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INFORME DE SUPERVISION No. 09 DEL CONTRATO Nro. 343 DEL ZSIDENOVIEMBRE DE ZO{S,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, Y COMERCIALIZADORA

FLJACION EXTERNA S.A.S.

1. DATOS GENERALLS

Contrato N°;

343

Termino:

La duracién del contrato serd hasta el 3} de diciembre de 2025 o hasta
agotar su cuantia, contados a partir de}suscripcién del acta de inicio sin

que supere la presenta anua]id/ad.

Fecha Inicio:

1 de diciembre de 2025 / /«

Fecha de Finalizacién:

31 de diciembre de 2025. Vi

Contratista:

COMERCIALIZADORA FIJA(Z}C)N EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania

(contratista)

900084476-7 /

Objeto del Contrafo:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL
HOSPITAL SUSAT\}A LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Valor del Contrato:

$355.875.000 /

Forma de Pago:

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

Niamero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

N°. 576 del 10 de noviembre de 2025, del contrato. 7

Supervisor:

Esta actividad estara a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACH]I, con el apoyo que se desighe 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 12 23 17 12 25

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$355.875.000,00

Valor Total del Contrato:

$355.875.000,00

Valor Ejecutado:

$291.360.248,00

Valor a Pagar segiin informe:

§ 23.094.884,00

Valor a pendiente por ejecutar:

$ 64.514.752,00,
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato N10. 343 del 28 de
noviembre de 2025.

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

Durante la ejecucian del contrato, el contratista deberdt presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosintesis que no se encuentren
dentro del listado anexo, Dicha cotizacion se debe realizarse a més tardar hasta seis (6) horas después de que el hospihl enwvié la solicitud, incluidos
fines de semans y dias festivos. El contratista debe ingresar ¢! MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada {diferente a las
soliciludes de urgencias) en dias hébiles hasta Ia 4:00 pm del dia antes de realizar ta cirugia, en el caso de MATERIAL DE OS8T EOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar un dia antes de Ia cirugia hasta las 10 am. Para las cirugias fos dfas domingos y
lunes se entregardn maleriales de osieosintesis hasta la 1:00 pm def dia sdbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares y/o prétesis, [a entrega se debe realizar el dia sabado hasta las 10:00 de Ia mafiana. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del
material se realizard dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepeionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador dei proceso quirtirgico
o el coordinador de central de esterilizacién. Bl material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosiniesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especiatista (ratanle previamente; es
necesario el cumplimicnto de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacién del
ingreso. lodos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
utit; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, eic.} en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucién sin ningan
costo adicional, Estarin a cargoe del contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de los bienes. B! personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verilicar que los insumos necesarios
para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugfa dard a conocer el instrumental, para cirugia
programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antetacién de minimo 12 horas el requerimiento del soporte técnico, el profesional
en instrumentacién quirirgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo
méximo de una hora después del llamado, principalmente para el use de material de osteosintesis en consignacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

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

PP0O00000002345 | 17/12/2025 $190.512,00 CFEE68535 con  nota | 12/12/2025 | $254.016

crédito N° NC 21563 por
valor de 63504

PPO00000002346 | 17/12/2025 $ 1.640.573,00 CFEE65837 con  nota | 12/12/2025 | $2.187.430
crédito N°® NC21565 por
valor de 546857

PP0O0O0000002347 | 17/12/2025 $ 989.557,00 CFEE68534 con  nota | 12/12/2025 | $1.319.409
crédito N°® NC21562 por
valor de 329852
PP0O0O0000002348 | 17/12/2025 $ 1.353.235,00 CFEE68536  con  nota | 12/12/2025 | $1.804,313
crédito N°® NC21564 por
valor de 451078
PPO00C00O000O2349 | 17/12/2025 $114.819,00 CFEE68530 con noia | 12/12/2025 | $153.092
crédito N® NC21561 por
valor de 38273
PPO0OCO0G0002350 | 17/12/2025 $2.375.669,00 CFEE68527 con  nota | 12/12/2025 | $3.167.558
crédito N° NC21557 por
valor de 791889
: Elaboro: Dairn Montenegro A — Afiliado participe ASIES
e Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES
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PPO0O0000002351 | 17/12/2025 $ 1.540.627.,00 CFEE68526 con  nota | 12/12/2025 | $2.054.169
crédito N® NC21556 por
valor de 513542

PPO00000002352 | 17/12/2025 $ 989.557,00 CFEE68525 con  nota | 12/12/2025 | $1.319.409
crédito N° NC21554 por
valor de 329852

PPO0OGO00002353 | 17/12/2025 $2.598.772,00 CFEE68542 con  nota | 12/12/2025 | $3.465.029
crédito N° NC21577 por
valor de 866257

PPOOGO0O0002354 | 17/12/2025 $11.301.563,00 CFEEG8518  con  nota | 12/12/2025 | $15.068.751
crédito N° NC21572 por
valor de 3767188

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

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

~=—DRA. YINV/A ‘A ROMERO IMBACH!
1/061/698.880
Sybdirectora cientifica
Hogpital Susan# Lopez de Valencia

Elahoro: Daira Montenegro A — Afilindo participe ASIES

/?@ Revisn Yamith cerdn; afiliado participe ASIES
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
\dentificactén dv Razon Social Clase Aporiante Sucursal Principal Direccion Ciudad-pepartamento Tetéfono | Exonerado SENA e
. . ICBF
HIT 900084476 7 COM,ERCIALIMDDRA.EIJAC!DII EXTERMA |B- MENGS DE 200 COTIZAHTES SENE PRIHCIPAL NARIRO CARRERA 36 & ¢34 PASTO-NARINO 7226726 . ’ -1
DATOS GENERALES BE LA LIQUIDACION
perlade : Clave Tipo " Fecha ) ’ Pago
Pensitn Salud Pago Planilia Planilla * Limite Pago Bance : : Dias Mora Yalor
202510 2025-11 1940824463 9494683775 ' E 202541121 2025/11/19 | BANCO DAYIVIENDA 8 : 454,787,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 15 $58, 785,000 50 50 $58,785,000
~ COLFONDOS 231001 BAO,227,940 . 6 1 $560,100 50 50 $560,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 42 $26,605,500 50 30 §26,605,500
PORVENiR . 230301 800,224,808 & 60 427,350,400 50 50 - 27,340,400
PROTECCION ' 230201 800,229,739 0 12 54,269,000 50 50 $4,269,000
ARL {ADMINISTRADDRAS: 1) 118 9,960,500 50 $0 $9,960,500
COLMENA 14-25 800,226,175 3 18 59,960,508 - 50 $0 9,960,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 9) ' 16 512,847,100 $0 $0 $12,847,100
ST " CCF3M 892,000,146 3 5 5619,100 50 s $619,100
ComrACA CCF13 891,190,047 . 2. 1 $104,000 $0 T $104,000
COMFACALICA CCF14 591,500,182 O 1 61,114,500 %0 ' 50 $1,114,500
COMFAMILIAR HUILA CCF32 £91,180,008 2 8 914,200 $0 ' S0 o o $914,200
COMFAMILIAR NARINO . CCF35 891,280,008 1 62 56,738,000 50 B 50 $6,738,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 5 $569,500 - 50 50 5569,500
COMFAND CCF57 890,303,208 5 6 $799,500 50 ] : $799,500
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 - 4 ' 1 131,900 50 50 $131,900
COMPENSAR - . CCF24 B60,066,942 7 17 1,856,400 50 50 41,856,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 10} 118 $13,194,800 50 50 $13,194,860
ASMET SALUID EPS SAS ESSCH2 900,935,126 7 6 £398,000 0 - : 50 - ’ $398,000
'COMPENSAR . EPSODE - B6D,066,942 7 2 523,300 50 i ) 50 $213,300
EMSSANAR FSSCIE 901,028,565 8 8 $706,600 50 : 40 $706,600
EPS SURA {ANTES SUSALUD) ~ EPSOI0 suu.oas,?oz 2 5 592,900 _ s 40 $592,900
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 6 $572,300 50 50 $572,300
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 1 586,000 ' 50 50 $86,000
NUEVA E.P.S5. " Epsox 900,156,264 2 26 ' 52.704,400' 0 % $2,704,400
NUEYA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 4 $263,000 ’ s0 - %0 . $263,000
TOTAL - E£PSDa2 800,130,907 4 6 $681,400 $0 50 $681,400

SANITAS EPS005 800,251,440 & 54 $6,976,900 s S 46,976,900

Pagina 1 de 1 2025/11/24 02:17 PM
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
172
N°PP0O00000002345
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/12/2025 12:11 p. m,
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONOQ: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEE68533 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/2025 12:00 a. 1.
CODIGC  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000483 CLAVO DE KIRSHNER 1.8 MM UNIDAD 2,00 $22963,50 $45.927,00 0,00 0,00
DMAQ000086 ALAMBRE QUIRURGUICO METRO 1,00 $144.585,00 $144.585,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  150512,0000 953,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  190512,0000 1905,0000 o
¢ MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido A ’
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  190512,0000 5715,0000 P, \
D .
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido /[ )/
PROELECTRIFICACION 2,0000  190512,0000 3810,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  190512,0000 3810,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  190512,0000 2858,0000
DETALLE SUBTOTAL: $190.,512,00 /
SUMINISTRO BE MATERIAL DF OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 21563- PACIENTE NOEL ROJAS ERAZO CC , )
76040028 MEDICO CC 10541549 DR CONCHA, RNGRESO 2145824, IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE LVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $4.763,00
OTRAS RETE: $19.051,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTAY OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: §0,00

CTVS M/Cte.

WA %Y

PERARJO CON FUNCIONES DE
AUXILmR\ E BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO ™ QUIEN HAGA SUS VECES

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR;

;;?'-’b /&dﬂdﬂ %f‘d/ f

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

$0.00
§166.698,00

/

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

Teléfono: 7226226

Pasto - Nariiio

CUDE: c819balatf2cc1c37e97093f9239ff9cd4afatlcd18e49d63d81405112c51216998de26470f62f4cb6ddb56a3e0a85df5

info@fijacionexterna.com
J 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 21563
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-12 LUISA ARTEAGA 68535 | NOEL ROJAS ERAZO J
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 63,504 63,504
. . Fi
VALOR FACTURADO: |$254,01 6 VALOR A CANCELAR: $190.512
VALOR $ 63,504.00
. DESCUENTO $0.00
2= SUBTOTAL $ 63,504.00
o 90008414757 IVA $ 0.00
©a De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 63,504.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-12 16:08:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA

FC-LERASEERD

— X TERNA 5. 4,5 ——

o

NIT. 50008447 8-7 Reglvon Coanten

Fecha y Hora de Envia: 2025-12-12 15:21:14 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: _b3b96a5a70942cf08d73fdc5046ac928ch58b87ea37e0cdaso3fdd3360fefaTeat9ed097517b50df248a50c94adef60

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68535
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 TELEFONQ; 31740195980 PEDIDO:13116 P
Eai——
PACIENTE: NOEL ROJAS ERAZO MEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL -
No. HCL; 76040028 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA _

REF DES(}R(F-'CION L.OTE CAN. | V- UNITARIO TIVA V. TOTAL
HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM/ B 2 7| 3068 7 ,,/ 0 61,236
HSLN4755-72 ALAMBRE QUIRURGICO 1.5 o i // 192,780 4 0 192,780

COMERGIALIZADORA
Ui
ot w— X TERNAS.A S
Factura Original
H
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DIECISEIS I
“ VALOR $254,016
RECIBIDO Y ACEFTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $254,016
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por Ia ley, Cherues devueitos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde marcancia ¢gue presente deterioro
| oV ittt ooyttt e |
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE. No. 663000069 /1 BANCOLONBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 Jl BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. £50-01164.2 /f BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $254,016

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228

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

NIT. 90006447 -7 Regfmen Comin

SCCERASSHGY
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.

Fechay Hora de Envio: 2025.12-12 15:21:14 Correo: facefectronica@hosusana.gov.co
CUFE: b3b96a5a70342cf08d73fdc5046ac928chb58bB7ea37elcdascfdd3360ffefaZeabded097517b50di248a50c94adef60

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PACIENTE: NOEL ROJAS ERAZO

MEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL

FACTURA DE
VENTA CFEE 68535
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761 |
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CHIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174018590 PEDIDO:13116
R

¢ kg
%%ﬁﬁ%ﬁf%@

Faciir. ¢, Pin

No. HCL: 76040028 . CLINICA: HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, |V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1434 GLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM a 2 30,618 0 61,236
HSLN47565-72 ALAMBRE QUIRURGICD 1.5 0 1 192,780 0 192,780
A e

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-Rt FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRG MIL DIECISEIS

VALOR $254,016
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $254,016
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de WA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e ———
GCUENTAS PARA CONSIGNAC!EN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. GTE, No. RETE ICA $0
875-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-0-1164-2 #/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $254,016
6999 9984 s

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigeo: FO-DT01 4
Versidn: 4

Fecha: 22/02/2024
Pagina: 1 de |
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\Q '/ Registro de Instrumentacion [ Tcoms

. .
Quirdrgica
tlc”)‘“”“' 2k PAGINA: 172
Folio: 85 Fecha de Registro: N° de Historie Clinica: 76040028

Ingreso 2145824 _

R e Datas Persom_rles S o s

MNombre Paciente: NOEL ROJAS ERAZO ldanhﬁcacldn 76040028 Sexo Mascuhno

Fecha Nacimiento:  29/abril/1963  Edad Actual: 62 Afos/ 7 Meses / 17 Dias Estado Civil: Casado

Direccidn: VEREDA HUISITO Teléfono: 3225224930

Procedencia: EL TAMBO Ocupacibn:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
: — , e CALIFICADOS DE CULTIVOS MIXTOS
T s Datesde Afifiacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT 4 %
s " Dafos del Ingreso .~ FOLIONSS (Fechs: 25/10/2025 04:43;
Responsable LEIDY JOHANA ROJAS : S

Direcclén Resp: VEREDA ALTAMIRA
Finalidad Consulta: Tratamiento

S kAT fopme kA

Quirofano: 2 Proceso prawo de Limpieza: RUTINARIS o p

Procedimiento: E793302 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE CUBITO O
DE OLECRANON CON FIJACION INTERNA

Cirujano: 10541549 CONCHA SANDOVAL ,;UA&; ANUEL
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN E AV]D
Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA J MANUEL
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS A ‘:REDO

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015256

OPTIMO
PLASTIA 7 LOTE: 116

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

|No. Inicio: '1 IConteo Completo: Si

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médica: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {801501676-1}

Nambre reporte : HCRPHistoBase Usuatio: 149
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§2’¢ Registro de Instrumentacion e

Quirdrgica
HOSPITAL
o vl PAGINA: 22
Folio: 65 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 76040028

Ingreso: 2145824
INo.Fina!: |1 ]

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se apfica desinfeccidn posterior a la sala: - No  NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:
- CLAVOS DE KIRSCHNER 1.8: 2
- ALAMBRE QUIRURGICO 1.5 1

ol sine el i Indicaciones Médicas

Anditd Proea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte . HCRPHistoBase Usuario; 149



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

172
N°PP000000002346
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA NIT: 900084476 FECHA: 17/12/202501:02 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE68537 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0O00541 PLACA GANCHO BLO-TIT UMNIDAD 1,004 1.281.448,50 $1.281.448,50 0,00 0,00
ACROMIOCLAVICULAR 2 A8 ORI
DMTO000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 3,00 $R9.781,00 $269.343,060 0,00 000
DMTO000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM UNIDAD 1,00 $89.781,00 $89.781,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1640573,0000 8203,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  1640573,0000 16406,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1640573,0000 49217,0000
CONCLEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,00060  1640573,0000 32811,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1640573,0000 32811,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1640573,0000 24609,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.640.573,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO:
2025, FACTURA CON NOTA CREDITO - 21565- PACIENTE JULIAN ANDRES FLOR

SANCHEZ CC 1061690222 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2151302. IMPUESTO:

FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:

OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA ¥ CINCO MiL QUINIENTOS DOS PESOS AJUSTE RED:

CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

A\UO\%D Sewo folire éy«/f

L]
\%PERA“’ CON FUNCIONESDE ™ - Pl'(éTESlONAL UNIVERSITARI
AUXHJIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMENISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
RIECUTIVQ (| QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONTIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

2/2

$0,00
50,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$41.014,00
$ 164.057,00
$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 0,00
$1.435.502,00
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COMERCIALIZADORA

NIT. 3000844767 Reg ooz

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

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

CUDE: 25084185b746¢ca783642ce7ac99456aa712d7b9f5c8a14691a84b927c21eeda245a5ba77e043d3586c46117689863a1d

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 21565
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-12 LUISA ARTEAGA 68537 | JULIAN ANDRES FLOR SANCHEZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 548,857 546,857
VALOR FACTURADO: |5 2,187,430 VALOR A CANCELAR: $ 1.640.573"
VALOR $ 546,857.00
_— DESCUENTO $ 0.00
T/ SUBTOTAL $ 546,857.00
D e VA $0.00
e Bo Facturaciin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 546,857.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-12 16:14:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co



187640028580821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL GF

Resol.©

SC-LERASBEES

COMERCIALIZADORA

Xjfacion

.

EXTERNA §. 4,5 e

NIT, 900084476-7 Reginan Comnin,

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 15:34:44
CUFE: 9712sealbed5df4415457ebad2fb52216a276ff7eet045(8e7ecd189a6effh562209d86ca0a2d207a661d9a553984e2

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-12-12

2026-01-11

il ——————————————

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

0

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 68537

g

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: JULIAN ANDRES FLOﬁ/éANCHEZ

TELEFONO: 3174019580

PEDIDC:13168

MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

3000

COMERCIALIZADORA
-

w—EXTERNAS A S, wamn

Factura Original

No. HCL: 1061890222 7 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION . /  LOTE CAN. | V/UNITARIO| -IVA | V. TOTAL
HSLN4285 PLAGA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BE_/OQt‘f/EﬁDA X 4 ORIFIGIOS [ 17 / 1,708,508 © o 1,708,598
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM / 0 37 118,708 L 0 359,424
HSLN4755-70 TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM 0 1 Vv 118,708 / 0 119,708

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTQ. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTQ OCHENTA Y SIETE ML CUATROCIENTOS TREINTA
———————— R SRR ARSI — — —

VALOR $2,187,430
RECIBIDO Y ACEPTADO G DESCUENTO $0
LUISA ARTEAGA

(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,187,430

Esta faclura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a 1a tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,

sancién del 20%, RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e W st M. ket
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. GTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0
879-512877-24 /l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 #/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086
008 9964 TOTAL $2,187,430

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8110214384

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




- 18764092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL CF* 000

Resol. D~

COMERCIALIZADCORA
d mﬂ” NTT. 50008447 6-7 Repiuen Comins
" I—exrsmm 5.4, 5 wemmm
\,.
Fecha y Hora de Envio: 2025-12.12 15:34:41 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 9712eealbed5df4415457ebad2fh52216a276ff7ee1045f8e7ocd18%abefffb562209d86cala2d207a661d9a553984e2
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68537
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 lPEDIDO:13168
PACIENTE: JULIAN ANDRES FLOR SANCHEZ MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
No. HCL: 1061690222 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V.UNITARIO; 1VA V. TOTAL
HSLNA285 PLACA GANCHO TITANIO AGROMIOCLAVICULAR BLOQUEADA X 4 ORIFICIOS o 1 1,708,598 0 4,708,598
HSLN4755-87 TORMILLO TITANIO CORTYICAL DE 3.5MM X1dMM 0 3 119,708 0 359,124
HELN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM o 1 119,708 0 118,708
gg\ N ,‘“M"h‘_-.
; B2y
SR el ‘_uﬂﬁé:,g?
" pia
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTOQ. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y SIETE MIL GUATROCIENTOS TREINTA
VALOR $2,187,430
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $2,187,430
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camhio 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,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000063 / BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677.24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEéglgog. 3952;01154-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $2’1 87,430

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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o " . F SLV-GC-03-F02-Vid
\ '/ Registro de Instrumentacién [iceos
| Quirdrgica
HOSPLTAL
e PAGINA: 172
Folio: 29 Fecha de Registro: T N° de Historia Clinica: 1061650222

_ lngresu 2151302 N

A : " “Datos Personales: o e
Nombre Paclente: JULIAN ANDRES FLOR SANCHEZ Idanﬂ'ﬂcacién 1061690222 Sexo Mascu!mo
Facha Nacimlento: 21/abril/1986 Edad Actual: 32 Afios / 7 Meses / 26 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CALLE 321B20 Teléfono: 3127842008
Procedencia: F‘OPAYAN Ooupacldn
Lo e Dates de Afiliacion.

Régimen: nguno

Plan Beneficios: LA PREVISORA § A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

L Datos del Ingreso : FDLION° 29 ____'(Fec)'m* 03/11/2025 01:18 p, m)f_"_": =
Responsable SIN ACOMPANANTE

Direccién Resp:

Finalidad Consulta: Diagnostico

Quirofanc:

Procedimiento:

Cirujano: '
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRA*'CI SCO EDUARDO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CFR I THIAN CAMILO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES)%M‘ RIA TERESA
Instrumental Completo:  Si T

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
LOTE: 45 LOTE: 019823
PLASTIA 14 GENERAL DES

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

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

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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&/ . . [STV-GC03-F01-V 14
\ ’/ Registro de Instrumentacion [iicoon:
HOSP Quirdrgica
HRG PAGINA: 212

Folio: 29 Fecha de Registro; N° de Historia Clinica: 1061600222

Ingreso: 2151302

No.Final: 1

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccicn posterior a Iz sala: No NG REQUIERE
R LR AT e " Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FHJACION EXTERNA:
- PLACA GANCHOTITANIO ACROMIO CLAVICULAR BLOQ IZQ X 45
- TORNILLO TITANIO CORTICALDE 3.5 X 14 (3) ;
TORNILLO iIlANIO COR’] ICALDE3.5 X 16 4}

Lo ndicaciones Médicas

ey

Instrumentador: DAVID HOMERG HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

1/2

; N°PP000000002347

‘PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/12/2025 01:12 p. .

SAS

CIUDAD: PASTO SAN JUAN DF PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00

N°FACTURA: CFEE68534 % ICA: 06,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/2025 12:00 a. m.

COMGO NOMBREL PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMUO00000] UDRAPE UNIDAD .00 $107.163,00 $107.163,00 000 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 §133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DME000005¢ ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748.440,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥1r. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989557,0000 29687,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 £9791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Refenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  989557,0000 14843,0000
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO:  §0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 21562- PACIENTE ROSA AMALIA CAJAS
CAJAS CC 24360072 MEDICO CC76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2146792, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $24.739,00
OTRAS RETE; $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA 'Y DOS PESOS CON AJUSTE RED:
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

\/UUM% ;’y/é: Ytons %// 675:’(

TS OPEE\RIO CON FUNCIONES DE PHOFESIONAL UNIVERSITARKS

Rk DL BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
'O O QUIEN HAGA SUS VECES

EJECUT.
149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA.: 149 - DAIRA MONTENEGRO

U CREACION:

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

2/2

$0,00
50,00
$865.862,00



© COMERCIALIZADORA

icontec.

10/ —

v

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

Teléfono; 7226226
Pasto - Narino

— — EXTERNA §. A, S w— info@fijacionexterna.com
o J www.fijacionexterna.com
CUDE: 47549ed0376a776d8e2f2a29a475481d882ea782ae2a042067183a3¢cf3a951eb098380a91fd062f955d07b6a395¢c64L0
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 21562
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-12 LUISA ARTEAGA 68534 I ROSA AMALIA CAJAS CAJAS J
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/! V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
y
il
VALOR FACTURADO: $ 1 , 31 9,409 VALOR A CANCELAR: $ 9894557 -
VALOR $ 329,852.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 329,852.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 329,852.90

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-12 16:05:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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Resel. T

COMERCIALIZADORA

NIT. 5000844743 Repfpen Comin

SCLERASREAY

w—EXTERNA §,A,5 wmese

\,

Fecha y Hora de Envio: 2025.12-12 15:15:46 Correo: facetectronica@hosusana.gov.co
CUFE; 28ba982c¢42720fc1ab58cded3f4aB6d5065dced19bf43d6d58d0be3dcof52f963390fddd50calbe0283ced6463331816

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

PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA

VENTA CFEE 68534

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 8915018761

"~

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

SEDE: POPAYAN , TE/LEFONO: 3174019590 PEDIDO:13118
PAGIENTE: ROSA AMALIA CAJAS.CAJAS

MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY v

No. HCL: 34360072 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA .
REF / DESCRIPCION LOTE CAN.LV. UNITARIQ/| . IVA | V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE / / 0 1 142884 " 0 142,884
&
HeLN4723 STERI DRAPE Y/D I0BAN o 19 178805 V‘// 0 178,605
HSLNAT55-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 / 997,920 0 997,920
|
LADORA
F : —— £ renm@?; it I
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIE CUATROCIENTOS NUEVE I
VALOR || $1,319,409
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $O
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
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 fondes insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia gue presente deterioro
e e eeeerese——
CUENTAS PARA CGNSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 #/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE QOCCIDENTE CTA. CTEégngog' 3952;01164-2 {1 BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1,319,409

CRA.3B No. § - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA < CONMUTADOR 7238356 - 7226226

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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COMERCIALIZADORA
SLLERASE88T
" ENTERNA 5.A,5 w—
\.
Fecha y Hora de Envio: 2025-12.12 15:15:46 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 28baf982c42720fc1ab58cde33f4a86d5065dced19bf43d6d58d0be3dedf52f963380fddd50caBbel283ce46463331816
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68534
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:13118
PACIENTE: ROSA AMALIA CAJAS CAJAS MEDICO; BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL: 34380072 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 0 1 142,884 0 142,884
HSLN4T23 STERI BRAPE Y/C |OBAN 0 1 178,605 0 178,605
HSLN4755-288| ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 997,920 0 997,920
?
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
REGISTRO INVIMA: 2012DM-0001258-R1 FECHA VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
‘ VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE l
VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a |a tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancia gue presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /! BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 [/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;{;; 332;01164-2 i BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No., 1086 TOTAL $1,319,408

CRA 36 Nd. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - GONMUTADOR 7238356 - 7226226
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Caodigo: FO-DT-014
Versién: 4

Fecha: 22/02/2024
Faging; 1 de 1
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O . | . [ SLV-GC-03-T02-V14
\ ’/ Registro de Instrumentacion [Ticeoss |
Quirdrgica
ﬁo%’""’” PAGINA: 12
Folio: 55 Fecha de Registro: - N° de Historia Clinica: 34360072

7 lngreso 21 46792

oo Datos Personales | -
Mombre Paciente: ROSA AMALIA CAJAS CAJAS fdantlﬁcaclén 34360072 Saxo:Fememno

Facha Nacimlento:  03/junio/1950 Edad Actual: 75 Afios / 6 Meses / 13 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: CALLE 4 27419 Teléfono: 3154075319
Procedsncia: POPAYAN Ooupacldn AMA DE CASA
cE " Datos de Afiliacién - : S
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT 7,
_ GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES & X
S i D(ltosdeilngreso Bl i FOLION“SS (Fechu 25/]0/2025 10:34 fr' m.)
Responsable: ' ' Teléfono Rssp‘

Direccién Resp:
Finatldad Consulta: Diagnostico

by O ***Informe***

Qunrofano 3 Proceso previo de leplaza RUTTINAB[

Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRMA JO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLED®W

Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARL ;

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILL,

Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDW MIGUEL

instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de |nstrumental Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
GETIMO ' OPTIMO
FEMUR#1 DESCEHABLE
LOT: A108 1I.OT: 015080
GENERAL#5
LOT, A105

fﬂ"'@d ¢ ééﬁ;’g .%"

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reperte : HCRPHistoBase Usuarlo: 149
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o . . [ SLV-GC-03-F0z-V14
\ ” Registro de Instrumentacion e
Quirdargica
SPETAL
R PAGINA: 272
Folio: 55 Fecha de Registro: N° de Historle Clinica: 34380072

Ingreso: 2146792

No. Inicie: |7 Conteo Completo: Si
No.Final |7
No. Inicio: |2  [Contec Completo: Si
No.Final: 2
Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si ¢ .
Se aplica desinfeccion posterfor a la sala: No NO REQUIERE £

Observacumes

Material Implantable: Si
Detalle:  GASTOS: SUMINISTRADOS POR MEDICAL HELP

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 10-48 (1)
TORNILLO TITANIO ACETABULAR #24 (1)
TORNILLO TITANIO ACETABULAR #30 (1)
LINER COPA ACETABULAR 10-48(1)

CABEZA FEMORAL MODEL 32 (-3)(1)
VASTAGO FEMORAL -SUPERFICIE RUGOSA 9
HOJA DE CIERRA ANCHA 90ML (1) '

{

SUMINISTRADO POR FIJACION EXTE
CAMPOEN U (1)
JOBAN (1) 7
ESTOQUINETA 4 M X 7 PUE GADAS' )

Sl ST Indlcacianes Médica.s

@ﬁ B féi?fw.%

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]

Kombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



B

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP000000002348
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA! 17/12/2025 01:19 p. m,
CTUDAD: iiﬁm SAN JUAN DE PASTO (NARIND) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION; CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE68536 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/202512:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0OB00266 PLACA CLAVICULA BLOQ EN 5 TIT 3.5 UNIDAD 1,00 $994.110,75 $994.110,75 0,00 0,00
X 5 A 10 ORIF
DMTO0G0040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 100 $89.781,00  $89.781,00 0,00 0,00
DMT0000037 TORMILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM UNIDAD 3,00 $89.781,00 $269343,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1353235,0000 27065,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 1353235,0000 27065,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base V. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1353235,0000 20299,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1353235,0000 6766,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1353235,0000 13532,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 1353235,0000 40597,0000 ’
DETALLE SUBTOTAL: $1.353.235,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 21564- PACIENTE MAICOL DANIEL N
SANCHEZ CC 1059239786 MEDICO CC76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2155284, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETF, IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $33.831,00
OTRAS RETE: $135.324,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRT: $0,00
UN MILLON CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL OCHENTA PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $000
M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.184.080,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

\WOMREg, Sorio Lo Byt F

< OPE ARIQ CONFUNCIONES DE ROTESIONAL UNIVERSITAZIO
-AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EFECUTIYO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

2/2
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
e CVERCIALIZADORA Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226

Pasto - Narifo

SC-CERASB33% . - -
—EXTERNA S, A..S me— info@fijacionexterna.com
. / www.fijacionexterna.com
CUDE: bd269324b276c850e926d302901ec018d7a63b2494fd6bfb93a0bcabfal3afe84f29e4ed7f1302258279156eade6a3bs
T
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 21564
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-12 LUISA ARTEAGA 68536 | MAICOL DANIEL ANACONA SANCH
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO : 1 451,078 451,078
VALOR FACTURADO: [$1 804,313 VALOR A CANCELAR: $ 1.353.235.
VALOR $ 451,078.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 451,078.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 451,078.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-12 16:11:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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Resol.”

SC-LENASEERT
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COMERCIALIZADORA

exn;nrm s A, S wmm—

NTT, $00084+75-7 Regl

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 15:28:58
CUFE; a9d942blcadfdi32b0f31739485bb700c3dc57a62aa73871075449acd01bi8c5f335eebch2b8896d7092619b08c435d1

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

e e

2025-12-12

2026-01-11

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 68536

NIT: 881501676-1

n

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: MAICOL DANIEL ANACONASANCHEZ

TELEFONO: 3174019590

PEDID(C:13024

MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

No. HCL.: 1059239788

< CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

=

V. UNITARIOL VA

000

COMERCIALIZADORA
»

--EXTERNAsA §, miven

Factura Original

REF DESCRIFCION LOTE CAN. V. TOTAL
HSLN3941 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULA ENSSE?S‘ORIFICIOS { 0 1" /" 1,325,481 ¢ | 1,325,481
HSLNAT755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 17 o 19,708 0 19,708
HSLN4755-70 TORNILEG TITANIO CORTICAL BE 3.5MM X16MM 0 3/ 19,708 / 359,124

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA; 2020DM-00068347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

RECIBIDO Y ACEPTADO
(FIRMA Y SELLO)

VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTGS CUATRO MIL TRESCIENTOS TRECE
——— — A e

ELABORO

LUISA ARTEAGA

sancion del 20%.

No aceptamos devolucionesda mercancia que presente deteriore

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000068 {{ BANCOLOMEI!A CTA, CTE. No.
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
§699 9964

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

VALOR $1,804,313
DESCUENTO $0
SUBTOTAL $1,804,313
IVA $0
RETE. FUENTE $0
RETE ICA $0
TOTAL $1,804,313

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




"y00
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Resol. T

COMERCIALIZADORA

NTT. 54106844+76-7 Regi:

5{-CERAEASRI

—— EXTERNA S, A, S m——

\..

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 15:28:59 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: a8d342b0cadfdf32b0f3h739485bb700c3dc57a6aaa7387f075449acd01bf8c5f335eehch2b8896d7092619b08c435d1

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

PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA

VENTA CFEE 68536

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT. 8815016761

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO: 13024

e

PACIENTE: MAICOL DANIEL ANACONA SANCHEZ MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

£, F Nl Ay g

~Z ooy A paod )
Faps e
&C.,m?“g;& &@-ﬁa

No. HCL: 1059238786 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNA3941 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULAEN § 3.5 X 5 ORIFICIOS ) 1 4,325,481 0 1,325,481
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM [} q 119,708 0 119,708
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16Mit o 3 119,708 0 368,124

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MADISCON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTGOS CUATRO MIL TRESCIENTOS TRECE
——T B RS L RS L S—

[ vaLor $1,804,313
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA I DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORO ! SUBTOTAL $1,804,313
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédige de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lay. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucicnesde mercancia que presente deterioro it
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 603000060 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 /f BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 . TOTAL $1,804,313

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NiT. 811021438-4
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[ SLV-GC-03-102-V14

\~ " Registro de Instrumentacion S
Quirdrgica

t'p“ﬂ-“ 18k PAGINA: 12
Follo: 18 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1058239786
Ingreso 21 55284

R e L Datos Personales L b
Nombre Paclente: MAICOL DANIEL ANACONA SANCHEZ Idenﬁﬂcacién 1059239786 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23/octubre/200 Edad Actual: 18 Afios / 1 Meses / 24 Dias Estado Civil:  Soltero

7
Direccidn: VEREDA LOS ANAYES Teléfono: 3243233592
Procedencia: EL TAMBO Ocupacién:  ESTUDIANTE
oo Datosde Afiliacion U s
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO

EPSSASUBSIDIADO 7 B
; Datos del Ingreso WL FOLIONC Y '_: (Feclm 07/11/2025 08:43 1, m.) DRI R
Responsab!a NO SUMINISTRA o Teléfono Resp: o '
Direcclén Resp: Facha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

: i : x ***Inft)l‘fﬂe*** .....

erofano 3 Prooeso prevuo de L|mpieza RUTiNARlO

Procedimiento: 770101 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA
CLAVICULA O TORAX COSTILLAS Y ESTERNON

Cirvjano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 87069869 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
ECQ DE PLASTIA#10 PAQUETE DESECHABLE
FQ DE HUMERO#2 LOTE: 006649
i OTE: 07-11-2025

No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
No.Final: 9

Phon Jepet, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 10861 35031

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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Folio: 19 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1059239786

Ingreso: 2155284

No. Inicie: {1 [Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a Ia sala: N o
SR I e  Observaciones

Material implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA

_PLACA BLOQ. TITANIO CLAVICULA EN 8 3,5 IZQ X 5 ORIFICIOS= |
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X [4=]

P Yerer, €

TORNlLL O TETAN}O CORTICAL DE 3.5MM X 16=3

Indrcacronev Medrcas

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OIRA ESPECIALIDAD NG CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 149



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002349
PROVEEDOR: CO;%ERCIALLZADOR_A FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/12/2025 01:36 p. m.
CIUDAD: iism SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  CFEE68530 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000073 %ﬁhoxg AGUJA DE KIRSCHNERDE  UNIDAD 400 $28.704,75 $114.819,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  £14819,0000 574,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  £14819,0000 1148,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 114819,0000 3445,0000
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 114819,0000 2296,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vhr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  114819,0000 22096,0000
CONCEPTO DL RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  114819,0000 17220000
DETALLE SUBTOTAL: $114,819,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 21561 PACIENTE ROSELVER ORTIZ NIEVES
CC 10306619 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2145160, IMPULSTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE TVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $2.870,00
OTRAS RETE: $11.481,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CIEN MILICUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERC CTVS M/Cte. AJUSTE RED: £0.00
AJUSTE AL TOTAL: $ 06,00
B g - TFAL COMPR: $ 100.468,00;
WD S pldee 4@%
Sy voncy et aio NSRS Acos mios
EJECUTIVY O QUIEN HAGA SUS VILCES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

CUDE: ad8d14374dacd63543b563affflad82266a00c4cabb58c539fc9d7b2adeldafle6373cabecledebealbdbde3elad1670

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 21561
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
 2025-12-12 LUISA ARTEAGA 68530 | ROSELVER ORTIZ NIEVES
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO [ V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 38,273 38,273
VALOR FACTURADO: [$153 092 VALOR A CANCELAR: $ 114.819/
VALOR $ 38,273.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 38,273.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00

. NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-12 16:02:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 8110214384

COMERCIALIZADORA
d - -
SCEprasanay I”
M EXTERNA 5.4, S m—
.
Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 14:33:00 Correa: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: c1050366797542e35565010d12bd7789ce265e583&92d08896d7333f27476883d0593f0acfdc13b2f60bf18953f2c662
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE L
VENTA CFEE 68530
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA ¢
~
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN | TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:13102 P
PACIENTE: ROSELVER ORT!Z)\”E/VES f MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO :
No. HCL: 10306619 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESGRIPCION LOTE CAN. y./UNlTARfo -~ IVA | V. TOTAL
HSLN14a32 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 ) 4 7 38,273 ¥ C 153,092
|
COMERCIALIZADORA
T
) b e £ X TERNA S A, 5, vt
Factura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MARCA ORTHOVAC REG INVIMA:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE
VALOR EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL NOVENTA Y DOS I
e —— e AR ARSI
VALOR $153,002
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $°
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORD SUBTOTAL $153,092
Esta factura se asimila en sus efectos a fa letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deferioro
e e )
CUENTAS PARA CONSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /f 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 TOTAL
6959 9964 $153,092

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIQ LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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Resol. "

COMERCIALIZADORA

8@  Fjariin

ENTERNA 5. A,5

L

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 14:33:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: c1050366797542&5!5565010d12hd7789c92659583992d08896d7393f2747686ad0593ancfdc13b2f60bf1895af2c6e2

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

PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA

VENTA CFEE 68530

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:13102

PACIENTE: ROSELVER ORTIZ NIEVES IMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

No. HCL: 10306619 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION L.OTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1432 CEAVOS DE KIRSHNER 1.5 o 4 38,273 0 153,082
? e ST
S N
Facs
C N L " &
hadh ﬁh e A &
~ Cepia
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343.2025
MARCA ORTHOVAC REG INVIMA:2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE
VALOR EN LETRAS: CIENTD CINCUENTA Y TRES ML NOVENTAY DOS |
VALOR $153,092
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $o
{FIRMA Y SELLO) ELABORO ' SUBTOTAL $153,082
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio. Despuéds de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a |a tasa establecida por fa lsy. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e L . ottt
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA GTA. CTE. No. RETE ICA $0
878-512677-24 /f BANCO DE OCGIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA., CTE. No. 1086 TOTAL
6999 9964 $153,002

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE
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\\O" Registro de Instrumentacion [ico00s
Quirdrgica

DSPITAL
HORELIA, PAGINA: 112

Folio: 88 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 10306619
Ingreso 21 451 60

s e - Datos: Personales e S
Nombre Paclente: ROSELVER ORTIZ NIEVES Idenll &n: 10306619 Saxo, Mascuilno
Facha Nacimiento: 26/maviembre/1 Edad Actual: 42 Afios / 0 Meses / 20 Dias Estado Civil:  Unionl.ibre
983
Direccidn: VEREDA HUECO HONDO Teléfono: 3167121469
Procadencia: LAVEGA Ocupacidn: AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
o EXTENS!VOS

Régimen:  Ninguno

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

:  Datos del Ingreso . 7 TOLON?SE. iLipm)
Responsab!a YULIANA ALEJANDRA LASSO
Direccién Resp: ~ VEREDA HUECO HONDO Ingr
Finalidad Consulta: T_ratamiento I : Accidente_de_transito_de_origen_comu
G G ***Informe_?’_‘** -------
Quirofano; 2 Proceso previo de lepieza RUTI}

Procedimlente: 792801 REDUCCION ABIERTA FRACTURA | FIJACION INTERNA DE HUESOS DEL
TARSO O METATARSO UNO O MAS | { 3

Cirujano: 1061701752 HERRERA BURBANO H | NAN DARIO
Anastesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDYGUILLERMO

Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#11 PAQUETE DESECHABLE
LOT.221012025 LOT.029912

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si

v . -~

y Ve

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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5\2'4 Registro de Instrumentacién Cicn

Quirdrgica
HOSPITAL
B PAGINA: 21
Folio: 88 Fecha de Registro: B N° de Historia Clinica: 10306619

Ingreso: 2145160
|N0.I-ir!a|: 2

N

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

N2

Patologla: No

Cirugia: Limptia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE
N R L R TR R Obse.'vaciones SR

Material Implantable: §i
Detalle:  GASTO FIJACION EXTERNA:
_CLAVOS DE KIRSCHNNER 1.5 MM =4
o idcaciones Médicas

y M

Instramentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Regisiro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
J\IO/PPOOOOOOOO 2350
PROVEEDOR: COQ’IERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 17/12/2025 01:37 p. m.
CIUDAD: ?’QSTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE68527 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/2025 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000227 PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR X UNIDAD 1,005 1,553 872,50 $1.353.872,50 0,00 0,00
2 -6 ORF EST.
DMT0000804 TORNILLO CORTICALTIT R D2 7 X 10 UNIDAD 1,00 $104.18600 $104.186,00 0,00 0,00
_20 A30 MM
DMT0000042 TORNILLO DE BLOQUEQ DE AV 20 A UNIDAD 500 $137.781,25 $688.90625 000 0,00
27X 10 -22 MM
DMCD000160 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 1.2 UNIDAD 1,00 $2870425  $28.70425 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2375669,0000 11878,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 2375669,0000 23757,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2375669,0000 71270,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 23756690000 47513,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2375669,0000 47513,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2375669,0000 35635,0000 )
DETALLE SUBTOTAL: $2.375.669,00 7/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 21557- PACIENTE WILSON ANDRES
PERAFAN ZUNIGA CC1038962972 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2144827, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $59.392,00
OTRAS RETE: $237.566,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS ONCE PESOS CON CERC AJUSTE RED: $0,00
CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.078.711,00 ¢

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

OB %{7/5 pebicaso /ﬁ// gﬁ/ |

R Tt
\%:’E ARIO CON FUNCIONES DE PRETESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISFROS Y ACTIVOS FIJOS
RJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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



COMERCIALIZADORA

arion

w—— EXTERNA §_A.S wewm

~

NIT. 5000544767 m%ﬁ Clomur:

v

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

Teléfono: 7226226

Pasto - Narifo

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 2fcbbc219a4a0f86b4f1e5f90cebf468f952532bd434d1ef8e2e54106cc63f6be39318041¢cc5b717c6d55fcfadcdi480

-

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: 3174019530 N° NC 21557
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE ]
2025-12-12 LUISA ARTEAGA 68527 [WILSON ANDRES PERAFAN ZUNIG )
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 791,889 791,889
. . / s -
VALOR FACTURADO: l$3,1 67,558 VALOR A CANCELAR: $ 2:375.669/
P VALOR $ 791,889.00
' DESCUENTO $ 0.00
== SUBTOTAL $ 791,889.00
2 90008414767 VA $ 0.00
a De Facturackén RETE. FUENTE $0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-12 15:53:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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Resol.

$LLERASETAD

COMERCJALIZADORA

on

Ja

—— X TERNA §, A, S w—

\.

NIT. 5000848767 Regimern Coantn:

Fecha y Hora de Envio: 2025.12-12 14:06:1¢6
CUFE: ¢6895983bdc3799148d8a061984eab723725230d245337d9f1754dde69891f9c6344fb6300cd9c5bdedi14e7b343327d3

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-12-12 2026-01-11 0

P

ELECTRONICA

FACTURA DE
VENTA

CFEE 68527

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

ememmanssssmmss——
rr————————.

PACIENTE: WILSON ANDRES

PERAFAN ZUNIGA

PEDIDO:13081

e

MEDICO; CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL: 1058062972

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION / LOTE CAN. [V/UNITARIO|  IVA | V. TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AWV'X 2 ORF ¢ ) 1 ¥ 2,071,830 » 0 2,071,836
HSLMNAT55-219 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 16 / a 1 v 138,915 ,/ 4] 138,915
HSLN3854 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 24AMM X 14 MM £~ 2 1,./ / 183,708// 0 183,708
HSLN3Z249 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AN Z4MM X 18 MM///;/ 0 1 V4 P 183,708 / g 0 183,708

% HSLN421T TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO ANV 2.4MM X 22 MM 0 3/ 183,708 0 551,124
" HSLN4755.222| CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1/ 38,273 0 38,273
COMERCIALIZADORA
'ﬂ?nw
——EXTERNAS A § woww
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA. 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO
VALOR $3,167,558
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,167,558
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoiucionesde mercancia que presente deterioro u
—_— ]
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 //f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 }} BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
<008 9964 TOTAL $3,167,558

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

FACTURA ELECTRCNICA GENERADA POR HGI SAS, NIT, 8110214384




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

Resol.

COMERCIALIZADORA
m”’”

G, A, S w—

Fj

w—EX FERNA

NIT. 8300084 +76-7 Rrainien Comin

Fechay Hora de Envio: 2025-12.12 14:06:16 Correo; facetectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE YENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 20251212
e

2026-01-11 0

ALl e e /1

CUFE: c6895983hbdc3799148d8a06f984eab723725230d245337d911754ddeb989f9c6344fb6300cd9cshbdcd14e7h343327d3

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 68527

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

'

0000

DIRECCION CLIENTE: Calle15 Mo 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174018590
PACIENTE: WILSON ANDRES PERAFAN ZURIGA

PEDIDO:13081

MEDICC: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL.: 1058962972 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3T58 PLACA RABIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AN X 2 ORF o 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLMN4TE5-218 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 16 0 1 138,915 0 138,915
HSLN3854 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO ANV 2 4MM X 14 MM 0 1 183,708 0 183,708
HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUEO FITANIO AN 2,4MM X 18 MM a 1 183,708 0 183,708

L HSLNA217 TORNILEO DE BLOQUEG TITANIO AN 2.4MM X 22 MM b 3 183,708 0 551,124
" HSLN4755-222]  CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM o 1 38,273 0 38,273
EOMeActAL rannn
4 , e s
v&; b ‘*""‘ﬁ g e
e S pyyg !‘-iﬁ*"f@f
Fac? .y ,
g i ; .
ac.urs Copia
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SIEE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO i
h VALCR “ $3,167,558
RECIBIDO Y ACEPTADO LU'SA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO Il SUBTOTAL $3,167,558
Esta factura se asimila 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 insuficiantes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mearcancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000009 // BANCOLOMBIA GTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
<058 9964 TOTAL $3,167,558

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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16/12/2025 12:27

o . . [ SEV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacién S
Quirtrgica
AR PAGINA: 112
Folio: 40 Fecha de Registro: ' N° de Historia Clinica: 1058962972

i . DatosPersonaleS ' SrEina e
WILSON ANDRES PERAFAN ZURIGA Idenhﬁcaclén 1058962072 Saxo: Masculino

_ lngreso 2144827

Ncmbre Paclanta -

Facha Nacimiento:  15/diciembre/1 Edad Actual: 41 Afios / 0 Meses /0 Dias  Estado Civil:  Soltero
984
Dirscclén: BARRIO BELEN BOLIVAR CAUCA Teléfono: 3115053331
Procedencia: BOLIVAR OCcupacitm: {(DESACTUALIZADO SIN REEMP)
. e . DISCAPACITADO

ﬁéﬁi'm'a'h: o Nlnguno .

Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO b
EPS § A SUBSIDIADO _ _

" DatosdelIngreso . TOHONAOC

Responsable " GILMALEONOR LOPEZ B

Direcclén Resp: BARRIO BELEN BOLIVAR CAUCA
Finalidad Consulta: Cira

erofano

Cirujano: 79270732

Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLos ;NBF&ES
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGQOS LUIS FELIF’E“
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA

instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
LOTE. 556 LOTE 019882
PALSTIA 13 GENERAL DES

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

M

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nambre reporte © HCRPHistoBase Usuario: 149



16/12/2025 12:27
[ SLV-GC-03-F2-V 14

o H nr
- Regqistro de Instrumentacion HCo008
§ ‘Q g io |

Quirdrgica
HOSPITAL
e PAGINA: 21
Folio: 40 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1058962972
Ingreso: 2144827
No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologla: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala;  No NO REQUIERE
L Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA.: &
- PLACA DE RADIO DISTAL BLOQ VOLAR GRIS AV DER X 2 (1)/5;‘ %
- TX CORTICAL GRISTI 2.7 X 16 MM (1) "
-TX BLOQ GRISTI 2.4 X 14 MM (1)
~TXBLOQGRISTI 2.4 X 18 MM (1)
< TX BLOQ GRISTI 2.4 X 22 MM (3)
- CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2 MM (1) )
conorime e o U Tndicaciones Médica

12

Instriementador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1058592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.3 NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



a

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002351
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/12/2025 01:46 p. m.
CIUDAD: iﬁgro SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Cenfirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFEE68526 % ICA: 0,6000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/202512:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000190 PLACA BLOQ UN TERCIO CANA 3 5§ X UNIDAD 1,0081.102.461,00 $1.102.461,00 0,00 0,00
4 10 ORIFICIOS
DMT0000447 TORNILLO CORTICALTIT3.5X 12 UNIDAD 1,60 $89.781,00  $89.781,00 0,60 0,00
DMTO000040 TORNILLO CORTICALTIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 1,00 $89.781,00  $89.78L,00 0,00 0,00
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM UNIDAD 200 $80.781,00 $179.562,00 0,00 0,00
DMTO0001163 TORNILLO CORTICAL TIT3.5X 45  UNIDAD 1,00 $79.041,75  $79.041,75 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRO CULTURA 06,5000 1540627,0000 7703,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1540627,0000 15406.0000
CONCEPTO DL RETENCION %  Vlir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1540627,0000 46219,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  1540627,0000 30813,8000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1540627,0000 30813,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1540627,0000 23109,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.540.627,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO - 21556- PACIENTE YINETH CRISTIAN LOPEZ o
FAJARDO CC 1058967097 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, NGRESO 2148795, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTL: $38.516,00
OTRAS RETE: $154.063,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP* DISTRIL: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y OCHO PESOS AJUSTE RED: $0,00

CON CERQ CTVS M/Cte.

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

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$0,00 /
$ 1.348.048,00 #

Iy
o




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

OPERARIO CON FUNCIONES DE
~ AUXILIAR DE BODEGA, SCCRETARIO
EJECUTIV® O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

ROFESIONAL UNIVERSITAR
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

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

149

U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

2/2



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

SL2coowsre Bapines Comim] Teléfono: 7226226 .
Pasto - Narifo

f ~ -
I —EXTERNA 5. A.S mem— info@fijacionexterna.com

3
A

. > www.fijacionexterna.com
CUDE: 1b29a6090d39daa50bfc56b677496238927c846d173¢cb26d0d77d59f3ca78¢67223126bd40ac3793f261ec70c8ff600
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 21556
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-12 LUISA ARTEAGA 68526 | YINETH CRISTINA LOPEZ FAJARD
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 ' 513,542 513,542
. : v
VALOR FACTURADO: |$ 2,054,169 VALOR A CANCELAR: $ 1540627
VALOR $ 513,542.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 513,542.00
IVA $0.00
& RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA BRI e R TOTAL $ 513,542.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-12 15:50:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
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Resol.

SCLENASERAY

COMERCIALIZADORA

..

Filacion

— EXNTERNA §, A, 5 w—

NIF . SO008+576-7 Regh

en Caming

Fecha y Hora de Envio:

20251212 13:54:02

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 0fad48f250f6fald6a3986e507afded0b0ah5bcbdBo7d692aBef6abd5act209¢390a0000473dc950a620f6h0fed48b329

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-12-12

2026-01-11

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

0

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 68526

NIT: 891501676-1

n

2000

DIRECCION CLIENTE:

Calle15 No 17a - 196 L.a Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFO[\]O: 3174019590

PEDIDO:13101

"

e e it
=
PACIENTE: YINETH CRISTINA LOPEZ FAJARDO 4 MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO f:
No. HCL: 1058967097 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN. |V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3934 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA a.i}.G’ORFICIOS/ 0 1 7| 1,469,948 4 0 1,460,048
HSLN4755-226 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM~ .- [ 1 / /119,708 “/ 0 115,708
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM // 0 1 / 118,708 r’ 0 119,708
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.54M X16MM o 2 A 118708 . 0 239,416
 HSLN4755-120|  TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X45MM o 1 105,389 ¢ 0 105,389
COMERCIALIZADORA
[. 4
o E X TERNAS, A 5. e
Factura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/862/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTC SESENTA Y NUEVE ]
VALOR $2,054,169
REGIRIBO Y ACEPTADOD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABGRO SUBTOTAL $2,054,169
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. : RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente detericro -
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCCQ DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088 TOTAL $2.054,169
099 2964 y s

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT, 8110214384




" \: 18764002880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL C 70000

Resc

ST-CERASBEAY

.

J:

COMERCIALIZADORA
al_i’”'

ENTERNA §.A.S wewm

KIT, 5000844767 Rerinien Conin

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 13:54:02
CUFE; 0fad48f250f6fa1d6a3986e507afde99b0eb5be8diy7d692a8cfBabd5ac1209c390a0000473dc950a620f6b0fe4Bb329

Correo: facelectrontca@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68526
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: 31740198590 PEDIDO:13101
e — —
L —
PACIENTE: YINETH CRISTINA LOPEZ FAJARDO MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: 1058967097 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V.UNITARIO| VA V., TOTAL
HSLN39s4 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO 8LOQUFADA 3.5 X 6 ORFICIOS o 1 1,469,948 0 1,469,948
HSLN4755.228 TORNIELO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM [ 1 118,708 0 118,708
HSLNA4T55-87 TORNILLO TITANIG GORTICAL DE 3.5MM XT4MM 0 1 119,708 4] 119,708
HSENA755-70 TORMNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X16MM 0 2 118,708 0 239,416
HSLN4755-120| TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X45MM a 1 105,389 0 105,389
gfﬁwf Haaiaaa T¥7 PPN,
.& ?Jé i T e
.‘n'-*:“.:%_f__” B fjﬁifgg(
-1 i y - L
ATy o {jg’é}ﬁa
1
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CINCUENTAY CLiATRO M%NTO SE%ENTA Y NUEVE I
VALOR $2,054,169
RECIBIDO ¥ ACEPTADO DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO LUISA ARTEAGA SUBTOTAL R $2,054,169
Esla factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA H $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
Mo aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000068 /J BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879.512677+24 |/ BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE. No. 050.01164-2 /! BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. Ne. 1086 TOTAL $2.054,169
6995 5964 ; !

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4
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o . . [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion T Ticow |
Quirdrgica
SFl Al
e PAGINA: 122
Folio: 21 Fecha de Registro: N* de Historia Clinica: 1058967097

Ingreso 2 1 48795

i :.Datm Persan ales

Nombra Paciente:  YINETH CRISTINA \LOPEZ FAJARDO \dentifioacién: 1058967097 Sexo:Femensho'

Facha Nacimiento: 15/diciembre/2 Edad Actual: 19 Aflos/ 0 Meses / 1 Dlas  Estado Civil:  Soltero
006
Direccidn: BARRIO BELLO HORIZONTE BOLIVAR CAUCA Teléfono: 3234814942
Procedsncia: BOLIVAR Ocupacion: {ACTUALIZADO SIN REEMP)

TRABAJA_D_ORES INDEPENDIENTES

DatosdeAﬁhactén
Régimen: Ninguno 5
Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO !
EPS S A SUBSIDIADO *
o - Datos del Ingreso -~ - W FOHONIL: - (Fee
Responsable SIN ACOMPANANTE a

Direccidén Resp:
Finalidad Consulta: Diagnostico

e T e ***Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo da Ltmpleza RUTINARIA:,,
Procedimiento: 793711 REDUCCION ABIERTA DE FRACT E“PERONE DISTAL CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNA ;pARlO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS fNDRES
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRESZ_ EONARDO
Circutante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDRY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO i OPTIMO
PLASTIA#E PAQUETE DESECHABLE
HUMERO#2 1.OT.029912
i 0T.22102025

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

y MATAE

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte © HCRPHistoBase Usuario; 149
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o - . l SLV-GC-03-FR2-vid
\ " Registro de Instrumentacién [T
Quirargica
£i°§,§jm*.-
PAGINA: 272
Folio: 21 Fecha de Registro: N° de Historia Clinlca: 1058967097

Ingreso: 2148795

E.-u.: o, Ir.,.. I

No. fnicio: |2  {Conteo Completo: Si
No.Finai: 2

Patologia: No

Cirugla: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: 5i

Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE
RIS N YR g Observacmnes

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5X6 ORF
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X12={
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X [ 4=

_TORNILLO TITANIO CORTICAIL DE 3.5MM X16=2
TORNILLO II IANIO CORT]CAL DE 3 SMM X45 I

T Vi

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Méidico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002352
PROVEEDOR: CEMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/12/2025 02:00 p, m.
CIUDAD: iSJAzTo SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO; 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA;  CFEEG68525 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/2025 12:00 2. .
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DBMU0000001 UDRAPE UNIDAD 100 $107.163,00  3$107.163,00 0,80 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTEGARD 10BAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DME0000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748440,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCFPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  98%557,0000 14843,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 989557,0000 29687,0000
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00 /
SUMIMNISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO -21554 - PACIENTE BETTY DOMINGUEZ
MOSCOSO CC 34526381 MEDICO CC76304323 DR BOLAROS, INGRESO 2152972, IMPUESTO: §0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA! $0,00
RETE FUENTE: $24,739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC! $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: £0,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M(Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: % 865.862,00 ¢

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

| mﬂ’_@ﬂ_?) Swio  Llasw /%/ﬁ ﬂ

S
" OPERARIO CON FUNCIONES DE PREFESIONAL UNIVERSITARI
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
BIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

CUDE: 809bec37387fab554fb0aecc97e12a78bf3b74a9bbed2163556df6¢60115ac4¢77bba3e87963b2d5d1acd165829d2f78

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 21554
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-12 LUISA ARTEAGA 68525 | BETTY DOMINGUEZ MOSCOSO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
VALOR FACTURADO: |$1 .319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989457
VALOR $ 329,852.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 329,852.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-12 15:48:00 Correo:

facelectrenica@hosusana.gov.co



18764032880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERACION CFEE 60001 AL C “gooo

Resol.

SC-LERASEDR0

Filacion

— EXTERNA §, 4,5 e—

.

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 13:48:26

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 0e708cdc7alf4c775ef107d33d5ad5195¢chT22ab6adc85ifc43453db2ca22a2e25¢ch9a07960b3e741e850532a8b6256

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONIGA

CFEE 68525

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONOQ: 3174018590

PACIENTE: BETTY BOMINGUEZ MOSCOSO

PEDIDO:13155

MEDICO: BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

COMERCIALIZADORA

wamm EXTERNAGS A §, wown

Factura Original

Mo. HCL: 34526381 // CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF / DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN1438 U DRAPE / o 1v]7 142884 / 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/0 [OBAN 0 i /- 178605 0 178,605
HSLNA4755-288 ROLLO ESTOQUINETA BE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 / 997,020 / 0 997,920

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE
e S

VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADLD DESCUENTO $0
LUISA ARTEAGA

(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409

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

sancion del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancia que presenie deterioro
R —— ettt ———————— ]
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE. No. 693000068 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512877-24 /| BANCO DE OCGIDENTE CTA. CTE. No. 050-01184-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1085 TOTAL $1,319,400
6999 9964 ’ !

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

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 8110214384
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S.A, 5 m—

NIT. 50008447 6-7 Repinen Cennin

Fecha y Hora de Envic: 2025-12-12 13:48:26
CUFE: 0e708cdc7atf4c775ef107d33d5ad5195ch722ab6adc85ffc434f53dh2ca22a2e25ch8a07960b3e741e850532a8b6256

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

o
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-12-12

2026-01-11

0

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 68525

-

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: BETTY DOMINGUEZ MOSCOS0

PEDIDO:13155

MEDICO: BOLANOS REBOLLEDQ JACINTO HERNEY

No. HCL: 34526381

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

0000

i

A A

i

#

oD sy L vanf)

? @f@ i »
ACLurn Co fu) £+ )

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 0 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O IOBAN 0 4 178,605 178,605
HSLN4755-288| ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS o 997,920 0 997,920

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025

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

VALOR EN LETRAS: 4N MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE
B T e e RS B LA R A LA =L LS R

VALOR $1,319,400
RECIBIDO Y ACEPTADO G PESCUENTO $0
LUISA ARTEAGA

{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409

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

sancién del 20%, RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e —— ]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGGTA CTA. CTE. No, 633000068 /1 BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512877-24 J/ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. GTE. No, 1086 TOTAL $1,319,409
6999 9964 y ¥

CRA 36 No, 8- 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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\Q " Registro de Instrumentacion iicouos

n r 4 3
Quirdrgica
"f“ PAGINA: 12
Folio: 81 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34526381
_____  Ingreso: 2152972
i inaning : - Datos Persona_les s el
Nombre Paclente: BETTY DOMINGUEZ MOSCOSO Identiﬂcacmn 34526381 Saxo Fememno
Fecha Nacimiento: 22/agosto/1953 Edad Actual; 72 Afios / 3 Meses / 24 Dias Estado Civll:  UnionLibre
Direccitn: CARRERA 8 19N 25 Teléfono: 3152820079
Procedencia: POPAYAN QOcupacidn: (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
...... _ PENS'ONADQ _
R ‘Datos de Afiliacidn A s
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL DOS
EPS SA CONTRIBUTIVO 7 B o
‘ Daros (IBI Ingres'o S S FOLION® 81 ‘Z_ (Fem’m 30/10/2025 12 51 p. m.) R
Rasponsahle NO REFIERE - Teléfono Resp: o
Direccitn Resp: Fecha de Ingresa:
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
AR R P AT TR *“‘*Informe***
Quirofano: 3 Proceso pre\no de Limpieza RUTINARIO

Procedimiento: 815506 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCION DE LOS
TRES COMPONENTES FEMORAL TIBIAL Y PATELAR

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTG HERNEY
Anestesiologo; 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Pacjuete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
GENERAL#3 DESECHABLE
LOT: A4 LOT: 001200
FEMUR#1
LEOT: A136

@\m /;@u 1 ébm) | %

Instrumentador: GLEN] BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuasio: 149
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~ ” RGgISth de Instrumentacidn [ Tico008
Quirtirgica
t',?,:‘:" FITAL
o PAGINA; 212
Folio: 81 facha de Registro: N° de Histori a Clinica: 34506351

Ingreso: 2152972

No. Inicio: |14 |Conteo Completo: Si
No.Final: 14
No. lnicio: |2 iConteo Completo; Si
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se apﬁca des.r‘nfeccidn posteriora Ia sala' No NO REQUIERE

REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODH_LA CON RECONSTRUCION DE LOS TRES COMPONENTES
FEMORAL TIBIALY PATELAR

REPARACION O RECONSTRUCCION DEL TENDON ROTULIANO

INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR INESPECIFICA

Material Implantable: Si
Detale: GASTOS: SUMINISTRADOS POR MEDICAL HELP

VASTAGO REVISION DE RODILLA NO CEMENTADQO #12 X 100 (1)
VASTAGO REVISION DE RODILLA NO CEMENTADG #14 X 100 (1)
COMPONENTE FEMORAL REVISION 12Q #5(1)

INSERTO TIBIAL REVISION 2 X 15(1)

BANDEJA TIBIAL REVISION #4(1)

TORNILLO DE INSERTO FEMORAL 34 M5 (1)

CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTHX (2)

SUMINISTRADO POR FIJACION EXTERNA

CAMPO EN U (1)
TOBAN (1)
ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS (1)

Imhcacmnes Medlcas

@m L, fé‘bﬁﬂfif)j

Instrumentador: GLENT BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporle : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
N°PP000000002353
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTHERNA  NIT; 900084476 FECHA; 17/12/202502:11 p. m,
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: l CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE68542 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/202512:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTH)AD YALOR/U SURTOTAL %DTO %IVA
DMCO000380 CLAVO RECONSTRUCCION FEMORAL UNIDAD 1,0052.118.144,00 $2.118.144,006 0,00 0,00
TIT 10- 12 X 360 -~ 400 MM
DMT0000102 TAPON CLAYO UNIDAD 1,00 $146.344,50 $146.344,50 0,00 0,00
DMPO000065 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL UNIDAD 1,00 $116.861,00 $116.861,00 0,00 0,00
40X 30A45TIT
DMP0000066 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL UNIDAD 3,00 $46392,00 $139.176,00 0,00 0,00
TIT4.0X35-38 A75
DMP0000183 CLAVO DESTEIMAN ROSCADO 3.4 .35 UNIDAD 1,00  $78.246,00 $78.246,00 0,06 0,00
X 400 A 500
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 2598772,0000 12994,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2598772,0000 25988,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 31,0000  2598772,0000 77963,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir., Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 2598772,0000 51975,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 2598772,0000 51975,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2598772,0000 38982,0000
DETALLE SUBTOTAL; $2.598.772,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITC 21577- PACIENTE YIME JUSPIAN s
CHICANGANA CC 1060987870 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2144331, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: § 64.969,00
OTRAS RETE: $259.871,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $ 0,00

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



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA ¥ TRES MIL NOVECIENTOS VEINTISEIS AJUSTE RED: 50,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTEL AL TOTALL $0,00
TOTAL COMPR:  $2273.926,00 |,

%/?’5 Celareo /f///%

) OPERARIO CON FUNCIONES DE :
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIARDE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVY O QUILN HAGA SUS VECTS

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

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

/
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COMERCIALIZADORA
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NIT.300084476-7 Repd Clommin

o

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

vy

CUDE: 18838c07b782103c388735d617c68c82¢cc86f23fd2809¢8f0c7062d72adc8dd701b9506e3b05265397dd65a0c2a42635

NOTA CREDITG ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384Fecha y hora de envio2025-12-12 17:45:00 Correo:

T A oISt
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO__NIT: __ 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calie15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 21577
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2025-12-12 LUISA ARTEAGA 68542 | YIME JUSPIAN CHICANGANA _J
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 866,257 866,257
: : é,, . g};/ !
VALOR FACTURADO: i$3’465’029 VALOR A CANCELAR: $ 2.598.772
VALOR $ 866,257.00
' DESCUENTO $ 0.00
= SUBTOTAL $ 866,257.00
H‘:‘g_mﬂ;‘m IVA $ 0.00
ea e Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 866,257.00

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA
drion

— EXFERNA §.4,5 w—

Fecha y Hora de Envio: 2025-12.12 17:25:08
CUFE: 727debc2377ef7b7cd4bff0dff80ceeddd44aa3e27330419fe88025c0628b58d572a932¢9da7741eh088a034472¢5¢06

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

e e,
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2025-12-12

2026-01-11

0

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 68542

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: YIME JUSPIAN CHICANGANA ’

T/ELEFONO: 3174019590

PEDIDO: 13088

o

MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO ¢

No. HCL: 10860987870 v CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. [V. UNITARIO |- IVA V. TOTAL
HSLN4755-421 |  CLAVO TITANIO RECONSTRUGCION DE FEMUR 12 x:wy/ o 1| 28241027 | o 2,824,102
HSLLN2995 TAPON DE SEGURIJAD EN TITANIO PARA CLAVO X 0 / ¢ 1 4 i 195,126 70 195,126
HSLN2849 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL TITANIC DE 4,0 X 35 MM o 1 / e 155,815 / 0 155,815
HSLN2853 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL TITANIC DE 4.0 X 55 MM 7 I 177 e1.888 / 4 0 61,856
s HSEN4755-151 PERNO DE BLOGUEO TITANIO ROSCA PARGIAL 4.0 X 60 MM 0 / 1 ,/ / 61,856 / / 0 61,856
" HSLN2855 PERNO DE BLOQUEC ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4.0 X 65 MM~ ¢ v .~ 61,856 / - 0 61,856
HSELN4548 CLAVO DE STEINMAN ROSCADO 3.0 X 400MM 0 1./ d 104,328 / 0 104,328
COMERCIALIZADORA
0]
cnem EXTERNAS. A, §, smnn
Factura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL VEINTINUEVE
m
VALCOR $3,465,029
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,465,029
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,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e e e )
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO BE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000069 /! BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879.512677-24 /{ BANGO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
4999 9964 TOTAL $3,465,029

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7235356 - 7226226

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 8110214384




: 18754092880821-2025/05/07-AUTORIZA NUMERAGION CFEE 60001 AL &

Resol

S{.CERASHERA

COMERCIALIZADORA

X jfacion

L

NIT, 5000844T8-1 Rey

Fecha y Hora de Envio: 2025-12-12 17:25:06
CUFE: 727debc2377ef7b7cd4bff0dif80cee49d44aa3c27339419fe88025c0628b58d572a932c9da7741eb088a034472c5d06

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

*0080

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFEE 68542
PASTO 2025-12-12 2026-01-11 0 ELECTRONICA
e A A — —_—
e e -
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016786-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 ]PED!DO:‘I 3068
FACIENTE: YIME JUSPIAN CHICANGANA MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No., HCL: 1060987870 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION I.LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4756-421] CLAVO TITANIO RECONSTRUCCION DE FEMLUR 12 X 400 MM ¢ 1 2,824,182 0 2,824,192
HSLN2095 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X 0 o 1 195,126 ) 195,126
HSLN2849 PERNO DE BLOQUEQ ROSCA PARCIAL TITANIC DE 4.0 X 35 MM o 1 155,815 0 155,815
HSLN2853 PERNO DE BLOQUEQ ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4.0 X 55 MM 0 1 61,866 0 61,856 |9
’ % HSLN4755-15% PERNO DE BLOQUED TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 60 #M o 1 61,858 0 61,856 §
g HSLN2855 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4.0 X 65 MM 0 1 61,866 0] 61,856 g
HSLN4548 CLAVO DE STEINMAN ROSGADO 3.0 X 400MM 0 1 104,328 0 104,328 E
[
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO 343-2025
MADISON ORTHO REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCC MIL VEINTINUEVE ]
VALOR $3,465,029
RECIBIDO ¥ ACEPTADOD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,465,029
Esta factura se asimila en sus efectos a fa letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vengida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos per fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 6930000690 [l BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. Ne. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1036 TOTAL 3 465.029
6998 8964 $ i 5

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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16/12/2025 12:00

o . . . [ SLY-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacién i
Quirdrgica
AR PAGINA: 112
Folio: 146 Fecha de Registro: N°® de Historia Clinica: 1060987870

Ingreso: 2144331

' S - Datos Personales sl
Nombre Pacienle YIME JUSPIAN CHICANGANA !danﬁﬂcaclén 1060987870 Sexo: Masculine
Fecha Nacimiento: 17/enero/1984 Edad Actual: 41 Afios / 10 Meses / 29 Estado Civik  Saltero

Dias
Direccién: VEREDA LA PLAYA Teléfono: 3042110910
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)
. TRABAJ_ADORES INDEPENDIENTES
SRR - Datos de Afi liacion . LE e
Régimen: Ningune
Plen Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: SOA
EPS S A SUBSIDIADO S : o

_ " Datosdél Ingreso. - FOUONIGE . (Fechni IFIOR02S 0335 pam) o o
Responsabla ' " Teléfono Res o
Direccién Resp:
Finalidad Consulta: Tratamiento
erofano 3 Proceso prewo de Limpieza
Procedimiento: 770501 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DES RIDAMIENTO DE FEMUR VIA ABIERTA
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERIG

Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante: 10306970 HERNANDEZ MEDINA GU
instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental :

10294096 MAHE PENA DIEGO ARMAI}!EQ:D

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO

EQ DE DESBRIDAMIENTO#
EQ DE FEMUR#

LOTE: 18-10-2025

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

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

F=Y

Phot Yeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



16/12/2025 12:00
! SLV-GC-03-F02-V14

\®/ . .
Regqistro de Instrumentacion [ Vicoos
b“"» .

Quirargica
HOSPITAL
S PAGINA: 202
Folio: 46 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1060987870

Ingreso: 2144331

No. inicio: |1 [Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
No
L Observaciones T

Material ImpEantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
_CLAVOQ TIT RECONSTRUCCION DE FEMUR 12 X 400 MM = |
_ TAPON DE SEGURIDAD TIT CLAVO 0= 1
_PERNO BLOQ TIT ROSCA PARCIAL 4.0 X 35 = |
_PERNO BLOQ TIT ROSCA PARCIAL 4.0 X 55 = |
_PERNO BLOQ TIT ROSCA PARCIAL 4.0 X 60 = |
_PERNO BLOQ TIT ROSCA PARCIAL 4.0 X 65= 1
_CLAVO STEINMAN ROSCADO 3

PhonYeper, €

Instruntentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1036135031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario; 149



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

12
N°PP000000002354
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORAFIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/12/2025 02:29 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) LESTADO: Confirmado
PIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE68518 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/12/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPOOGOSR0 PEACA FOOTRECTA BLOQ TIT MTTF 2 UNIDAD 1,00 $653.454,50 $653.454,506 0,00 0,00
8 X 2 A 12 0ORIFL

DMP0O000S64 PLACAFOOTEN T TIT SISTMTTF 2.8 UNIDADR 1,00 $829.693,50 $829.693,50 0,00 0,00
XDE3X4AI11OR

DMTO0001168 TORNILLO CORTICAL FOOT 2.8 X 10 - UNIDAD 3,00 $131.588,00 $394.764,00 0,00 0,00
40 TIT

DMTO0001169 TORNILLO CORTICALFOOT 2.8 X 24- UNIDAD 3,00 $135.657,50 $406972,50 0,60 0,00
38

DMT0001452 TORNILLO CANU SIN CABEZA 2.5 X 20 UNIDAD 2,008 1.406.250,00 $2.812,500,00 0,00 0,00
-30

DMAOG00115 AGUJA CLAVO GUIA DE 09 MM UNIDAD 3,00 $210.000,00 $630.000,00 0,00 0,00

DMC0000077 CLAVO AGUIA DE KIRSCHNER 2.0 UNIDAD 2,00 $22.963,50 $45.927.00 0,00 0,00

DMIQ000071 INJERTO OSEO CHIPS 5 CC UNIDAD 1,00$5.528.250,00 $5.528.250,00 000 0,00
CORTICOESPONJOSO PARA
ALOINJERTO

CONCEPTO DE RETENCION %%  Vir. Base Vhr. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  11301563,0000 56508,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  11301563,0000 1130§6,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000 11301563,0000 339047,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vhr. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  11301563,0000 226031,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000 11301563,0000 226031,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  11301563,0000 169523,0000 /

DETALLE SUBTOTAL: $11.301.563,00 ¢

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIES SEGUN CONTRATO No. 343 DE DESCUENTO: $0,00
2025. FACTURA CON NOTA CREDITO 21572- PACIENTE LOREN DANIELA

TINTINAGO MUNOZ CC 1002922917 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, IMPUESTO: $0.00

INGRESO 2147559. FLETES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE IVA: $ 0,00

RETE ICA: $ 0,00

RETE FUENTE: $282.539,00

OTRAS RETE: $1.130.156,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: 50,00

NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: § 0,00
SESENTA Y GCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /

TOTAL COMPR: $9.838.868,00

m ;7/0 /ééﬁf e /42?'@(/%«’;"’
OPERA 10 CON FUNCIONES DL OFESIONAL UNWERS]TA
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES .
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]



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

Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: eeff7507ff01c59e1e0e120bccbe5c0179e3bbdec78c7eb62a46a57172¢a0fd1501888a4fb3d9833300f02db51e5a112

= TR T T
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 21572

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA I PACIENTE _
2025-12-12 MARILYN INSUASTY 68518 | LOREN DANIELA TINTINAGO MUN |
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 3,767,188 3,767,188
P

VALOR FACTURADO: [$15 068,751

$ 11.301563

Diana Portilla
it: 900.084:476-7
ea De Facturachin

ELABORA

ACEPTADA

VALOR A CANCELAR:
VALOR $ 3,767,188.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 3,767,188.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
TOTAL $ 3,767,188.00

NOTA CREDITC ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2025-12-12 16:58:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA

10,

——EXTERNA §, A, 5 weem

NIT. 8000E4476-7 Repimen Comiin

Fecha y Hora de Envio: 2025-12.12 14:32:55
CUFE: 2cf4245634d2fc14a9703dbh62ca161f8904c4331245003df683e3090473c69ffccdf115680fa243¢58702f4667878e36

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2025-12-12 2026-01-11

¢

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFEE 68518

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: LOREN DANIELA TINTINAGO MUNOZ

TELEFONO; 3174019590

PEDIDO:13115

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO 7’

No. HCL: 1002822917

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION P LOTE CAN. | V. UNITARIO} IVA | V. TOTAL
HSLN4487 PLACA FOOT REGTA BLOQUEADA TITANIO MTTF 2.8 X 4 (yscu)s I 0 1/ 823 o 0 871,273
HSLN4299 PLACA FOOT &M T FITANIO MTTF 2.8 BE 3X4 ORIFICIOS . 0 1 e 1,106,258 ,/ 0 1,106,258
HSLNAT5T TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 28 X 208~ " 0 2 /1 175,451 /v 0 350,902
HSLN42T70 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 22 MM & _ a 1 / 175,451 / 0 175,451
HSLN4271 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 24 MM/ o 2 e 180,877 ) 361,754
)HSLN4273 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 28 MM # a 1 / - 180,877 / 0 180,877
HSLN4755-415 TORNILLO CANULADO SIn CABEZA 2.5 X 20MM o 0 1 / 1,875,000 o 0 1,875,000
HSILN4785-416] TORNILLO CANULAL}S&CASEZA 25X 30MM 7 a 17 " 1,875,000 & 0 1,875,000
HSLNA755-423 [ GUIA DF 0.9 MM 0 3 /|~ 280000% 4 0O 840,000
CK20230 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 9 o /| " ape1a / . 0 61,236
HSLN4755-02 INJERTO OSED CHIPS CORTICO ESPONJOSO PARA ALOINJERTO 5CC 2 1 7 7,371,000 / 0 7,371,000

, COMERCIALIZADORA
F' R iGm—
G—ILEXIERNASA'S-"_
Factura Original
|
OBSERVACIONES: CONTRATO 343-2025 MARCA: OSTEONIC
REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: QUINCE MILLONES SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UNQ ]
VALOR $15,068,751
DESCUENTO $0
RECIBIDO ¥ ACEPTADO
MARILYN INSUASTY
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $15,068,751
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 per fondos Insuficientes, -
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No acepfamos devolucionesde mercancia que presente deteriore
o1kttt ————— T
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, £TE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;lgog. 3952;01164-2 I/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE., No. 1086 TOTAL $15,068,751

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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_’_:i ]ﬁaﬁ_ COTIZACION

| SEDE: | POPAYAN
CAUCA
POPAYAN
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
LOREN DANIELA TINTINAGO MUNGZ
1002922917

FIJACION EXTERNA

E F . DESCRIPCION. . ] GANTIRAD HVALORUNIT. [ VALOR TOTAL:
1234 TORNILLCANULADO SIN CABEZA 2.5 X 20MM 1 s 1.875.000 | § 1.875.000
1234 TORNILLO CANULADO SIN CABEZA 2.5 X 30 MM 1 $ 1.875.000 | § 1.875.000
1234 GUIA DE 0.9 MM 3 s 250000 | 3 840.000
5 $  4.590.000

$ 1.147.500

$ 3.442,500

SE FACTURARA SEGUN GASTO EN CIRUGIA
COPIA GONTROLADA
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. - | SLV-GC-03-F02-V14
\~ " Registro de Instrumentacién [ o
Quirurgica
Ho “"‘”“"‘“" PAGINA: 12
Feolio: 27 Fecha de Registro: ' N° de Historia Clinica: 1002822917
Ingreso: 2147559
e : 3_'DatQSPerS0nales : e e
Nombre Paciente: LOREN DANIELA TlNTiNAGO MURIOZ identificacién: 1002922917
Fecha Nacimiento: g(‘l)lzdmlembrefz Edad Actual: 20? Afios/ 11 Meses / 15 Estado Civil:  Soltero
Direccion: CALLE 1 A 56 01 LOMAS DE G!:ZNDA Tetéfono: 3116734686
Procedencia: POPAYAN Ocupac{én ESTUDIANTE
il [ . Datos deAf'Imcidn FRa R
Régimen: Ninguneo
Plan Beneficlos: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
B Dﬂtos del Ingreso R _’:'"_Q”o.f\'?'z?i.if (Feclme 25/10/2025 10 49a m)
Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano:
Procedimiento:

T SRRk fopme R

1 Proceso prewo de Limpleza RUTINARIA
770801 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTCO DE TARSO O METATARSO
UNC O MAS

Clrujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anesteslologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMING PAOLA
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumentat Completo:  Si
Indicador Quimice de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 34 L.OTE: 015982
PLASTIA7 GENERAL DES

N

Ne. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final: 2

ira/aey

Tnstrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.EJNIT [B91501676-1]

Nembre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . . | SLV-GC-03-F02-Vi4
O '/ Registro de Instrumentacion [Ticos
Quirargica
HOSPITAL
e PAGINA: 272
Folio: 27 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1002922917

Ingreso: 2147558

H |Si No. Inicio:
No.Final:

ik

Conteo Completo: Si

—y

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala: No NO REQUIERE
i G ~ Observaciones

Material Tmplantable: Si

Detalle: CASA MEDICA:
ORTHOSYSTEM:
- IMPLANTE USP2 AZUL/AZUL AGUIJA (1)

FIJACION EXTERNA:

- PLACA FOOT RECTA BLOQ TIMTTF 2.8 X 4 ORF (1)
-PLACATFOOTENTTIMTTF 2.8 DE 3 X 4 ORF (1)

- TX TI CORTICAL FOOT 2.8 X 20 MM (2)

-TX TICORTICAL FOOT 2.8 X 22 MM (1)

- TX TICORTICAL FOOT 2.8 X 24 MM (2)

- TX TI CORTICAL FOOT 2.8 X 28 MM (1)

= TX CANULADO SIN CABEZA 2.5 X 20 MM (1)

- TX CANULADO SIN CABEZA 2.5 X 30 MM (1)

- GUIA DE 0.9 MM (3)

- CLAVOS DE KIRSCHNER DE 2.0 (2}

- INJERTO OSEO CHIPS ESPONJOSO ALOINIERTO 5 CC (l)

Indtcacmnes Méthca.s

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

MNambre reporte | HCRPHisteBase Ustrarios 149



