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SLY-(J-01-F-05 Prothireeniriyy

INFORME DE SUPERVISION No. 29 DEL CONTRATO Nro. 08¢ DEL 5 DE FEBRERO DE 2026, CON
OTRO SIN° 1 DEL 12 DE FEBRERO DE 2026, CON OTRO S1 N°2 DEL 26 DE MARZ.O, CON OTRI 81 N°3
DEL 29 DE ABRIL DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.,
Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S.

1. DATOS GENERALLES \

Contrata N°: \\‘ 089

Termino: | La duracién del contrato serd husta el 31 de marzo 2026 contados a partir de Ia

: | suscripei6n del acta de inicio.
Otro si Neo L. ! .“\ MODIFICATORIO CLAUSULA QUINTA- FORMA DE PAGO: PARAGRAFO
| CUARTO.
Otro si No 2. %] $ 400.000.000,00
AN

%, | Tiempo hasta 30 de abril de 2026

Otro si No 3. \ Tiempo hasta et 15 de mayo de 2026

Fecha Inicio: 10 de febrero de 2026

Fecha de Finalizacion: ‘ K 15 de mayo de 2026

Caontratista: COMERCIALIZADORA FLIACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Cindadania®| 900084476-7

(contratista) N

Objeto del Contrato: \ b | SUMINISTRCO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL PROCESQ
N QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

Valor del Contrato: [ § 800.600.00,00 IVA incluido. Este valor es a monto agotable,

Forma de Pago: .| El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales,
"“x\“ previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiefio de las normas legales

de ta DIAN. Radicada en fa oficina de archivo la cual debe estar debidamente
fivinada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de ta
cerlificacion por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran
los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagari mediante los (rdmites
administrativos establecidos por el hospital. El hospital realizara un descuento det
25% sobre los precios establecidos en ¢l contrato; lo anterior con ocasién al
. beneficio ofrecido en la propuesta presentada por el contratista,
Namero y Fecha de Disponibilidﬁ"(! No. 49 del | de enero de 2026, del contrato
.

Presupuestal: | No.185 del 19 de marzo de 2026, del otro si N° 2
Supervisor: ", | Esta actividad estard a cargo |de la subdirectora: cientifica YINA ANDREA
L \

ROMERO IMBACHI, con e apo&n que se designe o que hapa sus veces,
%

Periodo a que corresponde el informe N
- 09 04 26 17 04 26
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Vulor lnicipl del Contrato: \1 %, 5 800.000,000,00
Otra si N°2 N SSA00,000,300,00
Valor Total del Contralo! :‘ $1.200.000.000,00
Vator Bjecutado: ‘ T k\$ 862.090.887,00

Valor o Pagur segon fnforme: N ™y, $33.824.680,00
~
Valor u pendiente por ejeculnr . ", $337.909.118,00

, Elaboro: Duira Nontenegro A ~ Afilindo participe ASIES@ ﬂ.P\ ‘
gt . Revisa Yamith cer6n; aliliado participe ASIES , ="
VIGILADO Supersalud {f iPensando en U, doy lo mejor de mi!
Linaa da Atenckén of Unioid 8500676 - bogold, DG, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA ES.E,
Uawe Sialulle Nodianel 118000910363 . CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW HOSUSANA,GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FLJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 089 del 5 de
febrero de 2026 con otro S1 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 abrii de 2026,

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Durante la ejecucion deb contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosintesis que no se encuentren
" dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe reafizarse a més tardar hasta seis (6) horas despuds de gue el hospital envié la solicitud, incluidos
fines de semann y ding festivos, El contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugfa programada (diferente a fus
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta ta 4:00 pm del dia antes de reatizar la cirugfa, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o protesis, ta entrega se debe realizar un dia antes de 1a cirugia hasta tas 10 am. Para lus cirugias los dias domingos y
lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta Ia 1:00 pm del dia sabado, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulures y/o protesis, la entrega se debe reatizar el dia sabado hasta las 10;00 de la manana. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del
material se.realizard dentro de las seis (6) horas inciuidos fines de semana y dias {estivos, siguienies a la solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales seran previamente acordados con el coordinador deb proceso guirtirgico
o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por ef especiatista tratante previamente; s
necesario el cumplimienio de las caracleristicas del material solicitado por el médico lratante con [a hoja de remision para la aulosizacion del -
ingreso. todos los productos enttregados deben estar parantizados y manlener las caracter(sticas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
Glil; este material debe entregarse en buen estado {presentacion, conservacion, temperatury, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o feeha proxima a vencimienlo igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucién sin ningiin
costo adicional, Estarin a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, segwros, (leles, que se causen
con molive de la entrega de los bienes. Bl personal de instrunientacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para la cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia duard a conocer el instrumental. para cirugia
programada se notificard ul CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporte tenico, el profesional
en inslrumentacion quirgrgica se deberd presentar 30 minutos antes de fa hora exacta de [a programacién y para cirugla de urgencias en un tiempo
méximo de una hora despuds del llamado, principalmente para ¢k uso de material de osteosintesis en consignacin,

4, OBSERVACIONES ADICIONALES: -

No aplica

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

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

PPO00O00002840 /| 16/0412026 | $45.927,007 | CRRE72972:Gon nota exédito | 9/0412026 /| $61.236
- : N° NC 22922"por valor de
1 15309 7 /

PPO00000002841 7 | 16/04/2026 ;7 | § 22.964,00,~ | CFFE72965/Gon fota crédito | 9/04/2026 | $30.618 7
N° NQ,QQQI? por valor de _
7654 7 / ‘ /

PP000000002842 | 16/04/2026 " | $4321556,00° | CFFE72968 kop'nota crédito | 9/0472026 ) $5.762.074
) N® NC 22924 por valor de | L/
1440518 - / /

PPO00000002843 /| 16/04/2026 | $ 4.816.720,00-” | CFFE72969 éoﬁ nota crédito | 9/04/2026 /| $6.422.293
£ | Ne NC %égzs por valor de

| .| 1605573 / /
PPO00000002844 /| 16/04/2026.,~ | $73.878.280,00" | CFFE72928 copf nota crédito | 9/04/2026 /| $5.171.040/
¥ £
| N® NC 22894 por valor de A
: 12027607/ / /

PPO00000002845,7 | 16/04/2026 7 | $2.397.953,00 | CFFE72931'c6n nota crédito | 9/04/72026 (33197276
: ¥ N° NC 22897 por valor de

: / A7917/ [/ | / /
PPO000000028467 | 16/04/2026 / $12.673.192,00 | CFFE72946 konfota crédito | 9/04/2026 (| $16.897.589
/ & N® NC 22908 por valor de z/ /
4224397
. Elabore: Baira Montencgre A — Afliado partivipe ASIES @H

‘ " Revisa Yamith cerdn; afilindo participe ASIES
VIGILADO Supersalud (f jPonsando en ti, doy lo mejor de mij!

Linaa ce Alanciba al huado 8500870 - Bogold, 2.0 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE,

Linea Giatuta Noclonal 0§ 50007 10343

; CALLE ISN® 17 A~ 190 L.‘!\‘ LADERA, TEL: 838 6363
PAGINADWYWWW.NMOSUSANA. GOV, CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJAC‘IOPI EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 089 del 5 de
febrero de 2026 con dtro S1 N°/ del/{2 de febrero de 2?6, con otro si N°2 de/l 26 de marzo de 2026, con otro si N°3

™

del 29 de abril de 2({26. / / /
PP000000002847 | 16/04/20267 | $741.993,007/ | CFFE72945 copf ot crédito | 9/04/2026 1 | $989.324” |
/ y /N° NC ;/2907’/5; valor de / /
/ 2473314 e J /
PP000000002848 / | 17/04/2026 { | $1.762.747,00 / | £FFE73035 A:op nota crédito | 11/04/2026' $2.350.329/
FN° NC /22950;13011 valor de
/ /| sszs82f

¥
PPO00000002849/ | 17/04/2026 [ | § 3.163.358,00 ' | CFFE73036"con’nota crédito | 11/04/20267) $4.217.810 /
N°® NC 22947 por valor de
1054452°

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

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

&

Elnboro: Daira Montenegro A — Afiliado participe ASIE&@

-
I Revisa Yamith ceron; alilindo participe ASIES ¢ AR
VIGILADO Supersalud (f iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Va0 e Alencién ol Ul 6500070 - Bogald, B.C. ' HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
Howo Biubda Haclonal 014000910383 CALLE I5N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

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



aportes Resumen de Pago por Administradora

enfinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldenﬂﬂcuctéﬁ dy R;zon Soclal {lase Apartante . . Sucursal Principal Bireccion Ciudadnbepartamento ‘Telélono Exonerado SENA e
. X $CAF
HIT 900084475 7 | COMERCIALIZADORA RUACICH EXTERIA | B - HIEHOS DE 200 COTRANTES SEDE PRINCIPAL HARIND | CARRERA 16 8 134 PASTO-HARIFIO 7226226 T s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periado o Clave o Tipe Fecha Pago
Pensién i Sﬂud Pago PIanill.a. - Planitia -+ Limite Pago ﬂinéq Dias Mora Valor
702603 2026-04 221511282 9562876102 E 02604121 " 2026/04/14 | BANCO DE BOGOTA ’ 0 ’ $1403,234,300

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMIHISTRADGRAS: 4) 114 $63,302,000 0 50 $63,102,00¢

COLFONDOS 2{310m : 800,227,940 & 1 §664,500 0 S $664,500
COLPEHSIONES 2594 . 906,336,004 7 41 §27,831,600, 50 5e 527,831,600
PORYEXRIR . 210301 - auo,zu',ana 3 59 30,271,400 50 56 $30,273,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 13 1$4,532,500 50 50 54,532,500
ARL (Aommsnmvoms} 1) ’ 1146 $10,598,600 50 ' 50 ‘ 510,998,600
COLMENA : 1425 800,226,175 3 16 $10,998,600 50 50 $10,998,600
_F (ADMINISTRADORAS: 8) 14 $14,679,100 S0 50 $14,679,300
COFREM CCF34 852,000,146 3 5 $696,600 50 50 _ 5696,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 4,283,800 50 50 51,283,800

" COMFAMILIAR HUILA ' . CCF32 891,180,006 2 ¢ 41,118,200 S0 : 50 $1,138,200
COMFAMILIAR NARIO CCF35 891,260,008 9 ! 58,355,800 _ 50 ' 50 - 58,355,800
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,460,000 1 4 $937,300 50 ' 50 $937,300
COMFANDI . CCFs7 90,303,208 5 4 $428,500 50 0 ' $428,500
COMFENALCO TOLIMA CCF50 ' 890,700,148 4 2 226,100 50 . S0 $226,100
COMPENSAR CCF2d 860,066,942 7 ' 14 $1,613,000 . 50 S0 51,643,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 10) ' 116 $14,254,400 50 0 $14,254,400
ASMET SALUD EPS SAS ) ESSC62 900,935,126 7 & $401,300 ) 50 50 5401,100
COMPENSAR EPSO0B . 860,066,942 7 3 $248,360 50 50 ) $248,100
EMSSAHAR - ' ESSC18 901,024,565 8 [ $474,000 50 50 5474,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 7 §3, 064,000 50 . 50 : $1,064,000
FAMISANAR EP3017 830,003,564 7 4 $348,400 . 30 s $348,400
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 1 $106,600 50 50 5106,500
HUEVA E.P.5, ' EPS037 900,156,264 2 24 $2,965,000 50 o 52,965,000

' HUEVA EPS MDVILiDN) EPSQ49 900,156,264 2 . 2 S244,500 50 %0 $244,500
SALUD TOTAL . EPS002 800,130,907 4 3 $75%,400 S0 ] © 5759400

SANITAS EPSCO3 806,251,440 & 56 §7,642,900 30 50° 57,642,900

Pagina 1 de 1 2026/04/17 02:33 PM




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 610
?
. 1. /1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002840
PROVEEDOR: COMEBRCIALIZADORA FIJACION EXTERNA — NIT: S00084476 FECHA: 16/04/2026 10:26 2. m.
CIUDAD: iS)QZTO (NARINO) ESTADO: Conlirmado
BIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFL72972 % 1CA: 0,6000 PLAZO: 30 FRECHA FAC: 09/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL  %DTO %IVA
DMC00D0077 CLAYOS DE KIRNNER 2.0 MM UNIDAD 2,00 $22963,50  $45927,00 040 0,00 R
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido . VOO 6 g Dot
PRO CULTURA 05000  45927,0000 230,0000 a .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido 2" e O
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  45927,0000 459,0000 0y @W\m
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vir, Retenido 66\ () . GO
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  45927,0000 1378,0000 @C‘ ,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  45927,0000 919,6000
CONCEPTO DE RETENCION Y% Vi, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  45927,6000 919,000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  ¥ir. Base Vlr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  45927,0000 (89,0000
DETALLE . SURTOTAL: $45.927,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 22922 -PACIENTE GLORIA ELSA DELGADD
SALAZAR CC 25633257 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES, INGRESO 2204434 IMPUESTO: $0,00
FLETES: £0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTL: $1.148,00
OTIRAS RETE: $4.594,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUARENTA Ml CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: $0,00

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

. %Z-) q;g,;"w Méz e % il a’/

;v P

PROFESIONAL UNIVERSITAR]
SUNINISTROS Y ACTIVOS FLI0S

EJELUTIVO O QUIEN 1IIAGA SUS YECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

$0,00 /
$40.185,00

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226

Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com

www fijacionexterna.

CUDE: adc1de911 3ce?29f47806754792929c71 €4463619b1fd0d0cd8d08639dc36c7 1dcal5caaBaTid1f5alac0ca14dS50575a

com

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1

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

TELEFONO: 3174019580

NOTA CREDIT
N° NC 22922

FECHA EXPEDICION VENDEDOR

N° FACTURA | PACIENTE

2026-04-09 PAOLA BURBANO

72972 | GLORIA ELSA DELGADO SALAZAR

cODIGO DESCRIPCION

CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL

NC NOTA DE DESCUENTO

1 15,309 15,309

VALOR FACTURADO: [$61 236 VALOR A CANCELAR: $ 45927
VALOR $ 15,309.00

DESCUENTO $ 0.00

SUBTOTAL $ 15,300.00

VA $0.00

RETE, FUENTE $0.00

ELABORA ACEPTADA TOoTAL $15,309.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 17:42:00 Correo:

~Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 17:47:11-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




COMERCIALIZADORA

NIT, 300084476-7

MALERZAYEY E’”_ERN" s ) ﬁ . S =,
.
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 17:30:38 Comreo: facelectronica@hoslusana.gov.co
CUFE: 49165601badaib7303bd2¢257b83ed9853¢a29¢44b52055/08a4f5fa3dabd431h8017he13f1d613276dc2c2d6401448
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ‘
VENTA CFFE 72972
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 Nao 17a - 196 La Ladera iCIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174018590 PEDIDO: 14106 .
PACIENTE: GLORIA ELSA DELGADO SALAZAR Z IMEDIGO: MENESES GAVIRIA GYHILL 7
No. HCL: 25633257 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| ¥ ONITARIQ| IvA | V.TOTAL
HSLN4647 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 0 2 30,618 / 0 61,226

COMERCIALIZADORA

[

K ca EX TERNAS. A, 5, e

Factura Original

Resol. IJEan: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRARO NO. 089 DEL 2026 REGISTRO INVIMA 2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS! SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MICTE ]
VALOR $61,236
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADOD
(FIRMA Y SELLO) ELABORO PAOLA BURBANO SUBTOTAL $61,236
Esta factura se aslmila en sus efeclos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Chegues devueltos por fondos insuficientes,
sanctén dal 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancia que presente deferloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000068 /{ BANCGLOMBIA GTA. CTE, No, RETE ICA $0
879-512677.24 /! BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $61,236
6055 9964 f

CRA 38 No, 8 -134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADROR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA « NEIVA- VILLAVICENCIO - www.Tlfaclonexterna,com - infe@fl)acionexterna,com

Fecha Vaiidacldn DIAN: 2026-04-09 17:41:23-06:00
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COMERCIALIZADORA
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NIT.

900084476-7

Facha y Hora de Envio: 2028-04.09 17:30:38
CUFE: 49f65601ba3atb7303bd2c257b83ed0853ca29c44b52055108a4f5fa3dab443fb8017be13f1d613276dc2c2d64101448

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-04-09 2026-05-09

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 72972

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

ICIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019580

PEDIDC:14106

PACIENTE: GLORIA ELSA DELGADO SALAZAR [MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

No, HCL: 25633257

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF

DESCRIPCION

LOTE

CAN,.

V. UNITARIO

IVA | V.TOTAL

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

HSLN4647 CLAVOS DE KIRSHNNER 2,0 MM

]

2

30,618

0 61,236

FACTURA ELECTRdNECA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVAGIONES: CONTRARG NO. 089 DEL 2026 REGISTRO INVIMA 2013DM-0010096 VEN: EN TRAMITE DE ACTUALIZAGION

VALOR EN LETRAS: SESENTAYUN MILDOSCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/ICTE

VALOR $61,236
DESCUENTO $0
RECIBIDO ¥ ACEPTADO PAOLA BURBANO
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $61,236
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del cédige de comercle, Después de IVA {] $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la fey. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No acepfamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAClEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /! BANCOL.OMBIA GTA. CTE. No, RETE ICA $0
879.512677-24 i/ BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTE. No, 050-01164-2 if BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1088 TOTAL $61,236
6909 9964 !

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

Fecha Valldacién DIAN: 2026-04-09 17:41:23-05:00
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PROCESQO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codige: FO-DT-014
Version: 4

Fgchar 22/02/2024
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Quirdrgica
HOSPITAL
AR s PAGINA: 12
Folio: 81 Fecha de Registro:  19/03/2026 11:50:52 a. m. N de Historia Clinica: 25633257
Ingreso: 2204434
Datos Personales _
Nombre Paclente: GLORIA ELSA DELGADO SALAZAR Identificaclén: 25633257 Seaxo: Femenino
Facha Nacimiento; 17/abril/1956 Edad Actual: 69 Anos / 11 Meses / 27 Estado Civil:  UnionLibre
i Das
Direccién: CRA 18 NRO 25-0t Teléfono: 3117773656
Procedencia: POPAYAN . Qcupacién:  EMPLEADA
Datos de Afiliacidn
Régimen: Subsidiado

Plan Baneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS 8 A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso FOLIO N° 81 (Fecha: 19/03/2026 11:50 o 1)
Responhsable: LORENA NAVIA DELGADG Toléfono Resp: 3117773696
Direccldn Resp: CARRERA 18 46N 189 Fecha de Ingreso:  8/03/2026 10:14:51 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Exderna: Enfermedad_general
o . o RERIpfopme *
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA

Procedimiento; 791301 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO COLLES OTROS
CON FIJACION PERCUTANEA CON PINES

Cinjjano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anestesiclogo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si .
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO o OPTIMO
LOTE: 65 . | LOTE: 9832
PLASTIA 11 o . GENERAL DES
Conte de Compresas:

‘Conteo do Gasas: :

M

No. inicio: Conteo Completo: Si

No.Final: 2

i ey

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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NG Quirargica

HOSPITAL

R PAGINA. 2n
Folio: 81 Fecha de Registro:  19/03/2026 11:50:52 a. m. N* de Historia Clinica: 25633257
e g Ingreso: 2204434
‘Conteo de Hojas de Bistur No. Inicio: |1 iConteo Completo: Si

No.Finak

—t

Patologia: 'No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quircfano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA FUACION EXTERNA;:

Observaciones

CLAVOS DE KIRSCHNER DE 2.0 MM (2)

Indicactones Médicas

ey

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

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario; 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
171
NO°PP000000002841
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 16/04/2026 10:39 4, m,
SAS
CIUDAD: PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 000
N FACTURA:  CFRE72965 % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECIHA FAC: 09/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALORAI  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMAD000095 CLAVOS DE KIRNNER 2,5 MM UNIDAD 100 $22963,50  $22963,50 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  22964,0000 115,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  22964,0000 230,0000
CONCEPTO DE RETENCION "% Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  22964,0000 689,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  22964,0000 459,000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido l
TASA PRODEPORTES 1,5000  22964,0000 344,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  22964,0000 459,0000
DETALLE SUBTOTAL: $22.964,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: § 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22917 -PACIENTE MARIA PAULA GUZMAN T ;
CERTUCHE CC 1058938471 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2207733. IMPUESTO: $ 0:00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE 1CA: $ 0,00
RETE FUENTE: $574,00
OTRAS RETE: $2.296,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRL: $0,00
VEINTE MIEL NOVENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE'RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $20.004,00

@4 %ﬂﬁ% é;f,« . Ve M

Ol‘hl 10 CON FUNCIONES BE
AUXILLKIR DE BDODEGA, SECRETARIO
EJECU VO O QUIEN HAGA SUS VICES

U CREACION:

l"LSION.-\L UNIVERSI l

SUMIN!.S TROS Y ACTIVOS Fl.]()b

610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY



SCLERREseES
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COMERCIALIZADORA

_ NTT, 30005957 6-% Reginen Commin

A

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

CUDE: e0b9cf8e45b8df326e1a6e9910145700b2ef5fe04c01f2109dd97e2¢a846b5f7d491c6b160f4c442d6915e5adf60195¢

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 22917
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 PAOLA BURBANO 72965 | MARIA PAULA GUZMAN CERTUCH
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 7,654 7,654
VALOR FACTURADO: [$30.618 VALOR A CANCELAR: $ 227964
VALOR $ 7.654.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 7,654.00
VA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 7,654.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 16:56:00 Correo:  facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 17:00:10-05:00



<41 0493TI31-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 8907

Resol. Dian: -

FACTURA ELECTRONIGA GENERADA POR HGi SAS, NIT, 811021438-4

¥ COMERCIALIZADORA
NIT. 900084476-7
im;ﬂm_ ’
SCCTRAEASRET B 5
- e EXTERNA G, A, S —
\, v,
Fecha y Hora de Envio; 2026-04-09 16:50;42 Correo: facelactronlca@hosusana.gov.co
CUFE: eddc560cfadede2cad3dnf2dc969f647c88a6a280acdact73f73a5c607chale52d0802ee62fbd93046102e648ed661e4
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 72965
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDC: 14118
PACIENTE: MARIA PAULA GUZMAN CERTUCHE MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1058938471 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIII\
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIQ|” IVA V. TOTAL
HSLN4529 CLAVOS DE KIRSHNNER 2,5 MM I 1 30,618 0 30,618
COMERCIALIZADURKA
e &
SR e |
/ ﬁ s B
B e EX TERNAS A S, oo
o [ @ )
Factura Oviginal
OBSERVACIONES: CONTRATQ No. 089 BEL 2026 REGISTRO INVTMA 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TREINTA MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO
' VALOR " $30,618
RECIBIDO Y ACEPTARO PAOLA BURBANO DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $30,618
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio sagun Art. 774 del cddige de comercle. Después de IVA " $0
vencida cobramos interases de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE || $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente delerioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, GTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79.512677-24 [ BANCO DE DCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164.2 jf BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $30,618
6998 6964 !

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

L R L ] av oLy LT



Resol. Dian: “~4104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE g0+

BT COMERCIALIZADORA
mE @ s NIT. 900084476-7
ftwm . .
C.CERATAaNT : ‘ 23, i 5
—EMTEANA S, A, R —
\,
Fecha y Hora de Envio: 2026-04.09 16:50:42 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: eddc560cfiadede2cadl0f2dc9691647c88a6a2B0acdact73f73a5c607chale52d0802e062fbd93046102e648ed661ed
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA EACTURA DE
VENTA CFFE 72965
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOQCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14118
PACIENTE: MARIA PAULA GUZMAN CERTUCHE |MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1058938471 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V.UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN4529 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.5 MM i 1 30,618 0 30,618
h
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OBSERVACIONES: GONTRATO No. 089 DEL 2026 REGISTRO INVIMA 2020DM-0006347-R1
FECHANVTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TREINTA MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO |
VALOR $30,618
RECIBIDO Y ACEPTARD PAOLA BURBANO DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $30,618
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cadigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Chagues devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla gue presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 /f BANGOLOMEIA GTA, GTE, No, RETE ICA . %0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086

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

~anr B R T L T



B COMERCIALIZAZORE

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codige: FO-DI-0i2
e sion: 4 .

fecha. 22/0272024

Pagina: | ce

FECHA CX: ) GASTO N*

DEPARTAMEINTO. / : CIIDAD: b (4} p CLQ-I %~
. ) £ v T T

CLNICASROSPITAL % O . Choyy N LD m}\ CUENTE:

PACIENTE: M GY:\ o @ Uiin ¢ N° CEDULA © N° IDENTIECACION: \OST8G3 84 A
LOCTOR: Alid o ; SEDE:
REFERENCIA LOYTE W° DESCRIPCTON
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CANT.
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NOTA:

{HOMBRE INSTRUMENTADOR:
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Quirdrgica
HOSPITAL
A ., PAGINA: 12
Folio: 26 Fecha de Registro:  20/03/2026 6:48:23 p. m. N* de Historia Clinica: - 1058938471
Ingreso: 2207733
- Datos Personales : - o
Nombre Paciente: MARIA PAULA GUZMAN CERTUCHE Identificacion: 1058938471 Sexo; Femenino
Fecha Nacimiento: 04/octubre/201 Edad Actual: 9 Afios / 6 Meses / 10 Dias  Estado Civit:  Soltero
]
Direcclén: CARRERA2 2 A7 15 JOSE MARIA OBANDO Taléfono: 3146473838
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE
' Datos de Afiliacion

Régimen: Ninguno

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

Datos del Ingreso FOLIO N° 26 (Fechar 20/03/2026 06:48 p. m)
. Responsable: DIANA CERTUCHE Teléfonio Resp: 3146473838
. Direccltn Resp: CARRERAZ2 2 A 7 15 JOSE MARIA OBANDO Fecha de Ingreso:  15/03/2026 5:12:13 p. m.
Finalidad Consulta: Tralamienio Causa Externa; Accidente_en_gl_enlomno_educativo
_ **EInforme 5%
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza: ~ RUTINARIO

Procedimiento: 767907 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASO-ORBITO-ETMOIDAL, CON F|JACION
INTERNA {DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

Cirgjano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
- Instrumental Completo::  Si
Indlcador Qmmlco de Instrumental Indicador Quimico de Paquete ds Ropa:
OPTIMO ) ‘ . ' OPTIMO
EQ DE PLASTIA#5 , PAQUETE DESECHABLE
EQ DE HUMERO#2 LOTE: 006649
LOTE: 20-03-2026 :

Conteo do Compresas:~ .+ NO
Conteo de'Gasas:. - No
[Coriteo de Agujas; No. Inicio: [3 | Conteo Completo: Si
No.Final: |3
Pt Yeper, € |
Instrumehfru!ar: PAQLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase ' Usuario: 510
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e S Quirtrgica
HOSPITAL
A PAGINA: 212

Folio: 26 Feche de Registro:  20/03/2026 6:48:23 p. m,

N* de Historia Clinica; 1058938471

ingreso: 2207733

‘Conteo de Hojas de Bisturl: - 5 No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si
No.Finak 1
Patologia: No
Cirugia: - Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a Ia sals:  No
Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle:  FIAAICION EXTERNA

_CLAVODEDE STEIMAN 2.5 X 230 MM = 1

o Yeper, €

Instrumentador: PAQOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Indicaciones Médicas

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.7 NIT [821501676-1)

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

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

1/2
NePP000000002842
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FHACION EXTERNA  NIT; 900084476 FECHA: 16/04/2026 11:03 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmady
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
NY FACTURA: CFFE72968 % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPOO009IT PLACA TT BLOO EN T QUANTUM HD | UNIDAD 1,005 1.087.500,00 $ L.OK7.500,00 0,06 0,00
: A2.0X2 A9
DMMO000100 TORNILLO TIT CORTICAL HD DE 2.0 X UNIDAD L0 $121.305,50  $121.30550 000 0,00
H) AZ2MM
DMTO001090 TORNILLO'TTT. CORT HD 2.0 X 10 -14 - UNIDAD 3,00 $155.556,50  $466.669,5¢ 000 0,00
20
DMTO001124 TORNILLO TITANIO BLOQUEADO HD  UNIDAD 2,00 $492.613,50 $U85227.00 000 0,00
2.0 X10A20
DMTO000982 TORNILLO HERBERT TIT 2.4 X 16,20, UNIDAD 200 $713.057,25 $1426.914,5¢ 000 0,00
22,28, 30 - 40MM
DMAU000161 AGUJA KIRSHNER DE 0.9 -1.0 PUNTA RUNIDAD 3,00 $78.246,00 $234.738,00 .00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4321556,0000 21608,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA < L0000 4321556,0000 43216,6000 |
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Yir, Reteriido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4321556,0000 129647,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  Vir. Base ¥Ir, Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 4321556,0000 86431,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlir. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4321356,0000 86431,0000
.+ CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
| TASA PRODEPORTES 1,5000  4321556,0000 64823 0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.321.556,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22924 -PACIENTE CAMILO ERNESTO MAYA e, .00
PINZON CC 1830690] MEDICD CC 1130605613 DIRA FERNANDEZ, INGRESO 2207526, IMPUESTO: $0,
FLETES: £0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE 1CA: %000
RETE FUENTE: $108.039,00
OTRAS RETE: $432.156,00
OTRAS DEDUC; $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0.00

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA _
TRES MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS SESENTA Y UN AJUSTE RED: 30,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR;: $3.781.361,00

<& , g
S i /%':f /

IO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UN]VERS!TAR%)/
DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS F1IHS
"0 O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:GT0 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

OPrERS

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



SCCERABESSE

.

X TERNA S, A, S suusee

F COMERCIALIZADORA

-

NI 9D0USITES Resﬁ‘ s, Comtn

4
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Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 115¢8695af4e220943e42adcac7faleab3577897febe89c4c305914802145586220c36018449499125702da8f8a56434

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

891501676-1

NOTA CREDIT

COMERCIALIZADORA FiJACION EXTERNA
Direccidén: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La L.adera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22924
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA } PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72968 | CAMILO ERNESTO MAYA PINZON
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,440,518 1,440,518
g e
. . ]
VALOR FACTURADO: $5,762,074 VALOR A CANCELAR: $ 4.321.556
VALOR $ 1,440,518.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 1,440,518.00
IVA i $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 1,440,518.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-08 17:48:00 Correo:

. Facha Validacion DIAN: 2026-04-09 17:50:06-05:00

facelectronica@hosusana.go

V.CO




COMERCIALIZADORA

NIT. 900084476-7

SC-LERABAE

J o EXTERNA 8§, A, § wescn

FACTU RA.ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214334

.
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 17:08:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 58cd0837f42c89857a7eb77661a290d0ab413eb60e5654a99118b11000a8b0100c932fecalfb2f0618063516d7f13f3¢ch
CIUDAD EXPEDIGION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGCIMIENTO FECHA GIRUGIA FACTURA DE CFFE 72968
VENTA .
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN S/
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14116
PACIENTE: CAMILO E;’«ZESTO MAYA PINZON ‘ MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA :
No. HCL: 10306901 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA )

REF DESCRIPCION / LOTE CAN/ V. UNITARIO| VA Vv, TOTAL
HSLN4765.333 PLACA TT BLOQUEADA EN T QUANTUMHD 20 X8 H & ¢ o 1:’/ 1,450,000 8 / 0 1,450,000
HSLN202408 TORNILLO TITANIO CORTIGAL HD 2.0 X 10 MM - 0 1 i . 161,741 / 0 161,741
HSLN4683 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 12 MM ¢~ [ A; 4 207,409 / "/. 0 207,409

g HSLN4755-253 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 14 MM 0 4 /‘ 207,409 A i) 207,409
E HSLN4685 TORNILLO TITANIO GORTIGAL HD 2.0 X 16 MM ¢~ 4 / ] /1? 2p7,409“§ 1] 207,409
51 HsLN468 TORNILLO TITANIO BLOQUEADG HD 2.0 X wa [} 2F 656,818 e 1,313,636
é HSLN4755-556 TORNILLO HERBERT TITITANIO 2.4 X 40 ¢ 2 / 950'743/% 1,901,486
,§, HELNATE5.403 GLAVO DE STEIMAN ROSGADG 0.8 X 100 0 3/ 106328.” | 0 312,984
H
5
=
2
(V]
£ COMERCIALIZADORA
] . & e
2
o
5
g
&
(=3
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& |
%
e
3
E
I~
i
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO, 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 201 BDM-0015509 FECHA VTO. 24/08/2028
VALCOR EN LETRAS: CINCO MILLONES SETEC|ENTOS SESENTA Y DOS MIL SETENTAY CLAATRO ]
VALOR $5,762,074
RECIBIDO Y ACEPTADUD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL - $5,762,074
Esta factura se asimila en sus ofectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del codigo de comersio, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establaclda por la ley, Cheques devueitos per fondos Insuficlentes,
sancién dal 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. Ne, RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2  BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $5,762,074
6000 9964 2 )

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

Fecha Valldacion DIAN: 2026-04-09 17:47:42-05.00



"

Resol. 6ian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 900060

Fecha

Py

COMERCIALIZADORA

L) i rs
i EXTERN A S, A, 5 s

Fecha y Hora de Envlo: 2026-04-02 17:08:00 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 58cd0837f42c89857a7eh77661a290d0a6413eb6085654a99118bf10eea8b0100¢932fecafb2f0618063516d7f1313ch

NIT. 900084476-7

R

-

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE

VENTA
ELECTRONIGA

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

CFFE 72968

CLIENTE; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

—

NIT: 881501676-1

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019500 PEDIDO: 14116

PACIENTE: CAMILO ERNESTO MAYA PINZON IMEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

Neo. HCL: 10306901 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HOI SAS. NIT. B11021436.4

REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN4755-333 PLACA TT BLOQUEADAEN T QUANTUM HD 20 X9 H 0 1 1,450,000 0 1,460,000
HSLN202408 TORNILLG TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 10 MM 0 1 161,741 o} 161,741
HSLN4683 TORNILLO TITANIO CORTICAL HI 2,0 X 12 MM 0 1 207,409 0 207,409
HSLNAT55-253 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 14 MM [} 14 207,408 0 207,409
HSLN4E85 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 % 16 MM 0 1 207,408 o} 207,409
HSLN4268 TORNILLO TITANIQ BLOQUEADO HI3 2.0 X 16 MM 0 2 656,818 0 1,313,636
HSLN4765-556 TORNILLO HERBERT TITITANIO 2.4 X 40 [} 2 950,743 0 1,901,486
HSLN4755403 CLAVC DE STEIMAN ROSCADO 0,8 X 100 0 3 104,328 0 312,984

7 fl " -
OBSERVACIONES: CONTRATO NO. 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETENTA Y CUATRO ]
VALOR $5,762,074
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $ﬂ
(FIRMA Y SELLO) ELABORD | SUBTOTAL $5,762,074
Esta factura se aslmila en sus efactos a la letra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devuecitos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presents deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 Jf BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $5,762,074

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

Valldacién DIAN; 2026-G4-09 17:47:42-05:00
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15/04/2026 07:58,
f SLV-GC-03-F02-V 14

§:’4 Registro de Instrumentacion [ eoms

{

» r ]
Quirdrgica
HOSP|TAL
AR A PAGINA: 12
Folio: 50 Fecha de Reglstro:  20/03/2026 2:03:42 p. m. N° de Historia Clinica: 10306901
? Ingresd: 2207526
Datos Personales _ -
Nombre Paclente: CAMILO ERNESTO MAYA PINZON Identificaclén:. 10306901 Sexo: Masculine
Fecha Nacimlento: 01/julic/1985 Edad Actual: 40 Afos / @ Meses / 14 Dias Estado Clvll:  UnionLibre
Direccidn: CARRERA 40 NRO 3-29 Teléfono: 3188435797
Procedencia: POPAYAN OQcupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Duatos de Afiliacion :
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: LA PREVISCRA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato; SOAT
Datos del Ingreso _ FOLIG N° 50 (Fecha: 20/03/2026 02:03 p. m.)
Responsable:  MELISA OROZCO C ' Teléfono Resp: 3168917523
Direcclén Resp: CARRERA 40 NRO 3-29 _ Fecha de ingreso:  14/03/2026 B:01:21 a. m,
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Accidenie_de_transito_de_origen_comu
n
B _ o x%kInforme***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO _
Procedimiento: 040719 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE NERVIO EN MANO O DEDOS VIA ABIERTA
Cirujano: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
“Indicador Quimico de instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO . OPTIMO
EQ DE PLASTIA#1 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE PINZAS FINAS #2 . : LOTE: 006649
LOTE_ 20-03-2026

Canteo de Compresas:
Conteode Gases: - No
IContec'de Agujas: No. Inicio: |3 | Conteo Completo: Si
No.Final: 3
Phon Yeper, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Y o . . e w [ SLV-GC-03-F02-V |4
‘ \~ " Registro de Instrumentacion oo |
V4" Quirdrgica
HOSPITAL '
Rt - . PAGINA: 272
Folio: 50 Facha de Registro:  20/03/2026 2:03:42 p. m. N° de Historia Clinica: 10306901
{Conteo.de Hojas de Bisturi: ' S No. Inicio: |2 {Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No

Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle: FIJACTON EXTERNA
_PLACATT BLOQ EN TQUANTUMHD 20 X9 H =1
CTORNILLOTT CORTICALHD 2.0 X 10 = |
_TORNILLOTT CORTICALHD 20X 12=1
_TORNILLO TT CORTICAL HD 2.0 X 14 =}
CTORNILLOTT CORTICAL HD2.0 X 16 =1
_TORNILLO TTBLOQ HD 20X 16 =2
_TORNILLO MINTHERBERT TITANIO 2.4 X 40 MM=2
_CLAVO KIRSHNER ROSCADO 0.9 MM =13

Phow Jepet, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

Indicaciones Médicas

1

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
172
N°PP0000000G2843
PROVEEDOW: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 16/04/2026 02:29 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO; 6027213155 TASA CAM:; 0,00
NYFACTURA:  CFFE72969 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 0, m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U  SUBTOTAL “4DTO %lvA
DMTO0001451 TORNILLO MINIHERBERT TIT24 A 10 UNIDAD 1,00 $713.057,04  $713.057,04 0,00 0,00
A90 _
DMAGOO0I61 AGUIA KIRSHNER DI 0,9 -1,0 PUNTA RUNIDAD 2,00 $78246,00 $156492,00 0,00 0,00

DMC0000483 CLAVOS DE KIRNNER 1.8 MM UNIDAD

3,00 $22.963,50

$68.890,50 0,00 0,00

[MS0000088 SUTURA DE ANCLAJE REABSOR 1.5 A UNIDAD 1,00$73.878.280,00 $3.878.280,00 0,00 0,00
6.0
CONCEPTO DE RETENCION: %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4816720,0000 24084,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr., Base Vir, Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  4816720.0000 48167,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4856720,0000 144502,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4816720,0000 96334,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4816720,0000 96334,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4816720,0000 72251,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.816720,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 22925 -PACIENTE LUIS EDILIO IDROBO N
ORTEGA CC76238125 MEDICO CC 1130605613 DRAFERNANDEZ, INGRESO 2200039, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
1MP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $120.418,00
OTRAS RETE: $481.672,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATRO MILLONES DOSCIENTOS CATORCE MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $4.214:630,00

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

e

/

-



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

///DA@ D ;,w fibico Py

]‘ROI* ESIONAL UNIVERSTTA f/ RIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FILJOS

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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& COMERCIALIZADORA
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I WIT: SO005 P4 TE-T Rugivien Coanin.

A

A

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

CUDE: c0785e58973eb2388623dd49c4b57d4bb8135e6916daecd874f7933e9f699489644cd2c8460419b1a1¢cb5000908cclcS

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

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDITO, |
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22925
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA } PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72969 [ _LUIS EDILIO IDROBO ORTEGA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NQTA DE DESCUENTO 1 1,605,573 1,605,573
T
VALOR FACTURADO: $6,422,293 VALOR A CANCELAR: $4.816.720
VALOR $ 1,605,573.00
, DESCUENTO $0.00
= SUBTOTAL | $ 1,605,573.00
. £ 900.064476.7 VA $ 0.00
=a De Facturackin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,605,573.00

NOTA CREDITO ELEGCTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 17:55:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-08 17:56:49-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA

: L y )
i —EXTERNA G, A, 5 w—

NIT.

\,

9000844767

Fecha y Hora de Envio: 2026.04-09 17:10:54
CUFE: ¢8233da2a346c595832a61bfcf6595f491caB0b1537ec14513d82e34eda7ctoBTiibdelec0d05d49¢662b60f8677chde

Corrao: facelectronfca@hosusana.gov.co

GIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO |  FEGHA CIRUGIA FACYURA DE
VENTA CFFE 72969
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
\esmasmrrrrrer
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

PACIENTE: LUIS EDILIO IDROBO ORTEGA

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14114

MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

No. HCL: 76238125

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO} VA | V. TOTAL
HELN4755-479 TORNILLO MINIHERBERT TITITANIO 2.4 X, 24 MM / 0 1 / 950,743 ¥ 950,743
HELN4755-105 PIN PUNTA ROSCADA 0.9 X 1OOVZ [ 2 4 / 104,328 4 208,656
HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM / o 3 [/. 30,618 / /0 91,854

8| HsLnarsssss SUTURAS DE ANGLAJE 1.8 REABSORBIBLES o 1 ¢ 5,171,040 o] 5,471,040 b
i g
2 ]
g E
3 COMERCIALIZADORA s
w o 5 15
g ;"* TRNA . A S, v g
§ T iginal :
: Factura Origina ;
F3 a
g 3
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]
OBSERVACIONES: CONTRATO NO. 080 DEL 2026 REGISTRO INVIMA 2018DM-0018508
FECHAVTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA YTRE ]
| VALOR $6,422,293
RECIBIDO ¥ ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $6,422,293
Esta factura se asimila en sus efectos a la Jetra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
venclda cobramos Intereses de mora » la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, -
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE, No, 693000068 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 ! SBANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $6,422,293
¥ ]

6999 9964

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7230356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BQGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fl|aclonexterna.com - info@fijaclonexterna.com

Fecha Vaiidacion DIAN: 2026-04-09 17:54.26-05:00



FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT, 5110214383

" COMERCIALIZADORA
. NIT. 900084476-7
JucEngssive j o &
s X TEANA 3._A_. 5 maooom
\
Fecha y Hora de Envio: 2026.04-08 17:10:54 Correo: facelostronloa@hosusana.gov.co
CUFE; ¢8233da2a346c595832a61bfcf6595f491¢caB0b1537eci145f3dB2e34edaTclcB7ffbde1ec0d05d49c662b60fa67 Tcbde
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
| wn- | CFFE 72969,
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LCPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera lC!UDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174018590 PEDIDO:14114
PACIENTE: LUIS EDILIC IDROBO ORTEGA MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
No. HCL: 76238125 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.]V. UNITARIQ| IVA V. TOTAL .
HSLN4755470 TORNILLO MINIHERBERT TITITANIO 2.4 X 24 MM [} 1 950,743 1) 950,743
HSLN4755.105 PIN PUNTA RCSCADA 0,9 X 160MM 0 2 104,328 0 208,656
HELN1434 CLAVDS DE KIRSHNER 1.8 MM 0 3 30,618 0 91,854
. § HSLNATS5-553 SUTURAS DE ANCLAJE 1,8 REABSORBIBLES 0 1 5,471,040 0 5,171,040
T
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO. (B9 DEL 2026 REGISTRO INVIMA 20180M-0018509
FECHAVTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: S5E£IS MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL DOSCIENTOS NOVENTA YTRE_S ]
] VALOR $6,422,203
RECIBIDD Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO il SUBTOTAL $6,422,293
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camble segun Art. 774 del cddige de comerclo, Despuds de IVA $0
vencida cobramos Iintereses de mora 2 Ia tasa establecida por {a ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presents deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 ! BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, Ro, 1086
6000 0964 TOTAL $6,422,293

CRA 36 N, § -134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fllaclonexterna,com - Info@fijaclonexterna.com

Facha Valldacién DIAN: 2026-04-09 17:54:25-05:00
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MADISON ORTHO SUTURE ANCHORS/ANCLATE DE SUTURA MADISON

ﬁ&\é}i

w«mﬁ-
JJNOMBRE |

ORTHO
DESCRIBCION : Anclaje de sura T
DESCRIFTION © i Sutarc Anchor TN MADISON
MATERIAL o THNITHPE \_/ ORTHO
TAMARG/ SIZE © gl %54 With Noodles and drill
CTDJ/QTY. 01 pz /01 No
pows [ Al g o] 2023.02:7
W & jul
FABRICADO PARA: E 2028-02-16
Madlson Ortho Inc. 0
Pue: SA

i A

(01} 0 6937172 59830 3 (17) 280216 (10) 230389
IMPORTADO ¥ DISTRIBUIDO BOR:

Conierelalizadora Fijacion Externa 8.A.5, Con domicitio en Carrera 36 Ne, 8-134,
Pasto Nariflo

al FABRICADO POR:

Beijing iKey Medical Device Teshnalogy Ce., Lid

Building 1, 30 Yongehang South Roed, Beijing Econatic
Teckuologics Development Ax:u. 100176 Heljing P.R.China

AN ®




COTIZACION

[ SEDE: | BOPAYAN
20/03/2026
CAUCA
POPAYAN
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
LUIS EDILIO IDROBO ORTEGA
76238125
FIJACION EXTERNA
EN “DESCRIPCION: _ ANTIDAD - VALORUNIT: .} VALOR TOTAL -
1658 SUTURAS OE ANCLAJE 1.8 REABSORBIBLES 1 51471040 | § 5,171.040
1 $ 5.171.040
3 1.292,760
$ 3,878.280

NOT;

SE FACTURARA SEG

UN GASTO DE CIRUGIA

COPIA CONTROLADA
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| O . - [ SLV-GC-03-F02-V 14
\\ '/ Registro de Instrumentacion [ Ticooms |
aT Quirdrgica

MR PAGINA: 12

Folio: 66

Nombre Paclents:
Facha Nacimlento:
Direccién:
Procedencia:

Réglmen:

Plan Beneficios:

Fecha de Registro: = 20/03/2026 11:21:43 a. m. N° de Historia Clinica: 76238125
: Ingreso: 2200039

S Datos Personales _ L
LUIS EDILIO IDROBO ORTEGA ' " Identificacion: 76238125 Sexo: Masculino

0ifabrilf1964 Edad Actual: 62 Afos / 0 Meses / 13 Dias Estado Civil: ~ Casado
CL2A13A 2% Teléfono: 3122900786 )
POPAYAN Qcupacion: AGRICULTORES Y TRABAJADQORES

CALIFICADOS DE CULTIVOS MIXTOS
o Datos de Afiliacion o
Subsidiado

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

Datos del Ingresa ' FOLIO N° 66 (Fecha: 20/03/2026 11:21 0. m.}
Responsable: ADRIANA IDROBO Teléfono Resp: 3207431160
Direccién Resp: LUIS EDILIO IDROBO ORTEGA Facha de Ingreso:  26/02/2026 11:53:44 a. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Otro_lipo_de_accidente
**kInforme***

Quirofano: -2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO

Procedimiento: 770301 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO

Cinfljano: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayu'dante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si K _
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO . OPTIMO

EQ DE PLASTIA#S PAQUETED DESECHABLE

LOTE: 006649 LOTE: 006649 ;

Gonteo de Gompresas: .
Qonteo do Gasae:. 1 . No
Conteo de Agujas: = No. Inicio: |4 | Conteo Completo: Si
o No.Final: |4
‘Conteo da Hojas de Bisturl: - (i No. Inicio:  [2 |Conteo Completo: Si
Ponderet, € -
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA : Registro Médico: 1086135031

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

Nombxre reporte : HCRPHistoBase : Usuarin: 610
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NG S Quirdrgica

HOSP{TAL
Brratipy s PAGINA: 2
Folio: 66 Fecha de Registro:  20/03/2026 11:21:43 a. m. N® de Historia Clinica: 76238125
Ingreso: 2200039
No.Final: ‘2 I

Patologia: No

Clrugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

Observaciones

Material Implantable; Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
~-TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 2.4 X 24 = |
_SUTURA DE ANCLAIJE [.8§ REABSORBIBLE 1.8 =1
_PIN PUNTA ROSCADA 0.9 X 100 =2
_PINSTEINMANDE 1.8 X 230~=3

Indicaciones Médicas

P Jeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: F086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoRase

Usuario: 610



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

171
NOPP000000002844
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 16/04/2026 02:47 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE72928 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS000008%8 SUTURA DE ANCLAJE REABSOR 1.5 A UNIDAD 1,0083 878.280,00 $3.878280,00 0,00 0,00
6.0
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3878280,0000 19391,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3878280,0000 38783,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vv, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3878280,0000 116348,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3878280,0000 77566,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3878280,0000 77566,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3878280,0000 58174,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.878.280,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22894 -PACIENTE AMIR ENRRIQUE JIMENEZ T
FAJARDO CC 6608872 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2211268, IMPURSTO: 30,00
FLETES: $0,00.
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $96.957,00
OTRAS RETE: $387,828,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ IVE DISTRI: $0.00
TRES MILLONEYIRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS NOVENTA | AJUSTE RED: $0,00
Y CINCO PESQY CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMIR: $3.393.495,00
/67@20 S;ﬁfw Velr® Syt

R10 CON FUNCIONES DE wl«Ls:ONAL UNIVERSIFARIO
AAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJ0S

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

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



A

" COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

g ERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
R e Teléfono: 7226226
— Pasto - Narifio
SULCERASSEAT . e - -
o X TERNA S A, S m— info@fijacionexterna.com
\. J www fijacionexterna.com
CUDE: 275b1098ef3a77d38830b30a8f199339¢50bb10315146c191d642daa29e25dbdb40f8f4b1f6c0685d4b90a175b876553
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 22894
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72928 |AMIR ENRRIQUE JIMENEZ FAJARD )
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,292,760 1,292,760
- /’/
. . “ ‘1
VALOR FACTURADO: [$5 171,040 VALOR A CANCELAR: $ 3.878.280
~ - VALOR $ 1,292,760.00
DESCUENTO $0.00
\JE = SUBTOTAL $ 1,292,760.00
16 900.084:476-7 IVA $0.00
Jrea De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,292,760.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110241438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 12:09:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Feciha Validacion DIAN: 2026-04-09 12:10:45-05:00




Rasol..;:lian: 1B764104937531-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL TFFE 90000

COMERCIALIZADORA-

i

Fecha y Hera de Envio:  2026-04-09 11:45:00 Correo: facelestronica@nosusana.gov.co
CUFE: e51a3530bfa772e6e3f3b3c016e9bc933e385¢h1f9691846870144¢4836332abecd0f451306c3ee538080855acd083394a7

NIT. 200084476-7

ACTERITEYET

EXTEANA §, A, 5

\.

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

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

CFFE 72928

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 821501676-1

.

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

SEDE: POPAYAN : 3174019500 PEDIDG:14180

MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

PACIENTE: AMIR ENRRIQUE JIMENEZ FAJARDO

No, HCL: 6608872 ’

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

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

REF DESCRIPCION LOTE CAN.] V. UNITARIO| -IVA V, TOTAL
HSLN4755-553 SUTURAS DE ANCLAJE 1.8 REABSORBIBLES L7 0 1 ~ 5,171,040 0 5,171,040
i COMERCIALI MGG v
lgn} [ akt A
g,ﬁ zi—sm: ™ ig{l‘i‘ G
Sy i , G
£y Ko Fovar 55 5
L Y i EX TERHAS A § woem
i o B i % ar « Lo
® 2: a
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA 2020DM-0006347-R1
FECHAVTOQ, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y UN ML CUARENTA
VALOR $5,171,040
RECIBIDO Y ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $5,171,040
Esta factura se asimila en sus efactos a la lstra de camblo segun Art, 774 del cédige de comercio. Después de IVA 80
vencida cobramos Infereses de mora a la tasa estableclda por la ley, Cheques dovueltes por fundos Insuficiontes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE 30
No ageptames devoluclonesde mercancia gue presenia deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000060 /] BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677.24 i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $5,171,040
6999 9964 ’ '

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

Fecha Validaclon DIAN: 2026-04-09 12:08:40-05:00 .



Y COMERCIALIZADORA

L] B NIT. 900084476-7

EXTERSA §, A, § wem—

;s{iwm
. .

SCEAL S

\
Fecha y Hora de Envio: 2028-04-09 11:45:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; e51a3530bfa77206e3f3b3c01e9bcd33e385eh11969184687h144¢4636332abed0f451306c3ee53888b855ad063394a7
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE |
VENTA CFFE 72928
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 RLECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONGC: 3174018590 PEDIDO:14180
PACIENTE: AMIR ENRRIQUE JIMENEZ FAJARDO MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL ‘
No. HCL.: 6608872 CLIN|ICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF PESCRIPCION ‘ LOTE CAN,1V. UNITARIO| VA V, TOTAL
HSLNATE5-553 SUTURAS DE ANCLAJE 1.8 REABSORBIBLES 0 1 5,171,040 0 5,171,040

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTOREZA NUMERACION CFFE 70004 AL CFFE 90000

OBSERVACIONES: GONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA 2020DM-0006347-11
FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL CUARENTA ]

VALOR $5,171,040
REGIBIDO Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO so
{FIRMA Y SELLO) FLABORO SUBTOTAL $5,171,040
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa esfablecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
Ne aseptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE. No. 693000062 // BANCOLOMBIA GTA. GTE. No. RETE ICA $0
878-512677-24 [/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $5.171,040
6899 8864 H ¥

CRA 36 No. 8 - 124 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
S5AN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCGIO - www.flJaclonexterna.com - Info@fiJaclenexterna.com

Fecha Vaiidaclén DIAN: 2026-04-09 12:08:40-05:00
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Reglstration No, (INVIMA 2025DM-0030469
FABRICADO PARA:

Madison Ortho Inc.

1660 Calls Santz Ana,

Ll llllllllll i ®

2172 59830 3 (17) 280216 {(19) 230389

MORTA.'DO Y mmmvmo POR:
Comercializagora Fijacion Extema 4 5.A.3, Con domicilio en Catrera 36 No, 8.134.
FPasto Nerifio

of FABRICADO POR;

MADISON ORTHO SUTURE ANCHORS/ANCLAJE DE SUTURA MADISON

ORTHO
DESCRIPCION  ©  Anclgje de sutara Ti
DESCRIPTION : Ti Sutere Anchor M MADISON
MATERIAL : T+NITH+PE \./ CRTHo
TAMANO/ SIZE ¢ @l.Bx5.4 With Needles and drfli
CTD/QTY 01 pz. /01 No,

230389 - A300002 (TR0 Q{] 2023-02-17
-

E 2028-02-16

Befing iKey Medical Device Tectnology Co., L STERLE E
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j‘,‘;}?ﬁ_ COTIZACION

[ SEDE: | POPAYAN
CAUCA,
POPAYAN
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
AMIR ENRRIQUE JMENEZ FAJARDO
6608872

FIJACION EXTERNA

OTEN EFERENCIA " DESCRIECION.. 5 TVALOR TOTAL
1658 crear ref SUTURAS DE ANCLAJE 1.8 REASSORBISLES 1 4 5171040 | 8 5.471.040

5.171.040
1.292.760
3.878.280

thitn |

SE FACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA
COPIA CONTROLADA
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HOSPITAL
ettt PAGINA: 12
Folio: 66 Fecha de Registro:  1/04/2026 3:31:19 p. m. N° de Historia Clinica: 6608872
Ingreso: 2211268
Datos Personales
Nombre Paclante: AMIR ENRRIQUE JIMENEZ FAJARDO Identificacién: 6608872 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 24/abril/2008 Edad Actual: 17 Ahos/ 11 Meses/ 19 Estado Civit  Soltero
Dias )
Direcclén: LOTE 4 VILLA GARCIA Teléfono: 3159836962
Procedencia: POPAYAN Ccupaclén:  MENOR DE EDAD
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

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

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase

Datos del Ingreso FOLIO N° 66 (Fecha: 01/04/2026 03:31 p, m.)

Respaonsable: DAYRALY FAJARDD " Tel&fono Resp: 3159836962

Direcclén Resp: LOTE 4 VILLA GARCIA Facha de Ingreso:  22/03/2026 11:30:38 a. m.
Finalidad Consulta: Tralamiento Causa Externa: Accidente_de_lransito_de_origen_comu

: n
***Informe***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: = RUTINARIA

Procedimiento: 824203 TENORRAFIA DE FLEXORES DE DEDOS CADA UNO SIN NEURORRAFIA
Cirujano: _ 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO

Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumental Completo:  Si '

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

OPTIMO . _ OPTIMO

LOTE: 32 ‘ ' LOTE: 0921

PLASTIA B o GENERAL DES

‘Conteo de Compresas: .
Conteo'de Gasas: =
‘Conteo de Agujas: - “18i No. Inicio: |2 | Conteo Completo: SI

‘ Ne.Final: 2
Conteo de Hojas de Bisturl: . S [No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
M\
A ek A
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Usuario: 610
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\s '/ Registro de Instrumentacion [Ticos
V4% Quirtrgica
HOSPITA
e PAGINA: 272
Folio: 66 Fecha de Registro:  1/04/2026 3:31:19 p. m. N° de Historia Clinica: 6608872
t Ingreso: 2211268
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia:, Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala; No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle:  CASA MEDICA FIJACION EXTERNA.
- SUTIRA DE ANCLAJE DE 1.8 MM REABSORBIBLE(1)

Ay

Instriementador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 610



.

HOSPITALISUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO

610

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00C000002845
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 16/04/2026 04:20 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) LESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N' FACTURA:  CFFE72931 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %l1VA

DMP0O000266 PLACA CLAVICULA BLOQ EN S TIT 3.5 UNIDAD

X 5A 10 ORIF

DMTO000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5 X 10A
26MM

DMTO0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TIT R

: D 30X 10A 50 _
CONCEPTO DE RETENCION %o
PRO CULTURA 0,5000
CONCEPTO DE RETENCION A
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000
CONCEPTO DE RETENCION %o
PRO ADULTO MAYOR 3,0000
CONCEFPTO DE RETENCION Yo
PROELECTRIFICACION 2,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y
PRODESARROLLO 2,0000
CONCEPTO DE RETENCION )
TASA PRODEPORTES 1,5000

UNIDAD

UNIDAD
Vir. Base
2397953,0000

Vlir. Base
2397653,0000

Vlir. Base
2397953,0000

Vir. Base
2397953,0000

Vir. Base
2357953,0000

¥Yir, Base

2397953,0600

1,005 1.794.783,00 $1.794.783,00 ° 0,00 0,00

4,00 $89.781,00 $359.124,00 0,00  §,00

2,00 $122.022,75

Vir. Retenido
11990,0000

VYir. Retenido
23980,0000

Vir. Retenido
719390000

¥lr. Retenido
479590000 -

Vir. Retenido
479590000

Vir. Retenido

$244.045,50 0,00 0,00

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. (89 DE

2026. FACTURA CON NOTA CREINTO 22897 -PACIENTE JOSHYN DANIEL BURGOS

GAVIRIA CC 1061719952 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2213927,

TOTAL COMPROBANTE:

DOS MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS CON CERO

CTVS MiCte,

35969,0000
SUBTOTAL: $2.397.953,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO; 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: . $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $59.949,00
OTRAS RETE: $239.796,00
OTRAS DEDUC: $ (},90
INP DISTRI; $ 0,00
AJUSTLE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL;: $0,00
TOTAL C()I\("’R:: $2.098.208,00

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



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

;ﬁya %{,’[ZL{& /] e

. - OFESTONAL UNIVERSITART
ADXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

EJECUTIVQ O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:6[0 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

1

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



COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

So.CERasERS

.

B COMERCIALIZADORA

— X TERNA S, A, G s

NIT 50005 EeTE- 'R’eﬁ' nery Conin,

4

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

CUDE: 02bda80bebdb804af16074d4celecddccaedb87679136dd4236a5acdb8a2ac563de1f5f8b74¢02bd2295710fa743¢c32d

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: - 891501676-1 NOTA ERED:TG'_“/
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22897
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72931 I JOSHYN DANIEL BURGOS GAVIRI
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC] V. UNITARIO V. TOTAL
NC NCTA DE DESCUENTO 1 799,317 799,317
VALOR FACTURADO: [$3 197,270 VALOR A CANCELAR: $ 2.397.953
_ . VALOR $ 799,317.00
\ DESCUENTO $ 0.00
) —_—, SUBTOTAL $ 799,317.00
it 3000644767 VA $0.00
aa De Facturzelén RETE. FUENTE $ 0.060
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 799,317.00

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

Feché Validacion DIAN: 2026-04-09 13:02:02-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



R COMERCGIALIZADORA
7 Y NIT. 900084476-7
S SEYY ' 2 I s ”
J o rmem EXTERNA R, 4,5 s
\.
Fecha y Hora de Envlo: 2026-04-09 12:54:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 21b06480d52e44f50ec7ala5c5b1e5048699007095db964h25dda20b0452548816d0004df03051992d65a31b 7734873
GCIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
_ VENTA CFFE 72931
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera : |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14169
PACIENTE: JOSHYN DANIEL BURGOS GAVIRIA ; lMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO :
No. HCL: 1061719952 g CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| - IVA V. TOTAL
HSLNI042 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULAEN 83,5 X 6 CRIFICIOS < o 1# 2,393,044 /1 0 2,393,044
HSLNA755-226 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5 MM X12 MM/ ¢ 3 / |~ 118,708 0 359,124
HSLN4T755-87 TORNILLO TETANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM / [ 1/ / 119,708 - 0 119,708
. 8| Hsinai7e TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/D 3.0 X 12 MM o 2 4 162,697 & 0 325304 9
i =3 o3
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: Factura Original :
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES M!LLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA I
. VALOR $3,197,270
RECIBIDC Y AGEPTADOD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,197,270
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Despuds di IVA $0
vencida cobramos interases de mora a la tasa estableclda por la Jay. Cheques devueltos por fondos Insuflclentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, Ne. 693000069 /f BANCOLOMBIA GTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. Ne, 1086 TOTAL $3 197.270
6999 9964 ' '

CRA 36 No. & - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonextarna,cam - info@fijaclonexterna.com

Fecha Valldacién DIAN: 2026-04-09 12:59:23-05:00



SRR COMERCIALIZADORA
7 NIT. 200084476-7
RLEASE Y i m d : ”
—EXTERNA S, A, 5 wm—
.
Facha y Hora de Envio: 2026.04.09 12:54;00 Corrao: faselectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 21b064B0d52e44f50ec?ala5c5h1e5b486239007095db964h25dda20b04525488¢6d0004df03051992d65a31b7734873
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FEGHA CIRUGIA FAGCTURA DE
VENTA CFFE 72931
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO:14169
PACIENTE: JOSHYN DANIEL BURGOS GAVIRIA MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDC
No, HCL: 1061719952 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA V. TOTAL .
HSLN3942 PLAGA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULAEN 8§ 3.5 X 6 ORIFICIOS [ 1 2,393,044 v} 2,393,044
HSLN4755.226 TORNH.LO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM ] 3 419,708 4} 358,124
HSLN4755-87 TORNILO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM ¢ 1 119,708 0 118,708
§ HSLN4178 TORNRLC CORTICAL BLOQUES £N TITANIG R/D 3.0 X 12 MM [ 2 182,697 0 325,394 <+
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA }
[ vaLor $3,197,270
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA " DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,197,270
Esta factura se asimlla en sus efectos a Ia lotra de cambio segun Art, 774 def cOdigo de comerclo. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses ds mora a la fasa estableclda por fa ley, Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presents deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. Na. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 10086
5900 9964 TOTAL $3,197,270

CRA 38 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 « 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.flJaclonexterna,com - info@fijacionexterna.com

Fecha Validacldn DIAN: 2026-04-09 12:59:23-05:00



P CCAERCIALIZADORA

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: F3-01014
Version: 4 .

Fecho: 23/02/2024

Pagina: | de i

FECHA CX: GASTO H°: .
DEFARTAMENTC: - e Vs CIUDAD: ) © CAUCH 10 -
CLNICA/ROSFITAE Sy LN LG pu / / CLENTE: ) ' ' /
PACIENTE: \C) shon . Qu ((\05 / N° CEDULA © N° IDENTIFICACION: - UG R lU\O\Q 2 /
DOCTOR: Sedoy seDE:
REFERENCIA 101t N° DESCRIPCION NOMBRE FABRICANTE CANT. %
10031166 | 13G300n | Plata Bleguewds T Clavityly MR imo |
.S 335 x6
S04ST (te | 23A3i0n Toiuthe T hdauw Rodtice) W& e
na) DR 3.Sx
94651 (T |3 T TorwiWG T douwio  Cortica W& e
398 Dr 3.3 Y |
SeoniiTo | 23 (Goo Torat O Covlical Rl e R4 WA v’
0a g Tauy RID 3,04 12 )
e
e
% z

NOMBRE INSTRUMENTADQR:

Fowerat Oy E; CamSea
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0 . . ., { SLV-GC-03-F02-V14
\ ” Registro de Instrumentacion [Ticoms
Quirlrgica
SPITAL
et PAGINA: 112
Folio: 15 Fecha de Registro:  31/03/2026 3:11:20 p. m. N° de Historia Clinica: 1061719952

Nombre Paclente:
Facha Nacimiento:
Diracclon:
Procedencla:

Régimen:
Plan Beneficlos;

Instrumental Completo:

Ingreso: 2213927

Datos Personales

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S A SUBSIDIADO

Si

JOSHYN DANIEL BURGOS GAVIRIA Identificaclén: 1061719952 Seﬁo:Masculino
' 18/junio/2007 Edad Actual: 18 Afos / 9 Meses / 26 Dias Estado Civi:  Soltero
CARRERA 27B 18 19 Teléfono: 3206720689
POPAYAN Ocupacion: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Ninguno :

Nlivel - Estrato: NIVEL UNO

Datos del Ingreso FOLION® 15 (Fechu: 31/03/2026 03:11 p. 1)
Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp: '
Direccién Resp: Fechd de Ingreso:  28/03/2026 9:37:02 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Pxterna: Accidente_en_el_hogar
. *EEnforme* s
Quirofano: 1 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPO DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS DE CLAVICULA
Cirujano:. 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
~ Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
" Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

indicador Quimico de lnstrumenta! :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa;

OPTIMO

PLASTIA 157 LOTE: 3
HUMERO 2 LOTE:

OPTIMO

164

PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015343

Instrumentador:

ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

Especialidud: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT {891501676-1]

Norabre reporte : HCRPHistoBase

Contso de Comprasas:

Donteo'de Gases:.

‘Conteo da Agujas; LS No. Inicio: |3 | Conteo Completo: S
‘ No.Final: 3

.Conteo de Hojas de Blsturl: . Si [No. inicio: |1 [Conteo Completo: Si

tihes  Bauna

Registro Médico: 9998

Usuario: 610
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HOSPITAL Quirargica

Bunaruidpes 4s Velarizia
1

\\2" Registro de Instrumentacion [ Ficomns

| SLV-GC-03-FO2-VI4

PAGINA: 212

Folio: 15 Fecha de Registro: ~ 31/03/2026 3:11:20 p. m.

No.Final:

'y

N* de Historia Clinica: 1061719952
Ingreso: 2213927

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTOS FIJACION EXTERNA:
- PLACA BLOQ TITANIO CLAVICULAEN S3.5X6: |
~ TORNILLO TITANIO CORTICAL3.5X 12:3
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 35X 14: 1
- TORNILLO CORTICALBLOQ EN TITANIOR/D 3.0 X 12: 2

Indicaciones Médicas

Andita Poneea

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

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

Mombre reporte © HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
N°PP000000002846
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORATUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 16/04/2026 04:3F p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AYDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: CFFE72946 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA

DMP0000834 PLACA BLOQUEADA ENTIT LCP
RECTAANGOSTADE 4.5 MM X 6 A20

DMTO000308 TORNILLO CORTICALTIT 4.5 X 20 A 30UNIDAD
MM

DMS000224  STIMULANT RAPID CURE 5

UNIDAD 1,00 $795.288,50 $795.28850 0,00 0,00

7,00 $89.781,00 $628.467,00 000 0,00

UNIDAD 1,00 $$11.249436,00 6,00 0,00
11.249.436,00

S

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  12673192,0000 633660000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  12673192,0000 §26732,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  [2673192,0000 380196,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  12673192,0000 253464,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  12673192,0000 253464,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  12673192,0000 190098,0000 /
DEFALLE SUBTOTAL: $12.673.192,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 689 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22908 -PACIENTE ALEXANDER WILLER I
FIGUEROA CIFUENTES CC 10693837 MEDICO CC 10541549 DR CONCHA, INGRESO IMPULESTO: $0,00
2203602. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $316.830,00
OTRAS RETE: $1.267.320,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IV DISTRI; $0,00
ONCE MILLONES OCHENTA Y NUEVE MiL CUARENTA Y DOS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00

CTVS MiCte.

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

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$0,00 /
$11.089.042,00



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

- 6/
3 g LS DE e
OPERARIO CON FUNCIONES DE OFESIONAL UNIVERSITARIO

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

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIQY. U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

@g\ (OG0 S letie Sy
“i\\

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



| _ _ Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
o ERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
) e e Teléfono: 7226226
— Pasto - Narifno
i —xTERNE § A, S e info@fijacionexterna.com
\. / www.fijacionexterna.com
CUDE: d5¢a%2756ac47fabb7faa9079ab3a%afc4663eefa234745dbb991e355a35fd3f572849e895d85b%a8630a6ec49241f6c
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 22908
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72946 [ALEXANDER WILLER FIGUEROA ClI
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC|{ V. UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 4,224,397 4,224,397
VALOR FACTURADO: [$16 897,589 VALOR A CANCELAR: |  $ 12.673.192¢
VALOR $ 4,224,397.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 4,224,397.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA | TOTAL $ 4,224,397.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 14:41:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fechd Validacion DIAN: 2026-04-09 14:42:58-05.00




**4104937331.2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFEE 70001 AL CFFESP

Resol. Dian:

COMERCIALIZADORA

NIT. 900084476-7

I6-CERLEARRT

—EKTEREA 5, A, S —

\,

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG] SAS, NIT, 8116214384

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 14:34:00 Correo; facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; fee697358e637e3f8980fb7ca96816bf2da531¢c2cB8fcid0adb70bib181d3¢7eddfa8acd9f175ab96cabbf9681ccalds
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72946
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE:; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ) CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN Vi TELEFONO: 31 74/0‘( 9590 PEDIDO:14147
S — SE— -
PACIENTE: ALEXANDEE WILLER FIGUEROA CIFUENTES /7 MEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
No. HCL; 10693837 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION -  LOTE CAN/| V. UNITARIOY IVA | V. TOTAL
HSLN4755-404 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP ANGOSTADE 4.5 MMX 8 7 0 1/ 1,060,385 / 0 1 ,060,385
ORIFICIOS / /»
HSLN4756-492 TORNILLO TITANIO CORTICAL BE 4.5MM X 20MM / 0 3 118,708 / 0 359,124
HSLN4755-521 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.56MM X 24MM ) 0 3 / 7 118,708 ? 4] 359,124
" HSLN47556.346 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X24MM - 0 1? 119,708 /0 119,708
HSLN4755-392 STIMULANT RAPIO CURE 5 CC 0 1 14,889,248 / 0 14,999,248
1
’ ) mmL).?[RNASASM
Factura Original
OBSERVACIONES: CONTRATQ Ne 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509
FECHAVTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE
VALOR $16,897,589
RECIBIDO Y ACEPTADC LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORD SUBTOTAL $16,897,589
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la fasa establecida por la ley. Cheques devueitos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterlore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANGOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 if BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6099 9964 : TOTAL $16,897,589

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

R AT HUA R e i s WA REERRETA R L BT AR A oo "or. e el



" 4104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 807

Resal. Dian: ~

COMERCIALIZADORA

NIT, 900084476-7

—EXTEANA S, 4,5 m—

ICERAEATST

Facha y Hora de Envio: 2026-04-09 14:34:00 Corrao; facelectronlca@hosusana,gov.co
GUFE: fee69f358e63fel3f8980fb7ca96816bf2das31c2¢B8Bfc8d0adb70bib181d3cTeddfa8acd9f175ab86¢cabbi0681ccalss

s
L

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURADE
VENTA
PASTO 2026-04-08 2026-05-08 0 ELECTRONICA

CFFE 72946

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: 14147

PACIENTE: ALEXANDER WILLER FIGUERQA CIFUENTES

MEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL

No. HCL: 10693837 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

g

BEEOSERAN S creanun

REF DESCRIPCION LOTE CAN, | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4755-491 gg'\gé [%LSOQLIEADA EN TITANIO RECTA LOP ANGOSTA DE 4.6 MM X 8 0 1 1,060,385 0 1,060,385
HSLNA756-492 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 2CMM ] 3 118,708 0 359,124
HSLNAT55-521 TORMILLO TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 24MM 0 3 119,708 0 359,124
HSLN4756-346 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X24MM 0 1 119,708 8] 118,708
HSLNA4765-392 STIMULANT RAPID CURE 5 CC 0 1 14,999,248 0 14,999,248

OBSERVACIONES; CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 20160M-0018509
i FECHA VTO. 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS OCHENTA ¥ NUEVE

VALOR $16,897,589
REGIBIDD ¥ ACEPTADQ LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $16,897,589
Esta factura se asimlla en sus efectos a la lefra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonaesde mercancla que presente deterioro
GUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA GTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA GTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 {/ BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 ;
6999 8064 TOTAL $16,897,589

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

R R T R e I L Lr LI T T B TR RN L PN

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



s COMERCIALIZABORA

. iz : PRQCfSO DIRECCION TECNICA
ol J1E

e ixteona oA, me HOJIA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-0T014
Versidn: 4

Fecha: 22/02/2024

. FECHA CX: 83-03-2C

Pagitor t et

GASTO N°:
DEPARTAMENTQ: Cauvee . CIIDAD: :‘cjwwn .
CLINICA/HOSPITAL Susone Lepes CLIENTE: I
PACIENTE: Blexander Willer Figucrea. N° CEDULA O N° IDENTIFICACION: 10693237%.
DOCioR: U, Comeha. v SEDE: Popay an
REFERENCIA T LOTEN® DESCRIPCION " NOMBRE FABRICANTE CANT.
PRLCPAGYSOE| 2504 C0ER Placo ﬁagcaoeaa;o en denio weda L mqmia de Y-Sy Meadisen  Odhe 1/
X & - | ¢ /
S POSTITO183 2 1A040O Tomidl o -h-lcmto Coheal de 4Smem ¥ 20mn HA lmn‘cmla 3 ‘/,
S DS TITR183 2301300 [Towmble dlemc Godical de WS am ¥ 2Y HA lowplowts 3/
100- 3s-2M 1992005% | Tomille ddanmo  Cedicel de 3Sam ¥ 24 Madisen Gidho q
6 2 0-008 SR2503910C Sdaler fqmel Cure  Sce BEOCOM\')G ai’I ed 1/

[REF] 620-005 STIMULAN?

s (01) 15060156711024
o (1TIZB0TI

Rapic Gure

SR250710 03 2028-07-31

= (10)SR250740
Hee

wll Z¢ Biocomposites Keele, Steffs, ST5 5N, England.

o~

[
NOTAS /

; \ > T -
NOMBRE INSTRUMENTADOR: | X S"\\/@‘_\‘M(a M!ILU



;ﬂuﬁﬁn COTIZACION

|  sEDE: ] POPAYAN
CAUCA
POPAYAN
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
ALEXANDER WILLER FIGUEROA CIFUENTES
10693837

FIACION EXTERNA

EFERENCI o
CREAR REFERENCIA _|STIMULAN RAPID CURE 5CC 1 $

AUOR UNIT - |, VALOR TOTAL "
14.999.248 § $ 14,999 248

14.999.248
3.749.812
11.249.436

65 {65 [ta

SE DACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA
COPIA CONTROLADA




L5/04/2026 06:27
1 SLV-GC-03-F02-V 14

.@i'/, Registro de Instrumentacién i

n r a
Quirdrgica
HOSPITAL
e PAGINA: 12
Folio: 126 Fecha de Reglistro:  27/03/2026 10:40:18 a. m. N° de Historia Clinlca: 10693837
Ingreso: 2203602
Datos Personales :
Nombre Paclente:  ALEXANDER WILLER FIGUEROA CIFUENTES Identificaclén: 10603837 Saxo: Masculino
Fecha Nacimlento: 04/abeil/1975 Edad Actual: 51 Afios /0 Meses / 11 Dias Estado Civil:  UnionlLibre
Diraccidn: VEREDA BELLO HORIZONTE Teléfono: 3185755635 _
Procedencia: ARGELIA Ocupacién:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES .
CALIFICADOS DE CULTIVOS MIXTOS
. Datos de Afiliacion '
Régimen: Subsidiado

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

Datos del Ingreso FOLIO N° 126 (Feeia: 27/03/2026 10:46 a. m) -
Responsable: YOLIMA HOYOS Teléfono Resp: 3185‘/‘55635f
Dlreccién Resp: VEREDA BELLO HORIZONTE Facha de ingreso: BI03/2026 12:56:37 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Lesion_pos_agrasion
R _ o ***Informe®¥*
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: 770201 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUMERO
Cirujano: 105415458 CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
' anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: - 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA
Instrumental Completo:  Si ‘ : ;
‘ Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA#2 ' PAQUETE DESECHABLE
=Q DE HUMERO #9 . LOTE: 006649
L OTE: 27-03-2026
Cantea de Compresas: /= N°
Conteo de Gasas: |\ -
iContea de Agujes: No. Inicio: |5 | Conteo Completo: S
No.Final: 5
Thow Jepet, € |
Insltr"mgnmdor; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regisfro Médico: 1086133031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




15/04/2026 08:27
" 6 ] L, [ SLV-GC03-F02-V 14
° 'I Registro de Instrumentacion ncomme
Vo= ~ QuirGrgica
HOSPITAL .
R PAGINA: 272
Folio: 126 Fecha de Registro;  27/03/2026 10:40:18 a. m.

N° de Historia Clinica: 10693837

e Ingreso: 2203602
Conteo de Hojas de Bisturi:

No. lnicio: |3 iConteo Completo: Si
{No.Final: 3

Patologia:  No
+ Cirugia: Limpia
' Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: FIJACION EXTERNA

_PLACABLOQUEQDA EN TITANIO RECTA LCP ANGOSTADE 4.5 MM X 8 =1
_TORNILLO TITANTO CORTICALDE 45 MM X 20 MM =3

_TORNILLO TITANIO CORTICALDE 45 MM X 24 MM =4
_STIMULAN RAPID CURE 5CC=1

Indicaciones Médicas

Phow Heper, €

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



3

15/04/2026 08:46

‘0’ 7 SLV%GC«()}:ZZ: ; 5
W4% | DESCRIPCION OPERATORIA | —
HOSPLTAL 24

Nombre del Paclente:  ALEXANDER WILLER FIGUEROA CIFUENTES Historia Clinica: 10693837
" Fecha de Ingreso:  6/03/2026 12:56:37 a. m. Ingreso: 2203602

Area de Servicio: | ESTANCIA GENERAL ADULTOS Folie: 127
Fecha de Registro:  27/03/2026 10:49:47 a. m.

AL AL

DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS OPERATORIOS Y DEL PROCEDIMIENTO

HALLAZGOS:

FRACTURA ABIERTA GRADO IliB DE HUMERO DERECHO

LESION DE TEJIDOS BLANDOS POSTERIOR DE 10X10 CMS QUE EXPONE EL HUMERO- AL MOMENTO
LIMPA ‘

PROCEDIMIENTO:

1. PACIENTE EN DECUBITO LATERAL IZQUIERDO

ASEGURANDO ALINEACION CORPORAL ADECUADA Y PROTECCION DE PROMINENCIAS OSEAS.

2. LA EXTREMIDAD AFECTADA SE POSICIONA DE FORMA ACCESIBLE PERMITIENDO MANIOBRAS
INTRAOPERATORIAS; EL MIEMBRO CONTRALATERAL SE PROTEGE Y FIJA SEGUN PROTOCOLO.

3. SE REALIZA ASEPSIA PREQUIRURGICA DE LA REGION CON JABON ANTISEPTICO Y LUEGO
PREPARACION DE LA PIEL CON CLORHEXIDINA, DE FORMA CIRCUNFERENCIAL, SE PERMITE SECADO
ADECUADO DEL ANTISEPTICO. POSTERIORMENTE SE COLOCAN CAMPOS ESTERILES AISLANDO
ZONAS NO INVOLUCRADAS Y SE COLOCAN CAMPOS FENESTRADCS DELIMITANDO EL SITIO
QUIRURGICO, EL EQUIPO COMPLETA PREPARACION Y CAMPOS QUIRURGICOS ESTERILES.

4. SE REALIZA PAUSA DE SEGURIDAD (TIME-OUT) CONFIRMANDC PACIENTE, PROCEDIMIENTO, SITIO
QUIRURGICO, INSTRUMENTAL E IMPLANTES DISPONIBLES.

5. SE REALIZA LAVADO Y CURETAJE OSEO DEL HUMERO EXPUESTO, RESECCION DE PEQUENAS
AREAS DE NECROSIS

6. ABORDAJE POSTERIOR DEL HUMERO SE IDENTIFICA EL TRICEPS Y SE ABRE SU FASCIA

7. SE REALIZA DISECCION LATERAL EXPONENDO LA PARTE DISTAL

8. SE IDENTIFICA NERVIO CUTANEO LATERAL POSTERIOR Y SIGUIENDOLO SE IDENTIFICA EL NERVIO
RADIAL Y SE DISECA CUIDADOSAMENTE

9. SE EXPONE DIAFISIS Y SE REDUCE LA FRACTURA

10. SEESTABILIZA-MEDIANTE TORNILLO. DE-COMPRESION-1F-DE-3;5 -

11. SE COLOCA PLACA DE NEUTRALIZACION LCP DE 4,5 DE 8 ORIFICIOS Y SE FIJA MEDIANTE 6
TORNILLOS CORTICALES DE 4.5

12, SE COLOCA INJERTO SUSTITUTO 5 CC DE STIMULAN CON ANTIBIOTICO

13. SE REALIZA COLGAULO DE PIEL COMPUESTO DE 5X8 CMS A FIN DE CUBRIR LA HERIDA TRAUMATICA
14. SE TOMAN IJERTOS DE PIEL DE LA CARA MEDIAL DEL BRAZO CON DERMATOMO Y SE COLOCAN
SOBRE EL COLGAJO MUSCULAR - SE SUTURAN - GASA FURACINADA EN AREA RECEPTORA Y AREA
DONANTE ‘

el e

Profesional: JUAN MANUEL CONCHA SANDOVAL Registro Médico: 124188
‘ Especialidad: ORTOPEDIA Y TRA UMATOLOGIA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11

Nombre reporte © HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COD, 26K 150063

DMPO0000007 PIN KIRSCHNER ROSCADOL.2 A 2.0 X UNIDAD

2,00  $78.246,00

t 150 A250MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr. Base Ylir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  741993,0000 3710,0000
CONCEPTO DE RETENCION ¢  VYlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 16000  741993,0000 7420,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base ¥1r, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  741993,0000 22260,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lr, Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  741993,0000 14840,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥ir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  741993,0000 14840,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
1,5000  741993,0000 11130,0000

TASA PRODEPORTES

USUARIO 610
. 1/2

| NOPP000000002847
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORAFIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 16/04/2026 04:45p. m,

- SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVYDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA: CFFE72945 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/202612:00 a. m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001326 TORNILLO ESPONIOSO UNIDAD 2,00 $208.763,60 §$417.526,00 0,00 . 0,00

CONVENCIONALENTT4.0 X 20 A60
. ROSCA PARCIAL CANULADO

DMAOGD0134 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 MM UNIDAD 2,00 $83.987,50 S$167.97500 0,00 0,00

$156.492,00 0,00 0,00

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE
2026. FACTURA CON NOTA CREDITC 22907 -FACIENTE LUIS PARMENIDES MUNOZ
QUINONEZ CC 1641715 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2209631,

TOTAL COI\‘iPRO.BAN'l'E:

SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

CON CERO CTVS M/Cle.

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

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

§741 .993,06/
$ 0,00
$ 0,00
$ 0,00
$0,00
$0,00
$ 0,00
$ 18.550,00
$74.200,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$649.243,00:



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

()jr/"/’) /édrff/a/ %7;5/

I}E/FFSIONAL UNIVERSITA RV
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

. RJECUTIVO 0 QU[I‘,N Ii;\(JA SUS VECES
U CREACION;: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAICY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

NTT, S000534% 57 Revdmen Cotttn
L

— X TEANA S, A.S e

>

Pasto - Narifo

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

info@fijacionexterna.com

\. Ey www.fijacionexterna.com
CUDE: b636254d91aa67880594217ebeadcfb537e73c678e159bd04d28298e80836fchb4e7d13aa6530221b71508a8%aab671dee
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 22907
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72945 [LUIS PARMENIDES MUNOZ QUINO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL.
NC NOTA DE DESCUENTO 1 247,331 247,331
. . Aan
VALOR FACTURADO: [$989 324 VALOR A CANCELAR: $ 7417993
(™ VALOR $ 247,331.00
DESCUENTO $0.00
= SUBTOTAL $ 247,331.00
Vit 900.004:476-7 VA $0.00
ea De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 247,331.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 14:32:00 Correo:

Fesha Validacion DIAN: 2026-04-09 14:33:46-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



" $104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 8¢

Resol. Dian: '

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

)/

Y COMERCIALIZADORA
-/ AR NIT. 9000844767
ﬁéli.asrxssasm ' ¥
— EMTERNA S, A, 5 —
.
Facha y Hora de Envio: 2026-04-09 14:25:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; 4471276cdcb0910dc1166b7238380d23312ee04689fc6a051ab13195e565676d9d8833881fd4098da10937f5ebd39alc
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72945
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ClUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN ITELEFONO: 3174019590 |PEDIDO:1415O
PACIENTE: LUIS PARMENIDES NEU/NOZ QUINONEZ ; lMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO '
No. HCL: 1641715 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION L~ LOTE CAN.| V. UNITARIQ| VA V. TOTAL
HSLN4380 TORNILLO ESPONJOSO CANULADOD EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4,0MM X // 0 'V 278,351 ¢ 0 278,351
I5MM L /
HSLN3873 Ioohmuo ESPONJOSO CANULAD‘D,T,TQNK) ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X | # 0 1 / 278,351 / 0 278,351
o
. HSLN4755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 0 2 7/ 111,983 7 0 223,986
HSLN4755-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM 0 2 4 104,328 / 0 208,656
COMERCIALIZADUKA
o -
B XTERNASA s.
Factura Original
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018508
FECHAVTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: NOVEClENTOS QCHENTA Y NUEVE MIL TRESGIENTOS VEINTICUATRO
VALOR || $989,324]
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $989,324
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la fasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlantaes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develuclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA GTA:-CTE: No. 693000069/ BANCOLOMBIA CTA. CTE, No, | RETE ICA $o
879.512677-24 /| BANCO DE OCCIRENTE CTA. CTE. No, 050-01164.2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $989 324
6999 9964 !

CRA 36 No. & - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
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41049373231-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 80

Resol. Dian:

" .
LIRS ANES

LW

# COMERCIALIZADORA

— ENTEANA S A, 5 —

NIT, 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 14:25:00
CUFE: 4471276¢dcb0810dc1166b7238380d23312ee04689fc6a051ak13195e565676d9dB833881fd4098da10937f5ebd39a3c

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-04-09 2026-05-09

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURADE

VENTA CFFE 72945

ELECTRONICA

,

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: LUIS PARMENIDES MUNOZ QUINONEZ IMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14150

No. HCL: 1641715

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN439D TORNILLO ESPONJOSO CANULADD EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X o 1 278,351 0 278,351
ISMM
HSLN3873 Iohmmm ESPONJOSO CANULADD EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4,0MM X o 1 278,351 0 275,3;51
0
. HBLIN4T755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 ] 2 111,983 0 223,966
HSLN4755.78 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM Q 2 104,328 0 208,656
e tre g ;
;F
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG, INVIMA: 2018DM-0018508
FECHAVTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO ]
VALOR $989,324
RECIBIDG ¥ ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO [ SUBTOTAL $989,324
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camble segun Art. 774 del cddigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la lay. Cheques devueitos por fondos insuficlentes,
sancion del 20%, RETE, FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterlore
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 $989,324
6999 9964 " 4

CRA 36 No, & - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. FANAMERIC

AR R e e e Eammomrera B IRRGETA R AEL L R Gl RA L

ANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 811021438-4
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: 15/04/2026 08:53
| SLV-GC-03-F02-V 14

s‘i’d Registro de Instrumentacion [ Tcoms

Quirtrgica
HOSPITAL
AT R PAGINA: 12
Folio: 71 Fecha de Registro:  27/03/2026 4:53:22 p. m. N*® de Historia Clinica: 1641715
Ingreso: 2209631
Datos Personales .
Nombre Paclente:  L.UIS PARMENIDES MURNOZ QUINONEZ |dentificacion; 1641715 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: ;4loctubrel195 Edad Actual: 70 Aflos / 6 Meses / 0 Dias  Estado Clvil: Casado
Direccién: VEREDA BELLA VISTA Teléfono: 3214778988
Procedencla: PURACE Ocupaclén:  TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Pian Beneficios: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A, SOAT Nivel - Estrato; SOAT
Duatos del Ingresa FOLION° 71 . (Fecha: 2770372026 (4:53 p, 1)
; Responsable: LAURA VANESA MUNOZ Teléfono Resp: 3147583457
| E Direccién Rasp: ASENTAMIENTO LA CAMPINA Fecha de Ingreso:  18/03/2026 4:30:12 p. .
E Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Accidente_de_lransito_de_origen_comu
N
. **%fnforme***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 793718 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
‘Anestesiologo: 10305185 JOAQU| GOMEZ JOSE YAMITH
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
Circulante: - 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si :
, Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO ‘
|PLASTIA 10LOTE: 146 o PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015343
'HUMERO 2 LOTE; 124

Conteo de Compresas:
Coitteo de Gasas:
‘Conteo de'Agulas: No. Inicio: 12 | Conteo Completo: Si
No.Final: |2
\Conteo de Hojas de Blsturl;:  Si No.Tnicio: [T |Conteo Completo: Si
Mubts Powes
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; JHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B21501676-1}

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610



15/04/2026 08:53
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\‘O" Registro de Instrumentacion [Ticoons
e Quirdrgica

HREPITAL

. . PAGINA: 22
Folio: 71 Fecha de Registro:  27/03/2026 4:53:2Z p. m. N° de Historia Clinica: 1641715
Ingreso: 2209631

]No.Fir\a!: |1 |

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTOS FITACION EXTERNA:
- TORNILLO ESPONIOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0 MM X 35S MM : |
- TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0 MM X 40 MM : |
- ARANDELA TITANIO 4.0 MM : 2
- CLAVO KIRSCHNER PUNTA ROSCADA .2 X 230 MM . 2

Indicaciones Médicas

Andien Prern

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuarlo: 610



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

1/2
NOPPOO00000002848
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/04/2026 08:11 a. m.
SAS

CYUDAD: PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado

DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00

N' FACTURA: CFFE73035 9 ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/04/2026 12:00 2. m,

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

DMPO000564 PLACA FOOT EN T TIT SIST MTTF 2.8 UNIDAD 1,00 $820.693,50  §$879.603.50 0,00 0,00

XDEIX4AILOR
DMTO001173 TORNILLOCORTICAL FOOT 24 A 2.8 UNIDAD 6,00 $131.588,15 $789.52880 0,00 0,00
X 10-12-30 :

DMCO000160 CLAVOS DI KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 300 $28704.75 $86.11425 000 0,00
/ DMCO000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 2,00 2870475 $5740050 0,00 0,00
‘ CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenideo

PRO CULTURA 0,5000  1762747,0000 8414,0000

CONCEPTO BE RETENCION % Y, Base Vir. Retenido

PRO UNLYERSIDAD DEL CAUCA LO00D  1762747,0000 17627,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1762747,0000 52882,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  1762747,0000 35255,0000

CONCEPTOQ DI RETENCION : %  Vir. Base Yir. Retenido

PRODESARROLLO 20000  1762747,0000 35255,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  1762747,0000 26441,0000 /

DETALLE : SUBTOTAL: $1.762.747,00 /

SUMINISTRO DE MATERIAL DE QSTEOQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00

2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22950 -PACIENTE JHION JAIRO CAICEDO e, X

MUESES CC 1080488690 MEDICO CC 10307506 HERRERA SALAZAR, INGRESO IMPUESTO: $0,00

2208372, FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $44.069,00
OTRAS RETE: $176.274,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: ' 1M BISTRI: $0,00

UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUATRO PESOS AJUSTE RED: $0.00

CON CERO CTVS M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: $ U,DU

TOTAL COMPR: $1.542.404,00

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




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

Q\V %%@ g Vel Ay

““"R'O CON FUNCIONES D1 rlér/-ESIONAL UNIVERSITARIO
m,h\R DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
JECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMAGI0 - MAURICIG RAMIREZ PAIOY

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

CUDE: fa73dcaffdal1ae9c1813ed42f2765744c94if5b3e0b05d456¢c174d8i8419¢685¢4a99f9b023857757F1¢ceabeb80533d2

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 22950
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-13 LUISA ARTEAGA 73035 [ JHON JAIRO CAICEDO MUESES
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 587 582 587,682
/ s / .
VALOR FACTURADO: [$2 350,329 8 VALOR A CANCELAR: $ 1762.747
VALOR $ 587,582.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 587,582.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 587,582.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438~4Fecha y hora de envio2026-04-13 08:37:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-13 08:43:58-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




Resol. w...i: 15T64104837331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION GEEE 76001 AL CFFE 900008

- COMERCIALIZADORA

NIT. 900084476-7

SCCERASIODY

s X T ERNA S._A_,su-n

.

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-11 11:43:00 Corree: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: bOe5%adbb2e2192e30d3e0789dbeb941cdeb17f13becab0511b4f010b137bee35d766b359369hh2254616749432f78¢

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURADE
VENTA CFFE 73035
PASTO 2026-04-11 2026-05-11 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDQO:14168
PACIENTE: JHON JAIRO CAICEDO MUESES MEDICO: HERRERA BURBANG HERNAN DARIO
No. HCL: 1089488650 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN/V, UNITARIQ IVA V. TOTAL
HELNA4GE PLACA FOCT EN T TITANIO MTTF 2.8 DE 3X6 ORIFW; rd a 1V 1,106,258V .0 1,408,258
+SLN4354 TORNILLC TITANIC CORTICAL FOOT 2,8 X 10 MM a ~3 .// 175,451 / 0 526,353
HSLN4256 TORNILLO TITANIC CORTICAL FOOT 2.8 X 18 MM 9 A / / 175,451 / 0 175,451
HSLN4259 TORNILES TITANIC CORTICAL FOOT 2 B’ﬁa MM / 0 42 N 175,451 / //0 350,902 g
HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM // [ 3 - 38,273 0 114,819 ‘Q_
HSLNATHS-237 CLAYOS DE KIRSHNNER 1.5 MM o 2 / 38,273 / 0 76,546 g
=
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fprem COMERC!&&LIEADURA 8
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e e EXTER A G § 3
oy ' &
Factura Original 5
P hat Piginal i
4 : i}
2
=}
-
Q0
&
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: D03 MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE I
VALOR $2,350,329
RECIBIDO Y ACEPTADRD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELARORO SUBTOTAL $2,350,329
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 de! cédige de comercio. Daspués de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE., FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BQGOTA CTA. CTE, No. 693000062 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
479-512677-24 I/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE‘,;;IQ:; 332;01164-2 /Il BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL " $2,350,329

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

L T B R



Resol. L 18764104937331.2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000

GIOMERCGIALIZADORA

acion

NIT. 900084476-7

——ENTERNA S, A5

Fecha y Hora de Envio: 20268-04-11 11:43:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: ble58adbh2e2192e30d3e0789dbe6941cdebi7f13becab0511b4f010b137hee035d766b959369bb2254616749432f78¢

CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
‘ VENTA
PASTO 2026-04-11 2026-05-11 0 ELECTRONICA

CFFE 73035

CLIENTE; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 881501676-1

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:141686

PACIENTE: JHON JAIRO CAICEDO MUESES

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

No. HCL: 10892488690 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V.UNITARIO| WA |} V.TOTAL
HSLN4488 PLACA FOOT EN T TITANIO MTTF 2,8 DE 3X6 QRIFICIOS o 1 1,106,258 0 1,108,258
HSLN4354 TORNILLO TITAMIC CORTICAL FOOT 2.8 X 10 MM ) 3 175,451 0 526,353
HSLN4256 TORNILLC TITANIC CORTICAL FOOT 2.8 X 16 MM o 1 175,451 Q 175,451
HSLNAZ6S TORNILLG TITANIC CORTIGAL FOOT 2.8 X 18 MM ) 2 175,451 0 350,902
HSLN4755-222 GLAVCS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 3 38,273 0 114,819
HSLN4755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM ] 2 38,273 0 76,546

OBSERVACIONES: CDN?RA’TO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2020DM-00068347-R1
FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS VEINTINUEVE ]
e e e e e A AR
VALOR $2,350,329
ENT:
RECIBIDO ¥ ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,350,329
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de ecamblo segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE %0
No aceptamos deveolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE iCA $o
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIBENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
4995 9964 TOTAL $2,350,329

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

VLML AAAA R 44 44 dAnN oAm AR

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 8110214384
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§2’¢ Registro de Instrumentacion ‘. [ Ticomoe

. .
Quirurgica :
HOSPITAL .
BotcA At RAGINA: 12
Folio: 76 Fecha de Registro:  31/03/2026 10:09:35a. m. N° de Historia Clinica: 1089488690
\ Ingreso: 2206372
Datos Personales

Nombre Paclents: JHON JAIRO CAICEDO MUESES Identificaclén: 1089488650 Sexo’; Masculino
Fecha Nacimlento: 10/mayo/1999 Edad Actual: 26 Afios / 11 Meses /5 Dias Estade Clvl:  Soltero
Direccién: CALLE 2 24 06 Teléfono; 3208164637
Procedencia: POPAYAN ‘ Ocupacién:  ESTUDIANTE
_ ' Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

‘ Datos del Ingreso FOLIO N® 76 (Fecha: 31/03/2026 10:09 ..m.)
Responsable: ELIANA MUROZ Teléfono Resp: 3217531634
Direccién Resp: CALLE 224 06 Fecha de ingreso:  16/03/2026 3:56:34 p. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu

n j
k%R Informe* vk

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: E793802 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO CADA UNO CON
FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

Cirujano: 10307506 HERRERA SALAZAR HERNAN DARIO
Anestesiologo: 10289822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si :

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

e OPTIMO o o OPTIMO
. [PLASTIA 6 LOTE: 165 : . R PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015343

Conteo de Compresas:

Conteo de Gasas: /'
‘Coriteo de Agujas: No. Inicio: |2 | Conteo Completo: Si
' No.Final: {2
Conteo de Hojas de Blsturl; . Si No. inicio: |1 |Conteo Completo: Si
No Final- 1
Ao Buugen
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 149
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Folio: 76

‘ o . _ : ., [ SLV-GC-03-F02-V 14,
\\ ’/ Registro de Instrumentacion [wcuont
= Quirtrgica

HOSPITAL, PAGINA: 272
Fecha de Registro:  31/03/2026 10:09:35 a. m. N° de Historia Clinica: 1089488690

Ingreso: 2208372

Patologia:' No
Cirugia; Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se apfica desinfeccidn posterior a fa safa: No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable; Si

Detalle:  GASTOS FITACION EXTERNA:
-PLACABLOQEN T SISTEMAFT28DE3 X6 1
- TORNILLO TITANIO FT CORTICAL 2.8 X 10:3
- TORNILLG TITANIO FT CORTICAL2.8 X 16
- TORNILLO TITANIO FT CORTICAL2.8X 18: 2
- CLAVOS DE KIRSCHNER 1.2 X 230 : 3
- CLAVOS DE KIRSCHNER [.5 X 230:2

Indicaciones Médicas

Ankied  Sanna

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.G.E.] NIT [691501676-1]

Nombre reporte : HCRPHIstoBase

Registro Médico: $998

Ustsario: 149



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

i

172

NOPP000000002849
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/04/2026 08:26 2. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADQ: . Contirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFET3036 % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/04/2026 12:00 0, m.
CODIGO - NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49 UNIDAD 1,00%$ 1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
A65 MM
DMTO001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X (0 UNIDAD 1,00 $104.186,25 $104.186,25 0,00 0,00
A28
DMTO000043 TORNILLO DE BLOQUEO TITA-V DE  UNIDAD 5,00 $137.781,00  $688.905,00 0,00 0,00
2.4-2.7 X 10 A26MM
DMCO000160 CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 1,00 $28.704,75  $28.704,75 0,00 0,00
DMCO000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD LOO  $28.704,75  $28.704,75 0,00 0,00
DMT000145] TORNILLO MINIHERBERT TIT 2 4 A 10 UNIDAD 1,00 $713.057,04  $713.057,04 0,00 0,00
AS0
DMCO00007F CLAVOS DE KIRNNER 0.8 A LOMM  UNIDAD 2,00 $22.963,50  $45927.00 0,00 0,00
CONCEPTO BE RETENCION %  Vir. Base VYir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3163358,0000 15817,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3163358,0000 31634,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3163358,0000 04901,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3163358,0000 63267,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3163358,0000 63267,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lir, Refenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3163358,0000 47450,4000
DETALLE SUBTOTAL: $3.163.358,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. (89 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 22947 -PACIENTE KEVIN JUOAN RIVERA . i
MENDEZ CC 1061808114 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2206257, IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
HETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $79.084,00
OTRAS RETE: $316.336,00
OTRAS DEDUC: - $0,00
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]




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

1 2/2

COMPROBANTE ENTRADA |
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: 50,00
DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA ¥ SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y AJUSTE RED: 0,00
QCHO PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.767.938,00

;7/” Vi /%?/zﬁ/

AVXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO ,
! SUMINISTROS ¥ ACTFIVOS FLIOS
ESLCUTIVO O QUITN TAGA SUS VECES

U CREACION: 680 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

Jkﬁ"“““‘o CON FUNCIONES D, PR()FI'SIONAL UNTVERSIHARY R0

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NTT [8915G1676-1]



COMERCIALIZADORA

o EXTERNA S, A.5 m—

A

info@fijacionexterna.com

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

e PTL 5000Ee76-7 Regimen Copnm. -
. -4 | Teléfono: 7226226
” Pasto - Narifio

o J www.fijacionexterna.com
CUDE: 47¢6fd50a01bf6cd512929e4f9d4a93cf7da3bfd5deTe8e32748f16¢280c7165624b7e86e482d50a77a693ced1d812d1
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  801501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22947
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-11 PAOLA BURBANO 73036 [ KEVIN JHOAN RIVERA MENDEZ |
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,054,452 1,054,452
P
-
VALOR FACTURADO: I$4,21 7.810 VALOR A CANCELAR: - $3.163.358.
VALOR $ 1,054,452.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 1,054,452.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-11 11:58:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-11 12:01:28-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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Resol

COMERCMLIZADORA

I NIT. 900084476-7
—XTRRNA 5, A, 5 w—

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-11 11:51:01 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: e3942557a1d12d4{7a98be0063af7e3e3221b4a860e0a02h537394c5af66balal7674a8¢606514ad95a70021dd1d573fe

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

PASTO 2026-04-11 2026-05-11 o ELECTRONICA

VENTA CFFE 73036

~

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: 14131

PACIENTE: KEVIN JHOAN RIVERA MENDEZ MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL.

No. HCL: 1061808114 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION / LOTE CAN.| V. UNITARIO /fVA V. TOTAL
HSLN3GES PLACA RADIO DISTAL VOLAR AN DER 49 MM 0 1¢] 2,071,830 /- 0 2,071,830
HSILNZ02406 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 27 X 12 0 1 - 138,915 / -0 138,915
HSLN4242 TORNILLO DE BLOQUED TITANIC A/V 2.4MM X 12 MM l/ 0 “1 3 183,708 / 0 183,708
HSLN4244 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIC AN 2.4MM X 56 MM £ o | P 183,708 / -0 183,708
HSLN22249 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIC AV 2.4MM X 18 MM/ 0 A/ 183,708 / s 0 183,708
HSLN4216 TORNILLO DE BLOGQUES TITANIC A //wm X20MM .2 0 2/ 183,708 / 0 367,416
HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 17 38,273 ? 0 38,273
HELNA7HE-257 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 Mbh / o 1 aserad Vo 18,273
HSLN4755-408 TORMNILLO MINGHERSERT ﬂTANy{’.GMM ] 1 // 950,743 / 0 950,743
HSLN1429 CLAVOS DE KIRSHNER 0.9 MM E) % - 30,618 / 0 61,236

ST 'mm o LOMERCUH VZAGU KA
OBSERVACIONES: CONTRATO No. D89 DEL 2026 REGISTRO INVIMA 20180M-0018509
FECHAVTOQ. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS DIEZ ]
R e e e e
VALOR “ $4,217,810
DESCUENTO $0
RECIBIDO ¥ ACEPTADO PAOLA BURBANO
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $4,217,810
Esta factura se asimila en sus ofectos a la letra de cambio segun Art, 774 del codigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondoes Insuficientas,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677.24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /I BANCQ DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
6999 9064 TOTAL $4,217,810

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8116214384

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTQ - BOGOTA - NEIVA- VIELAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - Info@fijaclonexterna.com
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L1 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70601 AL CFFE wuuiD

Resol. o

COMERCIALIZADORA

flacion

NIT. 900084476-7

‘SCLERASEBEY

BXTERNA S, A,5 mew

\..
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-11 11:51:01 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; e3942557&1d12d4f7398b80063af7e3e3221b4a860e0&02b537394c§af66ba1a8767439006514ad95370021dd1d573fe

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

VENTA CFFE 73036

PACIENTE: KEVIN JHOAN RIVERA MENDEZ MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

PASTO 2026-04-11 2028-05-11 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14131

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

No. HCL; 1061808114 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.]V. UNITARIO] VA | V. TOTAL
HSLN3668 PLACA RADIO DISTAL VOLAR ANV DER 45 MM o ] 2,071,830 0 2,071,830
HSLN202406 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 27 X 12 0 1 138,915 0 138,915
HSLN4212 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AN 2.AMM X 12 MM 0 q 183,708 0 183,708
HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUED TITANIC AN 2.4MM X 16 M 0 1 183,708 0 183,708
HSLN32240 TORMILLO DE BLOGUED TITANIC A/ 2.4MM X 18 MM 0 1 183,708 1] 183,708
HSLN4216 TORNILLO DE BLOGUEO TITANIC A 2.4MM X 20 MM ) 2 183,708 0 367,418
HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM [} 1 38,273 0 38,273
HSLN4755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 9 1 38,273 0 38,273
HS1LN4T755-408 TORNILLO MINIHERBERT TITANIC 2.4 X 38MM a 1 950,743 0 950,743
HSLN1428 CLAVOS DE KIRSHNER 0.9 MM 0 2 30,618 0 61,236
OBSERVACIONES: CONTRATC No, 089 DEL 2026 REGISTRO INVIMA 2018DM-0018509
FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MiL OCHOCIENTOS DIEZ |
M
" VALOR i $4,217,810
RECIBIDO Y ACEPTADO PAOLA BURBANO " DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $4,217,810
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del codigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por fa ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE 30
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 I/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $4,217.810
6999 9964 i i 217,

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

PROCESQ DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
Paginc: 1 del
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s\i& Registro de Instrumentacién T TiCO08

" .
Quirtrgica
HOSPITAL
T PAGINA: 112
Faolio: 60 Fecha de Registro: ~ 21/03/2026 10:15:47 a. m. N° de Historia Clinlca: 1061808114
. -Ingreso: 2206257
S Datos Personales
Nombre Paclente: KEVIN JHOAN RIVERA MENDEZ Identificaclén: 1061808114 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 12/marzo/1998 Edad Actual: 28 Afos /1 Meses /3 Dias Estado Civll:  Sollero
Direccidn; CARRERA 19 8B 23 Teléfono: 3107555141
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  {DESACTUALIZADO SiN REEMP)
ASESORES DE VENTAS
Datos de Afiliacion
Réglmen: Ninguno
Plan Beneficlos: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso ' FOLIO N° 60 (Fecha: 21/03/2026 10:15 a, m.)
'; Responsable: CILIA AIDE MENDEZ ERAZO Teléfonc Resp: 32071355613
Direccién Resp: CARRERA 19 8B 23 LA £5,ERALDA Fecha de ingreso:  12/03/2026 4:21:44 a. m.
; Finafldad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
; **%[nforme***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza;:  RUTINARIO
Procedimiento: 770301 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO O CUBITO
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERM
Instrumental Completo: Si : _
- Indicador Quimico de Instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa: . .
OPTIMO o ‘ _ _ _ OPTIMO
EQ DE PLASTIA#2 PAQUETE DESECHBALE
LOTE: 21-03-2026 LOTE: 007749
Conteo de Compresas;
. Conteo de Clasas:
; ' ConteodeAgujas No. Inicio:  [2 Conteo Completo: Si
' _ No.Final: |2
Conteode Hojas deBisturi: i [No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Si

o Heret, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase “Usuario: 610
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Registro de Instrumentacion TIC0008
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N Quirdrgica
e e, PAGINA: 21
Folio: 60 Fecha de Registro;  21/03/2026 10:15:47 a. m. N° de Historia Clinica: 1061808114
Ingreso: 2206257
|N0.Final: |1 I
Patologia: No

Clrugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. No

Se aplica desinfeccion posterior a fa safa.  No

’ Observaciones

Material Implantable: Si

Detalie:  FIIACION EXTERNA
~PLACA RADIO DISTAL VOLAR A/V DER 49 MM = |
_TORNILLO CORTICALTITANIOR/DDE 2.7 X 12 =]
_TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO A/V 24 X 12=
_FORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4 X 16=|
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 24 X [ =]
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4 X 20 =2
_CLAVO DEKIRSCHNER 1.2 MM =1 -
_CLAVO DE KIRSCIHNER {.5MM=1
_TORNTLLO MINTHERBERT TITANIO 2.4 X 30 MM = |
_CLAVO DE KIRSCHNER 0.9 MM =2

Indicaciones Médicas

Phon Jerer, €

Instrumentador; PAQLA VIVIANA YEPEZ ESP}&}OZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO\CLASH'"ICA DA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



