‘ s ¥ o
“Pensando en fi, doy lo mejor de mi" §A$%

%
SLV-GJ-01- 105 §‘u§a§_rlq H

INFORME DE SUPERVISION No. 28 DEL CONTRATO Nro. (;89 DEL\QS DE FEBRERO DE 2026, CON
OTRO SIN° 1 DEL 12 DE FEBRERO DE 2026, CON OTRO SIN°2 DEL:26 DE MARZO, CON OTRI S1 N°3
DEL29 DE ABRIL, DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.,
Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S,

1. DATOS GENERALES B

Contrato N°: \[ 089

Termino: \ La duracién del contrato serd hasta ef 31 de marze 2026 contados a partir de la
\ suscripcion del acta de inicio,

Otro siNo 1, \ MODIFICATORIO CLAUSULA QUINTA- FORMA DE PAGO: PARAGRAFO
\ CUARTO.

Otro si No 2. V[ $ 400.000.000,00

4 Tiempo hasta 30 de abril de 2026

Otro si No 3. 1 Y Tiempo hasta el 15 de mayo 2026

Fecha Inicio: UL 10 de febrero de 2026

Fecha de Finalizacion: . 15 de mayo de 2026

Contratista: \ COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Ceduia de Ciudadania (cuntratist&i‘)\ 900084476-7

Objeto del Contrato: \ | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL PROCESO
\ | QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

Valor del Contrato: \\ $ 800.000.00,00 IVA incluido. Este valor es a monto agotable.

Forma de Pago: El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en puagos 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
fiwrmada por parte det proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacion por parie del supervisor asignado. A 1a orden de pago se le realizaran
fos descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagard mediante los tramites
administrativos establecidos por el hospital. Bl hospital realizara un descuento del
25% sobre los precios establecidos en el contrato; lo anterior con ocasién al
beneficio otrecido en la propuesta presenlada por el contratista.

Nimero y Techa de Disponibilidad\ No. 49 del | de enero de 2026, dei contrale

No.185 det 19 de marzo de 2026, del otro si N® 2

Presupuestal: \\
Supervisor: i‘\ Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
\ ROMERO IMBACHI, con el apoyo que se designe o que haga sus veces.
Periodo a que corresponde el informe '\
09 04 26 16 04 26
2, SEGUIMIENTO FINANCIERO |
Valor lnicial del Contrato: J+$ 800.000.000,00
Otro si N°2 ‘ | $400.000.000,00
s
Valor Total del Contrato: \.$ 1.200.000.000,00
Yalor Kjecutndo: \3 828.266.192,00
A
Vialer a Pagar segin informe: ‘ \\ $18.897.637,00
Valor & pendiente por ejecutar: \$'371.733.808,00
Elabore: Brairn Meutenegro A — ARtiado participe ASIES@ 1‘.\',,.
. et Revisa Yamith cerdn; afilindo participe ASIES ")ﬁ‘” !
VIGILADO Supersalud {f iPonsando en U, doy lo mejor de mi!
nse da Atsncién o Livaio 4800870 - Bayold, 0.C. LLOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.5.
tnea Braluite Hockon! 010600710343 CALLE 15 N° {7 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PACINA; WWW HOSUSANA.GOV.CO POPA\’XN, CAUCA - COLOMBIA
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Viene certificacién COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato 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 DF. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

Durante la ejecucion del conirato, ¢l contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosintesis que no se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizarse a mds {ardar hasta seis {6) horas después de que el hospitul envié 1a soficitud, incluidos
fines de semans y dias festivos. El contratista debe ingresar ¢l MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugla programada’ (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta fa 4:00 pm del dia antes de realizar 1a cirupia, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o proétesis, la entrega se debe reatizar un din antes de la cirugia hasta las 10 am. Para tus cirugtas los dias domingos y
lunes se entregaran materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sdbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de leemplnzos
articulares y/o prétesis, la entrega se debe ealizar ¢l dia sabado hasta las 10:00 de la mafiana, Para alender las cirugias de wrgencias ¢l ingreso del
material se realizara dentro de tas seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital medianie
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del procese quiriirgico
o el coordinador de central de esterilizacion, El material de osteosintesis debe ser entregado en fa central de esterilizacion debidamenie relacionado
{(formato de soticitud de material de osteosintesis-hoja de remisién del contratista), revisado y valorado por el especiulista tratanle previamente; es
necesario el cumplimicnto de Ins caracleristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacion del
ingreso. todos los productos ¢ntregados deben estar garantizados y mantener las caracterislicas de calidad terapéutica durante ¢l periodo de vida
til: este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, €1¢.) €n caso de recibirse averiados, con defectos de
catidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a veneimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a Ia sustiticion sin ningiin
costo adicional. Estaran a cargo del contratista los costos de asistericia del instrumentader, transporte, movilizacidn, seguros, lletes, que se causen
con motive de la entrega de los bienes. Ei personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que fos insemos necesarios
para la cirugia estén completos, antes de ka gjecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugla dard a conocer el instrumental. para cirugla
programada se notiticard at CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo {2 horas el requerimiento dek sopmle técnico, el profesional
en instrumentacion quirdrgica se debers presentar 30 minutos anfes de Ia hora exacta de [ programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo
méximo de una hora después det llamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:

No aplica

5. ANEXOS:

" Los soportes como lo son comprobantes de entrada, facturas, entre otros se relacionan en el punto No. 6 del presente
informe de supervisi6n.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha - Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada /’Cnmprobant;/ comprobante Factura Factura v

PPOG00000028307 | 15/0420267 | § 179.562,00/ CFFET2935 con/ notacrédito | 9/04/2026/] $230.416 /
N NC 22901 por valor de

/ 7 | 50854 £

PPOD000000Z831] | 15/0472026/ | §2.375.669,00" | CFFE72943  cory nota crédito | 9/04/20267| $3.167.558
N° NC 22905/ por valor de : ¥

) 791889 / / 1.
PP000000002832 / | 15/0472026/" | $3.091.531,00 | CFFE72959 /cop nota crédito | 9/04/2026/] $4.122.041 i
N° NC 22917 por valor de /|
% ‘ 1030510/ 14 )
PP000000002833 /1 16/04/2026,/ | §4.058.800,00 | CFFE72930/cony nota crédito | 9/04/2026! $5.411.733 |
’ . N® NC 22896 por valor de . /
y 13529337 4
PP000000002834/ | 16/04/20267 5 1.872.907,09 CFFE72961/ con/ nota crédito 9/04/2026/ $2.497.209-‘[
N° NC 72912" por valor de . v
, ) el s )4 .,
PPO00000002835/ 16/04/2026/ $989.557,00/ CFFE72962 ‘¢ /r}/nota crédito | 9/04/2026 $1.319.4/99
’ N° NC 22913 por valor de ; -
/ 320852 7~ - |
PPO000000028367 | 16/04/2026 | $989.557,06 CFFE72964 con-nota crédito | 9/04/2026| $1.319.409
N° NC 22915 por valor de f
329852 |
Elabore: Daira Moentenegro A — Afiliado pm'ticipc)&S[Em\\
/“'D Revisa Yamith cerén; afilinde participe ASIES
VIGILADO Supersolud (f iPensando en ti, doy lo mejor do mi!
ilnaa da Atenclén of Uiuado 6500876 - Bogotd, D.GC. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £S5,

tineo Grotulia Hacionol 036600913353

CALLE LS N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWWIOSUSANA. COV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Sepin Contrato Nro. 089 del 5 de
febrero de 2026 con,otro SI N°1 del 12 de febrero de 202}, con otro 8i N°2 del 26 de marzo de 2026, con otro si N°3
del 29 de abril de 2626. / J/ /

PP0000000028377 | 16/04/20267 | $ 1.948.576,00/ CFFEn;Z:s*’ cod nota crédito | 9/04/2026 ’$2./593.;01/

N°® NC 2923/ por valor de
Y, e A 649525 s , A
PP000000002838 7 | 16/04/2026 / | $ 1.840.686,00 /| CFFE72974 7 cop’ nota crédito | 9/04/2026 { $2,454.247")
S /N° NC 22926 por valor de ’
/! / / 613562 | I /

.
PPO00O000002839 © | 16/04/2026 $1.550.792,00 ¥ | CFFE72970 ‘con’ nota crédito | 9/04/2026 4 $2.067.722
a
N° NC 22920 por valor de
516930 ¢

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el (4) cuatro de mayo del afio dos mil veintiséis (2026).

DRA, YINA ANDREA ROMERO IMBACHI
C

651.6498.880
ubdifectorafcientifica
Hospifal Susana Lpez de Valencia

Elabero: Daira hontenegro A — ARlinsdo participe ASIES @"\D

‘ /'Nﬁ Revisn Yamith cerdn; afiliado participe ASIES \Tw‘;\\’“
VIGILADO Supersaiud (f/,, ‘ iPensando en t, doy lo mejor do it
Linea de Alencitn ol Usucrla 8500870 - Sogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

Hnso Grelula Neglonal 03600071035 CALLE 15 N® [7 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA




aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea ;
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificaclén dv Razon Socjal Clase Aportante : Sucursal Princlpal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SEHA &
) ) ) ) 1CRF
HIT 900084476 7 | COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERHA | B - MEHQS DE 200 COTIZAITES SEDE PAIHCIPAL HARIRO [ CARRERAI68134 | PASTO-HARIRO 7226226 T
DATOS GENERALES DE LA LIQUIOACIGN
Periode Clave Tipe . fecha Page
Penslon Satud Page . 1. Planilla Planilta Limite Pago - I]ar.\co o . .Dlas‘ Mora Yalor
026-03 2_0_16-04 51282 . 9502876102 E. 2026504421 202“0%“4 BANCO DE BOGOTA i) 5]0‘3,‘2]4,]00

RESUMEN DE PAGQ

AFP {ADMINISTRADORAS: 4) 114 $63,302,000 50 $0 $61,302,060

‘COLFORDOS : 231001 800,227,940 - & 1 5664,500 50 .0, $664,500
COLPENSIONES ’ _ 25:14 900,336,004 7 L] 527,811,600 50 50 '517,331,500 '
PORVENIR ) 230301 800,224,808 @ 59 $30,273,400 50 50 $30,273,400.
PROTECCION 230201 800,229,730 13 $4,532,500 50 50 54,532,500
.';ARL (ADMINISTRADDRAS: 1) ' 116 $10,998,600 50 50 i $10,998,600
COLMENRA 425 800,226,17% 3 116 510,998,600 $0 50 $10,998,600
F (ADMINISTRADORAS: 8) 114 514,679,300 50 ' 50 $14,679,300
COFREM C o CCRM 892,000,146 3 5 696,600 50 50 . 5696,600
COMFACAUCA - CCFag 891,500,182 @ 11 $1,283,800 50 50 $1,283,800
COMFAMILIAR HUILA- CCF32 §91,160,008 2 L $1,138,200 50 50 ) $1,136,200 -
COMFAMILIAR NARKLO ) CCF35 - 691,280,008 1 63 58,355,800 ' 50 50 o 58,355,600
COMFAMILIAR RISARALDA CCFa4 894,480,000 1 6 . §937,300 50 50 ) $937,300
COMFANDI - CCFs7 890,303,208 § o4 5428,500 S0 40 $428,500
COMFENALCO TOLIMA . CCF50 890,700,148 4 2 $226,100 50 $0 $226,100
(..SDMPENSAR i CCF24 860,066,942 7 1 $1,613,000 50 $0 51,613,000
EPS (ADMIHISTRADORAS: 10} 16 14,254,400 50 % 514,254,400
' ASMET SALUD EPS 5AS £55C62 900,935,126 7 [ $401,300 50 0 $401,300
COMPENSAR £PS00B 860,066,942 7 3 " $248,30D 50 50 . 5248,300
EMSSALEAR : : ESSC16 901,021,565 6 6 $474,000 50 S0 5474,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 7 si ,064,000 50 50 ) 51,064,000
F_A;NSANAR : EPSD17 830,003,564 7 4 $348,400 50 50 $348,400
MALLAMAS EPSICH 837,000,084 - 5 1 5106,600 50 %0 $106,600
NUEVA E.P.$, ' EPS037 900,156,264 2 24 $2,96%,000 50 50 52,965,000
NUEVA EPS MOVILIDAD .. EPSOa1 900,156,264 2 k! §244,500 50 50 $244,500
SALUD TOTAL EPSO0Z - H00,130,907 4 6 5759,400 S0 50 5759,400

$7,642,900

. SAHITAS : EPS005 800,151,440~ 6 36 57,642,900 30 . $0

Pagina 1 de 1 2026/04/17 02:33 PM
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002830
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 15/04/2026 12:00 p. m.
CIUDAD: ii\\;'ro (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE72935 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:0G 4. m. .
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 1,00 $89781,00 $89.78L,00 0,00 0,00 /
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL FIT 3.5 X 16MM UNIDAD 100 $89.781,10  $89.781,10 0,00 0,00 2 A
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VYlir. Retenido ?(14 () «; b QO \/
PRO CULTURA 0,5000  179562,0000 898,0000 l% el
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido YA Ve
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  £79562,0000 1796,0000 () 55 35
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido )
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 1795620000 5387,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  179562,0000 3591,0000
] CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥ir. Retenido
: PRODESARROLLO 2,0000  179562,0000 3591,0000
CONCEPTO DE RETENCION .% Vlr. Base ¥ir. Retenido
TASA PRODEPORTES ' 1,5000  179562,0000 2693,0000
DETALLE ' SUBTOTAL: $179.562,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: " $0,00
2026 FACTURA CON NOTA CREDITO 22901 -PACIENTE HILDA MARIA GOMEZ CC
25588412 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ, INGRESO 2192892, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $4.489,00
 OTRAS RETE: $17.956,00
: OTRAS DEPUC: A $ 0,00
TOTAL CONPROBANTE: IMP DISTRE: 50,00
CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL CIENTO DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: ‘ $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL CO.MI’R: $157.117,00

S t6buro //Jﬁ z?//

ARIO CON FUNCIONES DE SHOFESIONAL UNI\’LR&L «Rio
UXILIAR DE BOBEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

TECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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



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

~

L\ / www.fijacionexterna.com
CUDE: 15406b0d2a5492a31efd437e1f9ab19f27b3eaf46ddfas5330756091e629a2¢2e4b4998b28d0f08a1be2932d5¢c312ad30
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: cCalle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22901
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA ] PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72935 | HILDA MARIA GOMEZ |
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 59,854 59,854
VALOR FACTURADO: $23g,41 6 VALOR A CANCELAR: $ 179.562
VALCR $ 59,854.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 59,854.00
VA $0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 59,854.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 13:30:00 Correc:

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 13:31:58-05:00

- gd cOlL

facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha y Hora de Envio: 2026.04-09 13:27:00 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: d15e420bf30538099d7241d82641cf268b051717a52e92736aa3dbf25798d0393bi0e7994eff0dd562e37e5916e50320

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FEGHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA

CFFE 72935

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:14165

PACIENTE: HILDA MAglA/GOMEZ MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

No, HCL: 25588412 / CLINICA: HOSBYTAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
REF DESCRIPCION LOTE CANIV. UNITARID| VA | V. TOTAL -
HSLN4755.87 TORMILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM / 0 1/ 118,708 [ e 0 119,708
. HSLN4755.7C TORNILLG TITANIO CORTICAL DE 3,6MM X16MM 0 qi 118,708 0 119,708

COMERUCIALIZADURA

7

PhA S A S e

Factura Original

" Resul.’ﬁian: 18764104937331-2026/01/23-AUTQRIZA NUMMERACION CFFE 70001 AL CFFE S0000

FI'\CTURA ELECTRONICA GEI;IERADA POR HGI SAS. NIT, 811021438-4

OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG, INVIMA: 2018DM-0018503
FECHA VTO, 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS

“ VALOR $239,416
RECIBIDO ¥ ACEPTADD LUISA ARTEAGA " DESCUENTD $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO || SUBTOTAL $239,416
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo ssgun Art, 774 del cédigo de comergie, Despuds de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establocida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuflclentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla 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 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $239 41
6099 9964 14186

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS AGACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.fljacionexterna.com - Info@flaclonexterna.com

Fecha Valldaclon THAN: 2026-04-09 13:30:00-05:00
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Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 13:27:00 Corrao: facelectronica@hosusana,gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

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

CUFE: d15e420bi30538e99d7241d82641cf268b05f717a52e92736aa3dbf25798d0393bf0e7994eff0dd562e37e5916059320

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 72935

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|cluDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14165

PACIENTE: HILDA MARIA GOMEZ IMEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

No. HCL: 25588412 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FAéTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG| SAS, NIT, 811021438-4

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLNA756.87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM o 14 119,708 1] 119,708
HSLNA755-70 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3.5MM X16MM [ i 119,708 4 11€,708
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509
FECHAVTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTQS DIECISEIS
m
u VALOR $239,416
RECIBIDD ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA “ DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO ‘ i SUBTOTAL $239,416
Esta factura se asimlla en sus efectos a la lstra de camblo segun Arl. 774 del eédigo de comerclo. Daspués de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a |a tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolusionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000089 / BANCOILOMBIA 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
5958 9564 TOTAL $239,416

CRA 38 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA . CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO « BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fl|aclonexterna,com - info@fljaclonexterna.com

Fec;!a Validaclon DIAN: 2026-04-09 13:30:00-05:00




_Fijacion

COMERCIAUZALGRA
-

(/1.

PROCESC DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cedigo: FO-DT-014
Versidn: 4

Fecha: 22/02/2024
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14/04/2026 09:19,
| SLV-GC-03-F02-V14

o H "y
Registro de Instrumentacion T1C0008
D : i

Quirargica
HOSPITAL
108PLTAL PAGINA: 12
Folio: 326 Fecha de Registro:  30/03/2026 2:04:51 p. m. N° de Historia Clinica: 25588412
) ‘ ingreso: 2192892
RS SRR ~w - Datos Personales . S
Nombre Paclente:  HiLDA MARIA GOMEZ : Identificacin: 25588412 Sexo: Femenino
Fecha Naclmlento: 12/enero/1965 Edad Actual: 61 Afios /3 Meses /0 Dias  Estado Civll:  Uniont.ibre
Diraccién: CALLE 2 6 96 BALBOITA EL BORDO Teléfono: 3128091447
Procedencia: ~ PATIA . Ocupacién:  TERCERA EDAD
et IR . Datos de Afiliacién.
' Réginlen: Subsidiado
Plan Beneficlos: ASMET SALUD EPS CAU-005-25 PGP Nivel - Estrato: NIVEL UNO
o Datos del Ingreso FOLION®326  (Fecha: 30/03/2026 62:04 p. m,)
Responsable: SIN ACOMPARNANTE Teléfono Resp:
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  11/02/2026 2:27:10 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Enfermedad_general
***Informe***%
Qulrofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: 867106 COLGAJO LIBRE COMPUESTO CON TECNICA MICROVASCULAR
Cirujano: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Pagquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
GENERAL PEDIATRICA 2 LOTE: 111 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015343
PLASTIA 10 LOTE: 160
Conteo de Comprasast.
Conteo de Gesas: . ' No
‘Conteo de'Agulas: -\ Si No. Inicio: |12 | Conteo Completo: Si
‘ No.Final: 12
‘Conteo de Hojas de Blsturl:.: - S No. Inicio: |3  |Conteo Completo: Si
No.Finak:
Andica s
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO - Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase . : Usuarlo: 149
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\‘o’/ Registro de Instrumentacion [ oo
e Quirdrgica

HOSPITAL
DRl PAGINA: 272
Folio: 326 Fecha de Registro: - 30/03/2026 2:04:51 p. m. N*® de Historia Clinica: 25588412

Ingreso; 2192892

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa: No NO REQUIERE
Observaciones
LE ENTRGEO TURNO A PAOLA YEPEZ SIENDO LA 1:00 PM CON INSTRUMENTAL, AGUJAS Y HOJAS
DE BISTURI COMPLETAS.

Insumos Solicitados

Codigo Descripcion Cantidad

DMCO0000049 CIRUDREN DE UN CUARTO 2
recoleccion de exudado

DMCO0G0180 CELULOSA HEMOSTATICO ESPONJA 7 X 5 X 1 CMREF MS0002 1

CUBRIR HERIDA
Material implantable: Si

Detalle: GASTOS FITACION EXTERNA:
- TORNILLO TITANIO CORTICAL3.S5 X 14 MM : [
- TORNILLO TITANIO CORTCIAL 35S X 16 MM : [

Indicaciones Médicas

Anbiea Preeen

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA i_OPiEZ DE VALENCIA E.5.E.] NET [891501676-1]

Nombre reporte ; HCRPHistoBase ! : Ustiario: 149



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

172
N°PP0Q00000002831
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 15/04/2026 03:32 p. m.
SAS
CIUDAD:  PASTO (NARIRO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00 .
N* FACTURA:  CFFi72043 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000227 PLACA RADNO DISTAL BLOG VOLAR X UNIDAD 1,005 £,553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
2 -6 ORF EST. o
DMTO001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.18625 $104.18625 0,00 0,00
A28
DMTO000043. TORNILLO DE BLOQUEQ TIT A-V DE  UNIDAD 5,00, $137.781,00  $688.905,00 0,00 0,00
; 2.4-2.7 X 10 A 26MM
1 DMCO000160 CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM . UNIDAD 1,00 2870475  $28.704,75 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 2375669,0000 1 1878,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Ylir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6600  2375669,0000 23757,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base "¥Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2375669,0000 71270,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2375669,0000 47513,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2375668,0000 47513,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vlr, Base ¥lir. Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000  2375669,0000 35635,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $2.375.669,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0.00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22905 -PACIENTE EDGAR GONZALES .
BENAVIDES CC 83249969 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2211264, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: S $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: ‘ $0,00
RETE FUENTE: $59.392,00
OTRAS RETE: $237.566,00
_ OTRAS DEDUC: - $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS ONCE PESOS CON CERD AJUSTE RED: $0,00
CTYS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $2.078.711,00

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

N % % g Yfliero %,/,/

OFERARIO CON FUNCIONES DI PEOTESIONAL UNTVERSIT. Mi 4
AU IL.!AR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLI0S

RIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACION: 6[0 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY | U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIQOY

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

Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www. fijacionexterna.com

CUDE: 589583f39b775111e2d14edffe14caf24b88509557578b1cd1078ea149d77c7b392f41b90e584bdeccete3dbeced170ee

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 22905
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72943 | EDGAR GONZALES BENAVIDES
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 791,889 791,889
VALOR FACTURADO: [$ VALOR A CANCELAR: $ 27375 %’69/
: 193,167,558 : 375.6
\ """" VALOR $ 791,889.00
5 DESCUENTO $0.00
——— SUBTOTAL $ 791,889.00
e ﬁ.&ﬂ?&? IVA $0.00
©a De Facturackin RETE. FUENTE $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 14:15:00 Cotreo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 14:16:33-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




S COMERCIALIZADORA
- - -

i _——exre.y» 8, 4,5 woo=

Fecha y Hora de Envio: 20268.04.09 14:11:00 Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: bf9bflae587e78a2¢6d6e155d00eh13305981740fcB92cd190dcad8cf760ed42decaldif2da7f1fod90612¢i5130d17

NIT, 300084476-7

FUERAS3359

%

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 72943
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladpé CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TE(EFONO: 3174019590

PEDIDO:13809

PACIENTE: EDGAR GONZALES BENAVIDES MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL: 83249969 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 7
REF DESCRIPCION LOTE CAN.JV. UNITARIOY VA | v.TOTAL
HSLNaTES PLACA RADIC DISTAL BLOQUEADA VOLAR ANV X 2 ORF ) 1/ 20718307 0 2,071,830
HSLNA755-220 TORKNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 48 0 i / 138,915 0 138,915
HSLNAZ214 TORNILLG DE BLOQUEQ TITANIO AV 2.4MM X 16 MM ¢ % 0 1 / 183,768 / / 0 183,708
HSLN32249 TORNILLC DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 18 MM // 0 Vg / ./ . 183,708 0 183,708
HSLN421T TORNILLO DE BLOQUEG TITANIO ANV 2.4MM X 22 MM 0 /3 /) 183,708 / 551,124
HSLN4756-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM [ 1 / 38,273 / 1] 38,273

FAéTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

COMERCHAbicAULIN
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Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 20000

OBSERVACIONES: CONTRATO No 080 DEL 2026 REG, INVIMA: 2018DM-0018508
FECHAVTO, 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MIE QUIRNIENTOS CINCUENTA Y OCHO ]
VALOR $3,167,558
RECIBIDD Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO] ELABORO SUBTOTAL $3,167,558
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después de VA $0
venclda cobramos Intereses de mora a [a tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
Ho aceptamos devolucionesde mercancia gus prasenty deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANGO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 6830100069 // BANCOLOMBIA CTA, GTE, No, RETE ICA $0
879-512677.24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $3,167,558
6999 9964 ! !

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTOQ - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO « www.lljaclonexterna.com - info@fijaclonexterna.com

Fecha Valldaclén DIAN; 2026-04-09 14;14:32-05:00



Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 50000

FACTURA ELECTRONICA GENERA[iA POR HGI SAS. NIT. B11021438-4

RN COMERCIALIZADORA
, - - NIT. 9000184476-7
5‘1-(1:“54569?2 i ' -
f ormmem EXTEREA S, A, b
\.
Fecha y Hora de Envlo: 2026-04-09 14:11:00 Correc: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: bf9bflae587e78a2¢6d6e185d09eb13305981740fc892cd199dcadBcf760e442decalddff2da?fl f0d00612¢f5130d17
CIUDAD EXPEDICGION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72943
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 a ELECTRONICA -
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 106 La Ladera ICEUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019580 PEDIDC: 13809
PACIENTE: EDGAR GONZALES BENAVIDES MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 832492969 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN,| V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AV X 2 ORF .0 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLMNA4755-220 TORNILLO CORTICAL TITANIOR/D 2.7 X 18 1 4 138,918 0 138,915
HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AV 2.4MM X 18 MM 0 1 183,708 0 183,708
HSLN32249 TORNILLO DE BLOQUEC TITANIO AV 2.4MM X 18 MM [ 1 183,708 4] 183,708
HSLN4257 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 22 MM [ 3 183,708 0 551,124
HSLNA765-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1 38,213 0 38,273
ST ny
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2028 REG. INVIMA: 2018DM-0018509
FECHAVTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y SIETE MiL QUINIENTCOS CINCUENTA Y OCHC ]
VALOR $3,167,558
RECIBIDD ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,167,558
Esta factura se aslmila en sus efecfos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después ds IVA $0
vencida cobramos Infereses de mora a la tasa estableclda por [a lay. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No ageptamoes develucionesds mercancla que prasents deterioro
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 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $3.167,558
5999 0464 ' !

CRA 38 No. § - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO ~ BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIC - www.fljaclonexterna.com - Info@fljaclonexterna.com

Fecha Validacidn DIAN: 2026-04-09 14:14:32-05:00



PROCESC DIRECCION TECNICA
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Registro de Instrumentacion FICO008
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Quirdrgica
HOSPITAL
Dol g _ : PAGINA: 112
Folio: 59  Fechade Registro:  28/03/2026 4:08:55 p. m. N°® de Historia Clinica: 83249969
. ‘ Ingreso: 2211264
- .  Datos Personales _
Nombre Paclente: EDGAR GONZALES BENAVIDES Identificaclén: 83249069 Sexo: Masculino
Facha Naclmiento: 1 ;;sseptiembrel Edad Actual: 50 Afios /7 Meses /2 Dias  Estado Clvll:  UnionLibre
Direccién: ASENT 20 DE ENERC LOTE 23 Teléfono: 3137844949
Procedencia: POPAYAN Ocupaciébn: OBREROS Y PEONES DE LA
CONSTRUCCION DE EDIFICIOS
_ Datos de Afiliacion '
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT Nivel - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso FOLION°S9  (Fecha: 28/03/2026 04:08 p. m.)
Responsable; JOSE EIDER GONZALEZ BENAVIDEZ Teléfono Resp: 3212432173
Direccién Resp: ASENT 20 DE ENERO LOTE 23 Fecha de Ingreso:  22/03/2026 11:11:35a. m.
Finalidad Consulta; Diagnostico ‘ Causa Extena: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
: : *k*Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: C795202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON
FIJACION
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1085661730 URBANDC ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO - OPRTIMO
PLASTIAHS DESCEHABLE
LOT: A151 LOT: 3220
HUMERQOH#2
LOT:A151
Conteq de Compresas: .~ NO

@m @J 010 i’%

Iusi;r:maentmlor: GLENI BURBANG ARMERO Repisiro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Quirtirgica
HOSPITAL
Bty e ' PAGINA; 20
Folto: 59 Fecha de Registro:  28/03/2026 4:08:55 p. m. N° de Historie Clinica: 83249969
Ingreso: 2211264
Contao de Agujas:. No. Inicio; |3 Contec Completo; Si
No,Final; 3
Conteo de Hojas de Bisturi: '} 5; No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Si
No.Final; 1

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

Observaciones

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

PLACA RADIO DISTAL BLOQ. VOLAR GRIS AV DER. X 2(1)
TORNILLO CORTICAL TIT GRIS R/D A/V 2.7 X 18 (1)
TORNILLO DE BLOQ. TIT A/V 2.4 X 16 (1)

TORNILLO DE BLOQ. TIT A/V 2.4 X 18(1)

TORNILLO DE BLOQ. TIT A/V 2.4 X 22 (3)

CLAVO DE KIRSCHNER 1.2 X 230 (1)

Indicaciones Médicas

@G, /Bd (éarrc) 'ézz

Insteumentador: GLENTBURBANO ARMERO

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

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-4

Usuarfp: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
172
NOPPO0CG000002832
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 1570412026 03:48 p.m
SAS

CIUDAD: PASTO (NARINO) ! ESTADO: Conﬁrnmdo
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: CFFE72959 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL Y%DTO %IVA

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

DMPO000S64 PLACA FOOT ENTTIT SIST MTTF2.8 UNIDAD LO0 $829.693,50 582960350 0,00 0,00
XDE3X4All0R _
DMTO001173 TORNILLOCORTICALFOOT 2.4 A 2.8 UNIDAD 400 $131.58825 $526353.00 6,00 0,00
, X 10-12-30
DMT0001451 TORNILLO MINIHERBERT TIT2 4 A 10 UNIDAD 2,00 $713.057,04 $1.426.11408 0,00 0,00
A90
DMC0O000191 CLAVO PIN GUIA 0.8 ROSC UNIDAD 3,00 $78246,00 $234.73800 0,00 0,00
DMC0000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 0D $28.70475  $2870475 0,00 - 0,00
DMC0000176 CLAVO DE STEIMAN 2.0 UNIDAD 2,00 $2206350  $45927.00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION ¢ ¥lr, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3051531,0000 15458,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3091531,0000 30915,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3091531,0000 92746,0000
CONCEPTO.DE RETENCION %  VIr, Base ¥Vir. Retenido
" PROELECTRIFICACION 2,0000  3091531,0000 61831,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3091531,0000 61831,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3091531,0000 46373,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.091.531,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE. DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA' CREDITO 22911 -PACIENTE JAIME ANTONIO ORDONEZ .
MELLIZO CC 1061815239 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2207631, IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETL [VA: $0,00
RETE [CA; $ 0,00
RETE FUENTE: $77.288,00
OTRAS RETE: $300,154,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

$0,00



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

22

COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES SETECIENTOS CINCO MIL OCHENTA ¥ NUEVE PESOS CON CERQ AJUSTE RE]): $ 0,00
CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: | $ 2.705.089,00

. Szt Mt’@ %’?ﬁ’/

ERARIO CON FUNCIONES DE {OTESTONAL UNIVERSITARIS
AUKILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJBCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:061G - MAURICIO RAMIREZ PATOY

%

.

i

LICENCIADO:A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [B91501676-1]

i !
i '
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¥ COMERCIALIZADORA
2 = -

—EXTERNA S, A, 5 e
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o SLTL, 9000537 6-7 Remimont Cozidn

A

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

CUDE: 98131ce91830f715da45db225efbb560a79d8956dc3dabdb10c37b688ac17icfacbefdb314a4d9e0cal10a825e104bf5

NOTA CREDITO ELECTRONIGA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 15:52:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 15:56:14-05:00

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO_NIT: 8915016761 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22911
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 TUISA ARTEAGA 72959 [ JAIME ANTONIO ORDONEZ MELLIZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V. UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,030,510 1,030,510
16 VALOR A CANCELAR: oerd
VALOR FACTURADO: I 4,122,041 : $ 3.091.531
- VALOR $ 1,030,510.00
e, DESCUENTO $0.00
A= SUBTOTAL $ 1,030,510.00
Riged byl IVA $0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,030,510.00

facelectronica@hosusana.gov.co



1 p4937331-2026/04/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 9007

Resol. Dian: 7

LCUN2A5098%

..

COMERGIALIZADORA

e ZXTERN A 8§, 4,5 e—

NIT. 9000844767

Fecha y Hora de Envio: 2026-04.00 15:09:00

Gorreo: facelactronica@hosusana.gov.co

FACTURA BE
VENTA
ELECTRONICA

CUFE: 7540686alad5d6fa48160c91543200e05fa35{174e5e144c64a8ebboceasdiblabef533a3b15d0625586960604330¢2f
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0

CFFE 72959

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN
PACIENTE: JAIME ANTON)O/ORDONEZ MELLIZO

TELEFONO: 3174019590

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

PEDIDO:14137

No. HCL: 1061815239 /

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA

I

FACTURA SELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8110214354

REF DESCRIPCION / LOTE CAN. LV, UN!TARIQ’ VA V. TOTAL
HSLN4299 PLACA FOOT EN T TITANIO MTTF 2.8 DE 3X4 ORIFICIOS # 0 14 17 4,108, 25 P 0 1,106,258
HSLN4381 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 14 Mmé 0 2 / // " 175,451 / 0 350,802
HSI.N4383 TORNILLO TITANIO CORTICAL FQOT 2.8 X 18 MM / 0 1 / 4 . 175,451 / 0 175,451

"HSLN4257 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 28 X20 MM ¢~ 0 1 / ;/ 175 4514 0 175,451
HSLN4755-556 TORNILLO MINEHERBERT TITAMIO 2,4 X 29// 0 2«;1/ . 050,743 // 0 1,801,486
HSLNAT55-554 CLAYOS DE KIRSHNNER ROSCADO 0.8 - 0 3 / ? 104,328 / 0 312,984
HSLNA7E5-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM / [ 17 38,273 0 38,273
HSENAGAT CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM ¢ 2 1 30, 518 0 61,236

COMERC!ALIJ RUURK
- e TR TERNAS A5
setura Original
[OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG, INVIMA: 201B8DM-0018509
FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CIENTO VEINTIDOS MIL CUARENTA Y UNO
VALOR $4,122,041
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA PESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORQ “ SUBTOTAL $4,122,041
Esta factura se asimila en sus efectos a Ia letra de cambio segun Arf. 774 del ¢6digo de comerclo. Después de WA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por 1a ley. Cheques devueitos por fondos Insuficlentes,
senclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, G1E. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE [CA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $4,122,041
6999 9964 ! !

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

MRS NIRRT P R ATA MR REFTIEEA LiE AR

PENC TN

" oE_ e



“4104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 80™ ™

Resol. Dian: *~

COMERCIALIZADORA
. NIT. 900084476-7
HCERASETEY .
—— EXTERNA §. 4,5 wemms
\, v,
Fecha y Hora de Envio: 2026.04-09 15:09:00 Correo: facelectrontca@hosusana.gov.co
CUFE; 7540686aladbd6fa48160c91543200e05fa35f174e5e144c64a8ebbocrae2dfblabef533a3b15d62559696e604339¢2f
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
" | CFFE 72959
PASTO 2026-04-09 2028-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE; POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14137
PACIENTE: JAIME ANTONIC ORDONEZ MELLIZO IMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO :
No. HCL: 1061815239 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION L.OTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSlL.N4298 PLACA FOOT EN T TITANIO MTTF 2.8 DE 3X4 QRIFICIOS o 1 1,106,258 0 1,106,258
HSLN4381 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 14 MM 0 2 175,451 0 350,902
HSLN4383 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 18 MM 0 1 175,451 4] 175,451
HSLN4257 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 20 MM 0 1 175,451 1] 175,451
HSLN4755-555 TORNILLO MINI HERBERT TiTANIO 2.4 X 28 MM 0 2 950,743 0 1,801,486
HSLN4755-554 CLAVOS DE KIRSHNNER ROSCADO 0.8 0 3 104,328 1] 312,984
HSLNAT55.237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 1 38,273 0 38,273
HSLN4647 CLAVOS DE KIRSHNNER 2,0 MM q 2 30,618 0 61,236
OBSERVACIONES: CONTRATO No 088 DEL 2026 ﬁEG. INVIMA: 2018DM-0018508
FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CIENTQ VEINTIDOS MIL CUARENTA Y gNO I
VALOR $4,122,041
REGIBIDO Y ACEFTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) FLABORO SUBTOTAL $4,122,041
Esta factura se aslmila en sus efectos a a letra de cambio segun Art. 774 del c6digo de comercio. Despuds de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establacida por Ja ley. Cheques devueltos por fondoes Insuficlentes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE, No. 633000069 # BANCOLOMBIA CTA, GTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 I/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
£999 9964 TOTAL $4,122,041

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 8110214384

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

MARE WIART Y A M e TEA RIPE A 1O A e A A Y TR ———



CUHFERTIALIZAGARA

PROCESC DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
'V arsicn: 4

Fecha: 22/02/2024
Pagina: 1 de 1
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14/04/2026 14:17
| S§LV-GC-03-F02-V14

{ 0 f . : - ‘ _
Registro de Instrumentacion G008
S‘I/, Reg [ |

L] ry "
Quirdrgica
HOSPITAL
o iyt . PAGINA: 112
| Folio: 125 Fecha de Registro:  25/03/2026 4:48:48 p. m. N° de Historia Clinica: 1061815239
Ingreso: 2207631
Datos Personales _ _
Nembre Paclents:  JAIME ANTONIO ORDORNEZ MELLIZO Identificaclén: 1061815239 Saxo: Masculino
Facha Nacimlento: 20/enero/1999 Edad Actual: 27 Afios / 2 Meses / 23 Dias Estado Civll:  Soltero
Direccion: MANZANA 23 23 08 Teléfono: 3228458789
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: COMERCIANTE
' Datos de Afiliacion

Régimen; Subsidiado

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

Datos del Ingreso FOLIO N° 125 (Fecha: 25/03/2026 04:48 p, m,)
Responsable: AIDA MELLIZO Teléfono Resp: 3228458789
. Direcclén Resp: MANZANA 23 23 08 Fecha de Ingreso:  14/03/2026 10:20:33 p. m.
| Finalldad Consulta: Tratamienio Causa Extemna: Lesion_por_agresion
: ***Informe®**
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante; 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDC
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si . ‘
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
CPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA#4 . PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649 : ) LOTE: 006649
Conteo de Compresas: . . .

Conteo de Glasas:

‘Conteo'de Agujes: . No.Inicio: |3 | Conteo Completo: Si
' No.Final: |3

Contea de Hojes de Bisturi:: - S; No.Inicio: [2  (Conteo Completo: Si
Mo Final: ?

Pron Yepet, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase _ Usuario: 149



14/04/2026 14:17

o : [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacién o008
HOSPITAL QU]ru rg!ca |
e PAGINA: 22
Folio: 125 Fecha de Registro:  25/03/2026 4:48:48 p. m. N°.de Historia Clinica: 1061815239

e = Ingreso: 2207631

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalie:  FIJACION EXTERNA

_PLACAFOOT EN T TITANIO MTFF 2.8 DE 3X4 ORIFICIOS = 1
_TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 28 X 14 MM =2
_TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 18 MM= 1

_ TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 20 MM = |

_TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 2.4 X 28 MM =2

_CLAVO DE KIRSCHNNER ROSCADO 0.8 MM =3

_CLAVO DE KIRSCHNNER 1.5 X 230 MM = |

_CLAVO DE KIRSCHNNER 2.0 X 230 MM =2

Indicaciones Médicas

Prow ever, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135037

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.

COMPROBANTE ENTRADA

4 NO°PPO0O00O00002833
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA:  16/04/2026 08:10 . m,
CIUDAD: iﬁg'ro (NARIRO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CARRERA 36§ 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 6027213155 | TASA CAM:;
N FACTURA:  CFFET2930 % ICA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 . m,

USUARIO

610

172

0,00

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPO00038d PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD 1,00$ 1,682,588,50 $1.682.588,50 0,00 0,00
3.5 X3 A8 ORIFICIOS

DMPOO00SS0 PLACA FOOTRECTA BLOQ TIT MTTF 2 UNIDAD 1,00 $653.454,50  $653.454,50 0,00 0,00
8 X 2A120RIF

DMTE001326 TORNILLO ESPONIOSO UNIDAD 2,00 $208.763,00  $417.526,00 6,00 0,00
CONVENCIONALEN TT4.0 X 20 A G0
ROSCA PARCIAL CANULADO

DMT0001E6Y TORNILLO CORTICAL FOOT 2.8 X 24-  UNIDAD 1,00 $135.657,50 $135.657,50 0,00 0,00
38

DMT0001168 TORNILLO CORTICALFOOT2.5A 2.8 UNIDAD 1,00 $169.032,00 $169.032,00 0,00 0,00
X 10-40 TIT

DMTG000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5 X 10A UNIDAD 1,00 $89.781,00  $89.781,00 0,00 0,00
26MM

DMTE000372 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 50 MM UNIDAD 100 $79.04175  $79.041,75 000 0,00

DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTIT R UNIDAD 3,00 $122.022,75  $366.06825 0,00 0,00
D30 X 10AS50

DMTO000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADD  UNIDAD LOO  $62.837,00  $62.937,00 0,00 0,00
TIT3.5 Ad.0X 12 -20 A36MM

DMAOCG00134 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 MM UNIDAD 2,00 $83.987,04 $167.974,07 0,00 0,00
COD. 2GF 150063

DMPOO00000T7 PIN KIRSCHNER ROSCADOI2 A 2.0 X UNIDAD 3,00 $78.246,00 $234.738,00 0,00 0,00

1 150 A250MM

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  4058800,0000 $1176,0000

CONCEYTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vi, Retenido

PRODESARROLLO 2,0000  4058800,0000 B1176,0000

CONCEPTO DE RETENCION - %  Vlr, Base Vir, Retenido

TASA PRODEPORTES ' 15000  4058800,0000 60882,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr Base Vir, Retenido

PRO CULFURA 0,5000  4058800,000¢ 20294,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA: 1,0000  4058800,0000 40588,0000

CONCEPTO DE RETENCION " % VIr, Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 4058800,0000 121764,0000

3.,0000

DETALLE

LICENCIADO A: fHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [B91501676-11

SUBTOTAL:

$4.058.800,00



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

212

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 22896 -PACIENTE BENILDA RIVERA JOAQUI _

CC 34495239 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2212013, IMPUESTO: §0.00

FLETES: $0.00

MY FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,60

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $101.470,00

OTRAS RETE: $405.880,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIE: $ 0,00

TRES MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA 'Y UN MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00

CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: 1$3.551.450,00

5;;/;«’0 fibic e /,g y/

OFERARIG-EONTFHNCTONES DI AROFESIONAL UNIVERSITARY
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

FIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIQY U CONFIRMA;G10 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915¢416/6-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion; CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com

CUDE: 5817681a3a1d9bee2249c55837eead08ddee26074c26638b51ec96693aaf8673b235929¢ccedadbeaBc7838fecdf09c98

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA EREDITTS/
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22896
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N® FACTURA PACIENTE
_2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72930 i BENILDA RIVERA JOAQUI
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC] V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,352,933 1,352,933
A - f'/
VALOR FACTURADO: [$5 411,733 VALOR A CANCELAR: $ 4.058.800
VALOR $1,352,933.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 1,352,933.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE “ $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 1,352,933.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envic2026-04-09 12:51:00 Correo:

Fecha Validacién DIAN: 2026-04-09 12:52:48-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




FACTURA EE;ECTRONICA GENERADA PbR HGI SAS. NIT. B{11021438.4

B COMERCIALIZADORA
o o - _ NIT. 200084476-7
Scipnasszia i ' . l ”ﬂ
—cKTEREA 5, A, 5 we—
\.
Fecha y Hora de Envio: 2026.04-09 12:40:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 0aef22chBeb436768e5ad8881b3e3261d6b1cSchT1e72718c6d7acc22e29966chc2h7hed0fcbfc0d240b984547c2h448
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ,
VENTA CFFE 72930
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE; Calle15 No 17a - 196 Lg Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14176
PACIENTE: BENILDA RIVERA JOAQUI 7 IMEDICO: HERRERA BURBANQO HERNAN DARIO: ‘
No. HCL: 34495239 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA '
REF DESCRIPCION - LOTE CAN. V. UNITARIQ IVA | V. TOTAL
HSLN3885 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X 3 ORIFIGIOS ;/ 0 17 2243451771, 0 2.243.451
HSLN4488 PLACA FOOT RECTA BLOQUEADA TITANIO MTTF 2.8 X 6 ORIFICIOS [ 1 / / 371373& ] 871,273
HSLN4380 TOBMILLO ESPOMJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X! 0 . 1/ / 278,351 0 278,369
= 35
‘ g HSLN32240 Iuomu_z_o ESPONJOSO GANULADO EN TITANIO ROSCA BARCIAL DE 4.0MM X1 ) 4 1/ 278,351 / / 0 278,351
v
E HSLN4589 TORNILLQ TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 34 MM // 0 1/ g 180,877 ; ) 180,877
2| HsLNsE90 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 40 MM / i 0 1/ 226,376 - 0 225,376
g HSLNATS5-87 TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM / [ 1/ / 119,708 ? 4] 449,708
E H5LN2188 TORNILLO TETANIO CORTICAL DE 3,6MM X50MM ' [ 1/ 7 105,380 < 0 105,389
Bl ustna17e TORNILLO CORTICAL BLOQUED EN TITANIO RID 8.0 X 12 MM ) [ 1 / / 152,597/ / 0 162,697
z .
8 HSLN4180 TCRNILLO CORTICAL BLOQUEO £N TITARIO RI0 3.0 X 16 MV o 2 152.597;? 0 395,304
E HSI.N3872 - | TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO/I:;y,ﬂfA.\:lO 40 X114 ¢ o 4 /// 83,016 / 0 83,916
E HSLN4755-74 ARN:IDELA TITANIO GONICA 4.0 ) 2 111,983 0 223,866
s HELNA4TE5-T5 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM o 3/ 104,328 / 0 312,084
S
5
)
g
2
@
g
g
-% |
Fa
| 3
‘ &
OBSERVACIONES: CONTRATO No 088 DEL 2026 REG, INVIMA: 20200M-0006347-R1
FECHAVTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS TREINTA Y TRES i
VALCOR $5,411,733Y
RECIBIDO Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $5,411,733
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del eddigo de comerclo, Después de VA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén dal 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde marcancia que presante deterioro
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOYA CTA. CTE, No, 693000089 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
BY9-512677.24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /f BANCOQ DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $5.411,733
5999 9964 | y s

CRA 38 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADCR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO « BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.flJaclonexterna.com - Infe@fljaclonexterna.com

Facha Validacion DIAN: 2026-04-G9 12:60:48-05:00




FACTURA ELECTR(;'INICA GENERADA POR HGI SAS. NiT. 8110214384

S COMERCIALIZADORA
. . NIT. 900084476-7
LB S i ' :{' ﬂ
o EXTERNA &, A, 5 e—
\.
Facha y Hora de Envio: 2026-04-09 12:40:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov,co
CUFE: 0aef22ch8ebh436768e5ad8881b3e3d261d6b1cS5ch71e72718c6d7acc22¢28966che2b7hed0fc6fc0d240b984547c2b446
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
e | CFFE 72930
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRAONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 136 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14176
PACIENTE: BENILDA RIVERA JOAQUI IMEDICO: HERRERA BURBANOC HERNAN DARIO
No, HCL:; 34495239 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION 1.OTE CAN.|V. UNITARIO! VA V. TOTAL
HSLN3885 PLAGA TITANIO ANATOMICA DE PERONE BISTAL 3.6 X 3 ORIFICIOS o 1 2,243,451 0 2,243,451
HSLN4488 PLACA FOOT REGTA BLOGUEADA TITANIO MTTF 2.8 X 6 ORIFICIOS o 1 871,273 0 871,273
HSLN4390 gﬁohlmiLLo ESPONJOSO CANULADO EN TITAN|Q ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X 0 1 278,351 0 278,351
;B
Sl HsLszza0 Iohf:NiLLo ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X 0 1 278,351 0 278,351
@ OMM
E HSLN45BD TORNILLO TITANIO GORTICAL FOOT 2.8 X 34 MM 0 1 180,877 0 180,877
2} HsLwasso TORNILLO TFTANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 40 MM [ 1 225,376 0 226,376
g HSLNATES-B7 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM o 1 118,708 0 119,708
g HsiiNz188 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3.5MM X50MM 0 1 105,388 0 105,389
G} Hswv4178 TORNILLO CORTICAL BLOQUES EN TITANIO R/ 3.0 X 12 MM 0 1 162,697 0 162,607
=z
g HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLOQUED EN TITANIO R/D 3.0 X 16 MM o 2 162,697 0 325,304
uﬁ} HSLN3872 TORNILLO CORTICAL DE BEOQUEQ EN TITANIC 4.0 X 14 ° 1 83,916 0 83,916
§_ HSLN4765-74 ARANDELA TITANIO GONICA 4.0 o 2 111,983 0 223,966
é HSLN4T65.75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM ) 3 104,328 0 312,984
0
5
3
S
Q
&
g
2
&
8
[~]
i
[
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO., 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES CUATROCIENTOS ONCE MIL SETECIENTOS TR_ELNTA YTR.E_S
VALOR $5,411,733
RECIBIDG ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO sﬂ
{FIRMA Y SELLO} ELABORG SUBTOTAL $5,411,733
Esta factura se asimlla en sus efectos a fa letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comerclo, Después do VA $0
venclida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fendos Insuflclentes,
sanci6n del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionosde mercancia que presente dsterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677.24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164.2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1006 TOTAL $5 411.733
6999 9964 i

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

Facha Valldaclén DIAN: 2026-04-09 12:60:48-05:00




" PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Fecha: 22/02/2024
Pégina: 1 de 1 )

FECHA CX:

GASTO N°:

DEPARTAMENTO: - LQU cC CIUDAD: @0@0\/\ an
CLINSCA/HOSPITAL: +H 60;50“0 n@e}l (',\Q \)G\Qmo CLENTE: v oN ’
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5"“@%"‘:‘%@“ PROCESO DIRECCION TECNICA Comao: [0l
_@é}lﬁg_—— HOJA DE GASTO - TARIJETA DE IMPLANTE : ic’:g?no: : ’;C:; o
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\\ " Registro de Instrumentacién Ccoms
e Quirtrgica

T - PAGINA: 22

Folio: 45 " Fecha de Registro:  1/04/2026 10:37:45 a. m. N° de Historia Clinica: 34495239
. Ingreso; 2212013
[Contdo de Holas de Bisturi: ' 5 No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Sl
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA /
PLACA ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X 3 ORFICIOS = /1,/
\?PLACA FOOOT RECTA BLOGQ TIT MTTF 2.8 X 6 ORIFICIOS = | ///
NTORN ESPONJOSO CANULADO TIT ROSCA PARCIAL 4.0 MM X 35MM =1
STORN ESPONIOSO CANULADO TIT ROSCA P, RCIAL 4.0 MM X 40 MM =1
jTORN TIT CORTICALFOOT 28X 34 MM = [ /
TORN TIT CORTICALFOOT 2.8 X 40 MM-= [,
j'TORN TIT CORTICAL 3.5 MM X 14 = | // Py
ATORN TIT CORTICAL 3 S MM X 50 =1 j,/
JTOR CORTICALBLOQTTTR/D 30X 12=1
_TOR CORTICALBLOGTITR/D IO X 4= |
_TOR CORTICALBLOQ TIT R/ 3.0 X }6 =27 )
~ ARANDELA CONICATIT 4.0 MM =2
N\ CLAVO KISCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230=3

Indicaciones Médicas

%ﬂmﬁl

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135037

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario; 149
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Quirargica
HOSPITAL
e ! | : _ PAGINA: 112
Follo: 45 Fecha de Registro:  1/04/2026 10:37:45 a. m. N* de Historia Clinica: 34495239
‘ Ingreso: 2212013
_ Datos Personales
Nombre Paclente: BENILDA RIVERA JOAQUI Identificaclén: 34495239 Sexo; Femenino
Fecha Nacimiento: 12/diciembre/1 Edad Actual: 73 Afios / 4 Meses / 0 Dias  Estado Civll:  Casado
: 952 |
Direcclén: CORREGIMIENTO SAN LORENZO Teléfono: 3135463599
Procedencia: BOLIVAR Ocupacién:  AMA DE CASA
. Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Pian Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S5 A SUBSIDIADC

Datos del Ingreso FOLION® 45 (Fecha: 0170472026 10:37 o, mi.)

Responsable: ISMENIA BUITRON Teléfono Resp: 3135463599

Direccitn Resp: CORREGIMIENTO SAN LORENZQ Fecha de Ingreso:  24/03/2026 6:12:47 p. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extemna: Accidente_en_el_hogar

kI forme

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIO

Procedimiento: 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIOQ

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA

Instrumental Completo:  Si _

Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paqueta de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

ECQ DE PLASTIA#2 PQUETE DESECHABLE

EQ DE HUMEROH#8 LOTE : 006649

LOTE: 01-04-2026
Conteo de Compresas; . NO
Contep de'Geses
Conteo de Agulas:. No. Inicio: |5 ] Conteo Completo: Si

No.Final: 5
Pho Jerer €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086133031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {851501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

8915016761
. /2
NePPO0OONO0O002834
1
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 16/04/2026 68:24 . m.
SAS
CIUDAD; PASTO (NARING) ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 _ ‘TASA CAM: 0.00
N° FACTURA: CFFE72961 o ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE . PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DNMPOOOGIZ0 PLACA BLOQ UN TERCIO CANA 35X UNIDAD 1,003 1.102.461,00 %1.102.461,00 0,00 0,00
4 10 ORIFICIOS '
DMTO000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 500  $8O.781,00  §448905,00 0,00 0,00
DMTO000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM UNIDAD 1,00 $89.781,10 B 8978110 Q00 0,00
DMTO000162 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 20MM UNLDAD 1,00 $RO7HLO0 $8O.78L0O0 0,00 0,00
DMTO000603 TORNILLO CORTICALTIT 3.5 X535 A UNIDAD 1,00 $79.041,75  $79.041,75 0,00 0,00
6SMM :
DMTO0000778 TORNILLO BLOQUEADO TIT 4.0 X 14- UNIDAD 1,00 $62.937,00  $62.937,00 000 0,00
18MM
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000 18729070000 9365,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1872507,0000 18729,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTQ MAYOR 3,0000  1872907,0000 56187,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION ‘ 2,0000  1872907,0000 37458,0000
' CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1872907,0000 37458,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1872907,0000 28094,0000
DETALLE SUBTOTAL: $ 1.872.907,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE QOSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 D DESCUENTO: $ 0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 22912- PACIENTE RAFAEL ANTONIO LUGO e,
GIRON CC 1114310990 MEBICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2209305, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $ 46.823,00
OTRAS RETE: $ 187.201,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL $0,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.6.] NIT [891501676-1]



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

891501676-1

COMPROBANTE ENTRADA

UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y TRES AJUSTL RED:
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Q\ /m g,,,/ﬂ yitese %/’/

RARIO CON FUNCIONES DR FES!ON;\L UNTVERSITA mo

LIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMEN,S ROS ¥ ACTIVOS FLIOS
TIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

22

$ 0,00
$ 0,00

4§ 1.638.793,00



~ | » Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
COMERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
2 7 am e e e Teléfono: 7226226
S L B Pasto - Narifio
—— EXTERNA §.A.S m— info@fijacionexterna.com
\. ' www.fijacionexterna.com
CUDE: 97b11d958bda30ae7e182217echeTe5fechdfc22fb2915bbf6436041f4963819dc83a1cd81316e070d5af78e55¢03f43
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 22912
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 PAOLA BURBANO 72961 | RAFAEL ANTONIO LUGO GIRON
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 624,302 624,302
VALOR FACTURADO: [$2 497 209 VALOR A CANCELAR: $ 1872907
VALOR $ 624,302.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 624,302.00
IVA $0.00
, : ; RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA AT R T TOTAL $ 624,302.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 15:54:00 Correo: facelectrenica@hosusana.gov.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-08 15:56:14-05:00
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Resol. Dian:

¥ COMERCIALIZADORA:

NIT, 900084476-7

P
CERAEARES i B 8 &
o EXTERNA §, A, 5 w—

..

L

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 15:44:47 Gorreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: baf62e532a077da70{8643af2e3b3216eb1ed461abad504e3205573124173637e71d91137Haftb9193b5b1b6badbis0

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

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

VENTA CFFE 72961

P et

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

"y

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

PACIENTE; RAFAEL ANTONIO LUGO GIRON

MEDICO: GONZALEZ HUMBERTO

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 IPEDIDO:M‘] 29

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

No. HCL: 1114310990 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF BESCRIPCION LOTE CAN. | V/UNITARIO| - IVA V. TOTAL
HSLN3467 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA a.fyo CRFICIOS# 0 17|~ 1468048 < 0 1,469,948
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X14MM / 0 5’/ |~ 118,708 7 0 508,540
HSLN4755-70 TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM ¢ 0 1 / B 119,708 0 119,708
HSLN2178 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM %20 / 0 il s, 705 / ' 0 110,708
HSLN4755-284 TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X55MM 0 1 7 105, 389 / 0 105,389
~
HSLN3872 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUED EN TITANIO 4.0 X 14 a 1/ 83,916 / 0 83,918
H
COMERCIALIZADRU KA
7] P
OBSERVACIONES: CONTRATO NO, 089 DEL 2026 REGISTRO INVIMA 2020DM-0006347-R1
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NUEVE
P —————— e . o e e
VALOR $2,497,209
RECIBIDO Y ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORQ I suBTOTAL $2,497,209
Esta factura se asimila en sus efactos a Ia letra de camblo segun Art. 774 del cédigo da comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a [a tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucicnesde mercancia que presente deterioro
GUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 633000069 /f 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
6999 9964 TOTAL $2,497,209

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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" 04937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 901

Resol. Dian:

COMERCIALIZADORA
= - - NIT, 900084476-7
{F3e i - EE—
i A E’(TEH.‘M‘A .A.S—
\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 15:44:47 Corrao: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: baf62e532a077da70f8643af2e3b3216ebl1ed461abad504e32e55731241736376¢71491137#af0b9193b5b1b6bIdbf80
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72961
PASTO 2026-04-09 2026-05-08 0 ELECTRONICA
e t——rrerr——— it et vaE—
P e e ———
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO:14129
PACIENTE: RAFAEL ANTONIO LUGO GIRON |MEDICO: GONZALEZ HUMBERTO .
No. HCL: 1114310990 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, ]V, UNITARIO] VA V, TOTAL
HSLN3467 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.6 X 40 ORFICIOS 0 1 1,469,948 0 1,469,948
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM ) 5 119,708 0 508,540
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X16MM 0 1 119,708 0 119,708
HSLN2178 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X2¢ 0 1 119,708 0 119,708
HSLN4755-284 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X55MM 0 1 105,389 0 105,389
HSLN3B72 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.0 X 14 a 1 83,016 0 83,916
{e - P ) T !
W H }4 .
OBSERVACIONES: CON“'FRATO NO. 089 DEL 2026 REGISTRO iNVIMA 2020DM-0006347-R1
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS NUEVE
VALOR $2,497,209
RECIBIDO ¥ AGEPTADO PAOCLA BURBANO DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLOD) ELABORO SUBTOTAL $2,497,209
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo sagun Art. 774 del cddige de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes, -
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No acepfamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 633000069 // 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. 1086 TOTAL $2,497,209
6990 9984 } ’

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LLAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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COMERQIALIZADORA

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

[Codigo: FO-DT-014
Version: 4

Eecha: 22/02/2024
Pagina; 1 de 1
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14/04/2026 14:37
| SLY-GC-03-F02-V14

&/ . .
Registro de Instrumentacion D
«“A”» o

Quirdrgica
HOSPITAL
S PAGINA: 112
Folio: 21 Fecha de Registro:  23/03/2026 9:26:08 a. m. N° de Historia Clinica: 1114310990
Ingreso: 2209305
ﬁatés Personales : -
Nombre Paclente: RAFAEL ANTONIO LUGO GIRON Identificacién: 1114310850 - Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 08/septiembre/ Edad Actual: 46 Afos /7 Meses /5 Dias Estado Civll:  UnionLibre
: 1979
Direccién: VALLE EL ORTIGAL TORRE 15 PTO 3 Teléfono: 3207356389
Procadencia: POPAYAN Ocupacién:  CONSTRUCTORES DE CASAS
o - Datos de Afiliacién '
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL Nive! - Estrato; SOAT
& Duatos del In greso - - FOLIO N® 21 (Fecha; 23/03/2026 (09:26 a. m.) _
Responisable: YAMILETH MERA o Teléfono Resp: ,
Direccién Resp: VALLFE EL ORTIGAL TORRE 16 PTO 3 Fecha de Ingreso:  18/03/2026 8:49:59 a. m.
Finalldad Consulta: Diagnostico Causa Extena: Enfermedad_general
_ . : _ o Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procadimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION //
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anesteslologo: . 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : ' Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO , OPTIMO
PLASTIA 2 LOTE: 119 : PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015343
HUMERO 2 LOTE: 118
Contao de Compresas:
Conteo da Gagas:’
No. Inicie: |5 Conteo Completo: Si
No.Final: 5
Anbice P
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO , Registro Médico: 9998

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

Nombre'reporte : HCRPHistoBase . ' Usuario: 149



14/04/2026 14:37

R e, . ., [ SLV-GC03-F02-V 14
\\ '/ Registro de Instrumentacién [com
VAT | Quirtrgica
A : PAGINA: 272
Folio: 21 Fecha de Registro:  23/03/2026 9:26:08 a. m. N° de Historia Clinica: 1114310990

. o Ingreso: 2209305
‘Canteo'de Hojas de Bisturi; -

—

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

—_

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTOS FITACION EXTERNA:
' - PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 10 ORIFICIOS: 1
- TORNHLLO TITANIO CORTICALDE 35 MM X 14 : 5
- TORNILLO TITANIO CORTICAL DE35 MM X 1611
- TORNILLO TITANIO CORTICALDE 35 MM X 20 : 1
~- TORNJLLO TITANIO CORTICALDE 35 MM X 55 .
- TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEC EN TITANIO 40X 14 MM : 1

Indicaciones Médicas

!
i

Audets Penran

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 Usuarfo: 149

1



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

-

172
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP0OOQOOONN02835
PROVEEDOR: ggmmcmuzmom FUACION EXTERNA  NIT: 90084476 FECHA: 16/04/2026 08:24 2. m.
CIUDAD: PAETO {NARINO) ' : ESTADO:  Confirmade
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 6,00
N° FACTURA:  CFFET2962 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE _ _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUG00000I UDRAPE UNIDAD 1,60 $107.163,00 $107.163,00 6,00 0,00
,DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD 10BAN  UNIDAD 100 $133.953,75 $133.95375 0,00 0,00
CAMPO YODO _ : _
DME0000051 ESTOQUINETA 4 A7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748.440,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000 '
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base VYlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 989557,0000 14843,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
C‘ONCE-‘_PTO' DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989557,0000 29687,0000 ‘ 7 /
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00 ©
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE * DESCUENTO: $0,00
| 2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 22913 PACIENTE CELMIRA MONDRAGON
RAMIREZ CC 25596255 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2209140, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: ' $0,00
RETEICA: $0,00
RETE FUENTE: $24.739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
_ _ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ~ IMPDISTRE $0,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE REL:; $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL COMPR; $ 865.862,00

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




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

COMPROBANTE ENTRADA

/ W) 5:4/7/0 y /4#4//

ERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIY
HILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIOS
EJEFUTIVO O QUIEN IIAGA SUS VECES

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

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

. NTT. 98005341 5-7 Rasizen Cozaiin

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com

\. y www.fijacionexterna.com
CUDE: d20982155fbb32b39a75b1998bad1add36468b0a89ac915691ca059b70b71e0fbteed76384d8cf33b9befba3ccicfcb
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 22913
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 PAOLA BURBANO 72962 | CELMIRA MONDRAGON DE RAMIR
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
/.
VALOR FACTURADO: |$1 319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989./557[
VALOR $ 329,852.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL. $ 329,852.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 16:06:00 Correo:

Fech_é Validacion DIAN: 2026-04-09 16:09:50-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




" 04937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 3007

Resol, Bian; 1

¥ COMERCIALIZADORA
= - . NIT. 900084476-7
?‘:QG‘MH | ! :
;_c.cmasa;tas i
— EXTEANA S, A, § m—
-
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 15:58:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 52ad4b7a338f2eefobfabdal0bdia7di96215354d8537e64220d9203d4c17dat770act5adefad5i67cf163ebbicdcdf2b
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72962
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8815016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN .
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 1PEDEDO:14‘104
T EEEEE—E—ESS————————
PACIENTE: CELMIRA MONDRAGON DE RAMIREZ IMED[CO: BOLARNOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No, HCL: 2565696255 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF / DESCRIPCION LOTE CAN.|V.UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN1438 UDRAPE / _ 0 17], 142884 /| 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O I0BAN a 1 // 178,608 , 0 178,605
_HSLN4756-370 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS [} 1 / 997,920 / 0 997,920
|
oG
¥
8
o
COMERCIALIZADUKA o
o 151 ”’m&n z
L [
P
i S EX TERNAS A S e w
Factura Original :
o
:
z
i
[L]
o
]
z
[=]
E
(5]
i
v
S
o
'—
3]
&
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 $1,31 9_,409
RECIBIDO ¥ ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédlgo de comercla. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a [a tasa estableclda por la lay. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No acepfamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No RETE ICA %0
B79-512677-24 Il BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
£950 9064 | TOTAL $1,319,409

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

e LR N )
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mm COMERCIALIZADORA

EXTEANS §, A, § mu—m

IECERASREED

.

NIT, 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 15:58:00 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

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

CUFE: 52a4b7a33Bf2eefebfabdallbd1a7did6215354d8537e64020d9293d4c17daf770acf5adefad5f67cf163ebb0cdcdfZi

FACTURADE

VENTA CFFE 72962

ELECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

N

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD; POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14104

PACIENTE: CELMIRA MONDRAGON DE RAMIREZ |MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL: 25596255 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE [} 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O IOBAN 0 1 178,605 0 178,605
HSLN4755-370 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X T PULGADAS 0 1 997,920 0 987,920

a
B
g
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 I
VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADO PAOLA BURBANO DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a [a lefra de cambio sagun Art. 774 del cédige de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a Ia tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterlore
GUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA CTA, GTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA GTA. GTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. Ne. 850-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1088 TOTAL $1 319,409
6309 5964 ’ !

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

MERl Ll ARl e AT, e e AN TTENEN

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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Quirargica
HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 12
Folio: 76 Fecha de Registro:  18/03/2026 6:54:48 p. m. N°® de Historia Clinica: 25596255
Ingreso: 2209140
_ Datos Personales :
Nombre Paclerte: CELMIRA MONDRAGON DE RAMIREZ {dentificacién: 25596255 Sexo; Femenino
Fecha Nacimiento; 10/abri/1944 Edad Actual: 82 Afios /0 Meses /3 Dlas  Estado Chvil: Casado
Direccidn: VEREDA EL CHONDURAL BORDO PATIA Teléfono: 3106915193
Procedencia: PATIA Qcupacién:  TERCERA EDAD
o _ Dataos de Afiliacion
Réglmen: Contributivo

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

. : Datos del Ingreso . FOLION® 76 (Fecha: 18/03/2026 06:54 p. m,)
Responsable; SIN ACOMPANANTE . Teléfono Resp:
Direccién Resp: _ : Fecha da Ingreso:  18/03/2026 4:40:08 a, m.
Finalidad Consuita: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
B . _ e *HkIpforme¥*rk .
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  DESINFECCION TOTAL

Procedimiento: 815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA '

Clrujano: 76304323 BOLANOS REBOILLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: - 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
instrumental Completo:  Si ‘ , .o
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa: .
OPTIMO OPTIMO

GENERAL 7 LOTE: 93 ' PAQUETE DE CADERA LOTE: 015343
FEMUR 2 LOTE: 93

Conteo de Compreses;
Coriteo do Gesas: ;.
Conteo de Agujes:: No. Inicio: [6 | Conteo Completo: Si
No.Final:
Conteo dé Hojes de Bisturl: '~ Si  [No.inicio: [2  |Conteo Completo: Si
Anlds Pauma
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuiario: 610
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HOSPITAL QUIru rgica
DRz PAGINA: 272
Folio: 76 Fecha de Registro:  18/03/2026 6:54:4B p. m, N® de Historia Clinica: 25556255
Ingreso: 2209140
No.Final: 2

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

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
- COMPONENTE FEMORAL IZQUIERDO CLGMC MODEL#5 1 1
- COMPONENTE TIBIAL CL IMC MODEL # 4 : |
- INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL#2 TALLA 10:1
- CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH - X : 1
- HOJA DE SIERRAANCHA 90 ML : 1
- HOJA DE SIERRA ANGOSTA 90 ML : 1

GASTOS FIJACION EZ/TERNA:

~-CAMPOENU:1 o

-1OBAN : - /

- ESTOQUINETA DE 4M X 7 PULGADAS : |
Indicaciones Médicas

Rnded Pirtema

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000002836
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 16/04/2026 09:02 0. m.
CIUDAD: ?22'1‘0 (NARINO) ESTADO: Confirmado i
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,60
N° FACTURA:  CFFET2964 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUO0000GT CAMPO EN U UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,00 0,00 9,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75  $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO |
DMEQ00005] ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO LOO $748.440,00  $748440,60 G00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido h
PRC CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000 989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Ylir. Retenido .
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  9BYS57,0000 296%7,0000
CONCEPTQ DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  989557,0000 14843,0000
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 089 DI DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22915 -PACIENTE BERTHA TULIA RODRIGUEZ B : i
HOYOS CC 34551836 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2209139. IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $24.739,00
OTRAS RETE: $ 98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: . %000
QCHOCIENTOS FESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: £ 0,00
TOTAL COMPR: $865.862,00

_ S’%’?f@ Jitar > /4&;&

PROFESIONAL UNWE\l%[hﬁio
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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



4 Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
""" o OMERCIALIZADORA | | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
i T NTT, 9000&2274-7 Rezinser Commizn, Teléfono: 7226226

e Pasto - Nariito

M e exrenNA S.A.S info@fijacionexterna.com
\ b www.fijacionexterna.com
CUDE: eb2f04caf526d9212606cf8063bc1bb33a9083a54403f196af5¢656e249b1eabc769d1b13a00fc35a677d949f6ed0815
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 22915 g

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72964 | BERTHA TULIA RODRIGUEZ HOYO

CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852

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

~ . 'VALOR $ 329,852.00
- DESCUENTO $ 0.00
ALl SUBTOTAL $ 329,852.00
e 000N 7 IVA $ 0.00
» De Facturaciin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 16:51:00 Correo:

Fech?”\/afidacién DIAN: 2026-04-09 16:52:44-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 8110214384

¥ COMERCIALIZADGORA
NIT. 900084476-7
ig-crnasagen it &
—EXTERAN A 5, A, S we—
\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-04.09 16;49:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co '
CUFE: 64d85f04¢9d298e53cc21a033a1488aa06698d258a7a8569bedc?77bbf156ed12¢6261886e9a7301659faB44380be27e
CLUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72964
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 172 - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: F’OPAYAN TELEFONQ: 3174019590 PEDIDQ:14102 )
PACIENTE: BERTHA TULIA RODIRI"GUEZ HOYOS " v |MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY :
No. HCL: 34551836 r/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA
REF e DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA | V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE ¢ / 0 1717 142884 7] 0 142,884
HSLN4723 STER| DRAPE Y/O I0BAN o 1 q 178,605 C 0 178,605
( HSLN4755-370 ROLLC ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 17 897,920 / ! 0 997,020
i
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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 l
VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comarcio. Daspués de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por la toy. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que prasente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 633000069 // BANCOLOMBIA CYTA, CTE. No, RETE ICA : $0
879-512677-24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 /! BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE. No. 1086
6949 9964 TOTAL $1,319,409

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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R COMERCIALIZADORA
ol - [ NIT. 900084476-7
ACAERALaTeY i ' i ki
- —EXTEANA S, A, D —
N A
Fecha y Hora de Envio; 2026.04-09 16:49:00 Correo: facalectronica@hosusana,gov.co
CUFE: 64d85f04c8d298653cc21a033a1488aa06698d258a7aB560bedc777bbi156ed12c626188609a7301659fa844380be27e
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA EACTURA DE
VENTA CFFE 72964
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calie15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14102 .
PACIENTE: BERTHA TULIA RODRIGUEZ HOYOS |MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL: 34551836 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN 1438 U DRAPE 0 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O ICBAN 0 1 178,605 o 178,605
:HBLN4765.370 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS [} 1 987,920 0 997,920
g
8
2
&
4
o
:
=
=2
g
o
5
q
g
2
E
<]
3
&
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 i
VALOR $1,319,408
RECIBIDO Y ACERTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0 |
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efoctos a la lefra de cambio segun Art. 774 del eddige de comercio. Después de IVA " $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa esfablecida por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficlantes,
sanclén del 20%, | RETE. FUENTE i $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE, No, 633000063 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA . $0
B79-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $1,319,409
6999 9964 ¥ !

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codige: FO-DT-014
Versidn: 4

Facha: 22/02/2024
Pégina: 1 de i
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Quirdrgica
HOSPITAL
OeRLilfs PAGINA: 112
Folio: 21 Fecha de Registro:”  18/03/2026 2:19:21 p. m. N* de Historia Clinica: 34551836
: Ingreso: 2209139
: Datos Personales
Nombre Paciente: BERTHA TULIA RODRIGUEZ HOYOS ldentificacién: 34551836 Sexo: Femenino
Facha Nacimiento: 08/diciembre/1 Edad Actual: 58 Afos /4 Meses /5 Dias  Estado Civil:  Soltero
967
Direccién: CALLE 3NRO 18A 156 Taléfono: 3218583460
Procedencia: POPAYAN Qcupacién: (DESACTUALIZADO REEMP.4132)
SECRETARIOS(AS)
Datos de Afiliacion
Régimen; Ninguno

Plan Bensficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivei - Estrato: NIVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO

D(lfOS del Ingreso FOLION®21 {Fechu: 18/03/2026 82:19 p. m.}
Responsable: SIN COMPANANTE Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  1B/03/2026 4,35:54 a. m.
Finalided Consulta: Tratamiento ‘ Causa Externa: Enfermedad_general
. ***Informe***-
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: ~ DESINFECCION TOTAL

Procedimiento: 815506 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCION DE 1.OS
TRES COMPONENTES FEMORAL TIBIAL Y PATELAR

Cirujano; 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anastesiblogo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO

Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si ' :

.Indicador Quimico de Instrumental : _ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO ' . COPTIMO

IGENERAL 1LOTE: 57 ‘ PAQUETE DE CADERA LOTE: 6955
FEMUR 1 LOTE: 66

4 (Cofiteo de Compresas;-

(Conteo de Gasas: - .- -
-'E,C"?f'?‘é?d@Nﬂkﬁ%}ﬁv-;f*,?j"izs.;{ .-f':Si No. Inicio; |6 Conteo Completo: Si
' C No.Final: |6
[T} I CR—
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 0098

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610
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VA | Quirtirgica

HOSPITAL

T PAGINA: 272
Falio: 21 Fecha de Registro:  18/03/2026 2:19:21 p. m, N°® de Historia Clinica: 34551836

I Ingreso: 2209139

Conteo,de Hojas de Bistur No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si

No.Final:

M

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a /a safa:  No NO REQUIERE

Observaciones
SE LE DEJA DREN.

Materiai Implantable: Si

Detaile:  GASTOS MEDICALHMHELP:
- COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL # 4 : 1
- COMPONENTE TIBIAL CL, IMC MODEL#3 : i
- INSERTO TIBIAL CL IMC MODEL #2 TALLA 121 |
- CEMENTO OSEG CON GENTAMICINA SYNTH - X : ]
- HOJA DE SIERRAANCHA 90 ML : 1
- HOJA DE SIERRA ANGOSTA 90 ML : |
GASTOS FIJACION EXTERNA:
-CAMPOENU: 1
-[OBAN : |
- ESTOQUINETA DE 4M X 7 PULGADAS ; |

Indicaciones Médicas

Anditn Prieen

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIQ i+ 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



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

1/2
NOPPJ00000002837
PROVEEDOR: COMBERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 000084476 FECHA: L6/04/2026 09:18 u. 1.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 ‘ TASA CAM: 0,00
N' FACTURA: CFFE72972 % 1CA: (,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 2, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPGO00528 PLACA BLOQ. CLAVICULA UNIDAD 005 1.126.658,25 $1.126.658,25 0,00 0,00
ANTERODISTAL X 3 A TORIFICIOS
DMTO000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 10A  UNIDAD 100 $89.78L,00  $89.781,00 0,00 0,00
26MM
DMTO001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTIT R UNIDAD C600 312202275 $732.136,50 0,00 0,00
E D30X 16AS50
I ,
§ CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vir, Retentdo
PRO CULTURA 0,5000  1948576,0000 9743,0000
CONCEPTO DE RETENCION S Yir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1948576,0000 19486,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlir. Base VYir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1948576,0000 58457,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1948576,0000 38972,6000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlir, Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1948576,0000 38972,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir, Retenido ,
TASA PRODEPORTES 1,5000  1948576,0000 - 29229,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $1.948.576,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22923 -PACIENTE LILIANA EUGENIA ARANGO . ‘
ZUNIGA CC 34529983 MEDICO CC 76324437 DR GONZALEZ, INGRESO 2207724, IMPUESTO; $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETI 1CA: $ 0,00
RETE FUENTE: $48.714,00
OTRAS RETE: $ 194.859,00
OTRAS DEDUC: $0,00 -
TOTAL COMPROBANTE: INP DISTRI; 0,00
UN MILLON SETECIENTOS CINCO MIL TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL, % 3,00

FOTAL COMPR: $ 1.705.003,00

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

NAINET St lely o /4;,;,,

RRTOCON TONCIONGS D, y FROFESIONAL UNIVERSITARISY
AUXTLAAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EILCYTIVO O QUIEN ITAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIQY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [B91501676-1}
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

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

CUDE: e6aSbdf138daf10fd6623332404a906d6f82c2502b612448037f0c6904b259bfe133¢18101704d01e830c39aabhIcbed

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 22923
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72973 I LILIANA EUGENIA ARANGO ZUNIG
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 649,525 649,525
(/ 7
VALOR FACTURADO: [$ 2,598,101 VALOR A CANCELAR: $ 1.948.5767
™~ VALOR $ 649,525.00
\ 5 . DESCUENTO $0.00
- = SUBTOTAL $ 649,525.00
6 500.064:476-7 IVA $0.00
a De Facturacion RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 649,525.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 17:43:00 Correo:

.Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 17:44:32-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




¥ COMERCIALIZADORA
o v NIT. 900084476-7

SETERYSESe

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-08 17:37:00 Correo: faceloctronica@hosusana.gov.co
CUFE: bf2c6d1cBic717998dffedae5di9e30ed60b349283ad4ad203a1171f13a2c84ec567cdeBeBbT1d1307150e26eecth5i1

—EXTEHRNA §, A, § smews

\..

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FEGHA DEVENCIMIENTO |  FEGHA GIRUGIA FACTURA DE

PASTO 2026-04-08 2026-05-00 0 ELECTRONICA

VENTA CFFE 72973

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA 1.OPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

-

NIT:; 891501676-1

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

SEDE: POPAYAN TELEFONG: 3174019590 PEDIDO: 14111

PACIENTE: LILIANA EU/GENIA ARANGO ZUNIGA MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

Lot

Factura Original

Resol. Dian: 16764104937331-2026/04/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000

No. HCL: 34520083 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION y LOTE CAN, [V, UNITARIQ /IVA V. TOTAL
HSLN47E5-306 PLACA BLOQUEADA TITANIO GLAVIGULA ANTERODISTAL X 5 ORIFICIOS 7 0 17 |- 15022147 0 1,502,211
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM ¥ d ' ¢ 1/,/ 110,708 / 0 118,708
HSLN4178 TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITAKIO RID 3.0 X 12 MM l{/ o 4 152,597/ . 0 650,788
HSLN4179 TORNILLD CORTICAL BLOQUEG EN TITANIO R/ 3,0 X 14 MM 0 2 162,897 0 325,384

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. h1102143&4

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

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO UNC PESOS MIGTE

!I VALOR $2,598,101
RECIBIDO Y ACERTADO LUISA ARTEAGA n DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORD SUBTOTAL $2,598,101
Esta factura se asimila en sus sfectos a la letra de camble segun Art. 774 del cédlgo de comerclo. Después de VA $0
venclda cobrames intereses de mora a [a tasa establecida por la ley. Cheques devueltes 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. 693000068 // BANCOLOMSBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 }/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. GTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $2,598,101
6999 9964 ! 4

CRA 36 No. & - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADCR 7238256 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.fijacionexterna.com - Info@fljaclonexterna.com

Facha Validaclén DIAN: 2026-04-09 17:41:23-05:00



RESRY COMERCIALIZADORA
7 s e 2 T NIT. 900084476-7
SCLERIERNEY ' i ﬂ
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Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 17:37:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: bf2c6d1c8fc717h98dffedae5di9e30ed60b349283ad4ad203a1171f13a2c84ec567 cdelBebb?1d130715%e26eec5hbSi1
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72973
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA L.OPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 831501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera 1CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONCQ: 3174019580 PEDIDO:14111
PACIENTE: LILIANA EUGENIA ARANGO ZUNIGA IMEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No. HCL: 34528983 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA '
REF DESCRIPCION LOTE CAN,| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4755-306 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICLILA ANTERCDISTAL X & ORIFICIOS o 1 1,502,211 o] 1,602,211
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM ¢ 1 119,708 o} 118,708
HSLNA4178 TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIC R0 3,0 X 12 MM [ 4 162,697 0 650,788
"~ 8| mstnat7e TORNILLO CORTICAL BLOQUEG EN TITANIC R/D 3.0 X 14 MM 2 2 162,697 0 325,384 I
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OBSERVAGIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: Z020DM-0006347-R1
FECHAVTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y OCHO _MIL CIENTO LINO PESOS MICTE ]
VALOR $2,598,101
RECIBIDO ¥ ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORD SUBTOTAL $2,598,101
Esta factura se asimila on sus efectos a la letra de camble segun Art. 774 del cddigo de comercio, Después ds IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley, Cheques devueitos por fondos Insuficlentes,
sancion del 20%, RETE, FUENTE $0
Ne aceptamos devolucionesde mercancla que presents deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /{ BANCOLOMBIA CTA, GTE. No. RETE ICA $0
§79-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $2 598,101
6999 8964 ¥ H

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

Facha Valldacion DIAN: 2026-04-09 17:41:23.05.00
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15/04/2026 07:53

‘ , .y [ SLV-GC-03-F02-V14
\\ '/ Registro de Instrumentacion o0
Quirdrgica ‘
osper
Hos! &-w- PAGINA: 12
Folio: 30 Fecha de Registro:  19/03/2026 5:49:52 p. m. N*® de Historia Clinica: 34525983

Ingreso: 2207724
S ‘ Datos Personales : S
Nombre Paclente:  LILIANA EUGEN!AARANGOZUNIG [dentificacién: 34529983 Sexo: Femenino

Fecha Nacimlento: 01/octubre/195 Edad Aclual: 67 Afios / 6 Meses / 13 Dias Estado Civil:  Soltero

8 .
Direcclén: CALLE 71931 _ Teléfono: 3106205701
Procedencia: CAL| Qcupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

PENSIONADQO
_ _ Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: SEGUROS DEL ESTADO Nivel - Estrato: SOAT
~ Datos del Ingreso . FOLION®30 (Fecha: 19/03/2026 05:49 p: m) -

Responsable: LEIDY TRULLO ' ' Teléfono Resp: 3218923541
Direcclén Resp: CALLE 25 C 26 H BIS 20 REMANSOS DE CONFANDI Fecha de ingreso:  15/03/2026 4:04:36 p. m.

CALI VALLE
Finalided Consulta: Tratamienlo Causa Extarna: Accidente_de_transito_de_origen_comu

: n
. EREInforme®*F

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPO DE
' FIJACION U OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA

Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIROC ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si-
Indicador Quimico de Instrumentat : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO . OPTIMO
FQ DE PLASTIA#G PAQUETE DESECHABLE
=0 DE HUMEROG#1 LOTE: 006649
: { OTE: 006649

Conteo de Compresas: "« ;

Contea de Gasas;

Conteo de Agujas:

No. inicio: |3 Conteo Completo: Si

Tho Jevet, €

Instrumentadov: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 10861 35031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase ' i Usuario: 149




15/04/2026 07:52
} SLV-GC-03-F02-V14

s\i’d Registro de Instrumentacion [Fcm

Quirurgica
HOSPITAL
Bty vt PAGINA: 212
Folio: 30 Fecha de Registro:  19/03/2026 5:49:52 p. m. N° de Historia Clinica: 34529983
Ingreso: 2207724
INO.Final: I'J I :
‘Conteo.de Hojas de Bisturtt1Si  [No. Inicio; |1 [Conteo Completo: Si
MNo.Final: 1
Patologla: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofans. No
. Se aplica desinfeccion posterior a fa sala;  No
Observaciones

Maferial Implantable: Si
Detalle: FIJACION EXTERNA

_PLACA BLOQ TIT CLAVICULA ANTERODISTAL X 5 ORIFICIOS = |
_TORNTIT CORTICAL3S X 14=1

_TORN CORTICALBLOQTITR/D3.0X 12=4
_TORN CORTICALBLOQ TITR/D3.0X 14=2

Indicaciones Médicas

Thow Yever, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149



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

172

N°PPO00000002838
PROVEEDOR:; COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA NIT: 900084476 FECHA: £6/04/2026 08:48 a. m.
SAS

CIUDAH PASTO (NARINQO) ESTADO: Conlirmado

DIRECCION: CARRERA 36 B 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6027243185 TASA CAM: 0,00

N WACTURA: CFFE72974 Y% [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 4. m,

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMCOD00084 CLAVO UNIVERSAL PARA TIBIA UNIDAD 1,00$ 1.297.012,50 $1.297.012,50 0,00 0,00
10X315 A400MM COD.250310

DMPO0D0202 PERNO DE BLOQUEOCDE4.GX30A UNIDAD 2,00 $140.233,50  $280467.00 0,00 0,00
S5MM

DMTO000103 TAPON PARA CLAVO FEMUR-TIBIA X UNIDAD 1,00 $146.344,50  $146.344,50 0,00 0,00
0 A SMM y

DMPO000359 PERNO DE BLOQUEO PARATIBIA 4.0 XUNIDAD 1,00 $116.861,25 $116.861,25 0,00 0,00
26A36TIT '

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido

PRO CULTURA 0,5000  1840686,0000 9203,0000

.CONCEPTOQ DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1840686,0000 1 8407,0000

CONCEPTO DE RETENCION “  VYlir. Base ¥ir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1840686,0000 55221,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  ¥ir. Base Vir, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  1840686,0000 36814,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido

PRODESARROLLO , 2,0000  1840686,0000 36814,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  1840686,0000 27610,0000

-

DETALLE SUBTOTAL: $1.840.686,00 /

SUMINISTRO DE MATERIAL DEE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO -22926 PACIENTE MILAGROS NAZARETR o :

LARA PACHECO CC VEN31302365 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO IMPUESTO: 50,00

2206143. FLETES: $0,00

InP FLETES: $0,00

RETE [VA: $0,00

RETE ICA: $ 0,00

RETE FUENTE: $46.017,00

OTRAS RETE: $184.069,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: $0,00

UN MILLON SEISCIENTOS DIEZ MiL SEISCIENTOS PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: $0.00

AJUSTE AL TOTAL: 50,00

TOTALCOMPR:  §1.610.600,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £,5.E.] NIT [851501676-1}

y,



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

— g%& %m - 5}7@ Lties (2 /!,47?/7/

JPERARIO CON FUNCIONES Dt . PROFESIONAL UNTVERSITARIO
AUKTLIAR DE BOPEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

LJECUTIVO 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 [B91501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226

Pasto - Narino
info@fijacionexterna.com
\, >y www fijacionexterna.com
CUDE: 918538d735d51ecd81ccafffec7abbf11d61a36919a42592abdf846a1f380fc093a1a557dct d6ae1525a1783577819dd
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 22926
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
_2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72974 | MILAGROS NAZARETH LARA PAC
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 613,562 613,562
VALOR FACTURADO: |$ 2,454,247 VALOR A CANCELAR: $ 1.840.686
VALOR $ 613,562.00
DESCUENTO $0.00
A= SUBTOTAL $ 613,562.00
it 900.084:476.7 IVA $ 0.00
=a De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 613,562.00
NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 18:51:00 Correo

Fecha Validacion DIAN:

2026-04-09 18:52:53-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




= COMERCIALIZADORA

. NIT. 900084476-7
2Cion

EXTERNA §; 4, 5 s

SERLETAAT

\..
facha y Hera de Envlo: 2025.04-09 17;58:00 Correo; facelectronica@hosusana,gov,co
CUFE; ae5ba7h21eef001a5dad83c7abB661085(8f06da102195d9e0hha333008baa2d68a1ad1dectclfdBhidaf64a8980984f
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTQ FECHA CIRUGIA FACTURA DE
0 VENTA
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 o ELECTRONIGA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CFFE 72974

NIT: 891501676-1

JDIRECCION CLIENTE: Calle15 No 174 - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO;3174019590 PEDIDO:14110
PACIENTE: MILAGROS NA;A/RETH LARA PACHECO/ ‘ MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No. HCL: VEN31302365 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
REF - DESCRIPCION LOTE CAN. JV. UNITARI VA V. TOTAL
HSLN2742 CLAVG TITANIO UNIVERSAL DE TIBIA 9X 360 MM/ _ 0 17 1,728,350/ Q 1,729,350
HSLN4TE5-4T1 PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 M xza/ d 1 1 155,815/ - 0 156,815
HSLN4aTY PERNO BLOGUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X30: / o 1 . 186,978 ? 4 o} 188,978
E HSLN4240 PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X32 / 0 1/ 186,978 4] 166,978
ﬁ HSLNZg95 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA GLAVO X0 0 1 185,126 0 195,126
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO, 12/02/2030
1 DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRC MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE
VALOR $2,454,247
DESCUENTO $0
RECIBIDD Y ACEPTADD ELABGRO LUISA ARTEAGA
{FIRMA Y SELLO} SUBTOTAL $2,454,247
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codige de comerclo, Después de VA $0
vencida cobramos interases de mora a la tasa estableclda por la ley, Cheques devueltos por fondos insuflclentes,
sancién del 20%.
No aceptamos t;evoluclonesde mercancla que presents deterioro RETE, FUENTE $0 .
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA C1A, G 1L, No, 5683000060 1 BANCOLOMBIA GTA, G1E. No. || RETE [CA $0
&79-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 It BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1486 TOTAL $2’454’247
6999 9964

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7230356 . 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fijaclonexterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 18:11:52-05:00
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L. 4

NIT, 2000844767
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Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 17:58:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

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

ICLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CUFE: aeSha7b2tesfl01a5dad83c7ablE61085f8f96da102f95d9e9bbal33098haa2968a1ad41decbelblBbbdaf64aBo80984f

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 72974

NIT: 891501676-1

IDIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: MILAGROS NAZARETH LARA PACHECO

PEDIDO:14110

MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO

No. HCL: VEN31302365 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

] REF

L

DESCRIPCION L.OTE CAN, |V. UNITARIO | VA V. TOTAL
HSLN2742 CLAVO TITANIO UNIVERSAL DE TIBIA 9 X 360 MM a 1 1,720,350 0 1,720,350
HSLN4TES4T1 PERNQ BLOGUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X28 0 1 155,815 0 166,815
HSLN4379 PERNOQ BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X30 [ 1 186,978 Q 186,978
8| HsLuazdo PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X32 0 1 186,978 0 186978 Iy
E HSI.N2995 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA GLAVO X0 0 1 195,126 1] 195,126 §
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO. 12/02/2030
OR LE . DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE |}
VALOR $2,454, 247
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO so
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,454,247
. | Esta factura se asimila en sus efactos & la letra de camblo segun Art. 774 def cédigo de comercio, Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establacida por 1a lay. Chaques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%., ‘
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente detorioro RETE. FUENTE $0
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, GTE, No, 693000063 // BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. | RETE ICA $0
870-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. Ne. 050-01164-2 Jf BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1088 TOTAL $2,454,247
8999 9964

GRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS AGACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 « 7226226
SAN JUAN DE PASTO -BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO -~ www.fllaclonexterna.com - Info@fljaclonexterna.com

fecha Validacidn DIAN: 2026-04-09 18:11:62-05:00



PROCESO BIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTQ - TARJETA DE IMPLANTE

Codlgo FO-DT-014

Facha: 22/02/2024
Pagino: 1 de b
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15/04/2026 07:45
[ SLV-GC-63-F02-V14

~O'l Registro de Instrumentacion [ Ticooos

. L) r -
Quirdrgica
OSPITAL
Hog v PAGINA; - 12
Folio: 32 Fecha de Registro:  19/03/2026 3;43:57 p. m. N° de Historla Clinica:  VEN31302365
: : ’ Ingreso: 2206143
ST Datos Personales _ : o
Nombre Paclents: MILAGROS NAZARETH LARA PACHECO . Identificaclén: VEN31302365  Sexo:Femenino
Fecha Nacimlento: ; Sloctubre/200 BEdad Actual: 20 Ados / 5 Meses / 28 Dias Estado Clvll;  Soltero ‘
Direcclén: . CARRERA 3 21 80 Teléfono: 3225476895
Procedencia: POPAYAN ' ' Ocupaclén:  AMA DE CASA
o o ~ Datos de Afiliacién '
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos:  AXA SEGUROS COLPATRIA 5.A. SOAT Nivet - Estrato: SOAT
_ ' Datos del Ingreso FOLIO §° 32 (Fecha: 19/93/2026 03:43p.m.) -
Responsable: RUTH MANJARRES Teléfono Resp: 3106417818
Direcci6n Resp: CARRERA 17C 23 Fecha de Ingrese:  11/03/2026 4:12:46 p. m. |
Finalidad Consulta: Tratamiento ' Causa Externa: Accidenle_de_transito_de_origjen_comu
n
. ***Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 770701 SECUESTRECTCOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA C PERONE
Cirvjano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
tnstrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPITMO OPTIMO
E£Q DE PLASTIA#11 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE TIBIA ™ ‘ LOTE: 006649
L OTE: 006649
Conted de Compresas -, . NO
Conteo de Gasas: . .« « No
‘Conteo da'Agujas:. - Si No. Inicio: |4 . | Conteo Completo: Si ‘:'
No.Final; 4

Poneper, € _
Tustrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Mdico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




15/04/2026 07:45

i o -‘ . ‘ - - | SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacién [
| Quirlrgica
HDSPETAL
I e PAGINA: 22
Folio: 32 - Fechade Registro:  19/03/2026 3:43:57 p. m. N° de Historia Clinica: VEN31302365

Ingreso: 2206143

teo de Hojas de Blsturl; : si No. Inicio: |1 |Conteo Completo: S
No.Final: 1
Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Guirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No
' ‘ Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  FITACION EXTERNA
_CLAVO TIT UNIVERSAL TIBIA 9 X 360 MM = 1
_PFRNO BLOQTIT 4.0 MM X 28 = |
_PERNOBLOQTIT40 MM X 30=1I
_PERNO BLOQ TIT 4.0 MM X 32=1{
_TAPON DE SEGURUDAD TIT PARA CLAVO 0= |

Indicaciones Médicas

Phoa Hepet, €

Instrumentador: PAOLA FIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: .]0861'3503]

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



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

1/2
NOPP0O0O00000(02839
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECUA: 16/04/2026 09:42 a. m. i
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  CFFE72970 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 . m,
CODIGO . NOMBRE T PRESENTACION  CANTIDAD VALOR/U - SUBTOTAL  %DTO %IVA
DMPO00054t PLACA GANCIHO BLO-TIT UNIDAD 1,005 1,281 448,50 § 1,281 448,50 0,00 0,00
* ACROMIGCLAVICULAR 2 A B ORI
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 10A UNIDAD 3,00 389.781,00 $269343,00 0,00 0,00
26MM
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlir. Retenido
PRO'CULTURA , 06,5000 §550792,6000 T754,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 1550792,0000 155068,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1550792,0000 16524,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1550792,0000 31016,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1550792,0000 31016,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1550792,0000 23262,0000 .
DETALLE SUBTOTAL: % 1.550,792,00 /
SUMINISTRO BE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 22920 -PACIENTE YESID GUZMAN ALEGRIA T o
CC 106381024 1 MEDICQO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2208780, IMPUESTO: $0,00
FLETLES: £0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE VA $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: £38.770,00
OTRAS RETE: $ 155.080,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: EMP DISTRY: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: 50,00
08 PESOS COI CERO CTVS MiCle. AJUSTE AL TOFAL: $6.00
. TOTAL COMPR: $1.356.942,00
- g"?’&’ Vet o /ﬁ@’;,/
et ON S DR AROFESIONAL UNIYERSTTARWS
LIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

CUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

A www.fijacionexterna.com

CUDE: 36d2985aabd9c2b4ccd7921a11ce8e1496dcI0babab8ale7d889a8eab2dcd46c8b83fa719b5f203c40ecT192ec7 27188

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

Ne NG 22920 .~

TELEFONO: 3174019590

FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-04-09 PAGLA BURBANO 72970 | YESID GUZMAN ALEGRIA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 516,930 516,930

VALOR FACTURADO: $2,067,722 VALOR A CANCELAR: $ 1,550,792
VALOR $ 516,930.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 516,930.00
IVA il $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 516,930.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 17:24:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

-

Fecha Vaiidacion DIAN: 2026-04-09 17:27:1 1-05:00




SRRy COMERCIALIZADORA
7 o o . NIT. 900084476-7
CAERSERI Y ; mﬂ”
- ENYERNA S, A8 wmewm
\.
Fecha y Hora de Envio: 2026.04.09 17:18:22 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; 2faea5058336914468bdc158185e36265cf1510a7a0d0592c9e9fadc68e9f{54b855482e22d490beB88702261456b90c3
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
- | CFFE 72970
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
* JCLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO: 14127
PACIENTE: YESID GUZMAN ALEGB! MEDICQC: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
No. HCL: 1063810241 7 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF PESCRIPCION | / LOTE CAN.| Vv UNITARIO| VA | V.TOTAL
HSLN4244 PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BEOQUEADA X 2 ORIFICIOS # 0 1 /], 17083598 e 0 1,708,598
HSLN4755-07 TORNILLO TiTANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM )] 2 7 419,708 1] 230,416
HELN&T585-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM a 1/ 119,708 / 0 119,708
\ §| g 1
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO, 089 DEL 2026 REGISTRO INVIMA 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS
ll VALOR $2,067,722{
RECIBIDO Y ACEPTADO PAOLA BURBANO “ DESCUENTO $0
{FIRMA, ¥ SELLO} ELABORO i  SUBTOTAL $2,067,722
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Daspués del WA $0
venclda cobramos Infereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueitos por fondes Insuficlentas,
- [ sancién dol 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos develuclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCC DE BOGOTA GTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086
6999 0984 TOTAL $2,067,722

CRA 36 No, B « 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA « NEIVA. VILLAVICENCIO « www.fijaclonexterna.com - Info@fljaclonexterna.com

Fecha Valldacion DIAN: 2026-04-08 17:23:02-06:00



ISR COMERCIALIZADORS

Codigo: FO-DT-014

HERC PROCESO D.IRECC[ON TECNICA Version: 4
di { @@ © HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE e
FECHA CX: 9_P3- LOIK L GASTO N°: B
DEPARTAMENTO: ﬂ& 1 rC7 - - CIUDAD: %[ ce yu_V)
CLINICA/HOSPITAL Sidceric /> Dr2 c[e, / / /ol evae s e / CLIENTE: S
7 -
R )/Z - c/ o rrenrs AMesrin / N° CEDULA G N° IDENTIFICACION: 053310277 '
DOCTOR: Conlns Golvache 7 . SEDE /70//5& Al
REFERENCIA LOTE N° DESCRIPCION NOMBRE FABRICANTE CANT.
HoI& éDO vog |200D¢I Dpue Goacho & Heromio elovzolsy f%;/ X7 /%a/fon Ot Vo
(0035 =14 2500390 | Tonllo £ Cortical d B35 & 14 powm B _Lrler f5, X
00 -35 <16 12501000 [ Zanill, L (ubred d. 3.5 16 mm AP }7%/ 5 1<
j 17,
, i / )
S ) 7 7
=
LN
[N/ N _
O || -~
ot ~ ~ | BV
NOMBRE INSTRUMENTADOR: \\“ J / ™~




14/04/2026 16:08

: o . . [ SLV-GC-03-F02-V 14
\~ " Registro de Instrumentacion [ Ficoos |
Vo™ Quirtirgica
HOSPITAL
HO 4 Rt . PAGINA: 1n
Folio: 23 Fecha de Registro:  21/03/2026 4:04:19 p. m. N° de Historia Clinica: 106381 02?/"’
Ingreso: 2208780
Datos Personales :_
Nombre Paciente:  YESID GUZMAN ALEGRIA Identificacién: 1063810241 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23/junio/1990 Fdad Actual: 35 Afios / 9 Meses / 21 Dias Estado Civil:  Casado
Direccitn: VEREDA LA PAZ Teléfono: 3117128758
Procedencia: SOTARA Ocupacién:  {ACTUALIZADO SIN REEMP}
: TRABAJADORES INDEPENDIENTES
- Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado '
Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL DOS

Responsablé:
Direccidn Resp:

EPS S A SUBSIDIADO

Duatos del Ingreso
DANIELA CERON

. BARRIC SIGLO 21 SIN NOMENCLTURA

- FOLIO N° 23

Finalidad Consulta: Tratamiento

Quirofano:

Procedimiento:

Cirujano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:

(Fecha: 21/03/2026 04:04 p. nt)
Teléfono Resp: 3117128758
Fecha de Ingreso:  17/03/2026 11:12:22a. m.

Causa Externa: Accidente_de_trabajo

| SEIpforme

2 Proceso previo de Lfmpieza:

RUTINARIA
770101 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA

CLAVICULA O TORAX COSTILLAS Y ESTERNON
76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES

1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
- Instrumenta! Completo:  Si

‘ Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
JOPTIMO OPTIMO

1LOTE: 33 LOTE: 0921

PLASTIA 3 GENERAL DES

Conteio de Compresas: ..,

[Contso de Gasas; .

Conteo da Agujas:: No. Inicio: |3 Contec Campleto: Si

No.Final: 3

Instrumentador: DAVID HOMERC HERNANDEZ ERAZO

Especiali

daid: OTRA ESPECIALIDAD NG CLASIFICADA

Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Usuario: 610



14/04/2026 16:08

o . . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
° 'l Registro de Instrumentacion [iconms
4" Quirdrgica
HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 22
Folio: 23 Fecha de Registro:  21/03/2026 4:04:19 p. m. N° de Historia Clinica: 1063810241
o e e e e Ingreso: 2208780
Conteo de Hojas da Bisturi: ' 5 No. Inicio; ]2 [Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano, Si
Se aplica desinfeccion posterior 2 fa sals; No NO REQUERIE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detale:  CASA MEDICA FIJACION EXTERNA; ,
- PLACA TF GANCHO ACROMIOCLAVICULAR BLOQ X 2 ORF DER (1)
-TX TICORTICAL DE 3.5 X 14 MM (2)
STXTTCORTICAL DE3.S X 16 MM (1)

Indicaciones Médicas

iy

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 10388592493

Especiaﬁ({&'(l: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADG Ay FHOSPTTAL SUISAMA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.] NIT [831501676-1]

Nombre reporte : HCRPHisloBase

Usuario: 610



