“Pensando en ti, doy lo mejor

C:?T‘i"
INFORME DE SUPERVISION No. 08 DEL CONTRATO Nro, 34;42L 28 DE 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 duracion del contrato serd hasta el 31 de diciembre de 2025 o hasta
agotar su cuantia, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio sin

que supere la presenta anuewdad.

Fecha Inicio:

1 de diciembre de 2025 7

Fecha de Finalizacion:

31 de diciembre de 2025. 7

Contratista:

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania

(contratista)

9000844767

Objeto del Contrato:

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

Valor del Contrato:

$355.875.000

Forma de Pago:

El hospital cancelara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos
parciales, previa presentacion de Ja 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 (rdmites administrativos
establecidos por el hospital

Nuamero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

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

Supervisor:

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

Lopez de valencia.

Periodo a que corresponde el

informe

12 25 12 25

12

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$355.875.000,00

Yalor Total del Contrato:

$355.875.000,00

.

Valor Ejecutado:

$268.265.364.00/|

Valor a Pagar seglin informe:

$19.346.244,00/

%

Valor a pendiente por ejecutar:

$ 87.609.636,00,
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nr
noviembre de 2025.

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

Durante la jecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osieosintesis que no se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha cotizacién se debe realizarse a mas tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié la soticitud, incluidos
fines de semann y dias festivos. Bl contratista debe ingresar ¢l MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dlas habiles hasta la 4:00 pm del dfa antes de realizar {a cirugfa, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o protesis, ta entrega se debe realizar un dia antes de la cirugfa hasta las 10 am. Para las ciruglas los dias domingos y
lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta Ja 1:00 pm del dia sabado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares y/o profesis, la entrega se debe realizar el dia sabado hasta las 10:00 de la mafiana. Para atender las ciruglas de urgencias el ingreso del
malerial se realizard dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana v dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacién, salvo los casos excepcionales los cuates serdn previamente acordados con el coerdinador del proceso quirtrgico
o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregado cn la central de esterilizacién debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision det contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas def material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la sutorizacion del
ingreso. lodos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
fitil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferfor a seis meses se debe proceder & la sustitucion sin ningin
costo adicional. Estardn a cargo del contratista los costos de asistencia del instromentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la enfrega de los biones, El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugla dard a conacer el instrumental. para cirugla
programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo 12 horas el requerimiento del soporte (€enico, el profesional
en instrumentacion quinirgica se deberd presentar 30 minuotos antes de la hora exacta de Ia programacion y para cirugla de urgencias en un licmpo
méximo de una hora después del llamado, principalmerte para el uso de material de osteosinlesis en consignacion.

4, OBSERVACIONES ADICIONALLES:
No aplica

5. ANEXOS:

Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en ¢l punto No. 6 del presente
informe de supervisién.

6, DOCUMENTOS QUE ST. VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
Comprobante de | Comprobante | comprobante Factura Factura
Entrada
PP0000060002334 A 17/12/2025 » | §1.530.032,00 »~ | CFEE68510-Con nota crédito | 12/12/2025 | $2.040.042
N° NC 21550 por valor de ’"‘ ¥
510010 -
PPO00000002336 § 17/12/2025 7 | $ 1.424.379,00 g CFEE68529 con nota crédito | 12/12/2025 | $1.899.172
’ N° NC21587~por valor de & e
“ 474793 #”
PP00000000233EJ 17/12/2025 7| $4.141.610,00 ~ | CFEE68500 con nota crédito 12/123/{2025 $5.522.147
< I ne NC21589sPor valor de | 4
1380537
PPOO0000002338 4 17/12/2025 $ 1.888.110,00 " | CFEE68533 “Con_nota crédito | 12/12/2025 | $2.517.480
7 N° NC21568<por valor de | -
629370
PPOOOOOO}OQ?&B%' 17/12/2025 .- | 8 178.715,00 /-*"' CFEE68519 «€on nota crédito | 12/12/2025 $238.287
) ‘ N° NC21534-por valor de &
7 | 59572 " _ )
PP000000002340 | 17/12/2025 - | $213.476,00 _~° | CFEE68520 edn nota crédito j 12/12/2025 | $284.634
/ rd N° NC21536 spor valor de .
/ 71158 -~
PPOOOGOO ’0234}/‘ 17/12/2025 1 $2.085,886,00 - CPEE68538 con nota crédito | 12/12/2025 | $2.781.181
j ’ N® NC21566 ~por valor de e 4
695295
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 343 del 28 de
noviembre de 2025.

d 4

. : //l s z
PP00000000234/2/ 17/12/2025 / $3.494.330,00 / CFEE68545 con nota crédito | 12/12/2025 /$4.659.}0/6
) 1 N° NC2!57£( por valor de /

I

‘ py ‘1 1164776 ;
/

/] £
PP000000002343 | 17/12/2025 /| $770.768,00 / | CFEE68506 con nefa crédito | 12/12/2025 41.027.@9
N° NC21530 por valor de

/ | 256922 _ amp
Ppoooooooozaay’; 17/12/2025 /| $3.618.93800 / | CFEEG8528 con nota crédito | 12/12/20257] $4.825.25V]
/ N° NC21532 pg,.-/valor de ’

1206313

7. CERTIFICACION PE PAGO:

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

El anterior informe se firma el (22) vendidos de diciembre del afio dos mil veinticinco (2025).

DRA. YINAA jﬁ ROMERO IMBACHI
’ 61.698.880
SAbdirgetora cientifica
Hospitdl Susana Lopez de Valencia
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aportes Resumen de Pago por Administradora

-
enlinea
DAT0S GENERALES DEL APORTANTE
identificaciéa | dv | Razan Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion CIudad-Departamento' Tetéfono Exonerada SENA e
HIT 900084476 7 | COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA |8 - MENOS DE 200 COTIZAMTES . = | SEDE PRIMCIPAL NARINO | CARRERA 36 8 134 ) PASTO-HARIRO 7226226 s

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo ) Clave Tipn ’ Fecha ) Pago
Pensidn Salud Pago Planilla . Planilta Limfite Page Banco . Bias Mora Yalor
2025-18 202511 1940824463 . . 9{194683?75 E 2025011121 2025711715 | BANCO DAVIVIENDA af X 494,787,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 15 $58,785,000 $0 50 458,785,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 . 6 1 $560,100 50 . so° ' $560,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 9 - §26,605,500. S0 50 _ : 426,605,500
PORVENIR 230301 800,224,808. & 60 527,350,400 %0 : 50 o $27,350,400
PROTECCIOHN 230201 800,229,739 0 12 4,269,000 - 50 50 ' 4,269,000

ARE {ADMINESTRADORAS; 1) 118 9,960,500 50 50 $9,960,500
COLMENA T4 800,226,175 3 118 49,960,500 50 $0 49,960,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 9) ' 116 $12,847,100 %0 ' 50 512,847,100
COFRER . CCF34 892,000,146 3 5 $619,100 50 $0- $619,100
_ ”f;;,CA CCF13 © . 891,190,047 2 1 $104,000 50 : 50 $104,000
COMFACAUCA C CCFi4 891,500,182 @ 1" $1,114,500 56 B 50 §1,114,500
COMFAMILIAR HUILA . COF3 491,180,008 2 & $914,200 50 o S0 $914,200
COMFAMILIAR NARIFO CCF35 891,280,008 1 62 6,738,000 50 . %0 56,738,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 91,480,000 1 s $569,5006 50 50 $569,500
COMFANDI : CersT 890,303,208 5 6 . 5799,500 50 O s $799,500
COMFENALCD TOLMA CCF50 £90,700,148 4 1 131,900 0 50 $131,900
COMPENSAR . CCF24 860,066,942 7 17 $1,856,40D : 0 50 : o 51,356,406

EPS (ADMINISTRADORAS: 10) 118 §13,%94,800 50 50 $13,194,800
ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 | 900,935,126 7 6 $398,000 50 50 ¢ ' $398,000
COMPENSAR . EPSODS 860,066,942 7 2 ’ $213,300 0 . S0 $213,300
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 8 $706,400 30 50 _ < $706,600
EPS SURA (ANTES SUSALUDY : EPSO10 800,088,702 2 5 $592,900 50 $0 $592,900
FAMISANAR  Epso17 830,003,564 7 6 $572,300 $0 50 $572,300
MALLAMAS _ O EPSICS 837,000,084 5 1 $86,000 s s $86,000

. NUEVAE.P.S.’ " EPS037 900,156,264 - 2 26 $2,704,400 50 50 52,704,400
NUEVA EPS MOVILDAD EPS041 900,156,264 2 4 263,000 : 50 0 : . $263,000
SALUDTOTAL . EPSO02 800,130,907 4 6 681,400 0 50 $681,400

TAs EPS005 800,251,440 6 54 $6,976,900 e 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 610

172
N°PP000000002334
PROVEEPOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: £7/12/2025 09:30 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmato
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027203153 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE68510 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECIIA FAC: 12/12/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %ITO %IVA
DMP00000145 PLACA BLOQUE EN TIT RECTALCP  UNIDAD .00 590134550 $99£34550 0,00 0,00
3.5-5X 4,6-12
DMTO000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 600 $89.781,00 $538.686,00 000 0,00
26MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base VIr, Retenido
M £ :
PRO CULTURA 0,5000  1530032,0000 7650,0000 4 f 24 / {} il \
— A |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1530032,0000 15300,0000
CONCEPTOQ DFE, RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1530032,0000 45901,0000
CONCEPTO DE RETENCHON %  Vlir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1530032,0000 30601,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1530032,0000 30601,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base V1r, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1530032,0000 22950,0000
DETALLE SURTOTAL: $1.530.032,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON-NOTA CREDITO 21550- PACIENTE JUAN ESTEBAN PATINO |
BASTIDAS CC 2000022457 MEDICO CC 10541549 DR CONCHA, INGRESO 2145412, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $38.251,00
OTRAS RETE: $153.003,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.,00
UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SETENTA Y OCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOSICON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
/TOTAL COMPR: $1.338.778,00
—_— & _Liinr, f
\.\ OPERARIC CON FUNCIONES DT ROTFESIONAL UNIVERSITERIO
-AUXILYAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

Pasto - Nariho

info@fijacionexterna.com

. J www.fijacionexterna.com
CUDE: b2ab9a8f07b0h556aedbb2c900fe271835¢7¢c3ca948131ch97a39f2078669b931edd106b13eb29§36834ebSedf0fbc09
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 21550
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-12 JUAN AGUIRRE 68510 [ JUAN ESTEBAN PATINO BASTIDAS
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 510,010 510,010
s yd
7 7
» . e
VALOR FACTURADO: $2’040’042 VALOR A CANCELAR: $ 1.530.032
VALOR $ 510,010.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 510,010.00
VA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 510,010.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-12 15:32:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



‘70000

n: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 A!

F COMERCIALIZADORA
~ mﬂ” NI, S0008%676-7 Reminien Comiin
I mame EXTERNA §. A, 5 w———
\..
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 11:30:38 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 2215352a5701e461870f7cTf2ccedd64836205216f9e0421fb857324961894b34564a6312c3218e¢390bb2035521ec08B
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
e | CFEE 68510
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 TRON
T — ™
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ BE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFO}&Ié: 3174019590 lPEDEDO‘. 13060 -
PACIENTE: JUAN ESTEBAN PATINO BASTIDAS / MEDICO:; CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL :
No. HCL: 2000022457 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
" REF DESCRIPCION ,«'/ LOTE CAN. | V-UNITARIO! -IVA V. TOTAL
HSLN3792 . PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTALCP DE 3.5 MM X 10 I 0 1 / 1,321,794 & 0 1,321,794
HSLN4755-206| TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X172 MM <~ ’ a g 119,708 ¢ 0 119,708
HSLN4755.87 TORNILLO TITANIO CORTIGAL DE 3.5MM X14MM ) 5 <2 # . 19,708 0 239,416
y : e
HSLNAT55-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X16MM 0 3, 4 119,708 7 0 359,124 1%
o0
3
2
»
=
z
2
I
0]
T
o
[=]
o
3
Fd
]
2
COMERCIA 5
-UEADDRA 3
z
2 &ry— 2
= EXTERNAS 5 meme &
(&
Factura Ogioj :
riginal 2
S
=
=
Q0
i
OBSERVACIONES: CONTRATO 343-2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0008347-R1 FEGHA V10, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUARENTA MIL CUARENTA Y DOS t
VALOR $2,040,042
RECIBIDO Y ACEPTADO JUAN AGUIRRE DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORC SUBTOTAL $2,040,042
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramoes intereses de mora a la tasa establecida por {a ley. Cheques devueltos por fondes insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No ateptamos devolucionesde mercancia gque presente deterioro “
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 683000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
B879-512677-24 Il BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 i/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $2 040.042
6999 9964 i ’

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 11:30:38
CUFE: 2215352a5701e461870f7c7f2ccedd64836205218f9e04211h857324961894034564a6312c3218ec390bb2035521ec08

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-12-12

2026-01-11

0

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 68510

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

A

NIT: 891501676-1

n: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 A

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

e R BRI

PACIENTE: JUAN ESTEBAN PATINO BASTIDAS

TELEFONO: 3174019590

IMEDICO: CONCHA SANDOWVAL JUAN MANUEL

PEDIDO:13060

No. HCL: 2000022457

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

g OmERCIALITARETT

(g ataal ™

ﬂm__‘_j —rrrent

Facturs GO P

REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLNAT? PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP OE 3.5 MM X 10 0 1 1,321,794 0 1,321,794
HSLNA4T55-226 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM 0 1 119,708 0 119,708
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X $4MM 0 2 119,708 0 239,416
HSLN4T755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM Xi6MM 0 3 118,708 0 359,124

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO 343-2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUARENTA MiL CUARENTA Y DOs

VALOR $2.040,042
RECIBIDG ¥ ACEPTADO DESCUENTO $0
JUAN AGUIRRE

{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $2,040,042

Esta factura se asimila en sus efectos a la iefra 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 fondas insuficientes,

sancién del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CDNSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 I BANCQ DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 {/ BANCQ DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
5999 9964 TOTAL $2,040,042

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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16/12/2025 £9:23
[ SLV-GC-03-F02-V14

\0" Registro de Instrumentacién [ Ticoms
QsPIT/

Quirdrgica

I
HOREL PAGINA: 12
Folio: 20 Fecha de Registro: N° de Historia Clinfca: 2000022457
_ Ingreso 21 4541 2

e e i - < Datos Persondles. TR :
Nombre Paclente:  JUAN ESTEBAN PATIRG BASTIDAS Identificacién: 200d022457 " Sexo:Mascufino

Fecha Nacimiento: 23/unio/1998 Edad Actual; 27 Afios / 5 Meses / 24 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: VEREDA SAN BERNABINO Teléfono: 3147731158

Procedencla: POPAYAN Ceupacitn: {ACTUALIZADO SIN REEMP)

L T . s ooe .. [RABAJADORES INDEPENDIENTES
e o Dates de Affligeion o e
Réglmen: Ninguno

Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DF SEGUROS Nivei - Estrato: SOAT eif’ \;‘5
LU Datos del. Ingreso SO FOLION0. (Feeha: 17/10/2025 06:32p. )

Rasponsable NO REFIERE

Direccién Resp:

Finalidad Consulta: Otra

duirofan‘bﬁ:' 3 Proceso prewo de leptaza” ' ﬁUTENAR A ’
Procedimiento: 770101 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESE RIBAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA
CLAVICULA O TORAX COSTILLAS Y ESTERNC)N

Cirujano: 10541549 CONCHA SANDOVAL ,JUAQ] MANUEL
Anestesiologo: 1085266208 MALLAMA QUETAMA MAI i ERNANDO
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA G ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY G JILLERMO

Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : .=

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
LOTE23 LOTE; 019827
PLASTIA 14E GENERAL DES

No. Inicio: {4 Conteo Completo: Si

No.Final: |4
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nambre reporte : HCRPHistoBase Ustrario: 149
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O/ ' . . ey [ SLV-GC03-F02-V1d
\ ’/ Registro de Instrumentacion RS
e Quirdrgica .

e PAGINA: 202

Folio: 20 Fecha de Registro: ' N* de Historia Clinica: 2000022457

Ingreso: 2145412

N

No, Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

[+

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:  No NO REQUIERE

R T U AR Observaciones il

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
PLACA BLOQ EN TI RECTA LCPDE 3.5 X 10 ORF(1}
TX CORTICAL TI DE 3.5 X 12 MM (1}
TX CORTICAL TI DE 3.5 X 14 MM (2}
™ COR’I [CAL TI DE 3 5X i6 MM 3 .
I S Imhcacmnev Med:cm*

Ly

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1058592493

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
NOPP0O00000002336
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/12/2025 10:06 2. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) LESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE68529 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBRTOTAL %DTO %EVA
DMPO000926 PLACA BLOO TIT EN T HD SIST 2.0 X 9 UNIDAD 100 $485220,00 $485229,00 0,00 0,00
DMTO000514 TORNILLO CORTICAL HD 2.6 X 8- 14 - UNIDAD 2,00 $12130575 $242.611,50 0,00 0,00
16
DMTO0001090 TORNILLO TIT. CORT HD 2.0 X 10 -14 - UNIDAD 2,00 $155.556,50 $311.113,00 0,00 0,00
20
DMTO0001124 TORNILLO TITANIO BLOQUEADO HD  UNIDAD 1,00 $356.720,00 $356.720,00 0,00 0,00
2.0X10A20
DMC0000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHMER 12 UNIDAD 100 $28.704,50  $28.704,50 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,35000  1424379,0000 7122,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1424379,0000 14244,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1424379,0000 42731,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1424379,0000 28488,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 14243790000 28488,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1424379,0000 21366,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.424.379,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESES SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 21587- PACIENTE ROSELVER ORTIZ NIEVES _
CC 10306619 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ, INGRESO 2145160. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IM?P FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $35.609,00
OTRAS RETE: $ 142.439,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $ 0,00
UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN AJUSTE RED: $6,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $1.246.331,00

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

s



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

COMPROBANTE ENTRADA

kmﬁz\) 97/,9 Vobeco /4#f¢’ y"

~-__ OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETAREO
SUMINISTR Y TTV
EJECUTI}O O QUIEN HAGA SUS VECES 08 YACTIVOS F1JOS

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

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

22



COMERCIALIZADORA

»n -

NIT. 9000544767 Repd

man

— EXTERNA S, A5 s—

-

Coozmin,

A

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 41047cdde66703c03a8e5d48947822cabcbfc2d0210ae1bbec34a630758b4e1e3533848ee1870d8adb5d6fd3dabbe3310

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDETO/
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 21587
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA ] PACIENTE
2025-12-13 LUISA ARTEAGA 68529 | ROSELVER ORTIZ NIEVES
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 474,793 474,783
el -
e s
VALOR FACTURADO: |51 899,172 VALOR A CANCELAR: $1 14247379/
VALOR $ 474,793.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 474,793.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-13 08:39:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co

-



‘an: 1B764002880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 Al

T T0000

Rer

COMERCIALIZADORA
KIT. 80008 4¢75-7 R.
SCAERASEERT
mams EXTERNA 8§, A, 5 e
..
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 14:14:21 Correo: facelectranica@hosusana.gov.co
CUFE: ded40225ab2db53e946b8d03ab656d3930cfd92ffe0bA05cad18eabd395d21ab4485bad285a4515cd8cb69cdd7678120
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68529
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 FLECTRONICA
i ——————— i —
P — e — N
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIJDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN ,"FéLEFONO: 3174019590 PEDIDO; 13066
PACIENTE: ROSELVER O/P«'E'I/Z NIEVES 7 MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA i
No. HCL: 10306619 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA )

REF . DESCRIPCION " LOTE CAN. | V. UNITARIO}” WA | V. TOTAL
HSLNATE5-291 PLAGA BLOQUEADA TITANIO EN T HD SISTEMA?Q ORIFICIOS {PF 1.3 o 1 i . B48,972 7 / 0 646,972
HSLN202409 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 20 X 10 MM < o 2 ? 161,741 / 0 323,482
HSLN4G83 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 42 MM //’ ' o 4., 207400 / <0 207,409
HSLN4BBS TORNHLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 16 MM X / 0 1 / /. 207,409 // 70 207,409 <

(==
HSLNA368 TORNILLO TITANIO BLOGUEADO HD 2.0.X 12 MM o 1| - 475827 4 0 478,827 |9
! HSLN4758-222]  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM / o 14 as2ra 7~ 0 LRI
=
E
=
v
«
]
B
I
o
o
a
=4
a
S
2
COMERCIALIZADORA u
o (4]
b
(171 g
wr EXTERMNAS A G, seman é
Factura Original
-l
w
&
=]
-
3]
&
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
REG. INVIMA: 2018DM-0018508 FECHA VTO: 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: UN MILLCN OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y I
VALOR $1,899,172
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORC SUBTOTAL $1,899,172
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia gue presente deterioro
e e ]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCG DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000068 /| BANCOLOMEIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 I/ BANCO DE CCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-04164-2 /f BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1.899,172
6999 9964 ¥ 1

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - GONMUTADOR 7238356 - 7226226
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sh: 18764082880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL

Res

COMERCIALIZADORA
~ -~
JCCERASAGAY I
—ERTERNA §. 4,5 e
.
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 14:14:21 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: de40225ab2db53¢846b8d03ab656d3830cfd92ffe0b405cad18eahd395d21ah4485bad285a4515¢cd8c1b60cad 7678120
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
v | CFEE 68529
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA
N—— ————————————"— e ———
T e— "
CLHENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 13066
F—‘_'“Wﬂ__HM-—-—mm__—_—'ﬂ*Wﬂmﬂ-——-—wﬂmm—
PACIENTE: ROSELVER ORTIZ NIEVES MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
No. HCL: 10306619 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF , DESCRIPCION LOTE CAN. {V. UNITARIO] IVA V. TOTAL
HSELN4755-201 PLACA BLOQUEADA TITANIO EN T HD SISTEMA 2.0 X 9 ORIFICIOS / PF 1.3 0 1 646,972 ) 646,972
"HSLN202408 TORNILLC TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 10 MM ) o z 161,741 4] 323,482
HSLN468S TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 12 MM o 1 207,409 0 207,409
HSLN4685 TORNILLO TITANIO CORTIGAL HD 2.0 X 16 MM o 1 207,409 0 207,409
. HSLN4366 TORNILLO TITANIO BLOQUEADC HD 2.0 X 12 MM o 1 475,627 0 475,627
¥ HSLN4755-222|  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM o 1 38,273 0 38,273
i
W{MW‘MM
=3 P .
b VBT
&y B i)
F ooy i %
aclurs Copia
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO: 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y DOS |
m —
VALOR $1,800,172
DESCUENTO $0
RECIBIDO ¥ ACEPTADO
(FIRMA Y SELLO) ELABORO LUISA ARTEAGA SUBTOTAL $1,899,172
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédlgo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa sestablecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
L. i e
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000063 )/ BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $o
879.512677-24 If BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164.2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
999 9964 TOTAL $1,899,172

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA -~ CONMUTADOR 723R356 - 7296926

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 8116214384
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o . . f SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacion [ TiCo00s
Quiruargica
HQSP TAL
e PAGINA: 12
Follo: 61 Fecha de Registio: N° de Historie Clinfca: 10306619

“Datos Personales
Nombre Paciente:

ldontiﬁcaclﬁn :

Ingl_'eso: 2145160

10306619

ROSELVER ORTIZ NIEVES " Sexo:Masculine
Facha Nacimiento: 26/noviembre/1 Edad Actual: 42 Afios /0 Meses / 20 Dias Estado Civil:  UnionLibre

983
Dlrecclén: VEREDA HUECO HONDO Teléfono: 3167121469
Procedencia: LA VEGA Ocupacldn:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES

CALIFICADOS DE CULTIVOS
o EXTENSIVOS

e DatOStIEAﬁIIaaén FERR T RS B
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato; SO,

GENERAL DE SEGUREDAD _S_OC,I_AL EN SALUD - ADRES

G Datos del Ingreso ..~ = FOLION61.

Responsab]a YULIANA ALEJANDRA LASSO
Direccion Resp: VEREDA HUECO HONDO

Finalidad Consulta: Tratamiento

Quirofano: 2  Proceso prewo de lepléza

Procadimiento: 770402 DRENAJE CURETAJE O SECUESTR

Cirujano:

Anestesiologo:

Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAM LO ANDRES
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL ,JENN]FER TATIANA

Instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental,

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIM O
LOTE: 34 LOTE_ (19882
PLASTIA 12 GENERAL DES

No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si

No.Finai:

|78

DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

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

Instrumentador:

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario; 149
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. ey [SLV-GC-03-F02-V14
\Q " Registro de Instrumentacion W
Quirdrgica
08 rml.
e PAGINA: 272
Folio: 61 Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 10306615

Ingreso: 2145160

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

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la sala. No NO REQUEIRE
P el s Obse.:vucmnes

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA
-PLACABLOQ TI EN THD SIST 2.0 X9 ORF (1)
- TX TI CORTICAL 2.0 X 10 MM (2)
~TX TICORTICAL 2.0 X [2 MM (1)
~TX TICORTICAL 2.0 X 16 MM ()
-TXBLOQHDDE20X 12 MM (1)
- CLAVO DE KlRSCI INER DE 1.2 MM(1)

I n drcacmnes Méd:cas

ey

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1038592493

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

Nombre reporte | HCRPHisioBase Usuario: 149



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

12
No°PP000000002337
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 300084476 FECHA: 17/12/2025 10:34 a. m,
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 - TASA CAM: 0,00
N'FACTURA: CFEE68500 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/2025 12:00 2, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPO000880 PLACA FOOTRECTA BLOQ TIT MTTF 2 UNIDAD

8 X2A120RIFI

DMTO0001168 TORNILLO CORTICAL FOCOT 2.8 X 10 - UNIDAD

40 TIT

1,00

$653.454,50

$653.454,50

0,00

0,00

1,00 $13£.588,00

$131.588,00 0,00 0,00

DMT0001169 TORNILLO CORTICAL FOOT 2.8 X 24-  UNIDAD 1,00 $135.657,50 $135.657,50 000 0,00
38
DMT0001207 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA  UNIDAD 3,00 $907.500,00 $2.722.500,00 0,00 0,00
25A7.5 X 10 AS0
DMC0000160 CLAVO AGUJA DEKIRSCHNER 12 UNIDAD 1,00 $28704,00  $28.704,00 000 0,00
DMC0000075 CLAVO AGUJA DEKIRSCHNER DE  UNIDAD L,OD $28704,50  $28.704,50 0,00 0,00
1.5 MM
DMG0000103 GUIA ROSCADA DE 1.1 MM UNIDAD 3,00 $147.000,00 $441.000,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4141610,0000 20708,0000 o
N
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido e L g
PR
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA £,0000 4141610,0000 41416,0000 ( 5 2( )
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido h
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4141610,0000 124248,0000 - L) 5
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido )
PROELECTRIFICACION 2,0000  4141610,0000 82832,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥lr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4141610,0000 §2832,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido g
TASA PRODEPORTES 1,5000  4141610,0000 62124,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.141.610,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE PESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 21559- PACIENTE ERIKA LIZETH ALEGRIA
CASTRO CC 1063808753 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2144910, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 103.540,00
OTRAS RETE: $414.160,00
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 610

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTIL: IMP DISTRI:
TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS CON AJUSTE RED:
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTALL:

TOTAL COMPR:

L@W\’D g;‘yfo ﬂaéwc.a A’/? |

“IO CON FUNCIONES DE PRO@:UN,\L UNIVERSITARIO
“U’“ DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVD O QUIEN HAGA SUS VECES

212

£0,00
$0,00
$0,00
$3.623.910,00

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

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



COMERCIALIZADORA
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Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com

www.fijacionexterna.com

CUDE: 1¢7¢681187ae17f902a450f9¢c13119e57065¢2852feab0f835e4e704e5cd39b832c28fd001b269d3ec7hb9a233dfeafdt

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

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 21559
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-12 MARILYN INSUASTY 68500 | ERIKA LIZETH ALEGRIA CASTRO
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,380,537 1,380,637
VALOR FACTURADO: [$5 522 147 VALOR A CANCELAR: $ 4714176107
. VALOR $ 1,380,537.00
' DESCUENTO $ 0.00
GTH(1) SUBTOTAL $ 1.380,537.00
it_t:l Qﬁ:&'ﬂ?‘w IVA $ 0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA o ACEPTADA TOTAL $ 1,380,537.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envie2025-12-12 16:00:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA
7 iﬂ
l —EXTERNA 5§, A, 5 w—
\..
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 11:00:14 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: c¢7ebf937211308021bd32aa697{c868hdea82366454670h539cheaf805c65880a43fhB043a2364a1c69f68ae%ee05d01
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68500
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONOQ: 3174019590 PEDIDO:13053 .
m_—_—__ - o
PACIENTE: ERIKA LIZETH ALE@!A CASTRO MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO -
No. HCL: 1063808753 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION P LOTE CAN. | V- UNITARIO}  IVA | V.TOTAL
HSLN4487 PLACA FOOT RECTA BLOQUEADA TITANIO MTTF 2.8 X 4 ORIFICIOS 0 % /] 871,273 Y 0 871,273
HSLN4380 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 12 MM 7 ’ 0 'Td / 175,451 0 175,451
HSLN4271 TORNILLO TITANIC CORTICAL FOOT 2.8 X 24 MM a 17, 180877 ¥ 0 180,877
HSLNAT55-417]  TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 3.5 X 28 g P a 1.7 1,210,000 a 0 1,210,000 |+ '
. HSLN4755-418 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 3,5°X 30 s a 2 7/ 7 1,210000¢ |- O 2,420,000 g
© HSLN4755-222] CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ~ / 8 1 / 38,273 7 .0 38,273 g
HSLN4755-237]  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 1 ' W 38,273 0 38,273 :5.
HSLNA755-419|  GUIA ROSCADA DE 1.1 MM 0 37 196,000 % 0 588,000 E
o
)
o
X
o
[}
o
3
&
COMERCIALIZADORA z
- L]
(o 0[] g
g
i EX TERNAS, A G, o %
o
o [ =
Factura Original 2
|
]
)
o
=
Q
&
OBSERVACIONES: CONTRATO 343-2025 MARCA: OSTEONIC
REG. INVIMA: 2018DM-0018508 FECHA VTO: 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO CUARENTAY SE‘E l
VALOR $5,522,147
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADD
(FIRMA Y SELLO) ELABORO MARILYN INSUASTY SUBTOTAL $5,522,147
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA 30
vencida cobramos intereses de mora a !a tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde marcancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 683000089 / BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879.512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $5.522 147
6999 9864 i ek,

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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COMERCIALIZADORA
L m ”’” NIT. 5000844767 Repinen Compii
-Jnu—nexr;;nya 5. A5 ——
L
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 11:00:14 Correo: facalectronica@hosusana.gov.co
CUFE: c7ebf9372113e9021bd32aa6971c868hdead2366454670b539cbeafB05¢65880a43fh8043a2364a1c60f68a29ea05d01
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68500
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA :
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:13053
— L
PACIENTE: ERIKA LIZETH ALEGRIA CASTRO MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: 1063808753 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4487 PLACA FOOT RECTA BLOOUEADA TITANIO MTTF 2.8 X 4 ORIFICIOS o 1 871,273 0 871,273
HSLN4380 TORNILLO TITANIO GORTICAL FOOT 2.8 X 12 MM . o 1 175,451 0 175,451
HSLN4274 TCRNILLO TEITANIO CORTICAL FOOT 2.6 X 24 MM 0 1 180,877 0 160,877
HSLNATE5-417 TORNILLO CANULADO Sih CABEZA 3.5 X 28 0 1 1,210,000 0 1,210,000
1+ HSLN4755-418| TORNILLO CANULADC SIN CABEZA 3.5 X 30 [ 2 1,210,000 0 2,420,000
4 HSLMN4T55-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ¢ 1 38,273 1] 38,273
HSLN4755.237| CLAVOS DE KIRSHNNER 1.6 MM o 1 38,273 0 38,213
HSLN4755-419 GUIA RGSCADA DE 1.1 MM [ 3 196,000 [} 588,000
H
OBSERVACIONES: CONTRATO 343-2025 MARCA: OSTEONIC
REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO: 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO CUARENTA Y. SIIE ]
VALOR $5,522,147
RECIBIDO ¥ ACEPTABRO MARILYN INSUASTY DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $5,522,147
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra da cambio segun Arl. 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,
sancign del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
Wttt i . ot
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE [CA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTE, No, 050-01164-2 {/f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $5.522 147
£999 5964 3 3

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

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

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
Yersién: 4

Fecha: 22/02/2024

Paging: 1 de 1
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ﬂlﬂﬂw COTIZACION
| SEDE: [ POPAYAN
CALCA
PCPAYAN
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
PACIENTE; ERIKA LIZETH ALEGRIA CASTRO
N.CEDULA: 1063808753
E: FIJACION EXTERNA
P REFERENGIA S| i 0 S DESCRIPCION 5ot W]~ GANTIDAD o VALORTUNIT £ “ VALOR TOTAL
1245668 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 3.5 X 28 1 s 1.2:0000 ¢ § 1.210.000
1245668 TORKILLO CANULADO St CABEZA 3.5 X 30 2 $ 1210000 | § 2,420,000
1245668 GUIA ROSCADA DE 1.1 MM 3 $ 196000 | § 588.000
[ $ 4,218,000
3 1.054,500
R $ 3.163.500
NOTA e L SE FACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA
FECHA REPORTE GASTO: "7

COPIA CONTROLADRA



16/12/2025 10:34
[ SLV-GC-03-F02-V14

\ofl Registro de Instrumentacién o
Quirdrgica
""“"‘L”“' PAGINA: 12

Folio: 35 Fecha de Registro: C N° de Historia Clinica: 1063808753
B Ingreso 2144910

o R T " Datos Personales = o
Nombre Paciente: ERIKA LIZETH ALEGRIA CASTRO ]denﬂﬂcacién 1063808753 Saxo: Femenlno
Fecha Nacimiento;  2i/diciembre/2 Edad Actual: 18 Aflos / 11 Meses / 24 Estado Civil:  Soltero
006 Dias
Direecidén: MANZANA B 7 QUINTAS DE SAN CAMILO Teléfona: 3181215363
Procedencia: TIMBIO Ocupaclén:  PANADEROS, PASTELEROS Y
_ N CONFITEROS
i R i Datos deAﬁhac‘d” i
Régiman: Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
R ~Datos del Ingreso - - FOHION®3S
Responsab[e " SERVELIA CASTRO

Dirgccién Resp: MANZANA B 7 QUINTAS DE SAN CAMILO
Finalidad Consulta; Diagnoslico

e kR I fpme W E

Quirofano: 2 Prbéééd previo de Limpieza RUTINARIO

Procedimiento: 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREAVESPEClAL EN TOBILLOS O PIES
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERN/ 0

Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO \";
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO ( S\THIAN CAMILO
Circutante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY G ILLERMO

Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico da Instrumenta! :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
EQ DE PLASTIA #4
LOTE: 16-10-2025

OPTIMO
PAQUETED DESECHABLE
LOTE: 006649

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

P Yeper, ©

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Registro de Instrumentacion

| SLV-GC-03-F02-V 14

*5" [ HCo008
] r 4 [ ]
V4 Quirargica
QSPITAL
e Sl PAGINA: 272
Folio: 35 Fecha de Registro: B N° de Historia Clinica: 10583808753
7 Ingraso: 2144910
o Hoja No. Inicio: [1  |Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpleza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:  No

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
_PLACA FOOT RECTA BLOQUEADA TITANIO MTTF 2.8 X 4= |
“TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 12 MM = |
“TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 24 MM = |
“TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 3.5 X 28 MM = 1
“TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 3.5 X 30 MM =2 4
“GUIA ROSCADA DE 1.1 MM =3
“PIN STEIMAN 15 X 230 MM = 1
“PIN STEIMAN 1.2 X 230 MM = 1
G Indicaciones Midicas
o Yepet, €

Instrumentador: FPACLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002338
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: £7/12/2025 10:55a. m.
CIUDAD:; iizTo SAN JUAN DE PASTO (NARIRO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE$8533 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/2025 12:00 a, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAI  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000261 CLAVO FLEXIBLE EN TITANIO TEENS UNIDAD 2,00 $944.055,00 $1.888.110,60 0,00 0,00
2.0 A35X 10 A60MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1888110,0000 9441,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSEDAD DEL CAUCA 1,0000  1888110,0000 18881,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1888110,0000 56643,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  188%110,0000 37762,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥ir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1888110,0000 37762,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  V¥lr, Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1888110,0000 28322,0000 o
e
DETALLE SUBTOTAL: $1.888.110,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 21568- PACIENTE SALOME GALLEGO
JIMENEZ CC 1054564962 MEDICO CC 1061727078 DR VANEGAS, INGRESO 2147308. IMPULSTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $47.203,00
OTRAS RETE: $188.811,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00 e
CERO CTVRM/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
$1.652.096,00

‘<,D-—¥— ‘/TOTAL COMPR:
~

\o7e  Sepw fpltie Aoy F

\I}ori:m}%o CON FUNCIONES DE PRAFESIONAL UNIVERSITARKS

AUXILIAR PE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO |0 QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

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

CUDE: 36ca61664e77894a641%8dbe6a314d9a122b90cdac0fcc1f26544c79ce672d486478cec78df0f19367a9db2e1408b707d

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 21568
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA f PACIENTE
2025-12-12 LUISA ARTEAGA 68533 | SALOME GALLEGO JIMENEZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 629,370 629,370
VALOR FACTURADO: 32 517,480 VALOR A CANCELAR: $ 1888.110°
o VALOR $ 629,370.00
DESCUENTO $ 0.00
' SUBTOTAL $ 629,370.00
6 900.004:476.7 IVA $ 0.00
=2 De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 629,370.00

- NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. §11021438-4Fecha y hora de envio2025-12-12 16:22:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA
! i 4 NIT, 5000854763 R
SCCERASERAS ””
— X TERNA S, A, S s
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 15:08:51 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: b423bf7d501844399351e027cad116c7a549c4712501c79f479c86434c2e00f6fda50ce8317di0624e20beald7cl13cel
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE )
: VENTA CFEE 68533
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:13098
PACIENTE: SALOME GALLEGO LWE/NEZ f’”/ MEDICO: VANEGAS CRISTIAN
No. HCL: 1054564882 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. y./UNITARIO AAVA V., TOTAL
HSLN4291 CLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEEN DE 2,5 X 44 CM o 2/ 1,268,740 *~ 0 2,517 480
COMERCI“J}LIZADORA
b wwmEX TERNAS, A, 5, wes
Factura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROC[ENTOS OCHENTA I
VALOR $2,517,480
RECIBID2 Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,517,480
Esta factura se asimifa en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia gue presente deterioro
e i)
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $o
875-512677-24 /| BANCO DE OCGIDENTE CTA, CTEé;JQQB. 332;01164-2 /1 BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $2,51 7,480

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 8110214384

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




E 70600

ian: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 A

HACERIGABET

COMERCIALIZADORA

L.

7 adﬂl , o
_] w— X TERUA SN, e—

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 15:08:51
CUFE: b423bf7d501844399351e027cad116c7a549c47f250fc79§479c86434¢2e00f6fdas0ce83f7df0624e20bead7c13c1et

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-12-12 2026-01-11 0

FACTURA DE

VENTA CFEE 68533

ELECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

~

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

PACIENTE: SALOME GALLEGO JIMENEZ

SEDE; POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:13098

IMEDICO: VANEGAS CRISTIAN

No. HCL: 1054564962

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4201 CLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEEN DE 2,5 X 44 CM 0 2 1,258,740 0 2,517,480
W{w@»nﬂm
A8 ol g
T Nt
Faciirs Co pis
s § an LT @1&
OBSERVACIONES: CONTRATQO NO 343-2025
REG. INVIMA: 20150M-0014034 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA |
VALCR $2,517,480
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,517,480
Esta factura se asimiia en sus efectos a la letra de camblio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramoes intereses de mora a a tasa establecida por la ley. Cheques devueitos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente detetioro
e ————— e
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000063 /i BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-061164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
£999 9964 TOTAL $2,517,480

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214334

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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16/12/2025 1042
| SLY-GC-03-F02-V14

\\ " Registro de Instrumentacion e
Quirdrgica

H9§ 2 PAGINA: 12
Folic: 42 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1054564962
) Ingreso 2147308

Lo e Lo Datos Persona_lef_ i i TR
Nombre Pacianta SALOME GALLEGO JIMENEZ ldenhﬁcacién 1054564962 " Sexo: Fememno

Facha Nacimiento: 01/atrif/2014 Edad Actual: 11 Afios/ 8 Meses / 14 Dias Estado Civil:  Soltero

Direcclién: MANZANA 28 05 BARRIO TOMASCIPRIANO Teléfono; 3205084179
Procedencia: POPAYAN Ocupacién ESTUDIANTE

i G " Datos de Afiliacion. Sl
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios; ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITASSAS Nive! - Estrato: NIVEL UNO

CONTRIBUTIVO § _

i D(IIOS de[ Ingresc}' ": Ll FOLIO o2 (Feclm 23/]0/2025 03 26}1 m.) B L Sl
Responsabla ALEJANDRA JIMENEZ ' 5054 ‘

Diracclén Resp: MANZANA 28 05 BARRIO TOMASCIPRIANO
Finalidad Consulta: Tratamiento

e ***Informe***

Quirofano: 3" Proceso prewo de lepieza RUTINARIA; F

Procedimiento: 792201 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SEN FIJACiON INTERNA DE HUMERO
Cirujano: 1061727078 VANEGAS ZUNIGA CRISTIAN :FER[\?ANDO

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANG S

Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CR!%THI{}N CAMILO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS A F‘REDO
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : v Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTMO TOPTIMO
|LOTE: 34 | OTE: 019823
MINE PLASTIA 3 GENERAL DES

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

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

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

~ Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustiario: 149




1671272625 10142

e, . ey, [SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion [ricoe
Quirtrgica
OSP!TAL
A PAGINA: 272
Folio: 42 Fecha de Registro: ‘ N* de Historia Clinica: 1054564962

N L Ingreso: 2147308

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano.: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No  NO REQUIERE
e i Obsel‘vau(mes

Mafterial Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
- CLAVO LLASTICO TH’O TEEN.‘; DE 2.5 X 44 MM }(2)

Imhcacmnes Mea’lcas ST

Instramentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte | HCRPHisioBase Usuario; 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
172
N°PP000000002339
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FLCHA: 17/12/2025 11:07 2. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6027213153 TASA CAM; £,00
N° FACTURA: CFEEG8519 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO0000834 TORNILLO CORTICALTIT HD 1.3 X 05 UNIDAD 1,00 $121.305,75 $12030575 0,00 000
Al3MM
DMCO000160 CLAYO AGUJA DEKIRSCHNER 1.2 UNIDAD 2,00 $28.70425  $57.40850 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  178715,0000 894,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  178715,0000 1787,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 178715,0000 5361,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 178715,0000 3574,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 1787150000 3574,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir.Base °  Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  178715,0000 2681,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $178.715,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESES SEGUN CONTRATO No. 343 DE _ DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 21334- PACIENTE CARLOS ARTURO CEDENO o,
MONDRAGON CC 14958814 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2149436. IMPUESTO: $0,00
FLETLS: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $4.468,00
OTRAS RETE: $17.871,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTREL: $0,00 _
CIENTO CRNCUENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00 /
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
) TOTAL COMPR: $156.376,00
e 52@0 (oliss A«,’f
~ OPHRYRIO CON FUNCIONES DE ()FESION AL UNIVERSITA

TAUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO

: SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
EJECUTIVY O QUIEN HAGA SUS VECES

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



COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

icontec;)

»

COMERCIALIZADORA

NIT. 500084476-7 Rerhnen Coxmizs

w— EXTERNA §.A. 5 we—

CUDE: 7f48a488d317cb3583067b671598744be08ad5448124b1f2dcb1f76a22726ea7d4fd7358f526a3d893ead3b2e28ad3ed

28]/ —

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

v www.fijacionexterna.com

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: _ 891501676-1 NOTA CREDITO/’
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 21534 -
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA 1 PACIENTE
2025-12-12 DIANA PORTILLA 68519 | CARLOS ARTURO CEDENO MOND
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 59,572 59,572
VALOR FACTURADO: [$238 287 VALOR A CANCELAR: $ 178715
VALOR $ 59,572.00
N DESCUENTO $ 0.00
L= SUBTOTAL $ 59,572.00
i 900.084:476.7 IVA $0.00
=2 be Factwracién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 59,572.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-12 14:52:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



S{-CERISETRY

COMERCIALIZADORA

»
—j — EXTERHA S, A, 5 s—

NIT. $0508%+7 67 Regimen Comnlin

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 11:39:38

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: 65ef3e61e7eBah659ef59ccO87ib6Ta1417¢19a21557227d783bae55e018bbc22619a7e01e5ef657H03dB3cA84L9016

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICIGN | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-12-12 2026-01-11

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

o

ELECTRONICA

FACTURA DE

VENTA CFEE 68519

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 198 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019580

PEDIDO:13135

“an: 18764002880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 Al & 70000

Res

PACIENTE: CARLOS ARTURC}CEDENO MONDRAGON MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE o
No. HCL: 14958814 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE . |M.UNITARIO| .- IVA V. TOTAL
HSLN1775 TORNILLO TITANIO GORTIGAL HD 1.3 X 11 MM & o 164,741 ¢~ 0 161,741
HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM e 38,273 0 76,546

COMERCIALIZADORA
RLIBIT
o EX TERNAS A S, et

Factura Original

OBSERVACIONES: CONTRATO N 343-2025 MARCA: OSTEONIC REG, INVIMA: 2018DM-0018509F ECHA VTO. 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO ML DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MICTE

VALOR $238,287
RECIBIDG Y ACEPTADOD DIANA PORTILLA DESCUENTO l $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $238,287
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del ¢édigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devuelios por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
Ne aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
sttt oo e e
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 jf BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $238,287
£909 9064 )

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 8110214384




= 70000

" an: 18T64002880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERAGION CFEE 60601 AT

Res

o COMERCIALIZADORA

Il—.a[ i ”r ” NIT. 300084+76 7 Reptaun Comin

EXNTERNA § A, w—

SCLERASREDD

\..
Fecha y Hora de Envio: 2025-12.12 11:39:38 Cotrao: facelectronicagdhosusana.gov.co
CUFE: 65eflefie7eBab659ef59¢c087fh67a1417c19a21557227d783bae55e018hhc22619a7e01e5ef657f03dB3c484b9016
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68519
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:13135
PACIENTE: CARLOS ARTURO CEDENO MONDRAGON MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 14958814 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION L.LOTE GAN. |V, UNITARIOQ| iVA V, TOTAL
HSEN1775 TORNILEO TITANIO CORTICAL HD 1.3 X 11 MM a 1 161,741 0 161,741
HSELM4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ] 2 38,273 Q0 76,546
T MR AL

A T
Fac: . Cepia

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO N 343-2025 MARCA: OSTEONIC REG. INVIMA: 2018DM-0018500FEGHA VTO. 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS MICTE ]

VALOR $238,287
RECIBIDO Y ACEPTADO DIANA PORTILLA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $238,287
Esta factura se asimila en sus efectos a Ia letra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mereancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGCION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /| BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 056-01164-2 If BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $238,287
6999 9964 4

CRA 36 No. 8§ - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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Version: 4
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16/12/2025 10:47
[ SLV-GC-03-FO2-V14

\Qo" Registro de Instrumentacion T o008

" Quirdrgica
HOREN: PAGINA: 12
Folio: 37 Fecha de Registro: B N° de Historia Clinica: 14958814

Ingreso 2 1 49436

- Datos Personales. =

Nombre Padlente:  CARLOS ARTURO CEDERO MONDRAGON Identificacién: 14958814 Sexo:Masculino

Facha Nacimiento: 07/agosto/1949 Edad Actual: 76 Afos / 4 Meses / 8 Dias  Estado Civil:
Direccidn: TRANSVERSAL 33B 9 55 Teléfono: 3147344494
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
PENSIONADO
..... Daios deAfImcmn T

Régimen: " Contributiva

Plan Beneficics: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nive! - Estrato: NIVEL UNO
EPS SA CONTR]BUTIVO

S DﬂtOS (IEIIHgI‘BS A [ SFOLIO N“S? = .{ﬁfe(t'kfr.2.8./10/2025 #9; 53 a, m.)
Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp:

Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Tratamiento : Causa Externa: Enfermedad_general
_:7:::._;:._‘: ";-":Q :':***Inf()rme***

Quirofano: 1 Proceso previu de Limpleza:  RUTINARIO

Procedimlento: 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FALANGES DE MANO UNA O MAS CON
FIJACION INTERNA

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
nstrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
CPTIMO ) OPTIMO
.. FINAS#1 DESECHABLE
LOT: A126 LOT: 015256

[=-]

No. Inicio:
No.Finat: 8

Conteo Completo: Si

@’@u«émg i{ﬂ’

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 Usuiario: 149




16/£2/2025 10:47

o . ‘ . [ SLV-GC-03-F02-V 14
~ " Registro de Instrumentacién [ricoors
Quirargica
M. PAGINA: 272
Folio: 37 Facha de Registro: ' ' N° de Historia Clinica: 14958814
ingreso: 2149436
No. Inicio: {1 Conteo Comp!éto: sl
No.Final: 1

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

. Observaclontes oo

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

TORNILLO TT CORTICAL D L3 X H (1)
_ CLAVO DE S i EIMAN DE 12 X 230 MM (2)

vy ndtcacwnes Médlcas

@” Bodoro -

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-13

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario; 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002340
PROVEEDOR: (S?SMERCIALIZADORA FUJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/12/2025 11:20 8, m.
CIUDAD: PAzTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmade
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE68520 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000486 CLAVOS DE KIRSNER 1.8 A2.0MM  UNIDAD 3,00 $22.963,50  $68890,50 0,00 0,00
DMKO000080 ALAMBRE CERCLAJE 0.6 A 1.0-2.0  UNIDAD 1,00 $144.58500 $144.58500 000 0,00
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  213476,0000 1067,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000 213476,0000 2135,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  213476,0000 6404,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  213476,0000 4270,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2§3476,0000 4270,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  213476,0000 3202,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $213.476,00”
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 21536- PACIENTE GILVER ANTONIO
PIEDRAHITA RESTREPO CC 10269481 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, IMPUESTO: $0,00
INGRESC 2162798, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $5.337,00
OTRAS RETE: $21.348,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CIENTCG OCHENTA Y SEIS MIL SETECTENTOS NOVENTA Y UN PESOS CON CERO ~ AJUSTE RED: $0,00 g
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $ 186.791,00

oy . e
W_ _ gﬂ’?ﬂ M( [~ ,W
PROTESIONAL UNIVERSITARI ¢

SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES '

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

- EXTERNA S, A5 e

v

NIT. 80008447 6-7 Reak Commin:

/

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

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

CUDE: 43b9031c1c8b7bd60d33d6c1833e48de2a53d2949adafac9ees5fdb3e58¢c9cd1b4ad87270295d4c6bf8e2e0389a8cf02¢7

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: __ 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 21536 ~
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2025-12-12 DIANA PORTILLA 68520 | GILVER ANTONIO PIEDRAHITA RE
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 71,188 71,158
P
VALOR FACTURADO: [$284 634 VALOR A CANCELAR: $ 213476
VALOR $ 71,158.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 71,158.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 71,158.00

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

facelectronica@hosusana.gov.co



N ‘an: 18764082880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 A

COMERCIALIZADORA

- m NET. 30008 #£76-7 Reginen Consin
J —ENTERNA §, A5 e

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 11:43:24 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 4d5479d34b84b848664922e346983e217e7ac0b687215bec7a92488fd70cb0962032efd750247fe09d5408e5bf19847h

.

E 70000

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68520
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA
=
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: 31}401 9590 PEDIDO:13339 -
i ——
PACIENTE: GILVER ANTONIO FjEAD“RAHITA RESTREPO - MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO :
No. HCL: 10269481 / CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V/UNITARIO [ IVA V. TOTAL
HELM475667 | PIN STEIMAN 1.6 X 230MM 0 3] 30818 7 [0 91,854
HSLN4755.368 ALAMBRE DE GERCLAJE CE 1.2 ] 4 4/ 192,780 4 1] 182,780

COMERCIALIZADORA
o o

EXTERNA 54 5 sewn

Factura Origingj

OBSERVACIONES: CONTRATO N 343-2025 INVIMA MATERIAL ACERO MARCA ORTHOVAC REG INVIMA:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TR.I"ZJNTAY CUATRO PESOS MICTE ]

VALOR !

$284,634

RECIBIDC Y ACEPTADO DIANA PORTILLA DESCUENTO $0

(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $284,634

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

sancién del 20%. ‘ RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mergancia que presente deterioro
e st e e et it
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 692000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $o
9-512677.24 /f BA E . . No, - - . . No.
87 I BANCO DE OCCIDENTE CTA (.‘.'I“Esg-lgo9 3952401164 2 i BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $284,634

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

Filacion

e EXTERNA 8§, A, S wm——

NI'f. 900084276-7 Repi

Fecha y Hora de Envio: 2025.12-12 11:43:21

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: 4d5479d34b84bh84866492a0346983e217e7ac0b687215bec7ad2488fd70ch0962032efd750247fe00d5408e50F19847h

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

FACTURA DE

PASTO

2025-12-12

2026-01-11 0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

VENTA
ELECTRONICA

CFEE 68520

NIT: 891501676-1 |

DIRECCION CLIENTE: Calie15 No 17a -

196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: GILVER ANTONIO PIEDRAHITA RESTREPO

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO: 13339

MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

No. HCL: 10269481

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

£ 70000

#

S

fﬂm*k ;"mrmmuumn-‘

Factirs Co pia

F B 1 e
Cvadd

LE AL T P

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO] VA V. TOTAL
HSLN4755-67 PIN STEIMAN 1.8 X 238MM o 3 30,618 0 91,864
HSLN4755-368| ALAMBRE DE CERCLAJE CE 1,2 0 1 192,780 0 192,780

ACTUALIZACION

OBSERVACIONES: CONTRATO N 343-2025 INVIMA MATERIAL ACERO MARCA ORTHOVAC REG INVIMA:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE

VALOREN LETRAS: DOSCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MICTE

VALOR $284,634
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
NA PORTILLA

{FIRMA Y SELLO} ELABORO DIA SUBTOTAL $284,634

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de’ cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a 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 e ]
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE iICA $0
879-512677-24 /| BANCQ DE OCCIDENTE CTA. CTE. Mo, 050-01164-2 jf BANCO DBAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $284,634
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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16/12/2025 10:52
[SLV-GC-03-F02.V14

\o'/ Registro de Instrumentacién e
Quirdrgica '

aum».w.-e u PAGINA: 112

Folio: 24 Fecha de Registro: B N° de Historla Clinica: 10269481
Ingre_s_o: 2162798

e “i Datos Personales. : Lo
Nombre Paciente: GILVER ANTONIO PIEDRAHITA RESTREPO Idanﬂ'ﬂcacién 10269481 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 08/febrero/1965Edad Actual: 60 Afios / 10 Meses / 6 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccitn: CALLE 26EN 1B 21 LA VIOLETA URBANIZACION Taléfono: 3106448978
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)}

) __TRABAJADORES INDEPENDIENTES ]

e B Dates de Affliacion.

Régimen: Ninguno

Plan Beneﬁclos SEGUROS DEL ESTADO Nivel - Estrato; SOAT

U Datosdel Ingreso - TOMON (R MRS itlin)

Responsable YENI RODRIGUEZ Teléfono Resp: 3106448978

Direccién Resp: ~ CALLE 26EN 1B 21 LA VIOLETA URBANIZACION Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n

Sh e e - FR¥Informett.

Quirofano: 2 Proceso prev:o de Limpieza:  rutinario

Procedimiento: 793601 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN ROTULA CON FIJACION INTERNA
DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicader Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMIENTO#1 DESCEHABLE
.OT: A105 LOT: 001377

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

(9L}

@7] @”(éﬂwlﬁgl

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . ' ey [ SLV-GC-03-Fo2-v14
\\ " Registro de Instrumentacion IS
Eoé 4 Quirtrgica

S PAGINA: 22

Folio: 24 Fecha de Registro: ' N de Historia Clinica: 10269481
Ingreso: 2162798
No. imcior |1 |Conteo Completo: Si
No.Final: {1

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccidn posterfor a la sala: No  no requiere

- Observaciones
Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FIJACION EXETRNA

CLAVO DE STEIMAN 1.8 X 230 (3)
ALAMBRE DE CERCLAJE CE 1.2 (1)

o Indicaciones Médicas o

{ 'ﬁj@”(éwmf%

Instrumentudor: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASHFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSAMNA LOPEZ DE VALENCIA ES.E] NIT [821501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario; 149
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COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000002341
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA! 17/£2/2025 09:52 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA; CFEE68538 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30  FECHA FAC: 12/12/202512:00a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO00059T PLACA BLOOUEADA HUMERO DISTAL UNIDAD 1,003 1.454.355,00 $ 1.454355,00 0,00 0,00
LATERAL X3 A 40
DMTO0000544 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 20 A 26 UNIDAD 2,00 $89.781,50  $179.563,00 0,00 0,00
DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TITR UNIDAD 3,00 §$122.022,50 $366.067,50 0,00 0,00
D30 X 10A50
DMT0000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,00 $62937,00  $62937,00 0,00 0,00
TIT3.5 A4.0X 12-20 A36MM
DMCO0000483 CLAVO DE KIRSHNER 1.8 MM UNIDAD 1,00 $22.963,00  $22963,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2085886,0000 104296000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 2085886,0000 20859,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2085886,0000 62577,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 2085886,0000 41718,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2085886,0000 4£718,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2085886,0000 31288,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.085.886,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 21566- PACIENTE JOSE ALDEMAR VELASCO
REYES CC 6265309 MEDICO CC79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2148768, IMPUESTO: $0,00
FLETES: 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETEL IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE! $32.147,00
OTRAS RETE: $7208.589,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON OCHOCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVYS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $1.825.150,00
1 ~ -
UWQU Swps2 Lcborno g
Qs\-\ ld D ———
- OPERARIO CON TUNCIONES DE Pl(éFESIONAL UNIVERSIm
AUXIEIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVR, O QUIEN HAGA SUS VECLS

FTACAIMATATY A, FLUACATTAE CHLECARIA 1 ANCT NS WAICAM/ATA 20 1T RIT rantrnd c3e 1



COMERCIALIZADORA

—— EXTERNA S, A, 5 e
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direcciéon: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226

Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com

www.fijacionexterna.

CUDE: 4bf5549230e92a4d1d2539262e03875f323941db1fcd315628006915045078ef87fadb282aaea25d13c5301e8e69c2dd

com

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 21566
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-12 DIANA PORTILLA 68538 [ JOSE ALDEMAR VELASCO REYES
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 - 695,295 695,295
- /
VALOR FACTURADO: [$2 781,181 VALOR A CANCELAR: $ 2:085/886/
VALOR $ 695,295.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 695,295.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 695,295.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-12 16:18:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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‘an: 1B764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 A'

SCCRAGAERY

COMERCIALIZADORA

\,

ffacion

EXTERNA §,A,S m—

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 16:06:28
CUFE: b8c96325f4bd3915c1becach91d2582957070356¢c4f70d1ch47338ha24639h5¢c11ch598a3deet8730e19107ab32dc670

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CHUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGEA
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0
e —
e

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LCPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 68538

NIT: 891501676-1

-

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 186 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN
Nerr—

PACIENTE: JOSE ALDEMAR VELASCO REYES

TELEFONO: 3174018590

PEDIDO:13136

MEDICO; CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL: 6265309

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION /’ LOTE CAN. | V/UNITARIO| VA V, TOTAL
HSLN4G614 PLACA BLOQUEADA TITANIO HUMERO DISTAL LATERAL X 6 ORIFICIOS # 0 1+ / 1,939,140 [ 1,939,140
HSLN4755-121 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X20MM 7~ 0 1 / /‘ 118,708 - 0 118,708
HSLN2179 TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 35MM X22 / 0 1 / 119,708 7 0 119,708
HSLN4 182 TORNILLC CORTICAL BLOGUED EN TITANIO R/D 3.0 X 20 % 0 3 162,607 / - 488,001
HSLN2420 TORNILLG CORTIGAL DE BLOQUEQ EN TITANIO 4.0 X 22 a 171 .- 83816 / 0 83,915

¢ HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM o 1~ 30,618 / 0 30,618
COMERCIALIZADORA
= -
——EXTERNAS. A S, mm
Factura Original
H
OBSERVACIONES: CONTRATO 343-2025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2017DM-0016921 FECHA VTO. 23/02/2027
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y Uhg ]
vALOR $2,781,181
RECGIBIDO ¥ ACEPTADD DIANA PORTILLA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLD) ELABORO SUBTOTAL $2,781,181
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camhio segun Art. 774 del cédigo de comercio. 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 devolucionesde mercancia que presente deterioro
D A AN TR
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $o
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-09164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $2.781,181
6999 9964 1 '

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

CRA 36 No. 8 -134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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COMERCIALIZADORA
-
SC-CERASEBRT m””
o EXTERNA 8, 4, 5 me—m
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 16:06:28 Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: b8c96325f4bd3915c1becach91d2582857070356c4f70d1ch47338ba24639b5¢1 1ch598a3deel8730e19107ab32dc670
CHIDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68538
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA
e il ————— A ———
e e e
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO;13136
m———————
PACIENTE:; JOSE ALDEMAR VELASCO REYES MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 6265309 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4614 PLACA BLOQUEADA TITANIO HUMERO DISTAL LATERAL X 6 ORIFICIOS o 1 1,939,140 0 1,939,140
HSLNA4755-121|  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X20MM e 1 119,708 0 119,708
HSLN2179 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X22 .o 4 119,708 0 119,708
HSLN4182 TORNILLO CORTICAL SBLOQUEO EN TITANIO RiD 3.0 X 20 M o 3 162,697 0 488,081 |v
HSLN2120 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEC EN TITANIO 4.0 X 22 o 1 83,916 0 23,916 5
4 H3LN+1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM o 1 30,618 0 30,618 g
@
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OBSERVACIONES: CONTRATO 3432025 MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2017DM-0015921 FECHA VTO, 23/02/2027
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO OCHENTA Y UNC-) I
VALOR $2,781,181
RECIBIDO Y ACEPTADD DIANA PORTILLA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORG SUBTOTAL $2,781,181
Esta factura se asimila en sus efectos a fa letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramoes intereses de mora a ia tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000068 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 / BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 } BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
4063 9954 ToTAL || $2,781,181

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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Registro de Instrumentacion [ icos
Quirtrgica

PAGINA: 12

Folio: 57

Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 6265309
. Ingreso: 2148768

Datos Personales

Nombre Paclente:  JOSE ALDEMAR VELASCO REYES " identificacién: 6265309 Sexo: Masculino
Facha Nacimlento: 13/abril/1957 Edad Actual: 68 Afos/ 8 Meses / 3 Dlas  Estado Civil:  Viudo
Direcclén: VEREDA LA MESETA Teléfono: 3186973821
Procedencia: POPAYAN Ocupacidén:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
e CALIFICADOS DE CULTIVOS MIXTOS |
S W Dalesde Afiliacion”
Régimen: Subsidiado '
Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS § A SUBSIDIADO
L Datos del Ingreso o FOLIONSST L (Feehu: /102025 0106 p ) L
Responsabls:  MARIA YADIRA VELASCO S Teléfono Resp: 3186973821
Direcclén Resp: VEREDA LA MESETA Fecha de Ingreso:
Finafidad Consulta: Diagnostico Causa BExterna: Otro_tipo_de_accidente
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento; 793204 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SUPRACONDILEA BE HUMERO CON
FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumenta : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPRIMO OPTIMO
PLASTIA#13 DESECHABLE
LOT: A116 LOT: 015256
HUMERO#2
LLOT: A126

@J/Bu({;md%ﬂ

Instrumentador: GLENT BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.6.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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o Quirdrgica
sl bl PAGINA: 22
Folio: 57 Fecha de Registro: ' N° de Historia Clinica: 6265309
Ingreso: 2148768
No. inicio: |4 Conteo Completo: Si
No.Final: 4
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se apfica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE
T Obsewacmneb e

Material Implantable: Si
Detalle; GASTOS: SUMINISTRADOPS POR FIJACION EXTERNA

PLACA BLOQ. TIT HUMERO DISTAL LATERAL X 6 ORIFICIOS DER. (1)
TORNILLO TIT CORTICAL DE 3,5X 20(1)

TORNILLO TIT CORTICAL DE 3.5X 22(1}

TORNILLO CORTICAL BLOQ. EN TIT R/D 3.0 X 20 (3)

TORNILLO CORTICAL DE BLOQ. EN TIT 4.0 X 22 (1)

CLAVO DE KIRSCHNER 1.8 (1)

- Indicaciones Médicas 0 s s

@:ﬁ, P {éaﬁaéz’f

Instramentador: GLENT BURBANG ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 610
1/2
N°PP000000002342
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/12/2025 11:39 a. m.
SAS
CIUDAD; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARTFJO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA! Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEEG68545 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMTO0061259 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL UNIDAD
CANULADO 10 A 12 X 180-200 A350

REF HSLN4124
DMT0000102 TAPON CLAYO

DMHO0000019 HOJA HELICOIDAL

UNIDAD
UNIDAD

DMPO000057 PERNO DE BLOQUEO TIT-4.0- 5.0 X 30 UNIDAD

1,00$2.271.624,00 $2.271.624,00 0400 0,00

1,00 $146.344,50
1,00 $898.606,00
1,00 $99.508,50

$146.344,50 0,00 0,00
$898.606,00 0,060 0,00
$99.508,50 0,00 0,00

y

DMPOOCO1R3 glivo DESTEIMAN ROSCADO 3.0 .35 UNIDAD 1,00 $78246,00  $78.24600 0,00 0,00
X 400 A 500
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3494330,0000 17472,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000  3494330,0000 34943,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3494330,0000 104830,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3494330,0000 69887,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3494330,0000 69887,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥lr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3494330,0000 52415,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3494.330,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO 21579- PACIENTE JOSE ELVER DURAN
BETANCOURTH CC 76312991 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO IMPUESTO: $0.00
2144982, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $87.358,00
OTRAS RETE: $349.434,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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

e




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

2/2

. COMPROBANTE ENTRADA
TRES MILLONES CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $3.057.538,00

D e " - /
RIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO

AN}
OFE
AUXILJAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 8c72cce71b89ffe4622dcc907f7fbb6481095fcadeeac3028115d32a60678e7b509aa3fcecdeObib9326bed54e9887a2

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

891501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

NOTA CREDITO
N° NC 21579

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
20251212 LUISA ARTEAGA 68545 [ JOSE ELVER DURAN BETANCOUR
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO | V. TOTAL

NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,164,776 1,164,776
_

VALOR FACTURADO: l$4’659’1 06 VALOR A CANCELAR: $ 374943301

VALOR $1,164,776.00

DESCUENTO $ 0.00

SUBTOTAL $ 1,164,776.00

IVA $ 0.00

RETE. FUENTE $ 0.00

ACEPTADA TOTAL $ 1,164,776.00

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA

NTT. 3000844763 R:

L LGasa889

¥

CUFE: de585781cf26f0b349eb2a54d6d1b7b148¢f45826d82b20ch01198291d56ab64e632ede82d6202158:688e016512d286

—— EXTERANA 5, A, 5 e

\,

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 17:37:43 Correo; facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

FACTURA DE
VENTA
0 ELECTRONICA

PASTO 2025-12-12 2026-01-11

CFEE 68545

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; 3174019520 PEDIDO:13071

PACIENTE: JOSE ELVER DURﬁN/éETANCOURTH

MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO /

No. HCL: 76312891 7 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION 7 1.OTE CAN. | V. UNITARIO |- IVA V. TOTAL
HSEN3863 CLAVO TETANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADG 16 X ym‘ e a 17 3,028,832 /K -0 3,028,832
HSEN2995 TAPON DE SEGURIDAD EN T:TAMcyRA’ CLAVO X 0 ) 9 1+ B 195,126 =] 0 195,126
HSLN2868 HOJA HELICOIDAL DE 10 X 90 Mb4 8 1717 1,498,142 '// g .0 1,198,142
HSLN3493 PERNC DE BLOQUEG EN TITANIO 5.0&35 & 0 1 / - 132,678 r‘/ 0 132,678
HSLN4755-1531  PIN PUNTA ROSCADA 3.0 X 400 MM 0 1 ! 104,328 / 0 104,328
COMERCIALIZADORA
. L. R
EXTRNAS.A.
Factura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHAVTQ. EN TRAMITEDE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CUATRO MiLLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO SEJS I
VALOR $4,659,106
RECIBIDO ¥ ACEPTADO 1 UISA ARTEAGA DESCUENTO so
{FIRMA Y SELLO)} ELABORO SUBTOTAL $4,659,106
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblio 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 del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CGNSIGNACISN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;lgt; 332;01154-2 f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $4,559,1 06

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

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIC LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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COMERCIALIZADORA
. -~ 4 NIT. s0E4478-7 R oxy Coufin
jlacion
o— — X TERNA S, AT mee——
\..
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-1217:37:43 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: de5B5781cf25{0b34%eb2a54d6dth7h148cf45826d82b20ch01198281d56ab64e632ede82d6202i88c68820165§2d286
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68545
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA
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 lPEDIDO:13071
—— e ———————
PACIENTE: JOSE ELVER DURAN BETANCOURTH MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No. HCL: 76312991 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3863 CLAVO TiTANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADO 10 X 480 MM o 1 3,028,832 0 3,028,832
HSLN29g5 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANID PARA CLAVO X © o 1 195,126 0 195,126
HSLN2868 HOJA HELICOIDAL DE 10 X 90 MM e 1 1,198,142 0 1,198,142
HSLN3493 PERNC DE BLOQUED EN TITANIO 5.0 MM X 35 a 1 132,678 0 132,678 ¥
]
HSLNA4755-153|  PIN PUNTA ROSCADA 3.0 X 400 MM ¢ 1 104,328 0 104,328 ]
N
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-(014034 FECHA VTO. EN TRAMITEDE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CIENTO SEIS l
VALOR u $4,659,106
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAIL $4,659,106
Esta factura so asimila en sus efectos a la tetra de cambio segun Art. 774 del cAdigo de comercio. Despusgs de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
T ——————————————— L e————————————————— Y —————————————————————————— e ——c e re————.
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /1 BANCOLOMBIA GTA, CTE. No. RETE ICA $0
§79-512677-24 Il BANCO DE OCCIDENTE GTA, CTE. No. 050-81164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
65499 0964 TOTAL $4,659,106

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

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cédigo: FO-DT.014
Version: 4

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

©::|.DESCRIECION

FECHACX:

DEPARTAMENTO:. Cow cen Popaues -
CLINICA/HOSPITAL: SUS un o Lopaz ya <
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~0" Registro de Instrumentacion T

n r 4 [ ]
Quirargica
HRREAL PAGINA: 112
Folio: 66 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 76312991

- Ingreso 2144982
R o Datos Personales .. S -
Nombre Paciente: JOSE ELVER DURAN BETANCOURTH Idenh‘ﬁcaclén 76312991 Sexo: Masculiao
Fecha Nacimlento; 25/abril/197t1  Edad Actual: 54 Afios / 7 Meses / 22 Dias Estado Civil:  Soltero
Diracclén: KR 32 4 59 LA SOMBRILLA Teléfono: NO REFIERE
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

L e TRABAJADORES INDEPENDIENTES

Régimen; Ninguno

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

s Datos del Ingreso rouo N°B6 (Fecim' 13/10/2025 09 46a m) S
Rasponsabla SIN ACOMPANANTE Taléfono Resp

Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
s i g 5 R e A **“‘Informe*** i

Quirofano: 3 Procaso prevm de lepleza RUTINARIO

Procedimiento: 793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR CUELLO INTERTROCANTERICA
SUPRACONDILEA CON FIJACION INTER

Cirujano; 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumentat : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
EQ DE DESBRIDAMIENTO# 2 PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 18-10-2025 L OTE: 006649

No. Inicio: |4 Conteo Completo: Si
No.Final;

[

o Yepet, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuaiio: 149



16/12/2025 10:58

. ., | SLV-GC-03-F02-V14
\~ 'I Registro de Instrumentacion [
Quirargica
PSTA
e PAGINA: 21
Folio: 66 Facha de Registro: N° de Historia Clinica: 76312001

No. Inicio: |2
No.Final: 2

i 'Si iConteo Completo: Si

Ingreso: 2144982

Patologia: No

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

Material Implantable: Si

Detalle:  FIJACION EXTERNA
_CLAVOTTFEMUR PFNAATLAS 10X 180=1
_HOJATT HELICOIDAL PFNA 10 X 90 =1
_FORNILLO TT BLOQUEO PFNA 5.0 X 35 = |

_TAPON PFNAATLAS = 1

P{N I’UNTA RO&,LADA 3.0 X 400 MM = 1

Imficacmnes Médtcas

Phon Yeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.7 NIT [891501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.F. USUARIO 610
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002343
PROVEEDOR: ggMERCIALlZADORA FIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/12/2025 11:50 a. m.
CIUDAD: PA§T0 SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA: CFEE68506 % ICA: 0,000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [2/12/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000RS2 PLACA RECTAMX 20A24 X2A10  UNIDAD LO0 $220.449,75 $220.449,75 0,00 0,00
ORIF CON PUENTE
DMT0000932 TORNILLO 2.0 X 5 A 18 MM UNIDAD 400 $78937,50 $315750,00 0,00 0,00
AUTORRAJANTE
DMA0000086 ALAMBRE QUIRURGUICO METRO 1,00 $144.585,00 $144.585,00 0,00 0,00
DMAQ000204 ABREBOCA UNIDAD 1,00 $17.01000  §i7.010,00 0,00 0,00
DMA0000178 ALAMBRE - LIGAS CERCLAIJE PAQUETE 1,00 $72972,75  $72.972,75 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  770768,0000 3854,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CALCA 10000 770768,0000 7708,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  770768,0000 23123,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  770768,0000 15415,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  770768,0000 15415,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  770768,0000 11562,0000
DETALLE SUBTOTAL: §770.768,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 21530- PACIENTE ANTONELLA TOBON
BURGOS CC 1128481231 MEDICO CC 76324919 DR NANEZ , INGRESO 2151014, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $19.269,00
OTRAS RETE: $77.077,00
_ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $674.422,00

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

Vs

-

/
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COMPROBANTE ENTRADA

IMOER> Spio oo g F

_OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITAR
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETAREO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACRON: 0610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA.:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.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: a55775e05459085baff341bc3e656e92d93452a23050d407821f9bf0a659082d80124db68d2afb502703e9421570d431

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 21530
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-12 DIANA PORTILLA 68506 i  ANTONELLA TOBON BURGOS
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE BESCUENTO 1 256,922 256,922
VALOR FACTURADO: |$1 ,027,690 VALOR A CANCELAR: $ 7707768
VALOR $ 256,922.00
DESCUENTO $0.00
_— SUBTOTAL $ 256,922.00
t 300.0BAIAT 6.7 IVA $ 0.00
ea De Facturackon RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 256,922.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio22025-12-12 14:43:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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- COMERCIALIZADORA

NIT. SOB0H 46167 T

SCCERACAERT

— EXTERNA S, 4,5 me—

\.

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 11:19:21 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 63ae85a5a71c143af7898344a2df4b80e1293a9186eb8e0a7c759f40c0f8f3834289606578edbd87fe17d65592097ffa

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 ) ELECTRONICA

CFEE 68506

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

-~

NIT: 891501676-1

DIRECCIGN CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:13147

MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO

PACIENTE: ANTONELLA TOI}ON/BURGOS

7

No. HCL: 1128481231

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

GDMERCiﬂLIZADORA

(= /8]

——EXTERNAS A § wewn

Factura Originaj

REF DESCRIPCION / LOTE CAN. |.V. UNITARIC} IVA V. TOTAL
HSLN4635 PLACA RECTA MX . 2.0 X 4 ORIFICIOS CON PUENTE-7 0 17, 2089337 )/ 0 203,933
HSLN1605 TORNILLO 2.0MM X BMM AUTOTARRAJAN?/ 0 4v], 105,250 v 0 421,000
HSIL.N4755-223|  ALAMBRE QUIRURGICO 04 X 1 METRO o 17 ;192,780 e 5} 192,780
HSLN4523 ABREBOCA V/R e 1./ 22,680 / 0 22,680
HSLN4755-287 LIGAS DE CERCLAJE 0 1 A 97,297 7 0 97,297

OBSERVACION

ES: CONTRATO N 343-2025 MARCA: OSTEONIC REG. INVIMA: 2014DM-0012265 FECHA VT0O. EN TRAMITE DE AC

TUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE

I VALOR $1,027,690
RECIBIDO Y ACEPTADO | DESCUENTO $0
DIANA PORTILLA

(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,027,680

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 fondes insuficientes,

sanclién del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamos develuclonesde mercancia que presente deterioro

Ao ooyttt e, o —

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $o

879-512677.24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
5959 9964 TOTAL $1,027,690

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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" “ian: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 / =

Rr

COMERCIALIZADORA

Fiacion

RIT. 30008457 5-7 Regi:

SCLERASAHSY

— EXTERNA §.A,5 w—

~

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 14:19:21 Correo: facelectranica@hosusana.gov.co
CUFE: ©3ae85a5a71c143af7898344a2df4b80e1293a9186eb8e0a7c759f40c018f383a289606578ed6d87fc17d65592007ffa

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68506
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA
e —ele———————
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: 3174016590 PEDIDO:13147
PACIENTE: ANTONELLA TOBON BURGOS MEDICO: NAREZ LOPEZ GSCAR EDUARDO
No. HCL: 1128481231 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN4635 PLACA RECTA MX . 2.0 X 4 ORIFICIOS CON PUENTE [ 1 293,033 i 293,033
HSLN1605 TORNILLO 2.0MM X 8MM AUTOTARRAJANTE 0 4 105,250 0 421,000
HSLN4755-223|  ALAMBRE QUIRURGICO 04 X 1 METRO 0 1 192,760 0 192,780
HSLN4523 ABREBQCA 0 1 22,680 0 22,680
HSLN4755-287 LIGAS DE CERCLAJE 0 4 97,297 0 97,287

fem i TLVEN

Mﬂ%ﬁfﬂ

Factip., Copia

OBSERVACIONES: CONTRATO N 343-2025 MARCA: OSTEONIC REG. INVIMA: 2014DM-0012265 FECHA VTO. EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON VEINTISIETE Mil SEISCIENTOS NOVENTA PESOS MICTE
. ————— L SNSRI SR RSmA LSRR s L S

VALOR $1,027,690
RECIBIDQ Y ACEPTADD DIANA PORTILLA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,027,690
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 ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e ————— o]
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 683000065 1/ BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $o
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1.027,690
6999 9964 s 3

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438~

CRA 36 No. 8.+ 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 -« 7226226
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. .. [ SLV-GC-03-F02-V 14
\\ ' Registro de Instrumentacién oo |
Quirtrgica
- “”‘“I”"‘“ PAGINA: 172
Folio: 29 Facha de Registro: N® de Historia Clinica: 1128481231

Ingreso 2151014

S Daros Personales L ' : . e
Nombre Paclente: ANTONELLA TOBON BURGOS Identificacién: 1128481231 Saxo Fememno
Fecha Nacimiento: 09/julio/1992 Edad Actual: 33 Afios /5 Meses /6 Dias  Estado Civil:  UnionLibre

Direccitn: CARRERA 14 1173 Teléfono: 3234893968

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)

" TRABAJADORES iNDEPENDIENTES
U DatesdeAfiliacion

Réglman T Contributive

Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIWVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO e
i " Datos del Ingres = FOLION29 . (Fecha 29/10/2025 03:24 p.in)
Rasponsab!a SIN ACOMPANANTE S " Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Sospecha_de_violencia_fisica
E s e e LikIpforpret ol
Quirofano: 4 Proceso previo de lepieza RUTINARIO

Procedimiento: 767602 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA SIMPLE DE CUERPO O RAMA
MANDIBULAR, CON FIJACION INTERNA

Cirujano: 76324919 NANEZ OSCAR EDUARDO
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH
Ayudante: 1088311540 BOLANOS MUNOZ ERIKA STEFANIA
Circutante: 1061723811 TIMANA HERNANDEZ RUBEN DARIO
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimice de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ PLASTIA #5 LOTE: 013133
LOTE: E45_
EQ DR NANEZ
LOTE: E67

No. Inicio: |5 [ConteoCompleto: 8i
No.Final: 5

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si

¥ T ~

Damnen Bk

Instrumentador: SAMUEL ESTEBAN ACOSTA FAJARDO Registro Médico: 1087048361

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

Nombre reporte : HCRPHistaBase Usuario: 149
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Quirurgica
HOSPITAL
g PAGINA: 22
Folio: 29 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 1128481231
Ingreso: 2151014

|NoFmal 42|

No. Inicio: {1 Conteo Completo: Si

No.Final: 1

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

Sty Observaciones. e s e

Material Implantable: Si
Detalle:  TORNILLO DE 2.0 MM X 8 MM AUTOTARRAJANTE ET1(4)
PLACA RECTA MX 2.0 X 4 ORIF C/PUENTE (1)
ALAMBRE QUIRURGICO (1)
ABREBOCAS (1)
LIGAS (1)
CASA MEDICA:
FIJACION EXTERNA

Samuey Lo

Instrumentador: SAMUEL ESTEBAN ACOSTA FAJARDO

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase

- Indicaciones Médicas.

Registro Médico: 1087048361

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002344
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FACION EXTERNA  NIT: 900084476 PECHA:  17/12/2025 1138 4. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FTACTURA:  CFEEG68528 %ICA: 00000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/2025 12:00 8. m.
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA

DMTO001259 CLAYO TITANIO FEMORAL PROXIMAL UNIDAD
CANULADO 10 A 12 X 180 -200 A 350

REF HSLN4124
DMHO0000019 HOJA HELICOIDAL

UNIDAD

DMP0000382 PERNO DE BLOQUEO TIT DE 4.5 -5.0 X UNIDAD

3.0-40

1,00$2.271.624,00 $2.271.624,00 0,00 0,00

1,00 $898.606,00
1,00 $1i6.954,00

$898.606,00 0,00 0,00
$116.954,00 0,00 0,00

DMT0001123 TAPON DE SEGURIDAD CLAVO UNIDAD 1,00 $146.344,50 $146344,50 0,00 0,00
EXPERT TIT X 0MM
DMP00G0183 CLAVO DESTEIMAN ROSCADO 3.0 35 UNIDAD 1,00 $78.24600  $78246,00 000 0,00
X 400 A 500
DMU000000! UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3618938,0000 18095,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3618938,0000 36189,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3618938,0000 108568,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vi, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3618938,0000 72379,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3618938,0000 72379,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 3618938,0000 54284,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $3.618.938,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FPACTURA CON NOTA CREDITO - 21532- PACIENTE ANA MARLENE
FERNANDEZ BONILLA CC 34536819 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES, IMPUESTO: $0,00
INGRESO 2142451. PLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $90.473,00
OTRAS RETE: $361.894,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00

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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
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COMPROBANTE ENTRADA
TRES MILLONES CIENT(} SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.166.571,00

L DIAER g@ﬂ lobir honif 7

C\\ OPERIRIO CON FUNCIONES DE ROFESIONAL UNIVERSIT M{
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTYO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



COMERCIALIZADORA

»n o -
— EXTERNA S, A, S e

NIT. 3000544767 R%' Cloxmin:

A

Teléfono: 7226226
Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com

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

Y

. / www.fijacionexterna.com
CUDE: a97a8724a0c01e65e3b7b6998cfeb510b345065a6c74¢c408dbe80e914ae946fe3e52hcffed4aabed97846629459203b57
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DI,EL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calie15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N°® NC 21532
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-12 DIANA PORTILLA 68528 [ANA MARLENE FERNANDEZ BONIL
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NE NOTA DE DESCUENTO 1 1,206,313 1,206,313
VALOR FACTURADO: [$4 825 251 VALOR A CANCELAR: $ 3.618.938
VALOR $1,206,313.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 1,206,313.00
VA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,206,313.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-12 14:49:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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— ENTERRA 5, A, S we—

e
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 14:12:34 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: ae53cc156b71db5bif7bf8bb7e232b99fc75db3cAd8aaca7 71aa35f40d4ddi7eadcdes56f816840992h6456afb8f918a2

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
wnra | CFEE 68528
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA

't

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL‘ DEL ESTADO
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera
SEDE: POPAYAN TELEFONO:; 31740195380

NIT: 891501676-1

CIUDAD: POPAYAN
PEDIDO:13046

‘EE 70600

Wian: 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001/

" ..

COMERCMLIZADORA

(i

wrtn EXTERNAS, A 5 mommo

Factura Originaj

pd
PACIENTE: ANA MARLEN}FE]?NANDEZ BONILLA MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHMILL v
No. HCL: 34538819 v CLINICA: HOSPITAL SU%NA LOPEZ DE VALENCIA '

REF DESCRfPClON / LOTE CAN. [ V. UNITARIO |~ IVA V. TOTAL
HSLN3663 CLAVO TITANIO FEMORAL pRoxm?péANumno 70 X 160 WM 7 5 171, 3028832 |7 © 3,078,837
HSLN2869 HOJA HELICGIDAL DE 10 X 55 MM 0 1/ 1iesaa2 v o 1,198,142
HSLN4638 PERNG BLOQUEADO EN TITANIO DE 5.0 MM X40 / o 170 155030 /v 0 155,939
HSLAZ995 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO P.A/Mcﬁwo X0 0 171 195428 5 o 195,126
HSLN4755-153 |  PIN PUNTA ROSGADA 3.0 X 400 MM _ 0 171 1043287 A o 104,328

", HSLN1438 U DRAPE 0 17 142,804 / 0 142,884

OBSERVACIONES: CONTRATO N 343-2025 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VIO, EN TRAMITE DE

ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CUATRC MILLONES OCHOCIENTOS VEINTIGINCO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UNC PESOS M/CTE |
%
VALOR $4,825,251
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
DIANA PORTILLA
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $4,825.251
Esta factura se asimifa en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insufisientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
Ne aceptamos devoluclonesde mercancia que presents deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 683000060 // BANGOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
878.512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. Mo. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $4,825,251
£999 9964 ] 5

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

Xjacion

EXTERNA 8§, 4,5 wmu

WIT. 30C0084%76-7 Regh

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 14:12:34 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: ae53¢c156b71db5bff7bfBbh7e232b99fc75db3cOdBaaca7 T 2a35f40d4ddf7eedc4e5618f684c992b6456afhBfa18a2

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFEE 68528
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 13046
PACIENTE: ANA MARLENE FERNANDEZ BONILLA IMEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL
No. HCL: 34536819 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3863 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADO 10 % 180 MM e 1 3,028,832 0 3,028,832
HSLN28869 HOJA HELICOIDAL DE 10 X 85 MM 0 1 1,198,142 0 1,108,142
HSLN4638 PERNG BLOQUEADO EN TITANIO DE 5.0 MM X40 0 1 165,939 0 156,930
HSEN2995 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X 1) 0 1 195,126 0 185,126 <
-]
HSLNA4755-1531  PIN PUNTA ROSCADA 3.0 X 400 M 5 1 104,328 0 104,328 g
“ HSLN1438 U DRAPE 2 1 142,884 0 142,884 |8
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OBSEFEVAC[ONES: CON?RATO N 343-2025 MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO. EN TRAMITE DE
ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES OCGHOGIENTOS VEINTICINGO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y UND PESOS M/CTE )
M
VALOR $4,825,251
RECIBIDO Y ACEPTAROQ DIANA PORTILLA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO I suBToTAL $4,825,251
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de iVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por fa ley. Chegues devueltos por fondos Insuficientes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mereancia gue presente deterioro
e e e e ]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $o
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;Igc; 333;01154-2 1 BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $4,825,251

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7228356 - 722622_6
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O ' . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion [ Ticoums |
Quirtirgica
EQ%{TJ!M.% PAGINA: 12
Folio: 149 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34536819

) I_ngrg'_so:‘_214245‘_l’ o

o : S "'--'D(IIOS Persomgles SRR R e e
Nombre Paciente: ANA MARLENE FERNANDEZ BONILLA Idanﬁﬁcac{dn 34536819 Sexo; Femenino

Facha Nacimiento: 01/junio/1654 Edad Actugl: 71 Afios / 6 Meses / 15 Dias Estado Civii:  Soltero

Direccién: VEREDA BUENA VISTA Teléfono: 3103928367

Procedencia: SOTARA (PAISPAMBA) Ocupactdn TERCERA EDAD
i e s _ Datos deAﬁIiaadn T T

.Rég'lma.n: ' 'Subsidlado'

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S A SUBS!DIADO

f i Datosdel Ingreso™ " FOLIONI4 . (Fecha: AS/10/2025 08:34 p. ).
Responsable SIN ACOMPANANTES Teléfono Resp
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
Rl SE ; ***Inf()rmg***

Quirofano: 3 Proceso previo de lepleza RUTINARIA
Procedimiento: 793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR CUELLO INTERTROCANTERICA
SUPRACONDILEA CON FIJACION INTER

Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGOD CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMIENTO#3 PAQUTE DESECHABLE
LOT.14102025 LOT.02080

No. Inicio: 14 ConteoCompleto: Si
No.Final;

~

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

T Vit

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]

Mombre reporte ; HCRPHIstoBase Ustiario: 149
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Regqistro de Instrumentacién FICO008
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Quirargica
HOSPITAL
erenalal PAGINA: 212
Folio: 149 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34536819

Ingreso: 2142451

No.Finak 2

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccién posterior a fa sals:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTO FIJACION EXTERNA:
_CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADO 10X180=1
_HOJA HELICOIDAL DE 10X95=1
“PERNO DE BLOQUEO EN TITANIO DE 5.0MM X 40 =1
“TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO 0=1
_PIN PUNTA ROSCADA 3.0X 400MM =1

_UDRAPE=1

o Indicaciones Médicas

TSVt

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro M, Sdico: 10853316262

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

Nombhre reporte © HCRPHistoBase Usuario: 149



