“Pensando en ti, doy lo mejor de mi"

SEY-GJ-01-F-05

M
INFORME DE SUPERVISION No. 30 DEL CONTRATO Nro.08% DEL 5 DE FEBRERO DE 2026, CON
OTRO .SI N° 1 DEL 12 DE FEBRERO DE 2026, CON OTRO S1 N°2 DEL 26 DE MARZO, CON OTRO Sl
N°3 DEI+29 DE ABRIL DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
ES.E, Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA 5.A.S,

1. DATOS GENERALES

Contrato N

089

Termino:

La duracién del contrato serd hasta ¢l 31 de marzo 2026 contados a partir de la

suscripeion del acta de inicio.

OfrosiNo 1,

R
N

N
~

MODIFICATORIO CLAUSULA QUINTA- FORMA DE PAGO: PARAGRAFO
CUARTO.

Otro si No 2.

{contratista)

N § 400.000.000,00
™ Tiempo hasta 30 de abril de 2026
Otro si No 3. ~| Tiempo hasta el 13 de mayo de 2026
Fecha Inicio: 10 de febrero de 2026
Irecha de Finalizacion: 15 de mayo de 2026
Contratista: - COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NIT O Cedula de Ciudadnn'ﬂk 900084476-7

Objeto del Contrato:

N\

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTROSINTESIS PARA EL PROCESO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Valor dei Contrato:

$ 800.000.00,00 VA incluido. Este valor es a monto agotable.

Forma de Pago:

N

El hospital pagara al contratista ¢l valor del objeto del contrato en pagos parciales,
previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN. Radicada en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parie del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacién por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran
tos descuentos de fey y el valor neto obtenido se pagard mediante los trdmites
administrativos establecidos por el hospital. Ei hospital realizara un descuento del
25% sobre los precios establecidos en el contrato; lo anterior con ocasion al
beneficio ofrecido en la propuesta presentada por el contratista.

Nimero y Fecha de Disponibili(\h@
AN

No. 49 del 1 de enero de 2026, del contrato

)

Y
A

Presupuestal: _ No. 185 del 19 de marzo de 2026, del otro si N° 2
Supervisor: Esta actividad eslard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA

ROMERO IMBACHI, con €l apoyo Ff]uc se designe o que haga sus veces.

Periodo a que correspende el informe

]
09 04 26 V17 04 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

\

Valor lnicial del Contrato:

'\\S 800.000.00C,00

Otro si N°2

V5400.000.000,00

Yalor Tetal del Contrato:

¥ '\\s 1.200.000.000,00

Yalor Ljecenindo:

P, \$889.572,024,00

|

Valor a Pagar segon informe!

: \
: \ N $27.481.142,00
\

“Yalor a peadiente por ejecutar:

* $310.427.976,00

:

e

viGILADO Supersalud P

nea da Atencida ol Liuario 6600870 - bogots, D.C.
Linsa Givlule Hoclone! 0LBC0DP10303

Elaboro: Daira Montenegro A'— Afilindo pariivipe ASIES

Revisa Yamith cerén; afiliado participe ASIES

iPensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

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

PAGINA: WWW HOSUSANA. GOV.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLONBIA
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SLV-CJ-12-F-03 S“?’ﬁf}ﬁ i

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Conirato Nro. 089 del 5 de
febrero de 2026 con otro SI N°1 del 12 de febrero de 2026, con otro si N°2 del 26 de marzo de 2026, con otro si N°3
del 29 de abril de 2026,

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

Durante ia ejecucion del contrato, ¢l contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materinles de osteosintesis que no se encuentren
dentro del listato anexo. Dicha colizacion se debe realizarse o mis lardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié la solicitud, incluidos
tines de semann y dias festivos, El confratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
solieitudes de urgencing) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugia, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o prétesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la cirugia hasta las 10 am. Para las ctrugias los dias dominges v
lunes se entregardn maleriales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sdbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEQSINTESIS de reemplazos
articulares y/o prétesis, la entrega se debe realizar el dia sdbado hasta fas 10:00 de la mafiana. Para atender las ciruglas 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 e hospital medianie
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepeionales los cuales serdn previamente acordados con ¢! coordinador del proceso quirdrgico
o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamentie relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante prevismente; es
necesario el cumplimiento de las caracterfsticas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para ta auterizacion del
ingreso. todos los produclos enfregados deben estar garantizados y mantener las caructeristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
ntil; este material debe entregarse ¢n buen estade {presentacion, conservacidn, temperatura, ete.) en caso de recibirse averiados, con defeclos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o lecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a Ia sustitucion sin ningin
costo adicional. Estardn a carpo del contralista los costos de asistencia del instrumentador, fransporte, movilizacién, seguros, fletes, que se causen
con motivo de 1a entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para la cirugia esién completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer ¢l instrumental, para cirugia
programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacidn de minimo 2 horas el requerimiento delt soporte (€enico, el profesional
en instrumentacion quirirgica se deberd presentar 30 minutos antes de 1a hora exacta de la programacion y para chugia de urgencias en un iempo
méximo de una hora después del Hamado, principalmente para ¢l uso de material de osteosintesis en consignacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:

No aplica

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

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

PP000000002850 | 17/04/2026 /| $3.733.270,00 / CFFE72924/CO?A10M crédito | 9/04720257| $4.977.693(
N° NC 22892/por valor de

/ / Adad2y ) A

; . N° NC 22889 por valor de

/ / 1749812 %

PP0O00000002851 1 | 17/04/2026 / $ 11.249.436,09/ CFFE729/2{0"00 ‘nota crédito | 9/04/2026 (| $14.999.248

N

PP000000002852 | | 17/04/2026 7 $ 1.335.460,00" cwmz/g)'i/co/nora crédito | 9/04/2026 1| $1.780.613 {

/ N NC 22903 'por valor de : ”
/ / ANaasisst /) e /
PP0000000028537 | 17/04/20267 $ 947.795,00 / CFPE7293850?/n0ta crédito | 9/04/2026/| $1.263.727 ¢
! 4 N° NC 2904 or valor de '
/ / // 115932 ’ // "
PP000000002854 7 | 17/04/2026/ $2.160.783,001 CFFE729;8’co: /nota crédito | 9/04/202¢ | $2.881.044 /
/| N° NC {22909 por valor de )
/ / /| 720261 /) / /

PPOD000000285S ™ | 17/04/2026/ | $989.557,00( | CFFE72967 ?on nota crédito | 9/04/2026/| $1.319.409 7

"N° NC 229 p01 valor de g
/ / / 329852 : / /

PPO00000002856 ' | 17/04/2026/ b 602.723,00/ CFFE?ZZ;;é con nota crédito | 9/04/2026 | $803.631

N® NC 22899 por valor de
200908
{V\i&
Elabure: Buiva Nontenegro A — Aliliade purticipe ASIES j s
et Revisy Yamith cerén; afiliado participe ASIES ']
L]
VIGILADO SUpersalud ff' iPensando en tl, doy lo mejor de mi!
Uinea de Atenclén bl Lo $500670 - Bogold, D.C. JIOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.L,
K Graludla Hoclonai 9140067 10363 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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SLV-GJ-0i-F-05

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contraio Nro. 089 del 5 de
febrero de 2026 consotro St N°t del 12 de febrero de 2026, con otro si N°2 del 26 de marzo de 2026, consotro si N°3
del 29 de abril de 2026. / s ?
PP000000002857 | | 17/04/2026 | $2.427.337,00' | CFRE72944 {:or/nota crédito | 9/04/2026 4 $3.236.449 7
h ' N° NC %906 por valor de '
. / /| 809112 / / /
PP0000000028580 | 17/04/2026 © | $1.630.408,00/ | CFFE72929 oy nota crédito | 9/04/20264 $2.173.877 ¢ )
. ' /N° NC 22895/ por valor de :
>, / /| 543469 /o 4 /
PPO00000002859 | | 17/04/2026 $2.404.373,00 / | CFFE7296 /congmta crédito | 9/04/2026”| $3.205.831 /
N NC 22914 por valor de
801458
7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del confrato 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 (4) cuatro de mayo del afio dos mil veintiséis {2026).

viGitabo Supersalud ?

Linea de Atencldn af Diuaro 8600070 - Bogoe!ld, .G,

Unso Grotulic Noclonal 015000910383

L)

Sbdirectota cientifica

Hogpitdl Susang/ L

Opez de Valencia

~ AR
i)
Elnbore: Daira oentenegro A — Afiliado participe ASIES L4 -rk
Revisa Yamith cerén; atifiado participe ASIES o477 e
iPensando en ti, doy lo mejor de mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
3 CALLE 15N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 834 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO I’OI’AYAN, CAUCA — COLOMBLA




aportes ‘Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal .:C|psg Aportante ’ Sucursal Pfinc!pa_l' Direcclon Ciudad-Departaments Teléfono E;«onerado SERA e
ICBF
HIT 900084476 7 | COMEACIALIZADORA FIJACION EXTERNA | & - MENOS DE 200 COTIZAHTES SEDE PAINCIPAL HARIFO | CABRERA 368 114 PASTO-HIARING 7226126 s
5.A.5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado : Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Salud Page Planiila ) Planilfa - Limite i’ago ) Banco Dias Mora Valor
2026:03 2026-09 221511282 92502876102 E _2026.'04!1% 2026504114 { BAHCO OE BOGOTA af . - . $103,234,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIRISTRADORAS; 4) 114 $63,302,060 50 30 $63,302,000

COLFONDGS o 1300 800,227,940 & 1 $664,560 . 0 ‘ 50 §664,500
COLPENSIONES ' _ 26:14 900,336,004 - 7 4 $27,84,600 ] 0 §27,831,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $30,273,460 50 50 ) 530,273,400
PROTECGION : 230701 800,229,73% O 13 54,532,500 50 40 ) 4,532,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 116 $10,998, 600 50 50 10,998,600
COLMENA 14-25 800,226,175 3 116 $10,998,600 50 50 510,999,600
F (Aémmszmnomm 8) 114 514,679,300 50 50 514,679,300
COFREM o GCFa4 392,000,146 3 5 $696,600 ) 50 $696,600
COMFACAUCA CCFi14 891,500,182 0 o T §9,283,800 : £ S0 sn,zé:,sm
COMFAMILIAR HUILA : £CFR 891,180,005 2 ¢ $3,138,200 ' 50 o 50- . $1,138,200
COMFAMILIAR NARIFIO CCFI5 891,280,008 1 - 63 : 48,155,800 : 50 ' 50 8,355,800
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 91,480,000 1 t $937,300 50 ) 50 . $937,300
COMFAND] CCFS7 890,303,208 5 T4 $428,500 50 50 $428,500
COMFENALCO TOLIMA CCFS0 890,700,148 4 ? $2126,100 50 ' 50 226,100
COMPEHSAR CCF24 360,066,947 7 14 51,613,000 50 50 . $1,613,000

EPS {ABMINISTRADORAS: 10} ' 116 14,254,400 $0 50 §14,754,400
ASMET SALUD EPS S45 ES5C62 500,935,126 7 6 $401,300 S % 50 $401,00
COMPENSAR EPS008 860,066,947 7 3 $248,300 T 50 . 248,300
EMSSAHAR . ) ESSC18 $01,021,565 8 & 4474,0600 F - I 40 5474,000
EPS SURA [ANTES suéALuu). EPSOID 300,088,702 2 7 41,064,000 50 50 ‘ 1,064,000
FAMISANAR o EPS017 810,003,564 7 4 $348,400 50 50 §348,400
MALLAMAS EPSiCS 837,000,084 5 t o T $106,600 50. 50 $106,600
NUEVA E.P.S, CEPS037 900,156,264 2 24 $2,965,000 50 50 2,965,000
NUEVA EBS MOVILIDAD ' EPSO41 900,156,264 2 -3 $244,500 0 : 50 $244,500
SALUD TOTAL . EP5002 400,130,907 4 3 §759,400 0 50 759,400
SAHITAS EPS005 400,251,440 &

56 §7,642,9C0 50 50 o $7,642,500

Pagina 1 de 1 . 2026/04/17 02:33 PM
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002850
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 000084476 FECHA: 17/04/2026 08:42 a. .
CIUDAD: f’ﬁi‘TO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
NY FACTURA:  CFFET2924 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 o m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/I  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0002006 SUTURAS DE ANCLAJE 3.5 UNIDAD 100$3.733.269,50 $373336950 0,00 006 d;@ '
REABSORBENTES ‘ ‘< Cft
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vir. Retenido vy
PRO CULTURA 0,5000  3733270,0000 18666,0000 A \L’\ﬂ‘/ e e
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido B \% e «
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 16000 3733270,0000 37333,0000 ’Z/q &(9 o
CONCEPTO DE RETENCION % Vir.Base . VI Retenido W O
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3733270,0000 111998,0000 /2/
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0600  3733270,0000 T4665,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3733270,0000 74665,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido )
TASA PRODEPORTES 1,5060  3733270,0000 55999,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $3.733270,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CON'TRATO No. 089 D DESCUENTO: © 50,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 22892 -PACIENTE JHOJHAN SMITH LUNA
COLLAZOS CC 1060990403 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2213964, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETLE 1VA: $ 0,00
RETE 1CA: $ 0,00
RETE FUENTE: $93.332,00
OTRAS RETE: $373.326,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLPNES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS DOCE PESOS AJUSTE REL: $0.,00
CON CEROJCTVS MiCee, AJUSTE AL TOTAL: - $0.00
TOTAL COMPR: $3.266.612,00
DA ERD Sime ke st
OO CONFUNTIORES e Cfonsionasusivirsigo
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES ’
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT {881501676-1]
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~ COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Telefono: 7226226
Pasto - Nariio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: fe3637b34ee3a017595346dec1ae91f2b77cc9b38e3562115f60265cfbbefalaf19189d2898afb60bfébh616d84fc0db

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 22892
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72924 | JHOJHAN SMITH LUNA COLLAZOS
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,244 423 1,244,423
s
VALOR FACTURADO: $4,977,693 VALOR A CANCELAR: $ 3.733.270
[ - VALOR $1,244,423.00
_— DESCUENTO $ 0.00
o At : SUBTOTAL $ 1,244,423.00
1 00.0CAATET IVA $0.00
ffea De Facturacion RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,244,423.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 11:35:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 11:37:13-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




Resol. Dian: 187641 04937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERAGION CFFE 70001 AL CFFE 90000

Fecha

EACTURA ELECTRONICA GENERADA POR NG SAS, NIT, 5110214304

Y COMERCIALIZADORA
HE = NIT. 900084476-7
SRR SR i ' M - BF &
——t EXTERNA S, A4, 5 s
L
Fecha y Hora de Envio: 2026.04-09 11:32:00 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 93b1c0e09493d45dedd75c73ebcaf348d34f89d2d9a1590857ae066584d7cab5e39240f20a4d760235¢c0a492a60823bb
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ]
VENTA CFFE 72924
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:14187
PACIENTE: JHOJHAN SMITH LUNA COLLAZOS IMEDECO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE ; :
No. HCL: 1060990403 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN, | W/UNITARIO| - IVA V. TOTAL
HSLN4673 SUTURAS DE ANCLAJE 3,6 OE REABSORCION ¢ e 1 /] 4,977,603 0 4,877,693
mwzy  GOMERCHALIL 8w
oo (53 4R RO
8
J o EXTERNAS A 5, e
H o @ g.
Factura Origina
|
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA 2020DiM-0006347-R1
FECHAVTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES |
VALOR $4,977,693}
RECIBIDO Y AGERTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
ELABORO
(FIRMA Y SELLO) SUBTOTAL $4,977,693
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora 2 la tasa estableclda per la lsy, Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde marcancla que presente detarloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, GTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 il BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 !
£999 9964 TOTAL $4,977,693

CRA 26 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.flfacionexterna.com - Info@flJacicnexterna.com

Vallidacién DIAN: 2026-04-09 11:34:38-05:00



Resol. Dlan: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERAGION CFFE 70001 AL CFFE 90000

COMERCIALIZADORA

jlaciom
1o

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 11:32;00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 93b1c0e0949d45dcd875¢c73e6cafi48d34f80d2d0a1590857ae066584d7¢cab5¢319240f20a4d760235ec0a492a60823bh

NIET. 900084476-7

SELERASESH

I

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

PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA

VENTA CFFE 72924

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14187

PACIENTE: JHOJHAN SMITH LUNA COLLAZOS MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

ot
R R P PY R TP FIONIIN

No. HCL.: 1060990403 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, |V, UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HBeLN4573 SUTURAS DE ANCLAJE 3,5 DE REABSORCION 0 1 4,977,693 0 4,977,693

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA 2020DM-0006347-R1
FECHA VTO,. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES

VALOR $4,977,693
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESGUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $4,977,693
Esta factura se asimila en sus efectos a la Ietra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Despuds de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a fa tasa establecida por ia ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterloro .
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANGO DE BOGOTA CTA, CYE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, GTE. No. RETE ICA $0
878-512677-24 [ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $4,977,693
6999 9964 ' !

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGCIO « www.flfaclonexterna.com - info@flJaclonexterna.com

Fecha Valldacion DIAN: 2026-04-09 11:34:38-05:00
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PROCESQO DIRECCION TECRICA

HCJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO0T-014
WETEIDN 4

Fecho 22/02/2024

PSging: | de

GASTO N
FECHA CX: ? /
CHIDAD: (=3
DEPARIAMENTO: Qv \-LGLV\‘
CLENTE: )
CLINICA/HOSPITAL L usant o et — /
PACIENTE: "\5 Than Sm (\-(,,\ &\ o / N® CEDULA O N IDENTIFICACION: 106G 09 0403
T (v}  [a
SERE:
DOCTOR: COJOQ.Z.,O\A &
REFERENCIA LOTE N DESCRIPCION NOMBRE FABRICANTE CANT. /
- M adis 09 L
A3oop g 23UB K Solovo b “‘“Uﬁiﬁ 2.8 2
Riglosorl (b
MADISON ORTHO SUTURE ANCHORS/ANCLAJE DE SUTURA MADISON
ORTHO
DESCRIPCION : Anclaje de sulura Ti
DESCRIFTION © i Suture Anchor T MADISON
MATERIAL . T#PE \.J ORrRTHO
TAMARO/ SIZE 93.5% 1 3mm. Hex With Needles
CTD. QTY. . 01 pz. /01 No,
234765 A300016 CN_J_] 2023-11-04
Registration No. :[NVIMA 2025DM-003046% gg
FABRICADG PARA: I g 11
A\ A Madison Ortho Inc. () 2028-11-03
\ % 1680 Calle Saita Ana. San Juam. Puerta Rico-00909 USA
c .
N VT ORO OERARRR D i ®
(01) 06932172 59844 ¢ (17) 281103 (10) 234765
IMPORTADG Y DISTRIBUIDO POR: & @
Cometcializadora Fijacion Externa 8.A.S, Con domicilio en Carrern 36 No_ 8-134,
Pasta Nariilo
al FABRICADO POR:
e it [1i]
\ / Technologicel Development Area, 100176 Beijing P.R.Chinn
NGTA: N .

NOMERE INSTRUMENTADGR:

Bowared by B CamSea
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. Quirdrgica _
HOSPITAL :
Rk i PAGINA: 112

Follo: 35 Fecha de Registro:  3/04/2026 4:51:24 p. m. N° de Historia Clinica: 1060990403
‘ ‘ ‘ ' ) Ingreso: 2213964
LT - Datos Personales -~ . '
Nombre Pacienta: JHOJHAN SMITH LUNA COLLAZOS Idéentificacién: 1060990403 - Sexo: Masculino
‘Fecha Nacimiento: : g?.;noviembrem E'dad Actual: 13 Afios / 5 Meses /5 Dias  Estado Clvil:  Soltero :
Dlrecclon: = CORREGIMIENTO SANTA RITA LA VEGA EL PALMAR  Teléfono: 3244774917
Procedencla: ~ LA VEGA : Ocupacién:  ESTUDIANTE
e Datos de Afiliacion -
Régimen: Ninguno .
Plan Beneficios: - AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT Nivel - Estrato: SOAT
. . Datos del IngreSo . : "FOLIO N° 35 (Fechu: [)3/04/2026 04:51 p, m,)
Responsable: ADIELA QUINONEZ COLLAZOS ' Taléfono Resp: 3244774917
Direccién Resp:  CORREGIMIENTO SANTA RITA LA VEGA Fecha de Ingreso;  29/03/2026 9:07:26 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Accidente_de_lransito_de_origen_comu
n
%% Informe™**
* Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA
Procedimiento: 795202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON
FIJACION
Ciryjano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental . ~ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE:. 32 LOTE: 9821
PLASTIA 7 GENERAL DES
Conteg de Compresas:
Conteo de Gasas: . 1" No
Contea de Agujas: . © - Si No. Inicio;  [2 ] Conteo Completo: Si
No.Final: 2

7y

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Repistro Médico: 1088592493

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

. Nombre reporte @ HCRPHistoBase ; Usuario: 614
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\~ ” Registro de Instrumentacion e
Vo> Quirargica
HOSPITAL
e PAGINA: 21
Folio: 35 Fecha de Registro:  3/04/2026 4:51:24 p. m. N° de Historia Clinica: 1060990403
e g g ingreso: 2213964
‘Canteo de Hojas de Bisturi: | Si No. Inicio: [2  |Conteo Completo: Si

No.Final: 2

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano; Si

Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala: No NO REQUIERE

Cadigo

Observaciones

Insumos Solicitados
Descripcion

DMCO00000675 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM
FIJACION DE CUBITO

Maferial Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FIJACION EXTERNA;
- SUTURA DE ANCLAJE DE 3.5 REABSORBIBLE (1)

CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5 MM ()
FIJAICON EXTERNA (HSLV)

2

Indicaciones Médicas

Cantidad
1

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

LICENCIADO Az [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1)

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
11
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002851
PROVEEDOR: CO;}/!ERCIALEZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/04/2026 08:53 a. m.
CIUDAD: ES’QSTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE72920 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 09/04/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOW/IU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS000224  STIMULANT RAPID CURE 5 UNIDAD 1,00 $£$11.249.436,00 0,00 0,00
11.249.436,00
CONCEPTO DE RETENCION 4%  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  14249436,0000 56247,6000
CONCEPTO DE RETENCION %Y  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA [,0000  11249436,0000 112494,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  11249436,0000 337483,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  11249436,0000 224989,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  11249436,06000 224989,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  11249436,0000 168742,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $11.249.436,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSENTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22889 -PACIENTE NURY MARIA PAZ,
NAVARRO CC 66840799 MEDICO CC 10541549 DR CONCHA, INGRESO 2212897, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
INP FLETES: 8 0,00
RETE IVA: % 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $281.236,00
OTRAS RETE: $1,124.944,00
OTRAS DEDUC: $ 6,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DEISTRI; $0,00
NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CINCUENTA Y SEIS PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
N . TOTAL COMPR: $9.843.256,00
M WD gr«ﬂ/b Ll %f /
OHERARIO CON FUNCIONES DE FROFESIONAL UNIVERSTTHALO
o F}lf’\‘,’(‘) os gﬁﬁj&‘ﬁ}\%‘f;ﬂ;;};}gb SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
%\3 U CREACION: 6§10 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY
b

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.YNIT [891501676-1]
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B COMERCIALIZADORA
: . EIT. 90008547 E-5 Raziumn Cozin
EX.TEN‘A' .A_S
\.. .

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 5eea%a4a3682a3040c92f83e473d9112e22a65d7¢0298e7e04bcc96f61706828169¢5863923b28a8ffb60f801f60368fa

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

e

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 11:18:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-08 11:19:39-05:00

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT:  891501676-1 NOTA CREDIT /6_‘
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22889
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72920 | NURY MARIA PAZ NAVARRO
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 3,749,812 3,749,812
vy
VALOR FACTURADO: [$ 14,999,248 VALOR A CANCELAR: $ 117249.436"
£ o VALOR $ 3,749,812.00
DESCUENTO $ 0.00
A" SUBTOTAL $ 3,749,812.00
£t 9000067 IVA $0.00
#iea De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
e m

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dian: **754104937331-2026/01/23-AUTORIEZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 96" "~

gramEmm COMERCIALIZADORA
= -y NIT. 900084476-7
FC-LIRAEQRBY ' l . '::.
somsss EXTEANA S A, 5 ve——
\..
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 11:10:53 Corrao; facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: dBcfaddaOcaB51feB69821a925¢66¢656ddd77516a5f007f%9aece9cfibbbcda0f2409ed9023383d405449167a373fc61
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72920
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: B91501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14193
PACIENTE: NURY MARIA PAZ NAVARRO iMEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
No. HCL: 66840799 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.{V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4755-302 STIMULANT RAPID GURE § GG 0 1 14,999,248 & 0 14,999,248
hi
o0
4
o
CDMERCTALIZL\DDRA E
z
St TERNAS A S == o
. 2 g ﬁ&ﬁ @
Factura Origl
S
o,
o
a
&
I%
w
5]
«
Q
2
£
=
(5]
i
o
2
;
-
[t
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO., 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO I/
VALOR $14,999,248)
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO : $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $14,999,248
Esta faclura se asimila en sus efsctos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley, Cheques devueitos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 #/ BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879.512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
$999 9964 TOTAL $14,999,248

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

ARl I RRE T RS Ay e - A



Resol. Dian:

\..

¥ COMERCIALIZADORA
= -

i (i
w—EXTERNA G, A, S memm

Fecha y Hora de Envio; 2026-04.09 11;10:53 Correo; facelacfronica@hosusana.gov.co
CUFE: dBcfaddalcaB51fe868821a925¢66¢c656ddd77516a50071%aace9cfbb6cdadf2409ed9e23383d405449167a373fc61

NIT. 900084476-7

BOuT

HCERASATES

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

VENTA

ELECTRONICA

PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0

CFFE 72920

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 881501676-1

A

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14193

PACIENTE: NURY MARIA PAZ NAVARRO IMEDiCO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL

No, HCL.: 66840799 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

"4104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION GFFE 70601 AL CFFE 897 "

A

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

REF DESCRIPCION LOTE CAN, V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4755.302 STIMULANT RAPID GURE 5 CC 0 17 14,009,248 & 0 14,999,248
H
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CATORCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO |
' VALOR $14,999,248
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $14,999,248
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 def codigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devusltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia gue presente deterloro
CUENTAS PARA GCONSIGNACION: BANCD DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 /f BANCOLOMBIA GTA, CTE, No, RETE ICA $0
879.512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEé;lgt;. 3953;01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $14,999 248

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO

MaAN (AL T A s B s e

LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - C

oAy Lo

ONMUTADOR 7238356 - 7226226

-moor. .
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HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE )

—rTEwNs GRS — Pagina: 1 de |

FECHACX: 05-04-2€
DEPA?AMENTO S Cauce ‘JOPO\'Q"!
cusIcA/HOSPIAL ] Dosana Llope2 '
e Noy Mona Pod 668140399
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wall 74 Biocomposites Keele, Staffs, ST5 SNL. England.
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NGMBRE INSTRUMENTADOR:




COTIZACION

| sEDE:

T POPAYAN

CAUCA

POPAYAN

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

NURY MARIA PAZ NAVARRO

66840790

FIJACION EXTERNA

EFERENCIA "VALOR UNTY | VALORTOTAL .
HSENSCC STIMULAN RAPID CURE 5CC 1 5 14.999.248 | § 14.998.248

1 3 14.999.248

$ 3.749.812

i 11.249.436

SE FACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA

COPIA CONTROLADA
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o r 4 a
Quirtrgica
HOSPITAL .
Rk PAGINA: 12
Folio: 105 Fecha de Registro;  5/04/2026 11:19:42 a. m. N° de Historia Clinica: 66840799
o ‘ _ Ingreso: 2212897
o AP _ Datos Personales : AT
Nombre Paclente: NURY MARIA PAZ NAVARRO : " {dentilcaclén: 66840799 " Sex0: Femenino
Fecha Nacimiento: 22/abrili1971 Edad Actual 54 Afos /11 Meses /23 Estade Clvil:  Unionlibre -
Dias
_ Direcclén: ' VEREDA IZABALO ROSAS : Teléfono: 3117963611
Procedencia: - ROSAS Ocupacldn:  EMPLEADA
SRR Datos de Afiliacion
Régimen: ~ Ninguno ’

Plan Beneflcios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
. EPS S A SUBSIDIADO

_ " Datos del Ingreso L . FOLION® 105 (Fechu: 05/04/2026 11:19 a. )

Respansable: CARMELINA PAZ Teléfono Resp: 3206425090

Dlrecclén Resp:  VEREDA IZABALO ROSAS Fecha de Ingreso:  26/03/2026 9:53:59 a. m.

Finalldad Consulta: Diagnostico Causa Extema: Enfermedad_general
***Informe***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: 862006 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL MENCR DEL 10 POR CIENTO DE SUPERFICIE
CORPORAL EN AREA GENERAL

Cirujano: . 10541549 CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLC JAIRO ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#2 PAQUETE DESECHABLE
LOT.04042026 1.OT.028912
Conteo de Compresas: - = N
Conteo de Gasas:. . . No
Conteo de-Agujast; - i i No. Inicio: |1 | Conteo Completo: Si
No.Final; 1

y A4y

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

~ Nombre reporte : HCRPHistoBase . . ' Ustaarfo: 149
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\~ ’/ Registro de Instrumentacion HE008
N 2 Quirdrgica
HOSPITAL
RS PAGINA: 212
Follo: 105 Fecha de Registro:  5/04/2026 11:19:42 a. m,

Conteo de Hojas de Bisturt: S No. Inicio:

N° de Historia Clinica: 66840799
Ingreso: 2212897

-t

onteo Completo: Si

No.Final:

—

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano, Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:

Material Implantable: Sj

Detalle: GASTO FITACION EXTERNA:
-MATRIS PORTADORA DE ANTIBIOTICO EN PERILAS DE SULFATO DE CALCIO 5CC=1
Indicaciones Médicas

LoVt

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

No NO REQUIERE
Observaciones

Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte ;| HCRPHistoBase

Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA

SAS
CIUDAD: PASTO (NARING) ‘
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA
TELEFONO: 6027213155

N FACTURA: CFFEE72937

% ICA: 0,0000

NIT: 900084476

PLAZO: 30

NoPPO0OC000002852

PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FLJACION EXTERNA

ESTADO:
MONEDA:
TASA CAML:
FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 2, m.

USUARIO

FECHA:

149

Confirmado

Pesos

1/2

YHO42026 09240 0. m,

0,00

CODIGO NONMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL “%DTO %lvA

DMPO0G0834 PLACA BLOQUEADA ENTIT LCP

UNIDAD 1,00 $795.288.50 $795.28850 0,00 0,00
RECTA ANGOSTA DE 4.5 MM X 6 A20
DMT0080133 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 22 A 4¢ MMUNIDAD 4,00 $89.781,00  $359.124,00 0,00 0,00
ITT
DMTOC00068 TORNILLO CORTICAL TIT 4.5 X 28_ 34 -UNIDAD S 2,00 $79.041,60  $158.08320 0,00 0,00
i 16 -48 MM
DMEC0000077 CLAVOS PEKIRNNER 2.0 MM UNIDAD 1,00 $22.963,50  $22.963,50 000 0,00
L
CONCEPTO DE RETENCION “%  Vir. Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1333460,0000 26709,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1335460,0006 26709,0000
CONCEPTO DPE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1335460,0000 20032,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir.Base Yir, Retentdo
PRO CULTURA 0,5000  1335460,0000 6677,0000
L _
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VI, Refeaido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6O0O  1335460,0000 13355,0000
CONCEPTO B RETENCION % VIr, Base Vir, Retentdo
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1335460,0000 40064,0000
DETALLE SURTOTAL: % 1.335,460,(}«/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 089 DL DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22903- PACIENTE MARIA VICTORIA LINARES IPUESTO:
CC5868152 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2211309, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTL: $33.386,00
OTRAS RETL: $133.546,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0,00
UN MILLON CIENTO SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS YEINTIOCHO PESDS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOPAL: - $0,00
TOTAL COMPR: $1.168.528,0

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LGPEZ DI VALENCIA E.5.E.] NIT [8Y1501676-1}



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

2/2,

COMPROBANTE ENTRADA f

| s> Yy

— 4

o D d £S DI (74
y (’,:’t ARIO CON PUNCIONES DI FROFESIONAL UNIVERSITARIG
N AHILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO 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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CUDE: cffe759e257658¢cca39097¢238b4dc0fe93de2cb129fdd263d07c7eab9741eb%e63148860a14aa2dealb2ida28dead2f

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

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

Pasto - Narifo
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22903
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72937 | MARIA VICTORIA LINARES RANGE
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 445,153 445 153
VALOR FACTURADO: |$1 780,613 VALOR A CANCELAR: $ 1.335.460
VALOR $ 445,153.00
DESCUENTO $0.00
——— SUBTOTAL $ 445,153.00
ifg_,;’:;:;“,;, IVA $0.00
2 De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 445 153.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 13:47:00 Correa:

Fecha Validacién DIAN: 2026-04-09 13:48:52-05:00

facefectronica@hosusana.gov.co




FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HOI SAS. NIT, 6110214382

BRERRY COMERCIALIZADORA
| -/ B gl NIT. 900084476-7
SCCERaBEY YD 4 ' N 3 l 2t ”
| — EXTERGA S, /), 3 e
o \
| Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 13:43:00 Correo; facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: fe3a9¢386b25bai438dbc67ddffSfcfe14df6a5f268997a6e74941k26440eb3ac5613326b1a1f2ffa179da2121a0belc
CIUDAD EXPEDIGION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72937
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAIL. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CiUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:141862
PACIENTE: MARIA VICTORIA LINARES RANGEL lMEDiCO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 5868152 CLINICA: HOSPITAL SUSANA}OPEZ DE VALENCIA '
REF DESCRIPCION / LOTE CAN.| V. UNITARIO )" IVA V. TOTAL
HSL.N2436 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP ANG7€‘! DE45MM X 127 0 1 1,060,385 ;/ o 1,060,385
HSLN4395 TORN#.LO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 30MM / 0 4 ;/ 119,708 - 0 478,832
. HSLN4386 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 32MM 0 2 1 105,389 s - ! 210,778
§ HELN4755-443 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 X 230 MM i 1/ 30,618 / 1] 30,818
=
o
B
&
g COMERCIALILAUURA
g : . m o A
; ge
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: Factura Original
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2
3
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19
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509
FECHAVTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: UN MILEON SETECIENTOS OCHENTA MIL SE!SC|ENTOS TRECE
VALCR $1,780,613
RECIBIDO Y AGEPTADD UISA ARTEAGA DESCUENTO $0
L
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORD SUBTOTAL $1,780,613
Esta factura se asimila en sus efectos a [a fetra de camblo segun Art. 774 del cddige de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por {a ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlenies,
sancién del 20%., RETE. FUENTE $¢
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIaN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000089 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677.24 / BANCO DE QOCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. Ne. 1086 TOTAL A $1,780,613
6999 9964 ! !
CRA 36 No. 8 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.lijacionexterna.com - Info@fijaclonexterna.com

Fecha Valldacion DIAN: 2026-04-09 13:46:65-05:00




n

Rasol. Dian: 18764104337331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 30000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 5110214364

ERY COMERCIALIZADORA
g NIT. 900084476-7
S0 EEmssaspd i ' % 5
—— X TERNA §, A, S v
.
Fecha y Hora de Envio: 2026.04-00 13:43:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; fe3a9c386b25ba1438dbe67ddfSfcfe14df635(268997a6e74941b26440eb3ac5613326b1a112ffa179da2121albelc
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ‘
VENTA CFFE 72937
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
A ————————
g AP i o
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8215016761
BIRECCION GLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ]CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14162
PACIENTE: MARIA VICTORIA LINARES RANGEL IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO :
No, HCL; 5868152 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN2435 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP ANGOSTA DE 4.6 MM X 12 0 i 1,060,385 0 1,060,385
HSLN43g5 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 30MM a 4 114,708 0 478,832
HSLN4396 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 32MM 0 2 105,389 0 210,778
HSLN4755-443 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 X 230 MM o 1 30,618 ) 30,618
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509
FECHAVTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: UN MILLON SETECIENTOS OCHENTA MIL SEISCIENTOS TRECE
VALOR $1,780,613
RECIBIDD ¥ AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $ﬂ
{FIRMA Y SELLO) FLABORO SUBTOTAL $1,780,613
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Despuéds de IVA $0
venclda cobramaos intereses de mora a |a tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuflclentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesds mercancia que presente deterlore
CUENTAS PARA CONSiGNACiEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 633000069 [/ BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
B79-512677.24 / BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050.01164-2 |/ BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE. No. 1086
6999 5064 TOTAL $1,780,613

CiRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclenexterna.com - Info@fiJaclonexterna.com

Fecha Validacidn DIAN: 2026-04-09 13:46:55-05,00
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15/04/2026 09:30
E SLY-GC-03-F02-V 14

§:’¢ Registro de Instrumentacion SR

Quirtrgica
HOSPITAL
e PAGINA: 122
Folio: 73 Fecha de Registro:  25/03/2026 4:30:27 p. m. N° de Historia Clinica: 5868152
' _ ' Ingreso: 2211309
e o - Datos Personales '
Nombre Paciente: - MARIA VICTORIA LINARES RANGEL Identificaclon: 5868152 Sexo: Femenino
Facha Nacimiento:  09/octubre/201 Edad Actual: 12 Afios / 6 Meses /5 Dias Estado Clvi  Soltero
3L : .
Direcclén: . CALLE 5 21 65 EL OBANDO Teléfono: 3147808121
Procedencia: POPAYAN Ocupaclén:  ESTUDIANTE
S Datos de Afiliacién =~
Régimen: ' Ninguno '
Plan Beneﬁciés:'  AXA SEGUROS COLPATRIA S.A, SOAT Nivel - Estrato: SOAT
o Dartos del In greso ' . FOLION®73 . (Fechu: 29/03/2026 04:30 p. m.).
Responsable: YISNEIDY RANGEL ' Teléfono Resp: 3147898121
Direccién Resp: ~ CALLE 5 21 65 EL OBANDO Fecha de Ingreso:  22/03/2026 7:34:02 p. m.
_ Flnalldad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
K _ * ¥ Informe***
Quirofano: =~ 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: 793716 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si .
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 12LOTE: 151 : PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015343
Contso de Compresas: . N
Caniteo de Gesas:. L No |
Conteo de Agujag;-* =" Si No. Iniclo: |4 | Conteo Completo: Si
No.Final: 4
Conteo do Hojes de Bisturk: i [No. inicio: |1 [Conteo Completo: S}
fanhea oo
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]

Nomixre reporte HCRPHistoBase ~ Usuario: 610
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INO.Final: |1 I

o, . ., [SLV-GC-03-F02-V14
\~ '/ Registro de Instrumentacién o
% Quirdrgica

RN - PAGINA: 202
Folio: 73 Fecha de Registro:  29/03/2026 4:30:27 p. m. N* de Historia Clinica: 5868152
ingreso. 2211309

Patologia: No :
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofana: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Material Implanfable: Si

Observaciones

Detaile:  GASTOS FIJACION EXTERNA:
~ PLACA BLOQ EN TITANIO RECTA LCP ANGOSTADE4.5X 12 1
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 4.5 X 30: 4
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 4.5 X 32:2

- CLAVO DE KIRSCHNER 2.0 X 230 : 1

Aodice Preieer

Instrunentadors ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

Indicaciones Médicas

o

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [89150676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 610



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

1/2
NOPP000000002853
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: [7/04/2026 09:50 n, m,
SAS _
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: . 60272£3155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE7293% % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001451 TORNILLO MINIHERBERT TIT24 A 10 UNIDAD 1,00 $713.057,04  $713.057,04 0,00 0,00
A 90 , :
DMC0000191 CLAVO PIN GUIA 0.8 ROSC UNIDAD 3,00 $78246,00 $234,738,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
. PRO CULTURA 0,5000  947795,0000 4739,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base ¥Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  947795,0000 9478,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  947795,0000 28434,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  947795,0000 18956,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  947795,0000 18956,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  947795,0000 14217,0000
DETALLE SUBTOTAL; $947.795,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 22904 -PACIENTE BRAYAN DAVID OVALLE .
SALAZAR CC 1073608708 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2211389, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $23.695,00
OTRAS RETE: $94.780,60
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE REi: $0,00
MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
a/o“"""M _ ' . TOTAL COMPR: 829,320,007
y %O ;;4%7 Viticrw /%77«/
OFERARIO CON FUNCIONES DE / PROFESIONAL UNIVERSIFARIO
UXINIAR DE BODEGA, SECRETARLO SUNLINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EIRCENIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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: 80e2abea4ed452177b9%ec0db1dc91cb5526b0aff18b2f9faa8ad4c12fdd1daa3bd8b26728e0962ec5afe631003ab1813

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

891501676-1

NOTA CREDIT

DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22904
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA ! PACIENTE .
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72938 | BRAYAN DAVID OVALLE SALAZA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC: V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 315,932 315,932
-
VALOR FACTURADO: {$1 263,727 VALOR A CANCELAR: $ 9477957
~ VALOR $ 315,932.00
K\ 8 g DESCUENTO $0.00
padon——= SUBTOTAL $ 315,932.00
16 300.00876.7 VA $ 0.00
oo De Facturaclken RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 315,932.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 14:04:00 Correo:

Feché Validacién DIAN: 2026-04-09 14:05:53-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



EEEEY COMERCIALIZADORA
My e s NIT. 900084476-7
SCLERE SR ' i i ”
—— X TERNA S, A5 —
W
Fecha y Hora de Envio: 2026-04.09 13:49;00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 7de607c850c8ef6f810a768d20383d8ebbacfc691526b3d3e8110£82¢0a27df202ff3e05713186665807bd6b222c46ad
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72938
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELEGTRONIGA
e ——————————————
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 831501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFQONO: 3174019590 PEDIDO: 14160
PACIENTE: BRAYAN DAVID OVALLE SALAZAR MED|CO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1073608708 /7 CLINICA: HOSP!TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION -~ LOTE CAN.}V. UNITARIO}IVA | V. TOTAL
HSLN4TE6-470 TORNILLO MINIHERBERT TITITANIO 2.4 X ij 4 0 'Y 950,743 < 0 950,743
HSEN4TE5-554 CLAVOS DE KIRSHNNER ROSCADO 0.8 | 0 ar 104,328 / 0 342,984
2
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OBSERVACIONES; CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA; 2018DM-0018502
FECHAVTO, 24/08/2028
. VALOR EN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS VEINTISIETE ]
VALOR $1,263,727
REGIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,263,727
Esta factura se asimila en sus efectos a la Istra de camble segun Art. 774 del cédige de comerclo, Después de VA $0
vanclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuflclentos,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente detarioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA, GTE. No, 693000069 // BANGOLOMBIA GTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677.24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
5999 5964 TOTAL $1,263,727

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

Fecha Valldacion DIAN: 2026-04-09 14:04:03-05:00



FACTURA ELECTRdN[CA GENERADA POR HGIASAS. NIT. 8110214384

¥ COMERCIALIZADORA
NIT, 900084476-7
— K TERNS S, A, § w—
\.
Fecha y Hora de Envio: 2026.-04.09 13;49:00 Gorreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 7de607¢B50¢Bef6f810a768d20383d8ebbecic691526b3d3e8110f82¢0a27df20213205713186665807bd6b222¢c46a4
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 72938
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONIGA
e e e -
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO NIT: 8215016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 174 - 196 La Ladera lC!UDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14160
PACIENTE: BRAYAN DAVID OVALLE SALAZAR !MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1073608708 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V., TOTAL
HSLN4755-479 TORNILLO MINIHERBERT TITITANIO 2.4 X 24 MM [ 1 950,743 0 850,743
HSLNA4755-554 CLAVOS DE KIRSHNNER ROSCADO 0.8 o 3 104,328 o 312,984
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509
FECHAVTO. 24/08/2028 .
VALOR EN LETRAS: UN M!LLON DOSCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTCGS VEINTISIETE I
VALOR $1,263,727
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,263,727
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comersio, Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establesida por la loy. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién de} 20%, RETE, FUENTE $0
No aceptamos devolucionssda mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
878-512677.24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL
6999 9964 $1,263,727

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADIOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTG - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO « www.fljacionexterna.com - Info@fijaclonexterna.com

Fecha Validaclén DIAN: 2026-04-09 14;04:03-05:00
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HCJA DE GASTO - TARJIETA DE IMPLANTE

Codigo: FE-D1-01s
Versitn: &

Fecrna: Z2/C2/2034

Poging l'ge )

$ECHA CR: GASTO N*: . -
DEPARTAMENTO: _ - Cieoab: 0 oG Yun <«
CUNICA/ROSPITAL S =N LG @Q?_; / o CLIENTE:

PACIENTE: '{g oSN G L o N° CEDULA O N° IDENTIFICACION: 14 3156081]68 /
DOCTOR: T ol E%Q—;CL? SEDE:
REFERENCIA LOTE ¥ o BESCRIPCION ‘ NOSABRE FABRICANTE cany.
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15/04/2026 09:51

Pian Beneficios:

O ‘ . ., [ SLV-GC3-F02-V14
-\~ '/ Registro de Instrumentacion [ oo
N Sé Quirdrgica ‘
HOSPITAL
e e PAGINA: 12
Faolio: 27 Fecha de Registro:  28/03/2026 6:29:23 p. m. N° de Historia Clinica: 1073608708
e : R . i Ingresox 2211389
R L - Datos Personales : = o
Nombre Paclente: - BRAYAN DAVID OVALLE SALAZAR Identificaclén: 1073608708 BSexo: Masculino
" Facha Nacimiente: ~ 30/octubre/199 Edad Actual: 28 Afos / 5 Meses / 13 Dias Estado Clvil:  UnionLibre
_ C7
Direceién: VEREDA El. GUAYABAL Teléfono: 3128716594
Procedencia:  POPAYAN Ocupacién:  SOLDADORES Y OXICORTADCRES
SO o Datos de Afiliacién R
. Régimen: Ninguno .

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

L ’ Datos.del Ingreso FOLIO N° 27 (Fechi: 28/03/2026 06:29 p. m.) p
Responsable: ~ MILSON FERNEY AGREDO ‘ Teldfono Resp: 3128716694 K
Direccién Resp: VEREDA EL GUAYABAL Fecha de Ingreso:  23/03/2026 11:34:45 a. m,
Finalidad Consulta: biagnostico Causa Externa; Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
i \ .
: *xkInforme***

i
Quirofano: 2 Procesao previo de Limpleza:  RUTINARIO

Procedimiento: 791404 REDUCCION DE FRACTURA DE HUESOS DE CARPOQ Y FIJACION PERCUTANEA

CON DISPOSITIVO

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
~ Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
'A&udan’te: 1152222780 PEREZ PARDC JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO

iniustrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumentai : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

Pii_AS'TEA#w DESCEHABLE

LOT: A151 LOT: 3220

Conteo de Compresas:

Conted de Gasas:,
Conteo de Agujas;: - No. Inicio: |1 | Conteo Completo: Si

No.Final: |1

((}:m B fﬁiw_% |

Instrumentadorr GLENI BURBANO ARMERO

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

Nombré reporte : HCRPHistoBase

Repistro Médico: 9470-4

Usuario; 610



15/04/2026 09:51
o o ., | SLV-GC-03-F02-V 14
\~ 'J Registro de Instrumentacion Fconos
NG S . Quirdrgica
HOSPITAL
PAGINA: 212
Folio: 27 Fecha de Registro:  28/03/2026 6:29:23 p. m. N° de Historia Clinica: 1073608708
| 1 | Ingreso: 2211389
‘Conteo de Hojas de Bisturi: ' i No. Imigio. |1~ IConteo Completo: Si |
No.Final: 1

Patologla: No

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

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalie:  GASTOS: SUMINISTRADOS POR FIJACION EXETRNA
TORNILO MINTHERBERT TITANIO 2.4 X 24 (1)
CLAVO DE KIRSCHNER ROSCADO 0.8 (3)
Indicaciones Médicas

@7, -/BU (éom:) %

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

Usuario; 610



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

172
N°PPO0C0000002854
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORAFUJACION EXTERNA NIT: 900084476 FECHA: 17/04/2026 09:51 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ) ESTADO: Conlirmado
MRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONLEDA: Pesos
TELEFONO; 6027213155 TASA CAM: 0,00
N*FACFURA:  CFF72958 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 2. m.
CORIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0000086 CLAVO UNIVERSAL PARA TIBIA UNIDAD 1,060$1.297.012,50 $1.297.012,50 0,00 0,00
DMTO000959 TAPON CEFAMEDULARPROX X OMM UNIDAD 1,00 $146.344,50  $146.344,50 0,00 0,00
DMPO000202 PERNO DE BLOQUEODE 4.6 X 30 A UNIDAD 4,00 §$140.233,25  $560.933,00 0,00 0,00
S5MIM
DMAOD00206 AGUIA KIRSNER 2.0 A30 CON PUNTA UNIDAD 2,00 $78.246,00 $156.492,00 0,00 0,00
ROSCA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLC 2,0000  2160783,0000 43216,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2160783,0000 43216,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2160783,0000 32412,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2160783,6000 21608,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2160783,0000 64823,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2160783,0000 10804,0000
DETALLE SUBTOTAL; $2.160.783,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22909- PACIENTE ELIECER ORLANIDO A
ZAMORA YANDI CC 1061685007 MEDICO CC1061701759, INGRESO 2211317, IMPUESTO: 50,00
: FLETES: $0,00
I P FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: " $0,00
RETE FTUENTE: b 54‘020,00
OTRAS RETLE: $216.079,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMYROBANTE: ' 1¥P DISTRI: $0,00

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA
UN MILLON QCHOCIENTOS NOVENTA MIL SEISCIENTOS GCHENTA Y CUATRO AJUSTE RED: ¥ 0,00
PESOS CON CERO CTVS MiCle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1.890.684,00

LER > Soio Lilico Moz

AN '
ORERARIO CON FUNCIONTES DE }%FESION AL UNIVE, “S”M
Né“ JAR DE BODEGA, SECRETARIO "SUMINISTROS ¥ ACTIVOS 708
EJECHTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: {49 - DAIRA MONTENEGRO

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



¥ COMERCIALIZADORA

—EXTERNA 5. A. S mew—

o

. NET. 900023547 8- Repioen Cozrin.

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

CUDE: 93277d63966ade568717fafcd711d1b7e3842d4bfef9675828ab433633cdf933791851603b1d%a52e081821241¢c2db50e

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811621438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 15:05:00 Correo:

Fec!'{.a Validacidn DIAN: 2026-04-08 15:07:04-05:00

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 22909
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72958 | ELIECER ORLANDO ZAMORA YAN
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 720,261 720,261
VALOR FACTURADO: [$2 881,044 VALOR A CANCELAR: $2.160.783 1
N VALOR $ 720,261.00
DESCUENTO $0.00
=" SUBTOTAL $ 720,261.00
_ig‘;;;;;‘,'fﬂ;;, IVA $ 0.00
fiea De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 720,261.00

facelectronica@hosusana.gov.co
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"T§4104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE ¢ o

Resol. Diar

e COMERCIALIZADORA
ol 2 NIT. 900084476-7
iy om ' ' ;
#C-TERSSIRRG Hr WAL Lot
—— CNTEAGA §, 4,5 we—
Ny
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 14:56:00 Correo: facalectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 2422d945e515d61b20db25a51b98894a47315df4741a9d95894d0021706686ba1b3618e92959575h4526218¢a27dd4d3 /
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
vem - | CFFE 72958/
PASTO 2026-05-09 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:14138
—————————
T U e r T
PACIENTE: ELIECER ORLANDO ;AMORA YANDI : IMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: 1061685007 7/ CLINICA: HOSBTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION ~ LOTE CAN.]V.UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN3Z238 CLAVO TITANIO UNIVERSAL DE TIBIA § X 320 MM ¢ / ¢ 1/ 1,720,360 <} 0 1,729,350
HSLN2905 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAYO y ¢ 1/, 195126 «/ 0 " {95128
HSLN4240 PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X32 [ 1 / 186,976 0 186,978
i HSLN4249 PERNO BLOQUEADG EN TITANIO DE 4.0 MM xu// ) 1/ 186,978 0 186,978 ¥
HSLN4241 PERNO BLOQUEADO EN TITANID DE 4.0 MM X368 / ! o 171, 186,978 0 186,978 §
HSLN4197 PERNO BLOQUEADG EN TITANID DE 4.0 MM X40 o 1 // 186,978 / L~ 0 186,é78 ‘g_
HSLN4755-255 PIN ROSCADO TITANIO 2.5 [ 9 /] 104,328 0 208,656 ;'
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OBSERVAGIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509
FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUARENTA Y CUATRO : |/
VALOR $2,881,044
RECIBIDG ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,881,044
Esta factura se asimlila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cddigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por ia ley, Cheques devueitos por fondos Insuficlentes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
875-512677-24 |/ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $2,881,044
° 6999 0964 ! !

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO

T e A—, e

YL U ITIEN N

LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226



4404937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 8t .

Resol. Dian:
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¥ COMERCIALIZADORA

jjaci

ENTEANA 5 A, 5 w—

\.

NIT. 200084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 14:56:00
CUFE: 2422d945e515d61b20db25a51h98894a47315df4741a9d95894d9021708686ba1b3618e9295957504526218ca27dd4d3

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | EECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-04-08 2026-05-08

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 72958

NIT: 891501676-1

DIBECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: ELIECER ORLANDO ZAMORA YANDI

TELEFONO:; 3174019590

PEDIDO:14138

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Ne. HCL: 1061685007

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

6999 0964

REF DESCRIPCION LOTE CAN.] V. UNITARIO| VA ] V.TOTAL
HSIN3Z238 GLAVO TITANIO UNIVERSAL DE TIBIA 8 X 320 MM o 1 1,729,350 0 1,729,350
HSLN2995 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X 0 0 1 195,126 o] 495,126
HSLN4240 PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X32 [} 1 186,978 1} 186,978
HSLN4248 PERNQ BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X34 8 1 186,978 0 186,978
HSLN4247 PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X368 ° 1 186,978 0 186,978
HSLN4197 PERNO BLOGUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X40 o 1 186,978 0 186,078
HSLN4756-256 PIN ROSCADO TITANIC 2.5 L] 2 104,328 v} 208,668

R i g
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG, INVIMA: 2018DM-0018509
FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUARENTA Y CUATRC |
VALOR $2,881,044 |
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) FLABORO SUBTOTAL $2,8581,044
Esta factura se aslmila en sus efectos a [a letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a |a tasa establecida por [a ley. Cheques devueltos por fondos insuficlantes,
sanclén def 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGDTA CTA, CTE, No, 692000089 /f BANCOLOMBIA GTA, GTE, No, RETE ICA $0
B79-512677-24 /| BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-31164.2 /{ BANCC DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $2,881,044
4 y

~e

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

2aR) e s ATA meammes Lenra oA~

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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s\i’d - Registro de Instrumentacion [Tt

Quirdrgica
HOSPITAL
SR A _ PAGINA: 12
Follo: 39 Fecha de Reglstro:  25/03/2026 6:53:18 p. m. N° de Histeria Clinica: 1061685007
. ' ‘ Ingreso: 2211317

ST o  Datos Personales _ oo -
Nombre Paclente: ELIECER ORLANDO ZAMORA YANDI Identificacién: 1061685007 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 27/enero/1986 Edad Actual: 40 Afios / 2 Meses / 17 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccién: V_EREDA REAL PALACE Teléfono: 31172488898

Procedencia: POPAYAN . Ocupacién:  PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS

. : VARIOS

Lo : Datos de Afiliacion

Régimen: . Ninguno

Plan Beneficlos: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A, SOAT Nivel - Estrato: SOAT

_ Dutos del Ingreso . ... FOLION®39 (Fecha: 25/03/2026 06:53 p.m,)

- Hesponsable: JHOHANA ZAMORA Teléfono Resp: 3127667392
Direccién Resp: VEREDA REAL PALACE Fecha de Ingreso:  22/03/2026 9:15:45 p. m.
Finalidad Consulta:. Diagnostico Causa Externa: Accidente_de_lransito_de_origen_comu
n

R o _ ; *%%Informe***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 770702 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA Y PERONE
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO

Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDBO

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumental Completo:  Si _

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

OPTIMO OPTIMO

EQ DE PLASTIA#S PAQUETE DESECHABLE

LOTE: 25-03-2026 LOTE: 006649
Conteo de Compresas:
Conteo do Gasas: -
‘Conteo de Agujas: No. Inicio: |4 | Conteo Completo: Si

No.Final: 4

‘Conteo de Hojas de Blsturi: | Si No. Inicio: [2° Conteo Completo: S

Prown Jerer, €
' In's,rmuneu.md()r: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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§:’¢ Registro de Instrumentaciéon [ Ticoms

Quirdrgica
HOSPITAL
| . PAGINA: 272
Folio: 39 Fecha de Registro:  25/03/2026 6:53:18 p. m, N° de Historia Clinica: 1061685007
Ingreso; 2211317

lNo.FinaI: Iz I

Patologia: No
Cirugia: Limpia ¢
Limpieza de Quirofafo: No
Se aplica desinfeccion posterior a la salz:  No

Observaciones

Material Implantable; Si

Detalle:  FIJACION EXTERNA
_CLAVO TITANIO UNIVERSAL DE TIBIA 9 X 320 MM = |
_TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVQ 0 = |
_PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X 32 = |
_PERNO BLOQUEADQ EN TITANIO DE 4.0 MM X 34 =1
_PERNO BLOQUEADOQ EN TITANIO DE4.0 MM X 36 =1
_PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X 40 = |
_PINROSCADO 2.5=2

Indicaciones Médicas

ot feret €

Iustrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regisn'o Médicor 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NOQ CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [851501676-1]

Nombre reporie : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

610

. 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002855
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/04/2026 09:57 a, m,
CIUDA: i:iz'ro (NARIRO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  CFFET2967 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMU0000061 CAMPO EN U UDRAPE UNIDAD 1,00 S107.163,000 $107.163,00 000 000
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD 10BAN UNIDAD 1,00 $13395375  $133.95375 000 0,00
CAMPO YODO
DMEC00005! ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748440,00  $748.440,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRC UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  9§9557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  989557,0000 14843,0000
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22918 -PACIENTE GENY LUCIA LOPEZ DAZA ‘ X
CC 25311463 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2205608. IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
1M FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $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

CEROCT

B
‘f"““ﬂm(’ CON FUNCIONES DE Aorsionar universifinio

IXILYAR DE BODEGA, SECREFARIO SUMINISTROS Y ACTIYOS FLIOS
ECTVO O QUIEN HAGA SUS VECES

' LICENC]ADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]

S M/Cle. AJUSTE AL TOFAL: $0,00

. M% /// % J TOTAL COMI’R.: $ 865.862,00
. g;xr/ﬂ? Iz /
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- COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

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

Teléfono: 7226226

- Pasto - Narifo
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 5b9bda1386bf3557b696d799bfcbd536b707178ad9¢c8305bae0e79ddb8390d7398da5fedb87a2fa51abf698b47679e23

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 22918 /
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72967 | GENY LUCIA LOPEZ DAZA
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC!| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
r'd

VALOR FACTURADO: |$1 319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989557

. VALOR $ 329,852.00

DESCUENTO $ 0.00

SUBTOTAL $ 329,852.00

e 00T T IVA $ 0.00

fvea De Facturacion RETE. FUENTE $ 0.00

ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-08 17:02:00 Corrso:

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 17:03:57-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



Resol. Dizn: *~"564104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE S

| COMERCIALIZADORA
NIT, 900084476-7
SCERASARES R e a5
— EXTERNA 8§, 4,5 w—
o
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-0% 16:57:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: eb0a7f4b1eB84868697563cd4765aa3a8eb3326003e1en36cBa7an51da70fede3adb1992638f774a5183af1827ad4731b
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTD FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72967
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: H-OSF’ITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 31740198590 PEDIDO:14055
PACIENTE: GENY LUCIA LOPEZ DAZA [MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL: 25311483 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA '
REF DESCRIPCION LOTE CAN.] V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 U DRARE 3 1717 142,884 < 0 142,884
HELN4723 STERS DRAPE Y/O IOBAN 0 1 /| 178805 ¢ | . 0 178,605
HSEN4755-370 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 4 897,920 // 0 997,820
COMERCIALIZADOKA
g, A %ﬁ@m
f i
’ e EXTERNAS A S, was
F mmm riginal
|OBSERVACIONES: CONTRATO NO. 089 DEL 2026 REGISTRO INVIMA 2014DM-0011740
F, VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE !
VALOR $1,319,409]
RECIBIDO Y ACEFTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comerclo. Despuéds de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establacida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 /f BANCOLOMBIA GTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $1,319,409

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

R L L Avsimr g N Y

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



544 04937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACIGN CFFE 70001 AL GFFE 85

Resol. Dian-

R COMERCIALIZADORA

i

— T E A A S.A.S."'""

NIT, 200084476-7

£4.CERISOMLY

\_ J
Facha y Hora de Envio: 2026-04.09 16:57:00 Corrao: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: eb0a7f4b1e¢84868697563cd4765aa3al8eh3326003eteeldbeba7aad1da70fedeldadh1992636774ak183af1827ad4731b

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

VENTA CFFE 72967

PASTO 2026-04-09 2026-05-09 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:14055

PACIENTE: GENY LUCIA LOPEZ DAZA 'MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY :

No. HCL: 25311463 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4438 U DRAPE o 1 142,884 0 142 884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O [OBAN [ 1 178,605 0 178,605
HSLN4755-370 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 997,920 0 997,920

OBSERVACIONES: CONTRATO NO. 089 DEL 2026 REGISTRO INVIMA 2014DM-0011740
F. VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE RMIE CUATROCIENTOS NUEVE

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

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

Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Arl. 774 del codlgo de comercio. Después de VA $C
vancida cobramos intereses de mora a la tasa astablacida por la ley. Cheques devusitos por fondos insufisientes,

sancion del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamos develucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $o
879-512677-24 {{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $1,319,409
6999 9964 [ y

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

LR T ARG S R AT MM AR RITRIV A R HIE L AN SRR L

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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Quirdrgica
HOS}PITAL
S PAGINA: 12
Folio: 20 Fecha de Registro:  11/03/2026 1:11:20 p. m. N° de Historia Clinica: 25311463
Ingreso: 2205608
. Datos Personales D
Nombre Paclente; GENY LUCIA LOPEZ DAZA identificacidon: 25311463 Sexo; Femenino
Fecha Nacimlento: 14/abril/1969 Edad Actual; 57 Afios / 0 Meses /0 Dias Estado Civil:  Sollero
Direccién: BARRIO OBRERC DE BOLIVAR Teléfono: 3182458253
Procedencia: BOLIVAR Ocupaclén:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS Y
AFINES
Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo

Pian Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA

EPS SA CONTRIBUTIVO

Nlivet - Estrato: NIVEL UNC

(Fechay 1170372026 01:11 p. ni.)

11/03/2026 4:28:43 a. m.

Causa Extemna: Enfermedad_general

_ . Datos del Ingreso .- FOLION®20. . (F ,
Responsable: NO REFIERE Teléfano Resp:
Direccitn Resp: Fecha de ingreso:
Finalidad Consutta; Tratamiento

i 3 ' o R Informe ¥t

Qﬁirof:nb 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

C

Prooedlmlento 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS

SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBROLLEDO JACINTO HERNEY
- Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
- Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo Si
Indlcador Qmmloo de [nstmmental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
" [oPTIMO ' OPTIMO '
 |GENERALHZ DESCEHABLE
LOT:A43 i OT: 015303
FEMUR#2
LOT: A26
Conteo de Compresas; .;
Cdntoo do Gasas: " /-

Aubiea Boung

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9&98

Usuario: 61{
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HOSPITAL
PAGINA: 212
Folio: 20 Fecha de Registro:  11/03/2026 1:11:20 p. m. N° de Histora Clinica: 25311463

Ingreso: 2205608

No, Inicio: Conteo Completo: Si

~j ~

No.Final:

No. inicio: |2  {Conteo Compieto: Si
No.Final: 2

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

Observaciones

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

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 9-46(1)
TORNILLO TIT ACETABULAR #26 (1)

TORNILLO TIT ACETABULAR # 30 (1)

LINER COPA ACETABULAR 9-46 (1)

VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 8 (1)
CABEZA FEMORAL CERAMICA MODELT 28-S (1)
HOJA DE CIERRA ANCHA 90ML(1)

SUMINISTRADO POR FHACION EXTERNA

. CAMPO EN U (1)
JOBAN (1)
ESTOQUINETA DE 4M X 7 PULGADAS

Indicaciones Médicas

Andiea Purienn

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHIistoBase ) Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCILA E.S.E. ustuaraw Lt
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
. NOPP000000002856
PROVEEDOR: gf(\):mtcmt [ZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/04/2026 10:04 0. m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
CTELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 4,00
N*FACTURA:  CFFE72933 4 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000175 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO  UNIDAD 2,00 $208.763,50 $4£7.527,00 0,00 0,00
TIT ROSC PARCIAL 4.0 X22- 60MM
DMAC000112 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 2 2.0 UNIDAD 2,00 $78.246,06 $156492,13 0,00 0,00
PUNTA ROSCA
DMCO000160 CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD Lo $28.704,00  $28704,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  602723,0000 3014,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Ylir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  602723,0000 5027,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlre, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  602723,0000 18082,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACICN 2,0000  602723,0000 12054,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO ' 2,0000  602723,0000 12054,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr, Retenido
'TASA PRODEPORTES 1,5000  662723,0000 9041,0000
DETALLE SUBTOTAL: $602.723,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,60
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 22899- PACIENTE MARCOS ANIVAL RIVERA
URREA CC 76304859 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2211426 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: £ 15.068,00
OTRAS RETE: $60.272,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.,00
QUINIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS MICte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00

MW gmq/o (itone e %7 w4

OI’lgR A RIO CON FUNCEONES DE
ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTINO O QUIEN HAGA SUS VECES

SROFESIONAL UNIVERSY mn/
SUMINISTROS Y ACTIVOS F1J08

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA L(-)PEZI DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

TOTAL COMPR:

$527.383,00 4
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

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

CUDE: e1aec1707¢931058f776252dfd666a262db5f6ca2abea1b79d44b113d185567e47771c6552aaad0b07059045a15e609a

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

8915016761

NOTA CREDIT

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174018590 N° NC 22899
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72933 | MARCOS ANIBAL RIVERA URREA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 200,908 200,908
s
/
] ] [7raf]
VALOR FACTURADO: I$ 803,631 VALOR A CANCELAR: $ 602723
' VALOR $ 200,908.00
\ o DESCUENTO $ 0.00
= SUBTOTAL H $ 200,908.00
igg_m;;, IVA $ 0.00
=2 De Facturackén RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 200,908.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-08 13:18:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 13:19:41-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



By COMERGIALIZADORA
7 e, NIT. 900084476-7
HLRATEFY ! i ”
- EXTERNA §, A, G —
.
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 13:13:00 Correo: facelactronica@hosusana.gov.co
CUFE: 1349d8c7{7861f6600d6f019f3840b8187¢33¢69afadf0c8a318933b777691a181becafdd206411deB8078926c8db4017ed
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
| venTa CFFE 72933
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELEGTRONIGA ‘
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCU-\ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: B91501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: PORPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019580 PEDIDO:14167
PACIENTE: MARCOS ANI@A‘E RIVERA URREA ; IMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO :
No. HCL: 76304859 v CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA _ ‘
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO |- IVA | V.TOTAL
HSLN43g0 ;’?SEILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X/ / 0 9 278,351 ¢ 0 278,351
) I i
HSLN3886 ;gm:xLLo ESPONJOSC CANULADO EN TITANIO ROSGA PAR}JE}E 40MM X ¢ 0 1+ / 278,354 / P 278,351
gl HsLNarssTs CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA Ros? A 4.2 X 230 MM o 2 /] 104,328 / 0 208,656
E HSLN4756-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1/ 38,273 0 38,273
&
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OBSERVAGIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: OCHOCIEN lOS TRES MIL SEISCIENTGS TREINTAY L&) ]
VALOR $803,631
RECIBIDO Y AGEPTADD LU'SA ARTEAGA DESCUENTO $o
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL. $803,631
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después da VA $0
vencida cobramos [nterases de mora a |a tasa estableclda per la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deteriore
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 692000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
B79-512677.24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No., 1066
4905 9954 TOTAL $803,631

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

CRA 36 No. 8 ~ 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGQTA « NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.fljacionexterna.com « info@fijaclonexterna.com

Facha Valldacién DIAN: 2026-04-09 13:17:53-05:00



Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CEFE 70001 AL CFFE $0000

Y COMERGIALIZADORA
' - P & NIT. 900084476-7
SCEEL5ITE j ' ot l i ﬂ
—— X TERNA 5, A, 5 e
\
Fecha y Hora de Envio: 2026-04.02 13;13:00 Corrao: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 1349d8c7f78e1f6609d619191984b8187c33c69afali0c8a318833b777691a181bcafdd29641fdeB078926c8db4017ed
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE |
VENTA CFFE 72933
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 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:14167

PACIENTE: MARCOS ANIBAL RIVERA URREA MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIC ]

FACTURA ELECTRONICA GENERADA PbR HGI SAS. NiT. 8110214384

No. HCL: 76304859 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4380 §§mm ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4,0MM X 0 1 278,351 0 278,351
HSLNIBBE Egsxluo ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X 0 1 278,351 0 278,351
HSLN4755-76 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1,2 X 230 MM 0 2 104,328 4] 208,656
HSLN4756.222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1 38,273 0 38,273
|
OBSERVACIONES: GCONTRATO No 089 DEL 2028 REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1
FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: OCHOCIENTOS TRES MIL SEISCIENTOS TREINTAY lil'NO |
VALOR n $803,631
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLQ) £LABORO SUBTOTAL $803,631
Esta factura se asimila en sus efectos a la fetra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
venclda cobramos Infereses do mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1006 TOTAL $803,631'
6095 9964 [

CRA 36 No, § -134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fl|aclonexterna.com - info@flfaclonexterna.com

Facha Validaclon DIAN: 2026-04-09 13:17:53-05:00
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15/04/2026 10:20

S, \ i [ SLV-GC03-F02-V 4
\ " Registro de Instrumentacién R
ot 4" Quirdrgica

S PAGINA: 172

Folio: 43 Fecha de Reglstro: N° de Historia Clinica: 76304859

Noﬁnbre Paciente:
Facha Nacimiento:

Dlreccién:

Procedencla:

Réglmen:
Plan Beneficios:

31/03/2026 11:41:54 a. m.

|ngrq'so: 2211426

Duatos Personales

Sexo; Masculino

MARCOS ANIBAL RIVERA URREA Identificaclén: 76304859

12/septiembre/ Edad Actual; 60 Afos /7 Meses/ 1 Dias  Estado Civil:  Soltero

1565

CARRERA 6 25N 38 Teléfono: 3103495467

POPAYAN Ocupacién:  CONSTRUCTORES DE CASAS
Datos de Afiliacion

Subsidiado

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S A SUBSIDIADO

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

D(ltﬂS del Ingreso - FOLIO N® 43 _ (Fechuy: 31/03/2026 11:41 a. m.) )
Responsable: ~ ELISARIVERA o Teléfono Resp: 3226263473
Direccién F‘esp: CARRERA 6 25N 38 Fecha de Ingreso:  23/03/2026 2:59:23 p. m.
Finalidad Consulta: Tralamiento Causa Externa: Otroutipomde__accidénte .
FExInforme***

Qu.lrofanoz
Procedimiento:

Cirujano:
Anastesiologo:
Ayudante:
Circulante:

,. Instrumental Completo:

3

Proceso previo de Limpieza:

RUTINARIO

£793802 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANG CADA UNO CON
FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION.U OSTEOSINTESIS

1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DAR’Ib
10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

- 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA

1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Si

Indlcador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTiMO

OPTIMO

PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015343

Canteo de Compresas:

" |PLASTIA 11 LOTE: 158

foohea  Corea

Instrumentador:

ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Conteode Gases: . 1 No

‘Conteo de Agijas:: 18I No. Inicio: |1 Conteo Completo: SI
No.Final: 1

‘Contso de Hojas de Bisturi: . Si No. Inicio: |1 tConleo Completo: Sl '

Registro Médico: 9998

Usuario: 610



15/04/2026 10:20
| SLV-GC-03-F02-V 14

“O’/ Registro de Instrumentacion e
e Quirdrgica

HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 21

Folio: 43 Fecha de Registro:  31/03/2026 11:41:54 a. m. N° de Historia Clinica: 76304859
ingreso: 2211426

No Final; If ]

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FITACION EXTERNA:
- TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X35 : |
- TORNILLO ESPONJOSO CANULADG EN TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 50 : 1
- CLAVO DE KIRSCHNER PUNTA ROSCADA 1.2 X230:2
- CLAVO DE KIRSCHNER [.2 X 230 ;1

Indicaciones Médicas

Andres  Pecna

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

12
NOPPO0O0000002857 _
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 . FECHA: 17/04/2026 10:25 2. m.
SAS
CIUDAD: PASTC (NARINO) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,60
NYFACTURA:  CFFE72944 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0000S? PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,005 1.553.872,50 §1.553.872,50 0,00 0,00
AGS MM
DMTO000804 TORNILLO CORTICAL TIT R D2 7 X 10 UNIDAD 1,00 $104.18625  $104.18625 0,00 0,00
20 A0 MM
DMTO000782 TORNILLO BLOQUEADO AV 2.4 X {2 - UNIDAD 500 $137.781,00 368890500 0,00 0,00
22 TIT
I, DMCO000076 CLAVOS DE KIRNNER .0 MM UNIDAD 200 $28.704,50  $S7.469,60 0,00 0,00
2 DMCU000483 CLAVOS DE KIRNNER §.8 MM UNIDAD (00 $22963,50  $2296350 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 24273370000 36410,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2427337,0000 48547,0600
}
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROGELECTRIFICACION 2,0000  2427337,0000 48547,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir., Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2427337,0000 12137,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2427337,0000 24273,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2427337,0000 72820,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.427.337,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 22906 - PACIENTE PAULO ANDRES RONDAS e X
MARIN CC14569632 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2208359, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,60
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $60.683,00
OTRAS RETE: $242.734,00
OTRAS DEDVC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA \
DOS MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.123.920,00

377%-9 Yileerto /72%/

HRARTO CON FUNCTONES DI PRORESTONAL UNIVERSTTAREG
AR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
IVO O QUIEN 1IAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

i CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

;”’

— EXTERNA G4, G s——

————- KIT: $O00TH76-7 Resin Conrbn,

v

A

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

CUDE: ebdd6bb568f7i2be186262c6455¢27ec250b2edh8clafc8595743e02ae6b23cfef8c351087c4068298d3dbi58850815b

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

891501676-1 NOTA CREDITO

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

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22906
FEGHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA ] PACIENTE
2026.0409 LUISA ARTEAGA 72944 | _PAULO ANDRES RODAS MARIN
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 808,112 809,112
VALOR FACTURADO: |$3, 236,449 VALOR A CANCELAR: $ 2.427.337/
. VALOR $ 809,112.00
\ O g DESCUENTO $0.00
SEfader——. SUBTOTAL $ 809,112.00
\ Jdiane bortita | VA $0.00
Fiea De Facturacion RETE. FUENTE $0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 14:23:0¢ Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 14:24:17-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



" I4104937331-202601/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFES

Resol. Diar

------- COMERCIALIZADORA
= s NIT. 900084476-7
FeCANASABRG it ﬂ
i EXTERSA §, 4,5 we—
M- A
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 14:18:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 55d3660a2a8b49552d81f854704a4c719129a%16de32c126fd8dfadcB0708cad7b374598601h38a56aaf8f2e4951854¢
GIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72944
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 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 TE E/FONO: 3174019590 PEDIDO:14156
7
PACIENTE: PAULO AND&ES RODAS MARIN MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 14569632 / CLINICA; IjOSF’iTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, IV UNITARIO| -IVA | V. TOTAL
HELNAZ06 PLAGA RADIO DISTAL VOLAR AN 120 48 MM / ) 0 i 2,071 .830/ 0 2,071,830
HSLN47E5-219 TORNILLO GORTICAL TITANIO RID 2.7 X 16 / 4 0 14 4 138,915 "0 138,015
HSLN4294 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AN 2.4MM X 16 MM 0 1 / 4 183,708 / /// i} 183,708
.
| HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AV 2.4MM X 18 MM 0 4 / 183,708 / 0 183,708 <
HSLN4217 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO ?/é 2.4MM X 22 MM : 0 3/ < 133,703/ 0 551,124 5
HELNATEE-241 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.0 MM 0 2 / 38,273 0 76516 |2
HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM 0 1/ 30,613/ 0 30,618 5
5
o
&
; [G]
. COMERCIALIZADORA I
5 &
) ] <
j R Y TERNAS.A S o= 3
T ot iginak :
Factura Originak
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509
FECHAVTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE I/
VALOR $3,236,449
RECHRIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
[FIRMA Y SELLO) ELABCRO SUBTOTAL $3,236,449
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercle. Después de IVA %0
vencida cobramos intereses de mora a [a tasa establecida por la lay. Chaques devueltos por fondos insuficiantes,
sanclién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA ‘ $0
870-512677-24 || BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;lgc; (9)953301164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $3,236,449

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

P e L L L ax s~



*4104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 9

Resol. Dian

Y COMERCIALIZADORA
ot .. NIT. 900084476-7
s EXTERSA 5, B, 5 v
\..
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 14:18:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 55d3660aaa8b49552d811854704a4c719129a916de32c126fd8dfadc80708cad7h374598601b38c56aaf8f284951854f
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72944
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501 676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14156
PACIENTE: PAULC ANDRES RODAS MARIN |MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 14569632 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA '
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLNA2E6 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AN 120 48 MM 0 1 2,071,830 1] 2,071,830
HSLNATE5-210 TORNILLC CORTICAL TETANIO R/D 2.7 X 16 [ 1 138,915 0 138,815
HSLNAZ94 TORNILLC DE BLOQUEO TITARIO AfV 2.4MM X 16 MM 0 1 183,708 0 183,708
| HBLNa2249 TORNILLC DE BLOQUEO TITANIO AV 2,4MM X 18 MM 0 1 183,708 0 183,708
HSLNAZ247 TORNILLQ DE BLGCRJEO TITANIO ANV 2.4MM X 22 MM 0 3 183,708 0 551,124
HSLNA47E5-241 CLAVOS DE KIRSHNNER 1,0 MM 0 2 38,273 0 78,546
HSLN1434 CLAVQOS DE KIRSHNER 1.8 MM 0 1 30,618 0 30,618
.f
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509
FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MRLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE |
VALCR $3,236,449
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,236,449
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comerclo. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondes insuficientes,
sanclén dej 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla gue presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 {// BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879.512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTE, No, 050-01164.2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $3 216.449
6999 9964 ! ¥

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA CONMUTADOR 7238356 7226225

AR IITARI PP A AV P AT LIVSYA G D R TA i,

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

HOJA DE GASTO - TARJETA.DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024

Pégina: 1de 1

FECHA CX: GASTO N°:

DEPARTAMENTO: CIUDAD: ﬁﬂ/ﬂ W 7
CLINICA/HOSPITAL: CorSope? Jf g7 CLIENTE:

PACIENTE: /xff 0/,/5/ £ V&? B / N° CEDULA O N° IDENTIFICACION: 745’ (é Qé 2 2 .
DOCTOR: / {{Zé Y /8 SEDE:

REFERENCIA LOTE N°¢ DPESCRIPCION NOMBRE FABRICANTE CANT.
SN2 & 229078002, | Loty 2adss alishn volsz Aly Tz¢ $Gmrr peliornd 17
JIN4TSS 214 19E0S0 7111 | Tmerills contiml A doris 20 3.7 % 74 OS5t o E 4/

penj2294 | 9408220024 rppids o Slogui s 5o S Al Z%mm B O fl.é/m*é 1/,
DSINB2249 | 7.SOBNSKOIE | 7o ol é’/aa%f Fr s s Ay 2 B i OFepnic | 174
HRUN47217 200072024670 |77 2,0 L //’é /gffyzﬁwiy A B Ay 2. S 5 22 A psleoryic 37,
Venaree 241 PL14R4ms x| Llovis o KiLSAnnss  Zpme oI 27
doin1ard 0970 -S04 |Clovos & ki 2shrne 78w Trprud 77

NOTA:

NOMBRE INSTRUMENTADOR:
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L r "
Quirdrgica
HOSPITAL
Rt PAGINA: 12
Follo: 64 Fecha de Registro:  28/03/2026 1:47:52 p. m. N° de Historia Clinica: 14569632
ingreso: 2208359
Datos Personales ,
Nombre Paclenta: PAULO ANDRES RODAS MARIN Identificaclén: 14569632 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 30/marzo/1983 Edad Actual: 43 Afos / 0 Meses / 16 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccién: CALLE 55157 Teléfono: 3180046664
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
TECNICOS EN SISTEMAS
Datos de Afiliacidn '
Réglmen: Ninguno

Plan Bensficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso - FOLION°64 (Fechn: 28/03/2026 01:47 p. m.)
Responsable: 5IN ACOMPAPNANTE Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  16/03/2026 3:36:07 p. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento . Causa Externa; Otro_tipo_de_accidenie
e R ' o k&% Informe***
Quirofano: 2 Proceso prev;o de Limpleza:  RUTINARIO

Procedimiento: 793306 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y
CUBITO CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVO

Clmjano. 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

Anéste_sioiogo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES

- Ayudante: . 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

. Instrumental Completo:  Si ' ,
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO o OPTIMO '

IPLASTIA4 LOTE: 146~ o PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015343
HUMERO 1 LOTE: 145 ' :

Conteo de Compresas;

Conteo do Gasas:
‘Conteo de Agujas: . .. Si No. Inicio: |3 | Conteo Completo: Si
' No.Final: |3
sudiea Povea
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 14%
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N S Quirtrgica

HOSPITAL

T PAGINA: 22
Folio: 64 Fecha de Registro:  28/03/2026 1:47:52 p. m. N° de Historia Clinica: 14569632
et e ingreso: 2208359
Conteo.de Hojas de Bisturi: - Si No. Inicio: ]2 iConteo Completo: SI

No.Final: 2

Patologia: No
Clrugla: Limpia
Limpieza de Quirofanoc. Si .
Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala;.  No NO REQUIERE

Observaciones

ENTREGO TURNO A GLENI BURBANO SIENDO LA 1:00 PM CON INSTRUMENTAL , AGUJAS Y HOJAS
DE BISTURI COMPLETAS.

MAS REDUCCCION CERRADA DE FALANGE 4to DEDO MANO 1IZQUIERDA

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS FITACION EXTERNA:

PLACA TT BLOQ. RADIO DISTAL AV QUANTUM 1ZQ X 49 (1)
TORNILLO TT CORTICAL 2.7 X 16 (1)

TORNILLO TT CORTICAL BLOQ. 2.4 X16 (1)

TORNILLO TT CORTICAL BLOQ. 2.4 X 18 (1)

TORNILLO TT CORTICAL BLOQ. 2.4 X 22 (3)

CLAVO DE STEIMAN 1.0 X 230 (2)

CLAVO DE STEIMAN 1.8 X 230 (1)

Indicaciones Médicas

hedecs P

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 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000002858
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 400084476 FECHA: 1710472026 10:25 2. m.
CIUDAD: iﬁi’l‘o (NARINO) ESTADO:  Contirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFFE72929 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 8. m.
CODIGG  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP000006Y PLACA UN TERCIO DE CANIATIT UNIDAD 1,00§1.162.461,00 $1.162461,00 0,00 0,00
BLOQ.3.5 MM X4 A 10-12H
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5 X 10A UNIDAD 5,00 $89.781,00 $44890500 0,00 0,00
DMT0000372 i‘(é)r\libliflll‘i,() CORTICAL TIT 3.5 X 50 MM UNIDAD LOO  $79.041,75  $79.041,75 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1630408,0000 8152,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1630408,0000 16304,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1630408,0000 48912,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1630408,0000 32608,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1630408,0000 32608,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1630408,0000 24456,0000
DETALLE SUBTOTAL: § 1.630.408,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: 50,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 22895 -PACIENTE ISRAEL GONZALEZ
MANUNGA CC 16584261 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2213827, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $40.760,00
OTRAS RETE: $ 163.040,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE:. IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTISELS MIL SEISCIENTOS OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 1,426,608,00

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




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

WDIAES oo sidieo %@/

WOP‘* ARIO CON FUNCIONES DE v’t// OrISIONALUNIVERSITARYY
AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINI‘;TROS Y ACTIVOS FLIOS

EIECUTWO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

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

CUDE: 2b06f19ad37359725e7b3711dd910bb4215f345746099ed3b91006b8470d8ad2e1bf29197e77dcfd502e4bbac494171e

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: __891501676-1 NOTACREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22895
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72929 | ISRAEL GONZALEZ MANUNGA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |[DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 543,469 543,469
VALOR FACTURADO: [$2 173 877 VALOR A CANCELAR: $ 17630.408]
~ VALOR $ 543,469.00
—— DESCUENTO $0.00
L= SUBTOTAL $ 543,469.00
ch 900.0044T6-7 IVA $0.00
=a De Facturacién RETE. FUENTE $0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 12:18:00 Correo:

Fecha Vafidacién DIAN; 2026-04-09 12:19:37-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 81102143584

B COMERCIALIZADORA
. ol NIT. 9000844767
5({5’:5533’JQ ; '
\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 12;12:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: ae8325df17d38779ececf9ad300f6%a]5chbafeelal12008ad42ca708h3H041556e3165971c979bbf41dcb41058d156
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72929/
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: B91501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle16 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174018580 PEDIDO:14178 -
PACIENTE: ISRAEL GONZALEZMAFJUNGA MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No, HCL: 16584261 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V: UNITARIO ,Wﬁ V. TOTAL
HSLNA572 PLACA TERCIO DE CANA TITANIC BLOQUEADA 3.5 wnﬂmos 'l o 17], 1460948 <] 0 1,469,048
HSLN4755.70 TORNILLO FITANIO CORTICAL DE 3.5MM Xt6MM . o 1 " 119,708 0 119,708
HSLN2ATT TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X8 MM =~ o A 119,708 ¢ 0 149,708
Bl Hsinarss-121 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X20MM- ) [ 2] / 119,708 0 239,416
=3
S| nHsLmeresa46 TORNHKLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X22MM ¢ 0 W4 / 119,708 0 119,708
E HSLN4755-300 TORMILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X50MM [ 17 105,388 0 105,389
2
g
=
i
g wim  COMERCIALIZADORA
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b 7 ﬁq{n‘ﬁ Eégj‘ A
3 i o fss B
= o EXTLERNAS A S, ==
; a Original
o
5
$
8
=
g
9
g
2
g
.-
k-
3
3
OBSERVACIONES: CONTRATO No 0BS DEL 2026 REG, INVIMA; 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO., 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILEONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTAY SIETE |
VALOR $2,173,877
RECIBIDO Y ACEPTADG LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y $ELLO) ELABORD SUBTOTAL $2,173,877
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses do mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, RETE, FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancia que presente deterlore
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANGOLOMBIA GTA. GTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 }f BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCC DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $2.173.877
6090 9064 v ¥

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS AGACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOCR 7238356 « 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - REIVA- VILLAVICENCIO « www.fijacionexterna.com - info@flfaclonexterna.com

Fecha Validacién DIAN: 2026-04-08 12:17:46-06:00



COMERCIALIZADORA

NIT. 900084476-7

SCORA5ATY

X TE RN A s;A.s-—-

\
Fecha y Hora de Envio; 2026.04.09 12:12:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.ca
CUFE: 2e9325df17d38779ececi®ad309i69a15¢ch6efee3dal12998ad42ce708h3fi04f556e31h597fc979bbf41dch41058¢156
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
actames | CFFE 72929
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 L
- e e———————)
e — N\
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION GLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera tCiUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONG: 3174018590 PEDIDO:14178
PACIENTE: ISRAEL GONZALEZ MARNUNGA IMED|CO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: 16584261 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ‘
REF DESCRIPCION LOTE CAN.}{V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4572 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X B ORFICIOS [ 1 1,460,048 1] 1,460,048
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X16MM o 1 119,708 1] 114,708
HSLN2177 TORNILLG TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X18 MM [} 1 119,708 0 112,708
HSLN4755-121 TORNILLOG TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X20MM 0 2 118,708 0 239,416
HSLNA785-346 TORNILLG TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X22MM 0 1 119,708 0 119,708
HSLNATS5-380 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,6MM X50MM [} 1 405,309 o 105,389

R PP R F NP

Rosol. Dian: 18764104837331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4

OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE

VALOR $2,173,877
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $2,173,877
Esta factura se asimila en sus efsctos a la letra de camblo segun Art. 774 de! cddigo de comercio. Después da IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la loy. Cheques dovusltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, GTE, No. 693000069 /7 BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1068
6999 9964 TOTAL $2,173,877

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 12:17:45-06:00



PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Céadigo: FO-DT-014
Version:4

Fechao: 22/02/2024

DEPARTAMENTO: CQUCQ "~ |cwpan: W\A{'}f\ o
CLINICA/HOSPITAL: -\—\ £ _50!)«\0 JQ{O()’ 1 AQ W\QMFA / CLENTE: LN t \/
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Quirdrgica
HOSPITAL
Frpy I PAGINA: 112
Folio: 25 Fecha ds Registro:  1/04/2026 12:11:39 p. m. N° de Historia Clinica: 16584261
' _ Ingreso: 2213827
Datos Personales '
Nombre Paclente: ISRAEL GONZALEZ MANUNGA identificacion: 16584261 Sexo: Masculino
Facha Nacimlento: 07/junio/1956 Edad Actual: 69 Afos / 10 Meses / 7 Dias Estado Civii:  UnionLibre
Direccion: VEREDA MERCEDES Teléfono: 35048779586
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  TERCERA EDAD
: Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNC
EPS S A SUBSIDIADO

_ Datos del Ingreso ~ FOLIO N° 25 (Fechu: 01/04/2026 12:11 p. i)

Responsable:  SIN ACOMPANANTE | " Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  28/03/2026 8:35:15a. m.

Finalldad Consulta; Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general '

R S o k¥ Informe***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO ‘
Procedimiento: 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES
Cirujano; 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Arniestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO :
Instrumental Completo:  Si ' ]

N Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
[OPTIMO T o ' : OPTIMO .
. |[EQ DE PLASTIA#6 b o PAQUETE DESECCHBALE
LOTE: 01-04-2026 o : LOTE: 006649 -
Coriteo de Compresas:
Contea de Gasas: .
Conteo de Agujas; No. Inicio: |4 | Conteo Completo: Si
' No.Final: 4
Contao de Hojas de Blsturl: S;j No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
: Nn.Final: ?

Pt Heret, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: .]()86135()3}

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 510
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" Quirargica
HOREIAL PAGINA: 212
Folio: 25 Fecha de Registro:  1/04/2026 12:11:39 p. m. N° de Historia Clinica: 16584261

[ = Ingreso: 2213827

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  FIJACION EXTERNA
_PLACA TERCIO DE CANA TIT BLOQ 3.5 X 9 ORF=|
_TORNTIT CORTICAL3SX I6=1
_FORNTIT CORTICAL 35X 18=1
_TORNTIT CORTICAL3.5X20=2
_TORNTIT CORTICAL3.5X22=1
_TORN TIT CORTICAL 3.5 X 50 = |

Indicaciones Médicas

Thowever, €

Instriumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
1/2
N°PP000000002859
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA NIT: 900084476 FECEHA: 17/04/2026 10:35 0. m.
SAS
ClUDAD: PASTO (NARINO) ESTADOQ: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA VIOMNEI DA Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFET72963 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBRTOTAL %DTO %IVA
DMPOO00093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,005 1.553.872,50 $1.553.872,5¢ 0,00 0,00
Ab65 MM
DMTC001377 TORNILLO CORTICAL TITRD2 7 X 10 UNIDAD 1,00 $104,18625 $104.186,25 0,00 0,00
AZ8 .
DMT0000043 TORNILLO DE BLOGUEO TIT A-V DE  UNIDAD 5,00 $i37.781,00  $688.905,0¢ 0,00 0,00
2427 X 10 A26MM
DMCOD00160 CLAVOS DE KIRNNER |2 MM UNIDAD 1,00 $28.704,00 $2$.704,00 0,00 0,00
DMCO000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 1,00  $28.704,75 $28704,75 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2404373,6000 120022,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2404373,6000 24044,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2404373,0000 72131,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2404373,0000 48087,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2404373,0000 48087,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2404373,0000 36066,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22914 -PACIENTE MARCELA SANCHEZ
SALAZAR CC 1115194491 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2208228.

TOTAL COMPROBANTE:

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:

RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

$2.404.373,00
$£0,00

$£0,00

$0,00

$0,00

$0,00

30,00

$ 60.109,00
$240.437,00
$0,00
$0,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

COMPROBANTE ENTRADA

BOS MILLONES CIENTO TRES MIL OCHGCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

AXDM;/—?—?) S;fgrf&‘ %Jéww %7 //

OTERARIO CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXTLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

2/2

$0,00
$0,00
$2,103.827,00

U CONFIRMA610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

L

Teléfono: 7226226

Pasto - Nariio

info@fijacionexterna.com
. www.fijacionexterna.com
CUDE: baae842h12b040e330d562ae584840daf1bd30558dabbe609c7e8809848da0411289¢18199b109b6345530489173576a

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

891501676-1

DIRECCION:; Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

NOTA CREDITO.

N® NC 22914 /

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 PAOLA BURBANO 72963 | MARCELA SANCHEZ SALAZAR
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/{ V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 801,458 801,458
e
VALOR FACTURADO: |$3,205,831 VALOR A CANCELAR: $ 294043731
VALOR $ 801,458.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 801,458.00
VA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 801,458.00

NOTA GREDITO ELECTRONICA GENERADA POf HGI SAS. NIT. 511021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 16:25:00 Correo:

- Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 16:34:14-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




[ ¥ COMERCIALIZADORA
NIT. 900084476-7
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Fecha vy Hora de Envio: 2026-04-09 16:14;54 Correo; facelectronica@hesusana,gov.co
CUFE: 9fd3f825baeffbB4d582d9f6h8993084dchae5da7e318906dbf77346aba7d2%c11f1bf86aea21093b2de0dad2204¢89
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTD FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72963
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8815016876-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14130
PACIENTE: MARCELA SANCHEZ SALAZAR !MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 1115194491 CLINICA: H0§PITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCR!PC!OV LOTE CAN. JV. UNITARIO |~ IVA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR Al 1ZQ 49 MM // _ 0 1/ 2,071,830 7 0 2,071,830
HSI.N4755-232 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 12 / [ 1 /1 138,915 / 0 138,815
HSLN4212 TORNILLO DE BLOQUEO TITARIO AV 2.4MM X 12 MM / a P V2 183,708 / 0 183,708
¢ HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4MM X 16 MM / o A / i 183,708 ' 1] 183,708
o1 HsLNs224g TORNILLC BE BLOQUED TITANIO ANV 2,4MM X 18 MM / a A / 183,708 7~ 0 183,708
[T
Sl vsinezie FORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2,4MM X 20 MM 2 2 ¥l 193,708 e 0 367,416
?_ HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1,2 MM 0 1 / L 38,273 / 0 38,273
gl Hsintaz CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM 0 1] 38,273 e ] 38,273
i
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO. 089 DEL 2026 REGISTRO INVIMA 2018DM-0018509 FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTQOS CINCC MIL OCHOCIENTOS TRLE'I.NTA Y UNO i
VALOR $3,205,831
RECIBIDO ¥ ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORC SUBTOTAL $3,205,831
Esta factura se asimila en sus efectos a la latra de camblo segun Arl. 774 del cddige de comerclo, Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devuelfos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE || $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 /1 BANCOLOMBIA GTA, CTE, No. RETE ICA . %0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCCQ DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
6990 9964 TOTAL $3,205,831

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADQR 7238356 - 7226226
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FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT, 8110214384
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Fecha y'Hora de Envio: 2026-04-09 16:14:54 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 9fd3f825baeffb84d582d9f6h8993084dchassdaTe318906dbi77346eba7d29ec!1f1bi36aea21093b2deN9ad2204c89

CIUDAD EXPEDICION { FEGCHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA PAGTURA DE
- VENTA
PASTO 2026-04-08 2026-05-09 0 ELECTRONICA

CFFE 72963

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1

NIT: 891501676-1

CIUDAD: POPAYAN

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 L.a Ladera

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO; 14130

PACIENTE: MARCELA SANCHEZ SALAZAR iMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

No, HCL: 1115194491 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIC DISTAL VOLAR ANV 120 49 MM 0 1 2,071,830 1} 2,071,830
HSLN4756.232 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2,7 X 12 a 1 138,915 0 138,915
HSI.N4242 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 12 MM 0 1 183,708 g 183,708
HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO ANV 2.4MM X 18 MM 0 4 183,708 0 183,708
HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIC ANV 2.4MM X 18 MM 0 1 183,708 0 183,708
HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2, 4MM X 20 MM 0 2 183,708 4] 367,416
HSLN4755-222 CLAVOS DE KiRSHNNER 1.2 MM 0 1 38,273 4] 35,273
HSLN1432 CLAVCS DE KIRSHRER 1.5 MM 0 4 38,273 0 38,273

OBSERVACIONES: CONTRATO NQO. 089 DEL 2026 REGISTRO INVIMA 2018DM-0018509 FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y lM ]
VALOR $3,205,831
RECIBIDO Y ACEFTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO $0
(FIRMA. Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,205,831
Esta factura se asimila en sus efectos a [a lefra 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 devusltos por fondos insuficientes,
sancion de} 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devalucionesde mercancla que praesente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA, GTE, No, 693000069 /{ BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 850-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
2095 9964 TOTAL $3,205,831

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4



PROCESO DIRECCION TECNICA Verema
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HOJIA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

e z
Fo S ﬁo;f?/z ’ /
/é{‘f—f Cide ,Qt’/‘(ﬁ &7 S’/it{Cc/;a 5 /
O At 7

B g :

o meERNCA | oEN DESCRPCION
Bc. 23010 237023000t | Mlute  (uden dubed  Uoler BIY_116 Y o) Feomec 7./
Bi1. 23700 | 1907%0209] Tordle Lokt frbewie _hih dt 2.2 5 72 s 1./
81t 24120 | 149 116117 ol _Ar __Alvaqe bl By 1.4 X 71 ~ 17
F?% L éo 1 50308H a1 | Tormitl e ://m&, Ldvnie BV 1.4 ¥ 16 “ . e
A7 20700 | LSO C | Tomdls i bismue  tetwnio iy 2ol 418 K& s ey
57]" s 2200 | 250313/ 06F lomille_de é[c)ﬁ;jxcu b Aiv 2 4 x20 Ji ,ch,o&u.i z A
US 72253 LSk 2hat (laves e f?zr!%myvc,s/ 7.2 O ienp v
§75:2 e I3 | Llawws  de  Kosshpny 7.5 n uie’ 7_ /




15/04/2026 15:31
[ SLV-GC-03-F02-V 14

.\‘:’4. Registro de Instrumentacion [Ticoms
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Quirargica
HOSFITAL
e PAGINA: 122
Folio: 30 Fecha de Registro: ~ 23/03/2026 3:31:43 p. m. N° de Historia Clinlca: 1115194491
Ingreso: 2208228
, . Datos Personales -
Nombre Paclente: MARCELA SANCHEZ SALAZAR Identificacién: 1115194491 Sexo: Femenino
Facha Nacimlento: 29%septiembre/ Edad Actual: 27 Afos / 6 Meses / 15 Dias Estado Civil:  Sclterc
1998
Direccién: CARRERA 11 17 44 Teléfono: 3215818407
Procedancia: PIENDAMO - TUNIA Ocupaclén:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
EMPLEADOS PUBLICOS
' - Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso FOLIO N° 30 (Fechu: 23/03/2026 03:31 p. i)
Responsable: SIN ACOMPANANTE Taléfono Resp:
D.Ireccién Resp: Fecha de Ingreso:  16/03/2026 12:18:04 p. m.
Finalidad Cbnsuﬁa: Tratamiento ’ Causa Extema; Otro_tipo_de_accidente
S o o **%Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO .

- Procedimiento: 793306 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE RADIO Y
CUBITO CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVO

Ciryjano: = - 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: - 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si o
- Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

GPTIMO - ' OPTIMO ,
PLASTIA 6 LOTE: 120 . | PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015343

‘Conled de'Compresas: - .. MO

Conteo de'Gases: . . No

Conteo'de Agujas: - . Si No. Inicio:
No.Final: |2

\S]

Conteo Completo: Si

tonbea Poacea

Instrumentadors 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: 610
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HOSPITAL
) PAGINA: 272
Folio: 30 Fecha de Registro:  23/03/2026 3:31:43 p. m. N° de Historia Clinlca: 1115194491
e _ - - Ingreso: 2208228
:Conteo.de Hojas de Bistu No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No
Clrugia: Limpia
Limpieza de Quirofano, Si o
Se aplica desinfeccidn posterior a fa salz: - No  NO REQUIERE
Observaciones

Material implantable: Si .
Detalie:  GASTOS FIIACION EXTERNA :
- PLACA RADIO DISTALVOLAR A/V 1ZQ 49 MM - |
- TORNILLO CORTICAL TITANIOR/DDE2.7X 12 : |
- TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIOA/V 24 X 12 ; §
- TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4 X 16 : 1
- TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIOA/V 24 X 18 : §
- TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 24X 20 : 2
- CLAVQ DE KIRSCHNER 1.2 MM : |
- CLAVO DE KIRSCHNER [.5 MM ; |
Indicaciones Médicas

Anlita  ortmea

h:sﬂ*mnentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 610



