0 61,236 g_
HSLNZ202401% SUPER SUTURAS REABSORBIBLE 0 2 2,149,426 0 4,258,852 5&:
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343 - 2025
REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO. EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: 0OCHO MILLONES CIENTO CUARENTA Y GUATRO MIL NOVECIENTOS CATORCE PESOS MICTE I
m
VALOR $8,144,914
RECIBIBO Y ACEPTADOD E DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $8,144,914
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambic segun Ant, 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,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devojucionesde mercancia que presente deterioro
e St .ot
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGDTA CTA, GTE, 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 $8,144,014
6999 9964 ’ )
CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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o . . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
\ " Registro de Instrumentacién e
Quirdrgica
Hwtt L’ ) PAGINA: 112
Folio: 146 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1058671055

. Ingreso: 2130299

o e Dates Personales o L
Nombre Paciente: JONIER KALED CH[MUNJA MORENO ldantrﬁcacidn 1058671 055 Sexo:Masculine
Fecha Nacimiento: 0B/enero/2009 Edad Actual: 16 Afios/ 11 Meses / 2 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: VEREDA LA DELGADITA Taeléfono; 3217373104
Prooedencia ARGELIA Ceupadon: ESTUDIANTE

oo nl i s D Datos de Afillacion o D
Réglman: Ninguno
Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: NIVEL U}V@ o

GENERAL DE SEGURIDAD SOC[AL EN SALUD ADRES \!-3

Responsabla YE'R'LI' FERNANDA CHIMUNJA MORENO Teléfono Rasp 21
Direccién Resp: VEREDA LA DELGADITA Fecha de !ny

Finalidad Consulta: Tratamiento

S e orme e R

Quirofano: 1 Proceso previa de lepleza RUTINAR!Z 5

Procedimiento: 795502 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION N%ER’NA DE EPIFISIS SEPARADA DE
FEMUR M

By

&

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARD'
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMING PAOE_A \ﬁ;
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES QEQNARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS‘ALFREDO
Instrumental Completo:  Si A
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIAR4 PAQUETE DESECHABLE
TIBIA#2 LLOT.029912
LOT.27092025

No, Inicio: |10 | Conteo Completo: Si
No.Final; 10

y YT

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistaBase Usuario: 149
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o . . { SLV-GC-03-F2-V 14
\ " Registro de Instrumentacién i
Quirargica
R PAGINA: 212
Folio: 146 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 1058871055

Ingreso: 2130299

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

38

Patologia: No
Cirugia: Lirnpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se apl/ca desmfecc:fdn pos!enora fa sala: No NO REQUIERE

GSlinhiniitn © Observaciones .

Material Implantable: Si

Detalles  GASTO FIJACION EXTERNA.
_CLAVOS DE KISCHNER DE 2,0 X 230=2
_CLAVO TITANIO RECONSTRUCCION FEMUR DERECHO 10 f'

__TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO (=1

_PERNO DE BLOQUEO TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 557
PERNO DE BL.OQUEO TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X,;S
_ALAMBRE QUIRURGICO 1.5=1
SUPER sSU FURA REABSORBIBLE 2

Vi

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte | HCRPHisloBase Usuario: 149



i

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
172
N°PP000000002298
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FITACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 12/12/2025 08:24 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: CFEE68304 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/12/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMMO0G00172 PLACA ORBITALMX 1,5 X 6 - 8 UGNIDAD 1,00 $214.356500 $214.565,00 0,00 0,00
ORIFICIOS
DMPO000839 PLACA RECTA 1.5 MM X4 A8 OR UNIDAD 1,00 $198.007,50 $198.007,50 0,00 0,00
DMTO001043 TORNILLO AUTORRAJANTE  1,5- 2,0 X UNIDAD 1,00 $78.937,50  $868.312,50 0,00 0,00
4 A 14 MM
DMMO0000205 MALLA DE RECONSTRUCCION BLOQ UNIDAD 1,00$3.036.970,00 $3.636.970,00 000 0,00
EN TIT DE FISO ORBITARIA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4317856,0000 21589,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4317856,0000 43179,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4317856,0000 129536,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4317856,0000 86357,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4317856,0000 86357,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4317856,0000 64768,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.317.856,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 21491- PACIENTE LEID] DIANA ANDRADE '
CASTRO CC 1061685218 MEDICO CC 76324919 DR NANEZ | INGRESO 2136731, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE. 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $107.946,00
OTRAS RETE: $431.786,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ~ INP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO VEINTICUATRO AJUSTE RED: $0,00 g
PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.778.124,00
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

M@Xm) g'y/.‘e Lebvco /%9@{ % }

ARIO CON FUNCIONES DE 14{)1«‘}-:5101\1,\1. UNIVERSITARIO
;\U‘{iL R DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISFROS Y ACTIVOS FIJOS
EJLCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA tOPEZ DE VALENCIA £.5,E.] NIT [801501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narino
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: a8e53f5829f168a22059¢5e34e99508dbb3870edd9f8065e607348af71fc8754b94898f626545f49bf6d07f630b67 1cb

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 21491
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-10 CAROLINA CONTRERAS 68304 | LEIDI DIANA ANDRADE CASTRO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,439,285 . 1,439,285
-
!/ / /
e
VALOR FACTURADO: $ 5,757,141 VALOR A CANCELAR: $ 4%1 78567
TV VALOR $ 1,439,285.60
DESCUENTO $0.00
:TH]1 ) SUBTOTAL $ 1,439,285.00
b 900.064:476.7 IVA $ 0.00
ea De Facturacion RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,439,285.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-10 14:58:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
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Resel. Diat

§¢-CERSCEBRY

COMERCIALIZADORA

EXTERNA §.A4,5 www

jjaci

..

NIT, 9000844767 R

CUFE:

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-10 08:45:02

Correa: facelectronica@hosusana.gov.co
1438dcB057eab026bf2a5383fe651e1319bc8349dadbc05babt727f215686b029be7a3d5b7b2e67025093fd6c4 185065

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-12-10 2026-01-09

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 68304

NIT: 891501676-1

'

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN
N ———————————— T ————————————————— i ——————————

PACIENTE: LEIDI DIANA ANDRADE CASTRO

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:12935

MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO

No. HCL: 1061685218 4 CLINICA?HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPC[ﬁN LOTE CAN. LV, UNITARIO] ~IVA V. TOTAL
HSLN4144 PLACA ORBITAL MX . 1.5 X 8 ORIFICIOS [/ o 17 286,087 ¢ 0 286,087
HSLN1484 PLACA RECTA 1.5MM X 6H (/ / o 1/ 264,010 Voo 264,010
HSLN1528 TORNILLO 1.5MM X 4AMM AUTOTARRAJANT s o 8 / » 105,250 / / 0 631,500
% HSLN1530 TORNILLO 1.5Mb X BMM AUTOTARRAJANTE, o 5/ 105,250 / 0 526,250
HSLNA4765-208|  MALLA RECONSTRUGCION BLOQUEADA EN TITANIO PISO ORBITARIO 0,2 0 1 -1 4,049,204 e 0 4,049,294
1 oy ot
fact
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTQ. 12/32/2030
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE_MIL CIENTO CUARENTAY UNO PESOS MICTE ]
VALOR $5,757,141
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADRO
CAROLIN ERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORO A CONTR SUBTOTAL $5,757,141
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 ia tasa establecida por la ley. Chegues devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e e e —— e
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000068 #/ BANCOLOMBIA CTA, GTE. No. RETE ICA $0
873-512677-24 If BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $5.757,141
6999 9964 s ’

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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COMERCIALIZADORA

NIT. 9000844787 Rerkrsiry Comim

Resol. Diat

SCLERASBERD
_. — N ERNA 5,4, 5
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-12.10 08:15:02 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 1438dc8057eab026bf2a5383fe651e1319bc8349dubc05bab67271215¢6b020he7a3d5b7b9ae67029093fd6c41850¢5
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
@m - | CFEE 68304
PASTO 2025-12-10 2026-01-09 0 FLECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 821501678-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:12835
PACIENTE: LEIDI DIANA ANDRADE CASTRO MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO
Ne. HCL: 1061685218 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.IV. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4144 PLACA ORBITAL MX . 1.5 X 8 ORIFICIOS o 1 286,087 0 286,087
HSLN1494 PLACA RECTA 1.5MM X 6+ R 1 264,010 0 264,010
HSLN1528 TORNILLO 1.5MM X 4MM AUTOTARRAJANTE o 6 105,250 i) 631,500
: HSLN1530 TORNILLO 1.5MM X 8MM AUTOTARRAJANTE o 5 105,250 0 526,250 |+
[
HSLNAT55-208] MALLA RECONSTRUCCION BLOQUEADA EN TITANIC PISO ORBITARIO 0,2 0 1 4,049 294 0 4,045,294 |9
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0008347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL GCIENTO CUARENTA Y UNO PESOS MICTE I
m T
VALOR $5,757,141
DESCUENTO $0
RECIBIDG Y ACEFTADO
R
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO CAROLINA CONTRERAS SUBTOTAL $5,757,141
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comarcio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la tey. Chegues devueltos por fondas insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e e
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 683000069 // BANCOLOMBIA 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
999 9964 TOTAL $5,757 141

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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x . [ SLV-GC-03-F02-V14
\Q " Registro de Instrumentacién Ciooo
Quirdrgica
HAREHE PAGINA: 112
Folio: 129 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061685218

Ingreso 21 36731

2 R e i e _'Dafasl’ersonales S
Nombre Paclame LEIDI HANA ANDRADE C TRO ]danh‘ﬂcaclén 1051 685218 Sex :Femenino
Fecha Nacimiento: 19/mayo/1985 Edad Actual: 40 Afios / 6 Meses / 23 Dias Estado Civil:  Unionlibre
Dlreccidn: CARRERA 21B 2 91 Teléfono: 3206573506
Procedencia: POPAYAN Ocupaoidn EMPLEADA
Fe e “Datos.de Afillacion 0
Régimen: Ninguno

Plen Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
e o L FOLIONIZ - (Fechu 360920250509 p o) |
Rasponsabla ' " Feléfono Resp:

Direccién Resp: Facha de Ingreso:

Finalidad Consulta; Diagnostico Causa bxterma: Enfermedad_general

.:. s SR 5',’"_**Inf0i'mé***
4 Prooeso prevlu de Limpleza:  RUTINARIO

dﬁifdfého:

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
Clreulante: 763256527 MARLON SALAMANCA LOPEZ
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ PLASTIA #13 PAQUETE DESECHABLE
LOTE 75 LOTE 011451
OPTIMO
Q DR NANEZ
LOTE 43

No. Inicio: |10 [ConteoCompleto: Si
No.Final: 10

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

Instrumentador: IRANIA YULIETH GUERRA ERASO Registro Médico: 10835324913

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion [rcoms
Quirargica
HOSP TAL
e PAGINA: 272
Folio: 129 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061685218
Ingreso: 2136731
No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si
No.Final: 11

Petologia: No

Cirugia: Limpta- Contaminada
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE

Obser vacio;ies

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
PLACA ORBITAL M X 1.5MM X 8 ORIF
PLACA RECTA M X 1.5MM X 6 ORIF

TORNILLO 1.5MM X 4 MM AUTOTARRAJANTE EN Ti
TORNILLO 1.5MM X 6 MM AUTOTARRAJANTE EN TI

MALLA DE RLCONSTRUCCION BLOQUFADA EN TITANIO DE PISO ORBITARIO 0 2
G SRR N Im]tcacmn"s-Médlcas o

Instrumentador: IRANIA YULIETH GUERRA ERASO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085324913

Usuario: 149



//

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002299
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/12/2025 08:56 a. m.
CIUDAD: iﬁzm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADRO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE68302 % ICA: 0,0000 PLAZO: 10 FECHA FAC: 10/12/2025 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000266 PLACA CLAVICULABLOQ EN S TIT 3.5 UNIDAD 1,0081.794.783,50 $1.794.783,50 0,00 0,00
X 5A 10 ORIF
DMT0000447 TORNILLO CORTICALTIT3,5X 12 UNIDAD 100 $89.781,00  $89.781,00 0,00 0,00
DMT0000040 TORNILLO CORTICALTIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 200 $89.781,00 $179.562,00 0,00 0,00
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3,5 X 16MM UNIDAD 1,00 $89.781,00  $89.781,0¢ 0,00 0,00
DMTO0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTIT R UNIDAD 2,00 $122022,50  $244.04500 0,00 0,00
D30 X10A50
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2397953,0000 11990,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2397953,0000 23980,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2397953,0000 71939,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 2397953,0000 47959,0000
CONCEFPTQ DE RETENCION %  Vlir. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 2397953,0000 47959,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2397953,0000 35969,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.397.953,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITQ 21489- PACIENTE ANDRES FEIPE GOMEZ )
BERMEQ CC1061986378 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES, INGRESO 2138410, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE; $59.949,00
OTRAS RETE; $239.796,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: JMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.098.208,00 /

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

s




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

II/WU@M Seifo boteyos A 7

0" RARIOQ CON FUNCIONES DE PROTESIONAL UNIVERSITARIO
“ AUXI lAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FHIOS
EJECUIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRNMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

—— EXTERNA 8, A, .5 s

v

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

CUDE: 830044¢6047a7e5%a50804fbe8090dcc4d51767§1f90501e5b58cc84e9a9387b4dBcBc737b5058bf9432945095124c62

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: 31740192590 N° NC 21489
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N°® FACTURA i PACIENTE }
2025-12-10 CAROLINA CONTRERAS 68302 | ANQB_@L_PEGCME_ZM
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 799,317 799,317
" s '/ /r'. /: rd
. . 7 7 ¥4
VALOR FACTURADO: [$3 197 270 VALOR A CANCELAR: $ 2/397:953
VALOR $ 799,317.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 799,317.00
VA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $799,317.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-10 14:55:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co




"64092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CEEE 60001 AL CFEE™ ™

Resol. Diat

COMERCIALIZADORA
o -

10,

e ENYEREA S, A, S —

Fecha y Hora de Envio: 2025-12.10 08:13:25 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 848088030524262c3eb428be2242681db079¢2e966507 bc04f8b364d4b61b20de13dca20f9adcB764d97d9430003abb

NIT, 50008447 6-T

SLCEE3EET

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA
PASTO 2025-12-10 2026-01-09 0 ELECTRONICA

CFEE 68302

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

NIT: 881501676-1

™)

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

!PEDIDO:12945 / '
MENESES GAVIRIA GYHILL

-
PACIENTE: ANDRES FELLEE GOMEZ BERMEO*/ MEDICO:
No. HCL: 1061986378 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA e
REF DESCRIPCION / LOTE CAN,|V. UNITARIO{ IVA | V. TOTAL
HSLN3473 PLACA BLOGUEADA TITANIO CLAVICULAEN S 35 J,f ORIFICIOS b 17 7 2,393,0447 ) 2,393,044
HSLN4755-226|  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MMXi2MME " b 1/ . 119,708 / 0 419,708
HELNA4755-87 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3.5MM X14MM7 ) 2 / ’ 119,708 / 0 239,416
i HRLN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM ] 4 / c 119,708// - 0 - 119,708
; Al -
" HSLN4178 TORNILLC CORTICAL BEOQUEG EN TITANIO R/D 3.0 X 12 MM 0 100 162,697 - 0 162,697
HSLN4179 TORNIELO CORTICAL BEOQUEQ EN TITANIO R 3.0 X 14 MM o 1/ 16?_,697/ 0 162,607
-4 A 5. =
?{{’;’% " e« @
ractura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN L ETRAS: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE l
VALOR $3,197,270
RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $G
{FIRMA Y SELLO) ELABGRO SUBTOTAL $3,197,270
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 de! cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por |z ley, Cheques devueitos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79.512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;JQ«:; 3953;01164-2 { BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3,197,270

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384




" "64092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 600801 AL CFEE™ 1

Resol. Dia®

S{-CERA58820

F7 COMERCIALIZADORA

EXTERNA §,A, S we—

N

NIT. 50008 4476-7 Repinen Comdn

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-10 08:13:25 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2025-12-10 2026-01-09 0
mmmu._—mm

CUFE: 84808803e524262c3eb428hbe2242681db079¢2e966507bc04fBb364d4b61h20del3dca20f9a4c8764d97{d9430003abh

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 68302

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 881501676-1

")

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: ANDRES FELIPE GOMEZ BERMEO

PEDIDO:12945
MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

No. HCL: 1061986378 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 81106214384

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3473 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULAEN 8 3.5 X 7 ORIFICIOS 0 1 2,393,044 0 2,393,044
HSLN4755-226|  TORMNILLO TIFANIO CORTICAL DE 3,5 MM X12 MM 0 1 119,708 0 119,708
HELN4755-87 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 2 119,708 0 239,416

% HSLNAT55-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM ‘ 8 1 119,708 0 119,708
" HSLN4178 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 12 MM o 1 162,697 0 162,697
HSLN41TO TORNELLO CORFICAL BLOQUED EN TITANIO R/D 3.0 X 14 MM 8 4 162,697 0 162,697
OBSERVACIONES: CON."T'RATO NO: 343 -2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE ]
VALOR $3,197,270
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTARO CAROLINA CONTRERAS
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,197,270
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 intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e —— e — oo
CUENTAS PARA CONSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA., CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /l BANCO DE OCCIBENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
4995 9564 TOTAL $3,197,270

CRA 38 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226




PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cédigo: FO-DTOH4
Version: 4

Fecha: 22_/02.’2024
Péaginc: 1 de 1
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O/ . ) [SLV-GC-03-702-V 14
\~ '4 Registro de Instrumentacién e
N Quirdrgica
HOSEAL PAGINA: 172

Folio: 24 Fecha de Registro: N® de Historia Clinica: 1061986378

Nombre Paciente:

" 'Identificacion: 1061986378
Fecha Nacimlento: 16/marzo/2008 Edad Actual: 17 Afics / 8 Meses / 26 Dias Estado Civil:  Soliero
Rireccidn: ASENTAMIENTO CANAVERAL LOTE 1 Teléfone: 3108259182

Procedencia: POPAYAN Ocupsacldn:  ESTUDIANTE
atos de Afillacion

Régimen:

Nlng.lnl.!;l:(;). )
Plan Banaficlos:  SEGUROS DEL ESTADO oo Nivel-Bdrto: SOAT s,
oo Datos del Ingreso: A el R Y
Responsable: LUCIA BERMEO Teléfono Resp: g 2@%8930
Direccién Resp: ASENTAMIENTO CANABERAL LOTE 1 Facha da In _r%{;éﬁ "
Flnalldad Consuita: Otra CausaE%%j ”‘t"r%é;tipo_de_"accidente

B Pl . nformettt
Quirofanoc: 1 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTUR@{ :

FIJACION U OSTEOSINTESIS DE CLAVICULy
Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL <&z
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOJ

%@%AUON INTERNA DISPO DE

Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEQNA
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALERE
Instrumental Completo:  Si %
Indicador Quimico de Instrumental : %@ indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ' OPTIMO
PLASTIA#G PAQUETE DESECHABLE
HUMERQO#2 LOT.029912
LOT.27052025

No. Inicio; Conteo Completo: Si

No.Final: 3

y MUTIE

Instrimentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . .y [ SLV-GC-03-F02-V14
° " Registro de Instrumentacion (oo
Vo Quirtirgica

HOSEIAS PAGINA: 272
Folio: 24 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061986378

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

Ingreso: 2138410

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

Material Implanfable: Si
Detalle: GASTO FIJACION

TORN{LLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X 1241
_TORNILLO FITANIO CORTICAL DE 3.5MM X 14=2
_TORNILLO FITANIO CORTICAL DE 3.5MM X 16=1
_TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN T{TANIO R/D 3.0 7‘5
_TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO /D 3 Qé

Instrumeittador: ANGIE

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Se aplica desinfeccion posterior 8 fa sala.  No NO REQUIERE

EXTERNA:

PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Usuario: 149



i

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

CIUDAD: IS’QETO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6027213155 TASA CAM:

N°FACTURA: CTEE68340 % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/12/2025 12:00a. m.

NIT: 900084476

COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002300

PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

FECHA:

USUARIO 149

12/12/202509:13 a. m,

1/2

0,00

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPO000937 PLACA TT BLOQ EN L QUANTUM HD UNIDAD 1.00% 1.087.500,00 $1.087.500,00 0,00 0,00
20X6A0
BMT0000240 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 A 2.0 UNIDAD 1,00 $155.556,75 $155.556,75 0,00 0,00
X 6 A20MM
DMMO000100 TORNILLO TIT CORTICAL HD DE 2.0 X UNIDAD 1,00 $121.30525 $121.30525 000 0,00
10 A22MM
DMTO0000514 TORNILLO CORTICAL D 2.0 X 8- 14 - UNIDAD 100 $155.55625 $155.556,25 0,00 0,00
i6
DMT0000797 TORNILLO BLOQ TIT HD DE 2.0MM X UNIDAD 3,00 $356.720,50 $1.070.161,50 0,00 0,00
8 A 14 MM
DMT0001124 TORNILLO TITANIO BLOQUEADO HD  UNIDAD 1,00 $390.693,50 $390.693,50 0,00 0,00
20X10A20
DMCO000160 CLAVO AGUIA DEKIRSCHNER 1.2 UNIDAD 2,00 $28.704,50  $57.409,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3038183,0000 15191,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  V¥lr. Base VIir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  3038183,0000 30382,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3038183,0000 911450000
CONCEPTO DI RETENCION %  VIr, Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3038183,0000 60764,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3038183,0000 60764,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3038183,0000 45573,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.038.183,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 21500 PACIENTE BENEDICTO CASTILLO STO: o0
TUQUERRES CC 1061739642 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ, INGRESO IMPUESTO: 50,
2133579. FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $75.955,00
OTRAS RETE: $303.819,00
OTRAS DEDUC; $0,00

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NUEVE AJUSTE RED:
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

INSIENEOY) Sirhs liew dyd T
d

=7 " ONERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXIHIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

212

$0,00
£0,00
$0,00
$2.658.409,00

J

A
Far
;



A

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

CUDE: 673510ee29b47290b22f27742c076ae23%ab4d7d3bccad696058adedbe188cccacf20b6558a35a530¢cth20be01f6171e
[SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT:

B COMERCIALIZADORA

NIT. SOR0S$3TE-7 Resimer Compin

— ENTERNA 5, 4,5 e—

“ /

891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 21500
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-12-10 CAROLINA CONTRERAS 68340 IBENEDICTO CASTILLO TUQUERRE
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 7 1,012,727 1,012,727
VALOR FACTURADO: $4,050,91 0 VALOR A CANCELAR: $3.038.183
VALOR $1,012,727.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $1,012,727.00
i:i g.M?&7 VA $0.00
ea De Facturacksn RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $1,012,727.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-10 17:37:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA

arion

Fecha y Hora de Envio: 2025-12.10 15:31:48 Correo: facelectronlca@hosusana,gov.co
CUFE: 54a13cd9be7d03a55d89070edd0111d428689346fd81e279fc58a61df12a70988e789543d9ad49bbe0B3f93661Tef94d

NTT. 5030544767 Rexhmen Copén

etz LR

.

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68340
PASTO 2025-12-10 2028-01-09 0 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590 PEBIDO:12909

PACIENTE: BENEDICTO CASTILLO TUQUERRES MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

No, HCL: 1061739642 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION . / LOTE CAN. [V UNITARIO| IVA | V, TOTAL
HSLN4756-333 PLACA TT BLOQUEAIIA EN T QUANTUM HD 2.0‘?4*! ¥ 0 1/ Z 1,450,000 0 1,450,000
HSLMNA4755-248 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 10 MM . ] 1 ¢, 207409 e 0 207,408
HSLN202408 TORNILEO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 10 MM L 9 1/ / 161,741 / .0 161,741
HSLN4683 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 12 MM / : L] t s / 207,409 / 0 207,408
HSLN4386 TORNILLO TITANIO BLOQUEADC HD 2,0 X-{2 MM/ g 3/ / 475,827 e D 1,426,881
HSLN4367 TORNILLO TITANIO BLOQUEADD ;?z.ox 1amms 0 1/ / 520,024 7 0 520,024
HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM [ 2/ 38,273 / 0 76,546

COMERCIALIZADOKA
: e £ X TERNAS A, s, s
Factura Original
s
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343 - 2025
MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTQ. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MELONES CINCUENTA MILNOVECIENTOS BIEZ PESOS M/CTE ]
VALCR $4,050,910
DESCUENTO $0
RECIBIRO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS
(FIRMA Y SELLQ) ELABORC SUBTOTAL $4,050,910
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercle. Después de IVA " $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Chegues devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devojucionssde mercancla que presente deterlore
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No. 693000069 i/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA. GTE. No, 1086 TOTAL $4,050,910
6999 9964 ! !

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 8110214384
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Resol. L

AN COMERCIALIZADORA
7 -
it EXTERNA §, A, & i—
\.
< Fecha y Hora de Envio: 2025-12-10 15:31:48 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 54a13cd3be7d03a55d89070edd0111d428689346fdB1e279fc58a61di1aa70988e789543d9ad49hbe083f036617efa44
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68340
PASTO 2025-12-10 2026-01-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAIL. 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:12809
PACIENTE: BENEDICTO CASTILLO TUQUERRES |MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
No. HCL: 10681739642 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF : DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4766-333| PLACA TT BLOQUEADA EN T QUANTUMHD 2,0 X 8 H o 1 1,450,000 0 1,450,000
HSLN4755-248|  TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.6X 10 MM 0 1 207,409 0 207,408
HSLN202408 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X $0 MM o 1 161,741 0 16,741
HS1.N4683 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 12 MM o 1 207,409 0 207,409
HSLN4366 TORNILLO TITANIO BLOQUEADO HD 2.0 X 12 MM [} 3 475,627 0 1,426,881
HSLN4367 TORNILLO TITANIO BLOQUEADO HD 2.0 X 14 MM o 1 520,924 1] 520,924
MSLN4TE5-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM o 2 38,273 0 76,546 .
|
|
i O
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343 - 2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTQ, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CINCUENTA MILNOVECIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ]
VALOR $4,050,910
RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $4,050,910
Esta factura se asimila en sus afectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de VA $0
vancida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lay. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sansion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclienesde mercancla gue presente deterioro .
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000063 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512877-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. (650-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $4 050,910
8090 9964 ! iy

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4
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;/F/_ﬁm@w COTIZACION

[ SEDE: | POPAYAN
DEPARTAMENTO = = 7 CAUCA
CIUDAD o= POPAYAN
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
BENEDICTO CASTILLO TUQUERRES
1061739642

FIJACION EXTERNA

ST e T DETALLE s o o] CANTIDAD T VALOR'UNIT | VALOR TOTAL
1700 PLACA TT BLOQUEADA EN T QUANTUM HD 20X 9 H 1 $ 1450000 | 3 1.450.000

VALOR SIN
1 DESCUENTO $ 1.450.000

VALOR DEL
25% DE 8 362.500
DESCUENTO
VALOR CON
DESCUENTO | #  1.087.500

"~ SE FACTURARA SEGUN GASTO EN CX

COPIA CONTROLADA
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o ' . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion WSS
Quirdrgica
U’g'“mﬂ“ ” PAGINA: 172
Folio: 58 Fecha de Ragistrp: N° de Historia Clinica: 1061739642

 Ingreso: 2133579

Mo i e - Datos Personales . R
Nombre Paclents: BENEDICTO CASTILLO TUQUERRES Identificacién: 1061739642 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 14/julio/1991 Edad Actual: 34 Afios / 4 Meses / 28 Dfas Estado Civil:  UnionLibre
Direceidn: CRA 18 NRO 2-56 Teléfono: 3151261245
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO REEMP.7512)
e AJUSTADORES ELECTRICISTAS
Régimen: ~  Ninguno o o
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL l,!KlO
EPS SA CONTRIBUTIVO S

- 'Datos del Ingreso " FOLION®38 g:_j(Fecimezzfoyfzozs:
Responsable EBARISTO CASTILLO 7 Telsfono Resp i 31pa7o7498
Direccién Resp: Fecha de [pgrgs :
Finalidad Consulta: Otra Catsa Exti @Enfermedad |_general
. e Ak KTpformer ¥
Quirofano: 2 Procaso previn de Umpieza:  RUTINAR @ A

Procedimiento: 793405 REDUCCION ABIERTA DE FRACTUR VMDE METACARPIANOS CON FIJACION
INTERNA 4

Cirujano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : =«

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO

OPTIMO

PLASTIA#1
LOT: A113

DESCEHABLE
LOT: 015088

No. Inicio: |12 | Conteo Completo: Si
No.Final: 12

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . . [ SLV-GC-03-F(2-v14
\ '/ Registro de Instrumentacion [cows |
Quirdrgica
P!‘l’f-\i.~
HRRTA PAGINA: 212
Folio: 58 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061739642

Ingreso: 2133579

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

(48]

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccfdn posfen‘ora la safa No NO REQUIERE

ObSérvactones

NEUROLISIS EN NERVIO DE MANO VIA ABIERTA
NEURORRAFIA DE NERVIO EN MANO

TENORRAFIA DE EXTENSORES DE DEDOS CADA UNO
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O ANTEBRAZQ
SUTURA DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO

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

PLACATT BLOQUEADA EN T QUANTUM HD 2
TORNILLO TT CORTICALHD L5 X 10 (1) &,
TORNILLO TT CORTICAL HD 2.0 X 10 (1)
TORNILLO TT CORTICAL HD 2.0 X 12 (1)
TORNILLO TT BLOQUEADO HD 2.0 X 12.(3)
TORNILLO TT BLOQUEADO HD 2.0 X
PIN STEIMAN 12X 230MM (2) & }
e oo Indicaciones Médicas

g

@{h = éﬂﬁmﬁ‘

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
172
COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP000000002301
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/12/2025 11:14 8. m.
CIUDAD: iizm SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE68307 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/12/2025 12:00 3. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMGO000092 GUIA ROSCADADE 1 0A20 X [00A  UNIDAD 3,00 $147.000,00 $£441.000,00 0,00 0,00
DMT0000974 ;?RNILLO AUTOR. CANULADO TIT.  UNIDAD 4,00 $802.500,00 $3.210.000,00 0,00 0,00
3.0X 24 A55 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3651000,0000 18255,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido i
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3651000,0000 36510,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3651000,0000 109530,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir.Base  VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  365E000,0000 73020,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base VYlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3651000,0000 73020,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3651000,0000 54765,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.651.000,00 4
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne, 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 21497- PACIENTE DOLLY MARCELA
VALENCIA HERNANDEZ CC 34328642 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, IMPUESTO: $0,00
INGRESO 21396560. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $91.275,00
OTRAS RETE: $365.100,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO AJUSTL RED: 0,00
PESOS CON/CERO CTVS M(Cts. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
YIJD W ‘ TOTAL COMPR: $£3.194,625,00
. o g:“”éx e / M( = /47’./
wOPETIO CONTUNCIONES DY, PlOmsionaL uversiréido

EJECUTI O QUIEN IIAGA SUS VECES

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




A

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

¥ COMERCIALIZADORA

NIT. 0005447 6-7 Revimer: Connln

EXTERNS S.A,S mm—m info@fijacionexterna.com
L J www.fijacionexterna.com
CUDE: f3feb3dc5c7e2a453ab018b3739b0azbb68b3bed27b960d1671¢3228037%afe61e965b90a55d09e0729b52d63a00529
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 21497
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | ~ PACIENTE
2025-12-10 CAROLINA CONTRERAS 68307 [DOLLY MARCELA VALENCIA HERN'
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO { V.TOTAL
N(;, NOTA DE DESCUENTO 1 1,217,000 1,217,000
VALOR FACTURADO: |$4,868,000 VALOR A CANCELAR: $ i65’1’.000
VALOR $ 1,217,000.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 1,217,000.00
16 900.084:476-7 IVA $0.00
fhea De Facturaciin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL I $ 1,217,000.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-10 17:31:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA
— = - . NET, 5000545767 Réghindn Comt
TOMTRASRAD i””
—EXTERNA 5§, A, 5 s
L
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-10 08:15:30 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: dd4608a17037e7413d41¢c17264a1e1dd1dfa305¢c68{76h80502bd37f0d336b98a24e07aca2alfdfdaar7BG663a247b64
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68307
PASTO 2025-12-10 2026-01-09 0 ELECTRONIGA '
=
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO:; 3174019580 PEDIDO: 13002
PACIENTE: DOLLY MARCELMLENCIA HERNANDEZ : IMEDICO: HERRERA BURBANQ HERNAN DARIO ;
No. HCL: 34328642 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA '
REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V-UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN4755-402 GUIA ROSCADA DE 1.1MM X 150MM / 0 3 7,7 196,000 ¢ 4] §88,000
HSLN4755410| TORNILLO CANULADO 3.0 X 27TMM AUTOTARRAJANTE 0 17 - 1,070,000 ¢ 0 1,070,000
HSLN4755-441| TORNILLO CANULADO 3.0 X 32MM AUTOTARRAJANTE a 2/ / 1,070,000 « o 2,140,000
HSLNAT55-412 TORNILLO CANULARO 3.0 X 36MM AUTOTARRAJANTE [ 1. 1,070,000 » 4] 1,070,000 |
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OBSE&VAGION ES: CONTRATO NO: 343 - 2025
REG. INVIMA: 2018DM-0018509FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS MICTE : ]
VALOR $4,868,000
RECGIBIDO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO so
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL ' $4,868,000
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camble segun Art, 774 del cddigo de comerclo, Después de IVA 80
vencida cobramos intereses de mora a |a tasa establecida por la ley, Cheques devusites per fondos insufictentes,
sancién del 20%. : RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro 1
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 $4,868,000
6999 9964 ! !
CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238366 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA « NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - info@fljacionexterna.com
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Resol. creit 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFES .

BEERE COMERCIALIZADORA
f LT 4 WEY, 9005447 6-7 Rézlinen Comtin
jjacion
SCCERES8RA2 Rmpmyiresrdynldl
N
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-10 08:15:30 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: dd4608a17037e7413d41c17264a1e1dddfa305¢cc68f76b80502bd3710d336b98a24e07aca2a3fofdaa7B6663a247b64
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE '
VENTA CFEE 68307
PASTO 2025-12-10 2026-01-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE; POPAYAN TELEFONG: 3174019580 PEDIDO:13002
PACIENTE: DOLLY MARCELA VALENCIA HERNANDEZ |MED!CO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: 34328642 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4755-400 GUIA ROSCADA DE 1.1MM X 150MM o 3 196,000 0 588,000
HSLNA755-410 TORNILLO CANULADO 3.0 X 27MM AUTOTARRAJANTE o 1 1,070,000 1) 1,070,000
HSLN4755-411 TORNILLO CANULADO 3.0 X 32MM AUTOTARRAJANTE o 2 1,070,000 0 2,140,000
HSLN&758-412] TORNILLO CANULADO 3.0 X 38MM AUTOTARRAJANTE 0 1 1,070,000 I} 1,070,000 |+
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OBSERVACIONES: CONTRATOC NO: 343 - 2025
REG. INVIMA: 2018DM-0018509FECHA VTO, 24/08/2028 .
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ]
VALOR $4,868,000
RECIBIDO ¥ AGEPTADO CAROLINA CONTRERAS PESCIENTO i
{FIRMA Y SELLO) ELARORO SUBTOTAL $4,868,000
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comercio, Después de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por ia ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonasde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 /{ BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE iCA $0
879.512677-24 // BANCO DE OCCIBENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $4,868.000
£069 0964 ’ !
CRA 36 No. 8 - 134 BARRIC LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.lijacionexterna.com - Info@fljacionexterna.com




PROCESQ DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Ceédigo: FO-DT014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
Pégina: 1 de 1

FECHACX: 0 " i
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=]l “ﬂ”_z COTIZACION
| SEDE: [ POPAYAN
DEPARTAME.NTO R CAUCA
CIUDAD ; T POPAYAN
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CL!N!CNHOSPITAL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENTE:: " DOLLY MARCELA VALENCIA HERNANDEZ
NeCEDULA . 34328642
PROVEEDOR FIJAC!ON EXTERNA
CHLOTEINS L REFERENCIA | i =:DESCRIPCION "~ s 1 CANTIDAD -] “VALOR UNIT- | "VALOR TOTAL =
Q114500002 |GUIA ROSCADA DE 1.1MM X 150MM 3 7 s 196.000 | ¢ 588,000
Q134631027 [ TORNILLO CANULADO 3.0 X 27MM AUTOTARRAN 1 7 1% 1.070.000 | § 1.076.000
Q134631032 [TORNILLO CANULADO 3.0 X 32MM ALITOTARRAN 2 7 $ 1,070,000 | $ 2.140.000
Q134631036 | TORNILL.O CANULADC 3.0 X 36MM AUTOTARRAN 1 7 |3 1.070.000 | $ 1.070.000
VALOR SIN
7 DESCUENTO $ 4.868.000
VALOR DEL 25 $ 1.217.000
%
VALOR CON
e o _ DESCUENTO $ 3.651.000
NOTA - oconii s SE FACTURARA SEGUN GASTO EN CIRUGIA
COPIA CONTROLADA
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| SLV-GC-03-F02-V14

\o" Registro de Instrumentacién i
Quirdrgica
““" FPAGINA: 12

Folio: 64 Fecha de Registro: N° de Historig Clinica: 34328642
' Ingreso: 2139650

Nombre Paclente: 'DOLLY MARCELA VALENC!A HERNANDEZ ldanﬂﬂcacl n:

306642

Fecha Nacimiento: 27/enero/1985 Edad Actual: 40 Afos/ 10 Meses / 13 Estado Civil: Casado

Dias
Direcclén: CARRERA 38 15 26 BARRIO LA INDEPENDENCIA Teléfono: 3215323912
Procedencia: POPAYAN Ocupacién PSICOLOGOS

Régimen:  Ninguno

Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGUR[DAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

YL Datos del Ingreso. o FOHIONS.
Responsable:  SILVIC LEON DORADO MUNOZ '

Direccin Resp:  CARRERA 38 15 26 BARRIO LA INDEPENDENCIA
Finalidad Consulta: Diagnostico

Quirofano: 3 Proceso prewo de lepieza
Procedimiento: 797802 REDUCCION CERRADA DE LUXACl@

PERCUTANEA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HEF\{\I
Anestesiclogo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN A J
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA QAMET_Q 'ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental ; Indicader Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#8 DESECHABLE
LOT: A28 LOT: 011516

3%}

No. inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

el

(o Budont

Instrumentador: GLENI BURBANG 4RMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . . [ SLV-GC-03-F02-v14
\ '/ Registro de Instrumentacion [ o
Quirargica
Sty e PAGINA: 272
Folio: 64 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34328642

Ingreso: 2139650

—_

No. Inicio;
MNo.Final:

Conteo Completo: Si

—

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
.S‘e ap!ica desmfeccidn posten'ora /a2 sala: No NO REQUIERE

Observacwnes

REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA .
TOBILLO ;

SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE,., ‘
REDUCCION CERRADA DE LUXACION TARSC METATARSIANOS CON |JAT

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

BIMALEOLAR DE

N PERCUTANEA

TORNILLO CANULADO 3.0 X 27MM AUTOTARRAN (1
TORNILLO CANULADO 3.0 X 32MM AUTOTARRAN (2
TORNILLO CANULADO 3.0 X 36MM AUTOTARRAN (1)
GUIA ROSCADA DE 1 i X150 (3)

Imhcacmnes Méd:c !

@7, /;Bm’éma% ’

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 Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002302
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/12/2025 11:49 a. m.
CIUDAD: iigm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM; 0,00
N°FACTURA: CFEE68249 % ICA: 90,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUD000001 UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DME0000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748.440,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989557.0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION : %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  989557,0000 14843,0000
DETALLE SUBTOTAL: $989,557,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 21465 PACIENTE INES CERON OTALLA CC
29989426 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2133570, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $24.739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0,00 /
QCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CT{VS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
- TOTAL COMPR: $865.862,00

3 LK Segrs (oo e/ f

o / amenn
L
i RIOCONFUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARTO
EIECHTE

DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
O QUIEN HAGA SUS VECES

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 3aeeb41ab2b872dfc5add67b2d5e8f3ee8e513049bedef274b92dd5343bfc2a1d68725e550fa81b369327629dd94e9f9

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 21465
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | - PACIENTE
2025-12-09 CAROLINA CONTRERAS 68249 | INES CERON OTALLA
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
VALOR FACTURADO: $ 1,31 9,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557/
VALOR $ 329,852.00
— DESCUENTO $ 0.00
LI SUBTOTAL $ 329,852.00
:;’;_5;;}2;;? IVA $ 0.00
2 De Facturackon RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio 2025-12-09 17:00:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



00

'8764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFF

COMERCIALIZADORA

NTT. 9000!

—EXTERNA 5, A, S w—

5337 6-3 Rawduian Comn

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-00 08:35:08

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: 8be05101ccctbedd78e125dc03273e2a6665015eaB8d5c47669447417070c548315585feBcb5723085adf5bd189c6e5e9

Resol. I

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE .
' VENTA CFEE 68249
PASTO 2025-12:09 2026-01-08 0 ELECTRONICA .‘
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENC!A EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:13000
PACIENTE: INES CERCN OTALLA |MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL.: 299892426 /“' CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA e
REF i DESCRIPCION LOTE CAN,|V. UNITARIG! VA | V. TOTAL
HSEN1438 UDRAPE * / 0 117 Ad2g84 1 L7 0 142,884
HSEN4723 STER! DRAPE Y/O [OBAN 0 17 " 178,605 |0 178,605
HSLN4755-288] ROLLO ESTORUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 14 897,920 0 897,920
] COMERCIALIZADORA
Factura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343 - 2026
REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION ¥
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTCGS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESCOS M/CTE . }
VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADO | TRERAS DESCUENTO $O
{FIRMA Y SELLO) ELABORO CAROLINA CON SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se aslmita en sus sfectos a fa letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondes Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos davoluclonesds marcancia que presente deterioro i
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTE, No, 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $1,319,409
6999 9964 ¥

A~

CRA 386 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - GONMUTADO

T L T T YL L R

A

R 7238356 - 7226226

T

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG1 SAS. NIT. 811021438-4
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18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 6000F AL CFE

COMERCIALIZADORA

NET. 006844781 Nepbwen Condn

SC-LERSSEENT

\.
Fecha y Hora de Envio; 2025.12-09 08:35:08 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
GUFE: B8he05101cccibe0d78e125dc03273e2a6665c15eaBdbc47669447417070c548315585feBcb5723085adf5hd189c6e5e9
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
vwa | CFEE 68249
PASTO 2025-12-09 2026-01-08 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:13000
PACEENTE: INES CERON OTALLA [MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. MCL: 29989426 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN., |V, UNITARIO| IVA V., TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 0 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O [OBAN 0 1 178,605 0 178,605
HSLN4755-288|  ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS a 1 997,920 o 997,920

FACTURA ELECTRONICA GENERADA PGR HGI SAS. NIT. 8110214384

Resol. [

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343 - 2025
REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE : }
VALOR $1,319,409
DESCUENTO $0
REGIBIDO ¥ ACEPTADD CAROLINA CONTRERAS '
(FIRMA Y SELLO) ELABORO I} suBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila on sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cddige de comarclo. Daspuds de“ IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa astablecida por la Jey. Cheques devuelles por fondos Insuficlantes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA., CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677.24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 060-01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1.319,400
6999 9864 ¥ )

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

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codige: FO-DT014

[Version: 4
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1171272025 11:56
[ SLV-GC-03-F02-V14

o) o :
Registro de Instrumentacidn HCO008
) 9 CEsm

.= Quirdrgica
HRREITAL PAGINA: 12
Folio: 481 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 20989426

Ingreso: 2133570

INES CERON

Nombre Pacients: OTALLA :
Facha Nacimiento: 25/diciembre/1 Edad Actual: 87 Afios/ 11 Meses / 16 Estado Civil:  Viudo
937 Dias
Direccidn: CARRERA 10B 22 34 LOMA DE LA VIRGEN Teléfono: 3218248318
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (PESACTUALIZADO SIN REEMP)

SIONAD

Contributivo

Régimen:
Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso Houom

Responsable: MARIELA MANZO Teléfono Resp: 3123666312
Direccién Resp: CARRERA 10B 22 34 LOMA DE LA VIRGEN Fecha da Ingreso:

Finalidad Consuita: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

*nforme
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: C815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA
ARTROSIS SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO

GENERAL 2 LOTE: 3 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 001200
FEMUR 2 LOTE: 136

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

Aadees  Prviena

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase tsuario: 149
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o Quirdrgica
HOSEAL PAGINA: 272
Folio: 481 Fecha de Registro:  ~ N° de Historia Clinica: 29988426
Ingreso: 2133570
No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si

No.Final:

—h

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

No NO REQUIERE
o Ossevaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICAL HELP:
-CAMPOENU : |
~-I0BAN: 1
-ESTOQUINETADE 4M X 7 P i1

GASTOS MEDICAL HELP:
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 11: 1
- CABEZA BIPOLAR MODEL M # 44 : 1

- CABEZA FEMORAL MODEL 28 (-3)

Andied v

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHisteBase : Usliario: 149



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

/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002303
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/12/2025 12:60 p. m.
CTUDAD: isrigm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE68250 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRL PRESENTACION CANTIBAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000192 CLAVOS TENS ELASTICOS ENTIT. 2.0- UNIDAD 700 $944.055,00 §1.888 110,00 0,00 0,00
3.0X 40 A50CM
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1888110,0000 9441,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  E888110,0000 18881,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1888110,0000 56643,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1888110,0000 37762,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Ylr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1888110,0000 37762,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1888110,0000 28322,0000 }
DETALLE SUBTOTAL: $1.88%,110,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 21466 PACIENTE JOSE FERNANDO ANTE
MEDINA CC 1061825170 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2141386, IMPUESTO: ' $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $47.203,00
OTRAS RETE: $188.811,00
OTRAS DEDUC! $0,00
TOTAL COMPROBANTIL: IMF DISTRL: $0,00 _
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00 o
CERO CTVR M/Cte. , AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TO TAL COMPR: $1.652.096,00 #
R0 Sepeo Lot /4@,/ F
AUXL E‘I%A;F? ;\gggg‘? gﬁg‘nﬁsﬁlﬁm gll;lg{lflssl'? I?(S\SL \Fggg{fggmos
EJECUTI 0 QUIEN IHAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:; 149 - DAIRA MONTENEGRO

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




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

Teléfono: 7226226

\,.

<
W COMERCIALIZADORA
f o g o DL 20008 24T Reztmen Conmin
SCCERI5ER3T g ._f::
—— EXTERNA S A, we—
v,

Pasto - Nariio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: ¢cc97874a5fbfff78276fd2ff8d5ff6d5a67df6406c076599ae5ef9ed23aeb6c95ea1a5¢cal99d040fa68d%eaacbd455a3b

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 21466
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-09 CAROLINA CONTRERAS 68250 | JOSE FERNANDO ANTE MEDINA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 629,370 629,370
Y
. ] A
VALOR FACTURADO: [$2 517 480 VALOR A CANCELAR: $ 1/888.110-
™~ VALOR $ 629,370.00
\ . . DESCUENTO $0.00
AL SUBTOTAL $ 629,370.00
Doa Lot VA 50,00
De Facturackn RETE. FUENTE $0.00

. NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-09 17:03:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



- 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CFF

8000

Resol. I

COMI:"RCIALIZADORA

NIT, 40003457 6. Replmens Comiin

LC-CERISEONG

.

Fecha y Hora de Envio: 2025-12.09 08:35:24 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 1f7315eb2c6ehadf745d76cd0db5ae3c7cd686d179728404a1fa27edbc385e38a3ad2a63294ca083a7289793baef3295d
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68250
PASTO 2025-12-09 2026-01-08 0 ELECTRONICA
CLIENTE; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO |N|T: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN -

SEDE: POPAYAN PEDIDO:13005

TEL;FE)NO: 3174019590

PACIENTE: JOSE FERN‘{-};I\'Ebe ANTE MEDINA MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL: 1061825170 ¢ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA L .
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO} IVA | V. TOTAL
HSLN4303 CLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEEN DE 2,0 X 44 CM 0 27 1,258,740 0 2,517,480

COMERCIALIZALGORA
o = 7

MEXTERNASASM

ﬁi‘mﬁm riginal

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMER!CANA CONMUTADOR 7235356 7226225

~nn P e A AT Fam R R AE R ERE LAY PR Feme

OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343-2025
REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE : J
VALOR " $2,517,480
RECIBIDO Y ACEPTADD CA ERAS DESCUENTO $0
ROLINA CONTR
(FIRMA Y SELLO) ELABORO i| suBTOTAL $2,517,480
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio, Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a [a tasa establecida por la ley. Chequas devueltos por fondos Insuficient
sancién def 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos deveolucionesde mercancia que presente deterloro -
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 / BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. GTE. No, 050.01164-2 ! BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
2000 9964 | TotaL | $2,517,480
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Resol. I™”

nlL 14

SCCERAERTET

¥ COMERCIALIZADORA

Sjjacion

— ENTERNA 5 A, 5

.

NTT. 00005447 6.7 Regimen Comie.
——

Facha v Hora de Envie:  202512-09 08:35:24
CUFE; 1f7315eb2cbeh4f745d76cd0db5aedc7c4686d179728404a1fa27ed6c385e38a3ad2a63294ca083a7289793baef3295d

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDIGION | FECHA DE VENGIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-12-08 2026-01-08

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 68250

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE. JOSE FERNANDO ANTE MEDINA

TELEFONOQ: 3174019590

PEDIDO:13005

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL.. 1061825170

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

6999 9964

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4303 CLAVO ELASTICO TITANIC TiPO TEEN DE 2,0 X 44 CM v 2 1,258,740 0 2,517,480
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343-2025
REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTQ: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MiL CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE I
VALOR $2,517.480
RECIBIDO ¥ ACEPTADD TRERAS DESCUENTO $0
CAROLINA CONTR
(FIRMA Y SELLO) ELABORO A N SUBTOTAL $2,517,480
Esta factura se asimila en sus efactos a la letra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comercio. Despuds de IVA $0
vancida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueitos por fondos insuficlentes,
sancién dal 20%, RETE. FUENTE . %0
No aceptamos devolucionesde marcancia que presente deterloro
GCUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 jf BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE DCCIDENTE CTA, CTE, No, 060-01164-2 // BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088 TOTAL " $2,517,480

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

MELL 1A I s AT Ml MRS

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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\ " Registro de Instrumentacién o0
Quirargica
b" R PAGINA: 112
Folio:” 38 Fecha de Registro: N° de Historla Clinica: 1061825170

In reso: 2141386

fﬁﬁre Fa ente:
Fecha Nacimiento: 24/enero/2019 Edad Actual: 6 Afos / 10 Meses/ 17 Dias Eslado Ciwl Soltero
Direccién: VEREDA DE TORRES Teléfono: 3166208486

Procedencia: POPAYAN Ocupaclén:  MENOR DE EDAD

héglman: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UN®:
EPS 8 A SUBSIDIADO

_ . DaosdelTngreso.
Responsable: YAQUELINE MEDINA

Direccién Resp: VEREDA DE TORRES
Finalidad Consulta: Diagnostico

oceso previo de Limpieza " RUTINAR !%
Procedlmlento M7933068 REDUCCION AB=RTA DE FRACT@%N EGMENTO DISTAL BbE RADIOY

CUBITO CON FIJACION INTERNA

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARQM‘W
Anesteslologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ﬁ%ES
Ayudante: . 1083925388 VALENCIA URQUINA CAN o <ANDRES
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JETQ "ER TATIANA

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental lm indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#7 DESCEHBALE
LOT: A17 LOT: 015135

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

Mo

@01 /Bu (éiorrc} ‘ﬁé,

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especlalidad: OTRA ESPECIALIDAD NG CLASIFICADA
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Ve Quirtrrgica
HRRELTAk PAGINA: 20
Folio: 38 Fecha de Registro;

N° de Historia Clinica: 1061826170
Ingreso: 2141386

No. Inicio:
No.Final:

—_

Conteo Completo: Si

—_

Patologia: No

Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:

No NO REQUIERE
. Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle:

GASTOS: SUMINISTRADOS POR FIJACION EXTERNA

CLAVG ELASTICO TITANIO TIPO TEENS 2.0 X 44 MM (2)

@93 @u dhoro %

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERCO

Registro Médico: 9470-A
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {891501676-1] .
Norabre reporte : HCRPHisteBase '

Usuario: 149



\

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002304
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/12/2025 12:10 p. m.
CIUDAD: ?igm SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE68308 % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0000275 PLACA BLOQUEADA DE TITANIO DE  UNIDAD 1,00 $795288,75 §$795.288,75 0,00 0,00
4.5 X 8 A 12 ANGOSTA RECTA
DMT0000068 TORNILLO CORTICAL TIT 4.5 X 28 _ 34 -UNIDAD 6,00 $79.041,60 $474249,60 0,00 0,00
DMT0000734 if);;ﬂg BLOQUEADO TIT. DE 5.0 X UNIDAD 1,00 $99411,00  $99.411,00 0,00 0,00
20 - 40MM
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1368950,0000 27379,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1368950,0000 27379,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1368950,0000 20534,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1368950,0000 6845,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1368950,0000 13690,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1368950,0000 41069,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.368.950,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 21498- PACIENTE ELKIN FABIAN GUEVARA
CRUZ CC 1059766404 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 1059766404 IMPURSTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $34.224,00
OTRAS RETE: $ 136.896,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI; $0,00
UN MILLON CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS CON AJUSTE RED; $0,00
CERO CTYS\M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
L/T()TAL COMPR; $1.197.830,00

R D Sz pidee ,“4/;,4 7

IR - é\._,/ 74
PERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITA
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

EJECUTE O QUIEN HAGA SUS VECES

1ITACKATANO A TLIACDTTAL CHIFPAMA EARTY MEVWAICATA CC C 1 AMTF TONAICH ST A1



~ Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
o OMERCIALIZADORA - | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
all e e Teléfono: 7226226
: i Pasto - Narifio
— EXTERNA . A, S e info@fijacionexterna.com
. / www fijacionexterna.com
CUDE: 0d808a70886fb72d00280ed77b05777ee51d9d0dc51a047d353¢23794fd7a25316b74c425ae810f3b752731e93671bd2
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 21498
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
__ 2025-12-10 CAROLINA CONTRERAS 68308 | _ELKIN FABIAN GUEVARA CRUZ |
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 456,317 456,317
/- Ve
. . 7y 7
VALOR FACTURADO: $1 ,825,267 VALOR A CANCELAR: 3 1:_368f950
VALOR $ 456,317.00
DESCUENTO $0.00
I/ —— SUBTOTAL $ 456,317.00
o 900 RaserE.7 IVA $0.00
ea De Facturacién _: ! RETE. FUENTE $0.00
ELAEERA ACEPTADA SR TASNT N TOTAL $ 456,317.00

NOTA CREDITC ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12.10 17:33:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
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Resc,

-
' g COMERCIALIZADORA
i § = s — g :- NI, 9060644767 Réztimpiz Comini
SCAFRIGESRR i ' t Rt '-, ’ ”
i EXTERNA 8, A, 3 e
.,
Fecha y Hora da Envio: 20251210 08:15:47 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 7c¢7e5a76a5bbba8ifdb75011d17d9fdi480726406a94274dc28f6de71{490148008e26187aedBfboec?0870c248a8f5
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68308
PASTO 2025-12-10 2026-01-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Lade[a" CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TE J‘éFONO: 3174019590 PEDIDO:13027
PACIENTE: ELKIN FABW\(GUEVARA CRUZ ’: IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1059766404 !/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ,

REF DESCRIPCION ‘ /7 LOTE CAN, ¥ UNITARIQ| IVA | V.TOTAL
HSLNZ435 PLACA BLOQUEADA EN FITAMIC RECTA LCP ANGC?A DE45MMX 12/ o 17}/, 10603857 |- 0 1,060,385
HSLN3972 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 34 MM ¢ 0 1 4 106,389 / L~ 0 105,289°
HSLN4730 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 46MM [ 4 / - 105,389 / / 0 421,556
HSLN4755413| TORNILLO BLOQUEADQ TITANIO DE 5.0 X 34 MM ° 1 / 132,648 / / 0 132,548
HSLN3a77 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 44 MM 0 1 / 105,389 / ] 105,380

- a_;;_w{:OMERCIALIZADORA
" f;}, A g
ot NAS A S, msms
e - 3
ra Original
OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343-2025
MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICINGO MIL DOSCIENTOS SESENTA v SIETE PESOS MICTE ]
VALOR $1,825,267
RECIBIDO ¥ ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,825,267
Esfa factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del codigo de comerclo, Después de VA $0
venclda cobramos Interases de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancidn del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presenta deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 /f BANCOLOME!A CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01184-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1,825,267
6999 9964 | ! !

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOCR 7238356 ~ 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www fllacionexterna.com - info@fijacionexterna.com
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COMERCIALIZADORA
T, 9000543767 Réstmen Comrni
SCAPAAESHAS
i ENTERNA S, A, 5 i
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-10 08:15:47 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 7¢7e5a76a5bbb88fifdb75011d17d9fdf4807264e6284274dc286dcTii490148088026187aedBfbece70870c248a8f5
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFEE 68308
PASTO 2025-12-10 2026-01-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO NIT: 891501678-1
DIRECCION CLIENTE: Calleis No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:13027
PACIENTE: ELKIN FABIAN GUEVARA CRUZ !MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No, HCL: 1059766404 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, | V. UNITARIO| IVA V.TOTAL
HSLN24356 PLAGA BLOQUEADA EN TITANID RECTA LGP ANGOSTA DE 4.5 MMX 12 o 1 1,060,385 o 1,060,385
HSLN3o72 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 34 MM 0 1 105,389 [} 105,389
HSLN4730 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 38MM 0 4 105,389 0 421,656
HSLN4755-413F TORNILLO BLOQUEADO TITANIO DE 5.0 X 34 MM 0 1 132,548 ) 132,848 |4
HSLN3977 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 44 M4 0 9 105,380 o 105,389 ﬁ
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO: 343-2025
MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ]
VALOR $1,825,267
RECIBIBO Y ACEPTADO CAROLINA CONTRERAS DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO i susTOTAL $1,825,267
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra da cambio segun Art. 774 del cédigo de comarcle, Después da WA $0
vencida cobramos intereses de mora a |a tasa establecida por la lay. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBEIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
BT9-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164.2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
6999 0064 TOTAL $1,825,267
CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacicnexterna.com - Info@fijaclonexterna.com
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\\ " Registro de Instrumentacién Ciicons
Quirdrgica
'lmiwm PAGINA: 2

Folio: 35 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1059766404
Ingreso: 2143551

aciente: ELKIN FABIAN GUEVARA CRUZ " Identificacién: 1059766404
Fecha Nacimiento:  02/junio/2012  Edad Actual: 13 Afos/ 6 Meses /9 Dias  Estado Civil:  Soltero

Direccitn: CARRERA 12 BARRIO PORTAL DE SUR Teléfono: 3234688068
Procedencla: POPAYAN Ocupacldn ESTUDIANTE

Sexo: Masculino

Régimen:
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS

Ninguno

Datos del Ingreso
Responsable: ARGENIS GUEVARA CR

Diraceidn Resp: CARRERA 12 BARRIO PORTAL DE SUR
Finalidad Consulta; Tratamiento

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza
Procedimiento: 794602 REDUCCION INDIRECTA DE EPEFISISV;{E%I:ABKDA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARD@B&%%;
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMAN 0%
Ayudante:
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUISJ’\L%EDO
Instrumental Completo.  Si
Indicador Quimico de Instrumental : - indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO if OPTIMO
PLASTIA#B PAQUETE DESECHABLE
LOT.09102026 LOT.029912

2]

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final;

821

INo. Inicio: |2 lConleo Completo: Si

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1083316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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S‘:’d Registro de Instrumentacién T Tico0ms

ol Quirdrgica
st ian PAGINA: 22
Folio: 35 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1059766404
Ingreso: 2143551

No.Final: |2 ]

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterfor a la sala;  No NO REQUIERE

»

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FITACIHON EXTERNA:

_PEACABLOQ TITANIO RECTA LCP ANGOSTA 4.5X12=1
_TORNILLO TITANIO CORTICAL 4.5X34={
_TORNILLO TITANIO CORTICAL 4.5X30=4
_TORNILLO TITANIO CORTICAL 4.5X44=1]
_TORNH.O BLOQ TITANIO 5.0X34=

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



