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INFORME DE SUPERVISION No. 31 DEL CONTRATO Nre. (}89 DEL 5 DE FEBRERQ DE 2026, CON
OTRO SI N° 1 DEL~12 DE FEBRERO DE 2026, CON OTRO SI N2 DEL 26 DE MARZQ, CON OTRO S§1
N°3 DEL*29 DE ABRIL DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
ES.E., Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S,

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: . | 089
Termino: | La duracién del contrato serd hasta el 31 de marzo 2026 contados a partir de la
. suscripeion del acta de inicio.
Otro siNo 1. ~, | MODIFICATORIO CLAUSULA QUINTA- FORMA DE PAGO: PARAGRAFO
CUARTO.
OtrosiNo 2, T 1§ 400,000.000,00
| Tiempo hasta 30 de abril de 2026
Otro siNo 3. 1 Tiempo hasta el 15 de mayo 2026

Fecha Inicio:

10 de febrero de 2026

(contratista)

Fecha de Finalizacidn: -, 1 15 de mayo de 2026
Contratista: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
NIT O Ceduln de Ciudadania-| 900084476-7

Objeto del Contrato:

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

Valor del Contrato:

$ 800.000.00,00 IVA incluido. Este valor ¢s a monto agotable,

Forma de Pago:

El hospilal pagara al contratista ¢l valor del objeto del contrato en pagos parciales,
previa presentacidn de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN. Radicada en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elemenios, para la firma de la
cerlificacién por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran
los descuentos de ley y el valor nelo obtenido se pagard mediante los trdmites
administrativos establecidos por el hospital, E! hospital realizara un descuento del
23% sobre los precios establecidos en el contrato; lo anterior con ocasién al
beneficio ofrecido en Ja propiesta presentada por el contratista.

Presupuestal:

Nitmero y Fecha de Disponibilidad-|

-] No.185 del 19 de marzo de 2026, del otro st N°®2

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

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERC IMBACH]I, con €l apoyo que se designe o que haga sus veces,

Periodo a que corresponde e} informe

=09 04 26 1o 17 04 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial det Contratos

™ § B00.000,000,00

Otro 5i N°2

"% $400.000.000,00

Valor Total del Contrato:

4 1.900.000.000,60

Valor Ejecutado:

Ty, §913.302,943,00

Valor o Pagar segin informe:

", $23.730.919,00

Yalur a pendiente por ejecutir:

. € 286.697.057,00.

viGiLapo Supersalud 7.

tihga e Alsnckin ot yuado 45066740 - Bogotd, D.C.
Linga Graldio Noclonal 01000091 0363

7
Elaboro: Daira Montenegre A — ARliado porticipe ASIES \) \
Revisn Yamith ceron; atilindo purticipe ASIES ¢
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CALLE 15N° 17T A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro, (689 del 5 de
febrero de 2026 con otro ST N°I del 12 de febrero de 2026, con ofro si N°2 del 26 de marzo de 2026, con ofro si N°3
del 29 de abril de 2026,

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

Durante la ejecucion del contrato, ef contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosinlesis que no s¢ encuentren
dentro del listudo anexo. Dicha cotizacion se debe reatizarse 2 més tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié fa solicitud, incluidos
fines de semana y dins festivos, Fl contrafista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada {diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias habites hasta 1a 4:00 pm del dia untes de realizar la cirugla, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la cirugla hasta las 10 am. Para las cirugias los dias domingos y
lunes se entregardn materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sdbado, en et caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos:
artienlares y/o protesis, fa entrega se debe realizar el dia sdbado hasta las 10:00 de la maftana. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del
materiul s¢ realizard deatro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cuakquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con ¢l coordinador del proceso quirdrgico
o el coordinador de central de esterilizacion. El malerial 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 cl especiatista tratante previamente; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas del materiat solicitado por ef médico iratanie con la hoja de remision para ta autorizacion del
ingreso. todos fos produetos entregados deben estar parantizados y mumener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
til; este material debe eniregarse en buen estado (preséntacion, conservacion, temperatura, ¢ic.) en taso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuenlren vencidos o lecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningin
costo adicional. Estaran a cargo del contratista tos costos de asistencia de! instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, lletes, que se causen
con motivo de la entrega de los bienes, Bl peesonal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los INSUMOS necesurios -
para la cirngla estén completos, unies de lu ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugla dard a conacer el instrumental. para cirugfa
programada se notificara al CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporte técnico, el profesional
en instrumentacién quirirgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacion y para cirugfa de urgencias en un tiempo
miximo de una hora después det llamado, principalmente para ¢l uso de material de osleosintesis en consignacion.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:

No aplica

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada /Comprobante ,comprobante J Factura )i"a'ctura
QA000000003010{ | 15/04/2026 / $3.788.985,00 / CFRE72985' con fiota crédito | 10/04/2026 | $5.051.980 /
N° NC 22930(por valor de '

/ 1262995 ( ,

QA000000003011( 15/04/2026 , | $ 1.148.190,00 /} CFFE72927/con/nota crédito | 9/04/2026 [ $1.530.920 |/
/ N® NC 2?893/p01' valor de /

A 382730 (., f

PPO00000002860 ( 17/04/2026 | $7.123.544,00 | CFFE72986 fcop” nota crédito 10/04/2026/’3;9.498.058 ¥

/

N° NC 22931 por valor de
2374514 /- i

I

{

PPOO0O000002861 /

/

17/04/2026

T~

$1.729.257.00 / "

CFFE72977 kcon/nota crédito
N° NC 22929 "por valor de
576419/ /

9/04/2026 /

$2.305.676 ,

4 /

PPO00000002862 /

17/04/2026

$ 1.550.792,00

/

CFFE?297_§.fc0n/hota crédito
N° NC 22927 ‘por valor de
516930~

9/04/2026 /

$2.067.722
R

PPOO0000002863 /

17/04/2026
/

/

SO T

$ 1.918.550,00/'

639517

CFFE7293§,!cm}/hota crédito
N° NC 22902 ‘por valor de

s

rd

£
9/04/2026 [

/

$2.558.067,|
o

PPO00000002864 !

17/04/2026 /

$ 1.888.110,00

7

CFFET72976 égn’ nota crédito

N® NC 22?28 por valor de

9/04/2026 /

$2.517.480,

VIGILADO Supersalud v

Linso as Atencldn al liwado 4500870 - Bogotd. D.C,
tinaa Giatulo Haciehol GLAOCNP10383

629370

Elabore: Daica Montenegro A - Afiliado participe ASIES

Revisa Yamith cerdn; afilindo participe ASIES
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro, 089 del 5 de
febrero de 2026 con otro SI N°1 del 12 de febrero de 2026, con otro si N°2 del 26 de marzo de 2026, ¢

0}0(1’0 si N°3 /

del 29 de abril de 2026. /
PPO00000002865 /| 17/04/2026 [ | $989.557,00 / “|~CFFE72966 lcon/nota crédito ] 9/04/2026/ | $1.319.409
e y " N° NG. 22916 {por valor de A
u /3298521 / /
PP000000002866 (.17/04/2026 [ | §1.189.561,00 A CFFE72922 c?ﬁ‘ nota créditos] 9/04/2026 .} $1.586.081

/

L

pd

396520 //

N° NG. 22891 por valor de N

/ /
PPO00000002867 || 17/0472026 / |.$2.404373,00 °

%CFFE]293/2 koh nota crédito®
N° NC«22898 por valor de
801458

970472026 7

 $3.205.831 /
$205831

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

‘E] anterior informe se firma el {4) cuatro de mayo del afio dos mil veintiséis (2026).

_— DR

/ . .
VIGILADO Supersalud @

tinea da Alencibn ol Livaiio 6500870 - Bogald, D.C.
Lives Giclula Noclona! ) 8600910383

A ny(A DREA ROMERO IMBACHI

C 1.061.698.880
- Syibdirettora cientifica
Hospital Susdna Lépez de Valencia

<t

Elaboiro: Daira Montenegro A — Alilindo participe ASIES »
Revisa Yamith cerdn; afilindoe participe ASIES-\,]«-J\-\“'*
jPensando en ti, doy lo mejor de mi! -
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: §38 6363
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P L{ e PROFESIONAL EN QUiMICA
REGENTE IE FARMACIA/ a\U,\l LIAR DI FARMACEUTICA | SERVICIO

BODEGA FARMACEUTICO

LICENCIADOC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.S.E.] NIT [891501G76-1]

TOTAL CONMPR:

$3.315,360,00

- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO H49
i/2
COMPROBANTE ENTRADA
MOQAO00C000003010
PROVEEDOR; COMBERCIALIZADORA FIAUION EXTERNA  NPT: 900084476 FECHA: 15A4M/2026 1127 2. m,
o . SAS c ‘
. L CIUDAD: PASTO {NARINO} ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 : TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: . CFFE72985 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: [0/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 20,00 52870475  $574.09500 0,000 0,00
DMUOQ0O000! CAMPO EN U UDRAPE UNIDAD 30,00 $107.163,00 $3.214.800,00 0,00 0,00
2. oo
CONCEPTO DE RETENCION % - Vir, Base Vir. Retenido {,"{ \f\ O e
PROELECTRIFICACION 2,0000 37889850000 75780,0000 ,5 “k /SO
CONCEPTO DPE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido T 0 ol
PRODESARROLLO 2,0000  3788985,0000 75780,0000 (U R
o~ LA
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido ) J{ o
e
TASA PRODEPORTES 1,5000  3788985,0000 568350000 ”7 /(...)
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3788985,0000 18945 0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vh. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA £,0000  3788985,0000 37890,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base VYir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 13,0000 37889856060 £13670,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $ 3.‘}8&98‘5,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 22930 COMPRA DIRECTA "
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0.00
RETE FUENTE: $94,725,00
OTHAS RETE: $378.900,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
TRES MILLONES TRESCIENTOS QUINCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
" CERO C‘.l'VS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00



>

Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
g ERCIALIZADORA | | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
e Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio

SCCEREBIEDE

f e exrERiA S.A, 5 e info@fijacionexterna.com
N 4 www fijacionexterna.com
CUDE: c095705531f0785660ebe10c6496854a057ba883cc729ac0237c5¢38ca2ccd4lecObcaalf355d1d6c225¢13edbebfTafb9
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 22930
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA l PACIENTE
2026-04-10 LUISA ARTEAGA 72985 i SUSANA LOPEZ
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 1,262,995 1,262,995
VALOR FACTURADO: |$5,051 ,980 VALOR A CANCELAR; $ 3,783_9?35/ .
VALOR $ 1,262,995.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $1,262,995.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 1,262,995.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-10 10:04:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fécha Validacién DIAN: 2026-04-10 10:06:28-05:00




COMERCIALIZADORA

o

NIT. 900084476-7

EXTERNA 8, 4,5 v

SELASAYSR

..

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-10 10:00:11 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 12b95h72{6169778dbf52b6fd0b2c65c7469afefa2094380bd12b1434a2d%4d3122d9411b7037cc29df2d90294c6d848

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA EACTURA DE

VENTA
PASTO ELECTRONIGA

2026-04-10 2026-05-10 0

CFFE 72985

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT; 891501676-1

1

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

Resol. bian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 50600

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14152

PACIENTE: SUSANA LOPEZ ]MEDICO: OTRO -

No, HCL.: 891501676 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

COMERCIALIZADORA
G LR

REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIQ| VA V. TOTAL -
HSLN1438 UDRAPE 0 30 142,884 ¢ 0 4,286,520
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1,5 MM 0 20 38,273 / 0 765,460

FACTLRA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 6110214384

OBSERVACIONES; CONTRATO No 089 REG INVIMA REG:2014DM-0011740 F, VTO; EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: GINCO MILLONES CINCUENTA ¥ LN ML NOVECIENTOS OCHENTA

VALOR $5,051,980
RECIBIDO Y ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORG SUBTOTAL $5,051,980
Esta factura se asimila en sus efectos a 1a letra de camblo segun Art, 774 del cddigo de comercie. Después de VA $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 devoluclonesde mercancia que presante deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 623000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512877.24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 J{ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1006 TOTAL $5,051,980
8999 9964 s ¥

CRA 38 No, B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADCR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fifaclonexterna.com - Info@fljacionexterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-10 10:03:50-05:00



COMERCIALIZADORA

I/ A NIT. 9000844767
— e XTERNA S, A, § m—

SelEnesitu

\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-10 10:00:11 Correo: facelectronica@hosusana.gov,co
CUFE: 12h95h72f6169778dbf52b61d0h2c65c7460afefa2094380bd12bi434a2d94d31a2d94f1h7037cc29dF2d90294c6d848
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FEGHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72985
PASTO 2026-04-10 2026-05-10 0 FLECTRONICA :
=
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calla15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQO: 3174019590 PEDIDO: 14152
PACIENTE: SUSANA LOPEZ IMEDICO: OTRO -
No. HCL: 891501676 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ‘
REF DESCRIPCION ‘ LOTE CAN, |V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN438 UDRAPE [ 30 142,884 0 4,286,520
HSLN1432 GLAVOS DE KIRSHNER 1.6 MM 0 20 38,273 4] 765,460

Resof.-géan: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACIGN CFFE 70001 AL CFFE 50000

OBSERVAGIONES: CONTRATO No 089 REG INVIMA REG:2014DM-0011740 F. VIO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES CINCUENTA Y UN ML NOVECIENTOS OCHENTA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. MIT. 5110214384

VALOR $5,051,980
RECIBIDO Y ACEPTADO L.L"SA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLD) ELABORO | suBTOTAL $5,051,980
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del ¢édlge de comercio. Después de IVA $0
vencida cohramos Intereses de mora a la tasa establocida por la ley, Cheques devuelitos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceplamos devoluclonesde mercancia que presente doteriere
e VS .l Mttt et ————————
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 # BANCOLOMBIA CTA. CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $5,051,980
6999 9964 » s

CRA 38 No, B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fiJaclonexterna.com - Info@flJaclenexterna.com

Facha Validacldn DIAN: 2026-04-10 10:03:50-05;00




COMERCIALTADORA

Cédigo: FO-DIDOY
o s
FF'E[’"”P—T:! PROCESO DIRECCION TECHICA Versidn: 4

) REMISION DE DESPACHOS DM
—rgar 540 e

Facha: 31/03/2020

Péglna; 1de

REMISION N°
U DRAPE +STEINMAN
FECHA: 27/03/2026
ENTIDAD: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENTE: VENTA DIRECTA
N* HISTORIA: VENTA DIRECTA
EDAD: VENTA DIRECTA
MEDICO: VENTA DIRECTA
REFEREN | LOTE/SERIE DESCRIPCION MARCA/FABRICA N, INVIMA F.VEN. CANT. GASTO
: s
STD 15412 CAMPOS EN U - DRAPE MAINCO 2024DM-0029475 | 2028/11 2w
STD 15345 CAMPOS EN U - DRAPE MAINCO 2024DM-0029475 |  2028/11 %
101523 015559-11 CLAVOS DE KIRSNNER 1.5%230 SERVILOGISTICA | 2024DM.0010744-R1 | _16/07/2029 0 ~
| ZRVACIONES

ADRIANA SANCHEZ

I i ECIBIDO DE LA ENTIDAD.
Nembre y Apellldo Nombre y Apellido
Fetha Fecha
. Y ‘ENTREGADELA ENTIDAD .- - J. .o - RECISIDO DE COMERCIALIZADORA FIIAGION EXTERNA S.AS,
lombve y Apellido Nambre y Apeliido
facha Fecha

Eﬁ% Fecha! O 3-9 £ Rara I, }9 o
MOSPITAL Entrega -

SusenaL%pgldéValencia Recibe! M[ Gh@”




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

1/
COMPROBANTE ENTRADA
N°QA000000003011
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: . 15/04/2026 11:306 0. m.
CIUDAD: ?’QETO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVYDA PANAMERICANA NMONEDA: Pesos
TELEFONO: . 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFE72927 % ICA: 0,0600 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2626 [2:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCG000160 CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD - 40,00 $28.704,75 $1.148.190,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Yir, Retenido
PRO CULTURA 05000 | 148190,0000 3741,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1148190,0000 11482,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1148190,0000 34446,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlir. Base ¥lr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1148190,0000 22964,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base ¥Ylr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 1148190,0000 22964,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES £,S000  1148190,0000 17223,6000
DETALLE SUBTOTYAL: h) 1.148.190,00/'%
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 22893 COMPRA DIRECTA IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: £$0,00
RETL ECA: $0,00
RETE FUENTE: $28.705,00
OTRAS RETL: $114.820,00
OTRAS DIEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IVP DISTRE: $0,00
UN MILLON CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA'Y CINCO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. % % AJUSTE AL TOTAL: £0,00
N R ; TOTAL COMPR: $1.004.665,00f

=

LR 2.5
REGENTE DE FARMACEA IAL{QIL’JAR DE
BODEGA

e ﬂf(ho(ﬂ

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA / SERVICIO ‘ ,
FARMACEUTICO

UCREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

Teléfono: 7226226

Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 820470daf878695900e452450e3072d466c06698b98ad2d390bdc3de67dd21b3588066695¢a801e534938e5970d1e0d8

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 11:43:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 11:44:30-05:00

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: _ 891501676-1 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22893
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72927 I SUSANA LOPEZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 . 382,730 382,730
VALOR FACTURADO: |$1 530,920 VALOR A CANCELAR: $1.148.190
~ - VALOR $ 382,730.00
N\ 8 g DESCUENTO $ 0.00
= SUBTOTAL $ 382,730.00
_*fig;;_g;;g;;,, IVA $0.00
ea De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 382,730.00

facelectronica@hosusana.gov.co




COMERCIALIZADORA

i —ENTERNA SA 5 v—

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 $1:39:26 Corrao: facelectronica@hosusana.gqov.co
CUFE: f5(f8af294ff4d32a6959f76819d26572904caa7cd16ad2f7bec8489¢cccedbiddecale]80chbd1c90efich278f91d31074

NIT. 900084476-7

TLLTA5805

LW

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA BE
VENTA CFFE 72927
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCHAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14181
PACIENTE: SUSANA LOPEZ |MEDICO: OTRO -
No, HCL: 891501678 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Y,
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | ¥. UNITARIOQ¢ IVA | V. TOTAL
HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1,2 MM o 40 38,273 7 0 1,530,920

COMERCIALIZADORA
& -3

5 cnoma EX TERMNAS. A S, et

Factura riginal

Resol. Dian: 47" $104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 7040t AL CFFE 5007

OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VIO EN TRAMITE DE AGTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA_MIL NOVECIENTOS VEINTE ]

VALOR $1,530,920
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,530,920}
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a |a tasa establecida por Ia ley. Cheques devueitos por fondos insuficlantes,
sancién del 20%, RETE., FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 6930300069 // 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 $1 530,920
6999 9964 ’ '

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMER!CANA CDNMUTADOR 7238356 7226226

PR AN e s TR R IERT IR VDT 4 s besl e

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 8110214384



B COMERCIALIZADORA

o woowm EXTEANA 5, A, 5 e

NIT, 900084476-7

EELES
.

HAOASEY

A
Fecha y Hora de Envio: 2026.04-09 11:39:26 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: f{5ftBaf294ff4d32a6959176819d26572804caa7cd16ad9f7beci489cccedBaddcade’90ch91c90effch27891d31074
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72927
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
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 TELEFONO:; 3174019590 PEDIDO:14181
PACIENTE: SUSANA LOPEZ 1MEDICO: OTRO - '
No. HCL: 891501676 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.]V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 40 38,273 0 1,630,920

“-"244 04937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 905"

Resol. Dian:

OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG, INVIMA: 201 5DM-0014034 FECHA V10 EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS VEINTE ]
_— I I
VALOR $1,530,920
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,530,920|
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Ar. 774 del c6digo de comercio. Daspués de VA - %0
venclda cobramos Interesas de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén det 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia qus presente deterioro
e ———— ]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 /f BANCOLOMBIA CTA, GTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 if BRANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
390 9964 TOTAL $1,530,920
CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 72338356 - 7226226 '

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG SAS. NiT. 8110214384
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= PROCESC DIRECCION TEGNICA Verslén: 4
; a[ lﬂﬂ REMISION DE DESPACHOS DM Focha: 31/03/2020

—trrrast 0§ — Pégina: tdel

REMISION N°

U DRAPE +3TEINMAN

FECHA: 31/03/2026
ENTIDAD: HDSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENTE: VENTA DIRECTA
N® HISTORIA: VENTA, DIRECTA
EDAD: VENTA DIRECTA
MEDICO: VENTA DIRECTA

REFEREN LOTE/SERIE DESCRIPCION / MARCA/FABRICA N. INVIMA F.VEN, CANT. _GASTO

101223 01618.3 CLAVOS DE KIRNNER 1.2X230 ' BiCCO 2024DM-0030744-R1{  4/03/2030 a0 ¢

JERVACIONES

ADRIANA SANCHEZ
MMAS:

; ENTREGA {1 COMERCIALIZADORA FLIACION EATERNAS.AS - . . RECIBIDO DE LA ENTIDAD.
Nombre y Apellido Nombre y Apellldo
Fecha Fecha
ENTREGA DE LA ENTIDAD . RECIBIDD DE COMERCIALIZADORA FIACION EXTERNA S.A S, .
Nombre y Apellide Nombre y Apellldo
Fecha Facha

s e )
) ERED ISR "wmﬁxﬁ.. ﬁ;:w
j B 5 TFI@HLE@&QEUI

.'ﬂ. fechar 0104, 04, .2.6 Hora:__

ﬁ@PiTﬁsi Entrega; ﬂ .
anch 4
Susana Lépan de Valsnclz . &

E.S.E
/




.HGSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

1/2
NCePP0O00000002860
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA NIT: 900084476 FECHA: 17/04/2026 10:35 a, m,
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,0t}
NY FACTURA: CFFET72986 Y% ICA: 0,0000 PLAZO: FECHA FAC: 10/04/20626 12:00 4. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTiI)AD YALOR/U SUBTOTAL %DTO “/c»[VA
PMTO000473 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 70-75MM  UNIDAD LOO  $79.041,00 $79.041,00 6,06 0,00
DMTO00E45]1 TORNILLO MINIHERBERT TIT 24 A 10 UNIDAD 2,00 $713.057,04 $1.426,114,08 0,00 iU,UO
A0
DMC0000191 CLAVO PIN GUIA 0.8 ROSC UNIDAD 1,00 $78.246,00 $78.246,00 0,00 :(),{JO
DMAGOO0LIS AGUJA CLAVO GUIA DE § 9 MM UNIDAD 1,00 $22.963,50 $22.963,50 0,00 0,00
DMT0000175 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO  UNIDAD 2,00 $208.763,50 $417.527,00 0,00 0,00
TIT ROSC PARCIAL 4.0 X22- 60MM
DMAQDOD! 12 AGUIA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 a2.0 UNIDAD 3,00 $78246,06  $234.738,1% 0,00 0,00
PUNTA ROSCA
DMSO002007 SUPER SUTURA REABSORBIBLE UNIDAD 3,008 1.612,069,50 $4.836208,50 0,00 0,00
DMC0000075 CLAYVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 1,00 $28.704,75 $2870475 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7123544,0000 35618,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000  7123544,0000 71235,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7123544,0000 213706,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7123544,0000 1424°71,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr, Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7123544,0000 142471,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7123544,0000 106853,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 22931 PACIENTE MLESIAS HERNAN GOMEZ
CASTRO CC 1062077845 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, ENGRESO 2205035,

LICENCIADO A: [HIOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT {851501676-1)

3
SURTOTAL:

$7.123.544,00

DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00

INMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE (CA: $0,00
RETE FUENTE: $ 178.089,00
OTRAS RETE: $712,354,00
OTRAS DEDUC: $0,00



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

‘ 2/2

COMPROBANTE ENTRADA
TOTAL COMPROBANTE: ‘ IMP DISTRI: $ 0,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y TRES MIL, CIENTO UN PESOS CON CERQ AJUSTE RED: fo00
CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL COMPR: ~1$6.233.101,00

W
. UOIEZO g;f,.p Y e /,/

AUO"E'&\ “‘;(F’ ggglj(ij:“é‘]%'}fl EFS&%O orESIONAI UNIVI‘RSI'IMUO
‘ £ - LA, ok d SUMINISTROS Y ACTIV FLI
LJIECUTIVE, O QUIEN HAGA SUS VECES OS Y ACTIVOS FHIOS
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

CUDE: 88a7cf8536e103c3bfdc1804fad9acidad4037db1fb8eb57844bd80fe542bd085105cdeS50d51e75¢3abdcd9997930082f

* 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 22931
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA ! PACIENTE
2026-04-10 LUISA ARTEAGA 72986 [MESIAS HERNAN GOMEZ CASTRO
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,374,514 2,374,514
VALOR FACTURADO: $9,498,058 VALOR A CANCELAR: $ 7.123.5441
“\ ' VALOR l $ 2,374,514.00
\ \ O g DESCUENTO $ 0.00
AL SUBTOTAL $ 2,374,514.00
it: 900.084:476-7 IVA $ 0'00
ea De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 2,374,514.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384Fecha y hora de envio2026-04-10 10:30:00 Correo:

Fecha Validacién DIAN: 2026-04-10 10:32:26-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




FACTUR‘A ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

! 2R COMERCIALIZADORA
mE . NIT. 900084476-7
drimassd ,:-:" = i i
- EXTERN A §, 4,5 ema—
\.
Fecha y Hora de Envlo: 2026-04-10 10:07:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 88b4094abb6ba2837184967f2c17617f5db4d8%faad331115dhBf75f5140800e080c832¢243e0bf000dbBeETb7 57321
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
Jan | CFFE 72986
PASTO 2026-04-10 2026-05-10 0 ELECTRON! -
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
BIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN ,
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019500 PEDIDO:14144
PACIENTE: MESIAS HER)JKN GOMEZ CASTRO MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: 1062077845 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN. |V, UNITAR] VA V. TOTAL
HSLN4755-657 TORNILLO TIiTANIO CORTICAL DE 3.5MM xru%/ ) 1/ |/ 10538097 0 105,389
HSLN4755-385 TONILLO MINIHERBERT TITANIC 2.4 X 20 MM o 2 950,743, / " 0 1,901,486
HSLN4755-558 PIN PUNTA ROSCADO 0.8 X iOOV [ 1, /»‘/// 104,328 PR || 104,328
8| Hatn1429 CLAVOS DE Ku?NER 0.9 Mi o 1 30618 0 30,618
Sl Hsinaaso TONITNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA F‘.?ACDE 4.0MM X [} 2 / 4 278,351 ] 556,702
o 3I5MM .
3 HSILN4T55-75 GLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCATIA 1.2 X 230 MM 0 3 / // 104,328 0 312,884
§ HSLN262401 SUPER SUTURAS REABSORBIBLE ¢ 3/ 2,149,426 0 6,448,278
E HSLN4755-237 GLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 1 38,273 / 0 38,273
i
5]
5
g COMERCIALIZADORA
[
u 2] ki
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E Y / Y TERNAS A S, vamss
" pogy [ @ E
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£ Factura Origina
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o
g
g
e
3
5
8
i
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y OCHO ]
VALOR $9,498,058
e bovailo LUISA ARTEAGA || ouDeNTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $9,498,058
Esta factura se asimila en sus efectos a 1a letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por a ley. Cheques devuelitos por fondos insuflcientes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 633000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $o
879-512677.24 ! BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1186 TOTAL 9,498 058
5999 9984 $9,498,

CRA 36 No, B - 124 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna,com - Info@fljaclonexterna.com

Fecha Valldaclén DIAN: 2026-04-10 10:26:24-05;00



FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 8110214364

! ¥ COMERCIALIZADORA
[ o NIT, 900084476-7
FLERdssgR i ' . -: ﬂ
e EXTERNA S, A, 8 e
\.
Faecha y Hora de Envio: 2026-04-10 10:07:00 Correo: facelactronica@hosusana,gov.co
CUFE: B8h40%4abb6ba2837184967f2¢17617f5dh4d89faad331115dbs175(51408000080c832c243e0bf090dbse57h7 567321
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ‘
VENTA CFFE 72986
PASTO 2026-04-10 2026-05-10 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 TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14144
PACIENTE: MESIAS HERNAN GOMEZ CASTRO IMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO ]
No. HCL: 1062077845 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNATE5-657 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3.5MM X70MM ] 1 105,380 0 105,389
HSLN4755-395 TONILLO MINIHERBERT TITANIO 2,4 X 20 MM [} 2 950,743 [+ 1,901,486
HSLN4755-558 PIN PUNTA ROSCADO 0.8 X 100MM ] 1 104,328 0 104,328
i § HSLN4420 CLAVOS DE KIRSHNER 0.9 MM a 1 30,818 0 30,618
E HSLN4380 ;'EOSGILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X 0 2 278,354 1] 566,702
3 HSLNA756.75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM o 3 104,328 o 312,084
5| HSLN202404 SUPER SUTURAS REABSORBIBLE [ 3 2,149,428 0 6,448,278
E HS5LN4T55-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1,5 MM [ 1 38,273 0 38,273
i
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y OCHO Mil. CINCUENTA Y OCHO ]
m
VALOR $9,498,058]
RECIBIDO Y ACEPTADO . LUISA ARTEAGA DESCUENTG $°
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $9,498,058
Esta factura se asimila en sus efectos a |a letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercle, Despuds de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, GTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE QCCIRENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 |
! ! 6599 9984 ° TOTAL $9,498,058
CRA 38 No, 8 - 134 BARRID LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fljacienexterna.com
Fecha Valldaclén DIAN: 2026-04-10 10:26:24-05:00
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l SLV-GC-03-F02-V 14

| \\0'/ Registro de Instrumentacion S
YA | - Quirdrgica ' -

HOSP|TAL
T PAGINA: 12
Folio: 115 Fecha de Reglstro:  26/03/2026 5:40:33 p. m. N® de Historia Clinica: 1062077845
Ingreso: 2205035
S Datos Personales ' .
Nombre Paciente: MESIAS HERNAN GOMEZ CASTRO Identificaclén: 1062077845 Sexo: Masculing
Fecha Naclmlento: 16/noviembre/t Edad Actual: 41 Afios / 4 Meses / 26 Dias Estado Clvil:  Sollero
984
Direcclon: VEREDA VETANIA Teléfono: 3137616397
Procedencia: PAEZ Ocupacién:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS MIXTOS
5 Datos de Afiliacion '
Régimen: Subsidiado

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivei - Estrato: NIVEL UNG
EPS § A SUBSIDIADO

_ Datos del Ingreso FOLIONCIIS  (Fechu: 26/03/2026 05:4¢ p. m,)
Responsable: EDUAR SOSCUE Taléfono Resp: 3225044021 ' _
Direccién Resp: VEREDA VETANIA Fecha de Ingreso:  9/03/2026 6:58:45 p. m.
Finalldad Consulta: Tratamiento Causa Extemna: Otro_tipo_de_accidente
= Rk Informe* "
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 842601 REIMPLANTE DE PIE
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si ,
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimicb de Paquete de Ropa:
OPTIMO ' _ OPTIMO
" PLASTIA#6 L DESECHABLE
: LOT:_A1‘38 i t OT: 3114
HUMEROHT
LOT:A126
 Conteo de Compreses: ‘
Conteo de Gasas; -

- @rﬂ @q!’ 30”0_'% |

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



15/04/2026 10:39
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I SLV-GC-(13-F02-VI1 [

% Quirargica
R ' PAGINA: 212
Folio: 115 Fecha de Registro:  26/03/2026 5:40:33 p. m. N° de Historia Clinica: 1062077845
- | Ingreso: 2205035
‘Conteo de Agujas:: No. Inicio: [12 | Conteo Completo: Si
No.Final; 12
‘Conteo de Hojas de.Bisturi: /i No. Inicio: |2  |[Conteo Completo: Si
No.Final: |2

Patologfa: No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofanc: Si
Se aplfca desinfeccion posterior a fa sala;  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implanfable; Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FIIACION EXTERNA

TORNILLO CORTICAL TITANIO DE 3.5MM X 70 (1)
TORNILLO MINTHERBERT TITANIO 2.4 X 20MM { 2)
PIN PUNTA ROSCADA 0.8 X 100MM (1)

PIN STEINMAN 0.9 X 160MM (1)

TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X 35MM (2)

CLAVO KIRSCHENER PUNTA ROSCA [.2 X 230MM (3)
SUPER SUTURA REABSORBIBLE (3)
CLAVO DE KIRSCHNER 1.5 X 230MM (1)

Indicaciones Médicas

@m @U (éoﬁz) iﬁ/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase i

Registro Médico: 9470-4

Usuario: 149



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

12
N°PP000000002861
PROVEEDOR: COMEGRCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/04/2026 10:54 1. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  CFFE72977 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMMUOG00172 PLACA ORBITAL MX 1.5 X 6 - & UNIDAD 1,60 $214.565,50 $214.565,50 0,00 0,60
ORIFICIOS
DMT0000339 TORNILLO AUTORRAJANTE 1.5A2.0 UNIDAD 6,00 $78937,50 $473.625,00 000 0,00
X2 A8 MM -
DMT0001363 PLACA EN L2,0MM REVERSIBLE X4  UNIDAD 2,00 $351.628,50 $703257,00 0,00 0,00
: ORIFDE1.0MM L-M-$
DMT0000932 TORNILLO 2.0 X 5 A 18 MM UNIDAD 3,60 $78.937,40 $23681220 0,00 0,00
AUTORRAJANTE _
DMT0001110 TORNILLO EMERGENCIA 23 -2.7 X 6 - UNIDAD 1,00 $100.997,25  $100.997,25 0,00 0,00
10
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1729257,0000 34585,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1729257,0000 34585,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1729257,0000 25939,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA - 0,5000  1729257,0000 8646,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1729257,0000 17293,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  $729257,0000 51878,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.729.257,00(
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, PACTURA CON NOTA CREDITO - 22929 PACIENTE VICTOR HUGO DIAZ MPUESTO: $0.00
BOLANOS CC 76308888 MEDICO CC 76324919 DR NANEZ , INGRESO 225049, IMPUESTO: ;
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $43.231,00
OTRAS RETE: §172.926,00
OTRAS DEDUC: $0,00
'TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
UN MILLON QUINIENTOS TRECE MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.513.100,00

Q)&/[ E\l P 5;7/¢ Mﬁ /%72;/
OrERWRIO CON FUNCIONES DE, AROFESTONAL UNIVERSITARIO
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECT

MO b QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOREZ DF 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: 940d31d72f1306ca%abcac249f652203d14001a3f8696d81e0a2e7b8acc81e89a511d7be90576e92fd87eh69d37e1ead

fovmes

({;\\f\

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 22929
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72977 | VICTOR HUGO DIAZ BOLANOS
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 576,419 576,419
Paer, Q.’:«“},‘C;}”‘C\"
s, T —

VALOR FACTURADO: |$2,305,676

tea De Factursckon

ACEPTADA

VALOR A CANCELAR: $ 1.729.257 4
VALOR $ 576,419.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 576,419.00

IVA $0.00

RETE. FUENTE $ 0.00

TOTAL $ 576,419.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-02 19:22:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

El:éicha Validacion DIAN: 2026-04-09 19:24:10-05:00




SCCERASEINEY

COMERGCIALIZADORA

Na 8,4, 5 m——

.

NIT.

900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026.04-09 19:14:00
CUFE: ¢ac470034479105a86ab279a7d8fcethabh923c90cas7eb2cbfae3datefdadbd95068247320de5ed47288d8h8d1e6bbd

Correo: facelectronica@ho

susana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXFEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 72977
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Ca||e1’5 No 17a-196 La Ladfera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN T’ECEFONO: 3174019590 PEDIDO:14092
PACIENTE: VICTOR Hl,JZO DIAZ BOLANOS ; MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO ‘
No. HCL; 76308888 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCR!P(}I(SN LOTE CANAV. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4144 PLACA ORBITAL MX . 1.6 X 8 ORIFICIOS # / ] ) 1 / 286,087 0 286,087
HSLN1530 TORNILLO 1.5MM X 8MM AUTOTARRAJANTE / 0 8 / / 105,250 0 631,600
HELN4GT3 PLACA EN L 2.0MM REVERSIBLE X 4 ORchm(yEﬁMM M 0 2/ / 468,838 0 937,676
: § HSLN1604 TORNILLO 2Z.0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE a 3 Ve / 105,260 0 HETE0 Y
-1 - el
ol Hstwie12 TORNILLO DE EMERGENCIA 2.3 MM X 8 MM 0 i 134,663 0 134663 |9
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OBSERVACIONES: GCONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA; 2025DM-0012266-11 FECHA V10: 20/06/2035
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIE SEISCIENTOS SETENTAY SEIS .I'
[ vaior $2,305,676]
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA “ DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,305,676
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camble segun Art. 774 del ¢ddigo de comercio, Despuds de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a ka tasa estableclda por 1a ley, Cheques devueltes por fondos Insuficlentes,
sanci6n del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoiuclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACISN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000063 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, Ne, RETE ICA $0
§79-512677-24 /f BANCO BE QCCIDENTE CTA. CTE. No, 650-81164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $2,305,676

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

Facha Valldaclon DIAN: 2026-04-08 19:19:31-05:00



FACTURA ELECTRON[CA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

. ' BN COMERGIALIZADORA
il w . NIT. 900084476-7
LEESSIENY j ' ’ . ﬂ
w—EXTERN A 8, A, § -
.
Fecha y Hera de Envio: 2026-04-02 19:14:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; cac470094479105a86ab279a7d8fce1babb923c80cad7elZcbfaelddarefdadb495e88247320da5a447288d8b8d1ebhbd
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
e | CFFE 72977
PASTO 2026-04-09 2028-05-09 0 TRONIC
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016786-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019580 PEDIDO:14092
PACIENTE: VICTOR HUGOQ DIAZ BOLANOS IMEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDC
No. HCL: 76308888 CLINICA: HOSP|TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA | V. TOTAL
HSLN4144 PLACA ORBITAL MX , 1.6 X 8 ORIFICIOS [} 1 286,087 1] 286,087
HSLN1530 TORNILLO 1.5MM X 6MM AUTGTARRAJANTE o 6 106,250 0 631,500
HSLN4673 PLACA EN L 2.0MM REVERSIBLE X 4 QRIFICIOS DE1.0MM M [} 2 468,838 0 937,676
8| HsLNts04 TORMILLO 2.0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE 0 3 105,260 0 315,750
=
m HSLN16%2 TORNILLO DE EMERGENGHA 2.3 MM X 6 MM [ 1 134,663 1] 134,663
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OBSERVACIONES: CONTRATC No 089 DEL 2025 REG. INVIMA: 2025DM-0012265-R1 FEGHA V10: 20/05/2035
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCO MIE SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS J
VALOR $2,305,676
RECIBIDO Y AGEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELL.O} ELABORG SUBTOTAL $2,305,676
Esta factura se asimila en sus efectos a {a lefra de cambio segun Art, 774 dsl codigo de comercic. Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a {a tasa estableclda por la loy, Choques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanci6n del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos develuclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 893000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $o
879-512677-24 {f BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164.2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1088 TOTAL $2,305,676
6999 9964 1 ' 1

CRA 38 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NE{VA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@@fljaclonexterna.com

Fecha Valldacldn DIAN: 2026-04-09 19:19:31-05:00
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\~ ” Registro de Instrumentacion I
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e Sé Quirargica
HOSPITAL R
DR | PAGINA: 2
Folio: 55 Fecha de Reglstro:  17/03/2026 5:22:55 p. m. - N° de Historia Clinica: 76308888
: Ingreso: 2205049 :
B - Datos Personales o
Nombre Paclente:  VICTOR HUGO DIAZ BOLANOS ' Identificaclén: 76308888 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 15/marzo/1969 Edad Actual; 57 Afics / 1 Meses /0 Dias  Estado Clvil:  Soltero
Direccién: CALLE BA 16 42 Teléfono: 3128422156
Procedencia: POPAYAN Ccupaclén:  PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
VARIOS
Datos de Afiliacidn
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios:

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

Duatos del Ingreso FOLIO N° 5§ (Fecha: {7/03/2026 05:22 p. m.)
Responsable: MARIA EUGENIA DIAZ Teléfono Resp: 3133051243
Direcclén Resp; CALLE 8A 1942 Fecha de Ingreso:  9/03/2026 9:32:16 p. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento © Causa Extemna: Accidente_de lransito_de_origen_comu
: n
4k forme*+ ¥

Quirofano:
Procedimiento:

Cirujano;
Anesteasiologo:
Ayudante:
Circulante:

4 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

767203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE ORBITA
INJERTO Y O FIJACION INTERNA DISPO

76324519 NANEZ OSCAR EDUARDO
10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH
1061695896 AYALA MUNOZ JAIRO ALBERTO
76325527 MARLON SALAMANCA LOPEZ

Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de instrumental : Indicador Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIMO EQUIPO MINIPLASTIA # 2 LOTE : 510PTIMO PAQUETE DESECHABLE LOTE: 0866

17/03/2026 o
OPTIMO EQUIPC MAXILOFACIAL DR NANEZ LOTE: 33
11/03/2026
stnteo‘id.é-Corhbresraé'::." G S Mo. Inicie: |5 [ContecCompleto:  Si
RO S T DMRIERRR Lt N I
‘Conteode Gasas: . No
‘Conteo de Agujas; " No. Inicio: |3 | Conteo Completo: Si
i No.Final: |3
Instrumentaidor: YICELA CAROLINA LUNA ROJAS Registro Me’}ﬁca: 69009513

Espec&;lidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.} NIT [891501676-1}

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Quirdrgica
HOSPITAL
B i o ‘ ' PAGINA: 212
Follo: 55 Fecha de Reglstro:  17/03/2026 5:22:55 p. m. N° da Historia Clinica: 76308888
‘ Ingreso: 2205049.
] i
‘Conteo.de Hojas de Bistur: ' 5 No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Si

No.Final:

—_

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada {
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a Ja safa:  No NO REQUIERE

Observaciones
REDUCCION ABIERTA+ OSTESOINTESIS DE MALAR LADO IZQUIERDO + TECHO Y PISO DE ORBITA
0JO EZQUIERDO. SUMINISTRA MATERIAL CASA MEDICA FIUACION EXTERNA
Material Implantable: Si

Detalle: - placa orbital MX [.5mmix 8 orificios  cant: ]
- placa en L 2.0 mm reversible x 4 orificios 10mm  cant: 2
- tornillo [. 5 mm x 6 mm autotarrajante cant: 6
- tornillo 2.0 mm x 6 mm autotarrajante camnd: 3
- tornillo de emergencia 2.3 mm x 6mm  cant: |

CASA MEDICA FITACION EXTERNA .
Indicaciones Médicas

Instrumentador:  YICELA CAROLINA LUNA ROJAS Registro Médico: 69009513
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCTIADO A; THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 149
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COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002862
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/04/2026 11: 120, m.
CIUDAD: iizm (NARINQ) ESTADO: Confirmade
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155, TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFET2975 % ICA: 0,0000 PLAZO: 9 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO00054T PLACA GANCHO BLO-TIT UNIDAD 1,005 1281 448,50 $128144850 0,00 0,00
ACROMIOCLAVICULAR 2 A8 ORI
DMT0000447 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 12 UNIDAD 1,00 $89.781,00  $89.781,00 0,00 0,00
DMT0000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 2,00 $89.781,00 $179.562,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1550792,0000 31016,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr, Base ¥ir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1550792,0000 31016,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1550792,6000 23262,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1550792,6000 7754,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base Vir. Retenido
_PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1550792,0000 46524,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1550792,0000 15508,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.550.792,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATG No, 089 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 22927 PACIENTE GERMAN VERGARA CC "
190019128850 MEDICO CC10541549 DR CONCHA, INGRESO 2213275, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE 1CA: £0,00
RETE FUENTE; $38.770,00
OTRAS RETE: $155.080,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED: $0,00
DOS PESOS CON CERQ CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1,356.942,00

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

Do Jpierco '/4»?7//

2 OI"ESION»\LUN!VERSITA%
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS

OPF IARIQ CON FUNCIONES DE
r\ NLIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUT ’O 0 QUIEN HAGA SUS YECES

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

LICENCIADQ 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 - Narifno

CUDE: 2f203eaeaf3665a80c260abd5be52c652537daab6e733b9f6e96cd0bfbaf197ea0088d79efa9a751fdb362ed65b51304

info@fijacionexterna.com
S www.fijacionexterna.com

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

891501676-1

NOTA CREDIT

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 N° NC 22927
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72975 | GERMAN EDUARDO VERGARA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 516,930 516,930
VALOR FACTURADO: |$2,067,722 VALOR A CANCELAR: $ 1.550.792
™ . VALOR $ 516,930.00
\ N DESCUENTO $ 0.00
i ] " SUBTOTAL || $ 516,930.00
N\ Joriama somst, VA $0.00
=a De Facturackin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 516,930.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-08 19:00:00 Correo:

Fecha Validacién DIAN: 2026-04-09 19:01:43-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha y Hora de Envlo: 2026-04-09 18:54:00 GCorreo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: 6f1c60b46bb0e6dea58ed94T9¢caf2346f82h772d32db3a381880d2e748c497b62a8dBa19bB97eb82efdfhcd 7798732

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

(e 1 CFFE 72975
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 RO

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA 1.OPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOC NIT; 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera lCIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFON®: 3174019590 PEDIDO:14153

PACIENTE: GERMAN EDUARDO VERGARA MEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL

No. HCL.: 19001P128850 CLINICA: HOSPITAL SUSANA L.OPI;Z DE VALENCIA
REF DESCRIPGION : I / LOTE CAN,] V. UNITARIOLIVA V. TOTAL
HSLN4502 PLAGA GANCHO TITANIO ACROMICCLAVICULAR ayuéam X 3 ORIFICIOS/ 0 1¢ 1,708,598 v 0 1,708,508
H5LN4755-226 TORMNILLC TITANIO CCRTICAL DE 3.5 MM X452 MM 0 1 // 119,708 / / 0 119,708
HELN4T55-67 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM ¢ a /] 149,708 o 230,416

COMERCIALIZADORA
. W A

o € X T ERNAB A, S mem=

dginal

FACTURA ELECTRONiCA GENERADA POR HG! SAS. NET. 811021438-4

"

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

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

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS J
Il vaLor $2,067,72
DESCUENTO $0
RECIBIDD Y ACEFTADO : ELABORO LUISA ARTEAGA H
{FIRMA Y SELLO) SUBTOTAL $2,067,722
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de VA $0
vencida cobramos Interases de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques dsvueitos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, RETE., FUENTE $o0
No aceptamos devolucionesds mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA C7A. GTE. No. 693000068 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 | BANGO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
5990 0964 TOTAL  § $2,067,722

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

Facha Valldacién DIAN: 2026-04-09 18:69:28-05:00
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Fecha y Hora de Envio; 2026-04.08 18:54:00
CUFE: 6f1c60b48hh0efdea58ed3479¢ccaf2346182b772d32db3a3B1880d2e748c497h62a8d8a190897e6082ef4fhcd 77098732

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

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 72975

™)

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle!5 No 17a - 196 La Ladera

|ciupap: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019530

PACIENTE: GERMAN EDUARDC VERGARA IMEDICO: CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL

PEDIDO:14153

No. HCL: 19001P128850

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONIC"A GENERADA POR HGI SAS, NIT. B11021438-4

REF DESCRIPCION l LOTE CAN.| V. UNITARIO! WA | V.TOTAL
HSLN4502 PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BLOQUEADA X 3 ORIFICION ¢ 1 1,708,508 0 1,708,588
HSLN4755-226 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X312 MM o i 118,708 1] 119,708
HSLN4756-87 TORNILLO TiTANIQ GORTICAL DE 3.6MM X14MM 0 2 118,708 Q 239,416
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OBSERVACIONES: CONTRATC No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1
FECHAVTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS ]
VALOR $2,067,722
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA
[FIRMA Y SELLO} ELABORO TEA SUBTOTAL $2,067,722
Esta factura se asimiia en sus efectos a Ia letra de cambio segun Art, 774 del cédige de comercic, Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora & fa tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
Ne aceptames develusichesde mercancia gue presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 // BANGOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
878-512677-24 /f BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
908 9964 TOTAL $2,067,722

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA « CONMUTADOR 7238356 - 7228228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCGIO - www.fl]aclonexterna,com - Info@fifaclonexterna.com

Fecha Validacién DIAN: 2026-04-09 18:59:28-05:00
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANITE

Codige: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/02/224

Pagina: 1 de |

FECHA € GASTO N

DEP ARTAMENTO: QGQ Cen ¢ CIUDAD: Qo ot -

CLINICA/HOSFITAL: SUBo A logatl da valancoe. . ) CLIENTE:

PACIENTE: Goirmmod Ao Lo QoY O - / N° CEDULA O N° IDENTIFICACION: OISO /
DOCTOR: SEDE: foRaoauwd .

REFERENCIA LOTE N® - DESCRIPCION NOMBRE FABRICANTE CANT.
PERACRBOcT . | A0 \OCUT: Tienco Goalno LA onie  atrommc oo Loonad or AAWSOW™ v ing A~
boguesas et Oor ¥ 3 |
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//—_._—_—

(l\ ‘ CoeaXyo

T XGe)

— =

NOTA:

NOMBRE INSTRUMENTADOR:

W
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Quirurgica
HOSPITAL
i-amg\ﬂ‘pl:-llvd"-“ PAG‘NA ”2
Folio: 14 - Fecha de Registro:  28/03/2026 8:35:31 a. m. N° de Histeria Clinica:  VEN21036001
: : : - Ingreso: 2213275
_ R - Datos Personales S =
Nombre Pactente: GERMAN EDUARDO VERGARA ldentificaclén: VEN21036001  Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 17/noviembre/1 Edad Actual: 35 Afios / 4 Meses / 27 Dias Estado Clvil;  Soltero
990 :
Direcclbn: PENDIENTE Teléfono: PENDIENTE
Procedencla: POPAYAN Ocupaclén:  COMERCIANTE
Datos de Afiliacién '
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LLOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT
. GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Datos de! Ingreso FOLIO N° 14 (Fecha: 28/03/2026 08:35 a. m1.)
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp:
Direccldn Resp: Facha da Ingreso:  27/03/2026 1:45:31 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa BExterna: Otro_lipo_de_accidente
CEREInforme***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO

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

Cirujano: 10541549 CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRC ANDRES
Circulante: - 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO CPTIMO f
EQ DE PLASTIA#S PAQUETE DESECHABLE
EQ DE HUMERO#2 LOTE: 006649
L OTE: 28-03-2026

Conteo de Compresas: -
Conteo de Gasas: ;1| No
- (onteo de Agujas: No. Inicio: |3 . | Conteo Completo: Si
o - No.Final: 3
PronYerer, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: Joss13503)

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuiario: 610
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NG \é Quirdrgica
HOSPITAL
HOSEITAL PAGINA: 22
Folio: 14 Fecha de Registro:  28/03/2026 8:35:31 a. m. N° de Historia Clinica: VEN21036001
Ingreso: 2213275
Conteo de Hojas de Bist

No. Inicio: {2 Conteo Completo: Si
No.Finak 2

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

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle:  FHACION EXTERNA

_PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BLOQUEADADER X 3=
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35 MM X 12 =]

_TORNILLO TITANIO CORTICALDE 35 MM X 14=2
Indicaciones Médicas

Phot Yeret, €

Instrumerntador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINGZA

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

Nombre repotte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Ustaria: 610
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N°PPO00000002863
PROVEEDOIR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/04/2026 11:27 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NAR!NO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA : MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  CFFI72936 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/(:4/2026 12:00 a, m,
CODIGO  NOMBRE "PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBRTOTAL “%DTO %IVA
DMPO0C0I90 PLACA BLOQ UN TERCIO CANA 3 5 X UNIDAD , 1.00$1.102.461,00 $1.102.461,00 0,00 0,00
4 10 ORIFICIOS
DMTOB00742 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 30 MM TIT. UNIDAD 2,00 $79.04125  $158.082,50 0,00 0,00
DMTO000472 TORNILLO ESPONJOSO BLOQUEADO UNIDAD 2,00 $208.763,00 $417.526,00 0,00 0,00
TIT ROSCA PARCIAL 3.2 - 4.5 X 40-
GOMM
DMAD0G0112 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 4 2.0 UNIDAD 2,00 $78.246,06 $156492,13 0,00 0,00
PUNTA ROSCA ‘
DMAO0D0134 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 MM UNIDAD 1,00 $83.98750  $83.987.50 0,00 0,00
COD. 2GF150063
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1918550,0000 9593,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1918550,0000 19186,0000
CONCEPTO DE RETENCION 4% Yir. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,6000  1918550,0000 57557,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROGLECTRIFICACION 2,0000 19185500000 38371,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥1r. Retenido
PRODESARROLLO 20000 1918550,0000 38371,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1918550,0000 28778,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.918.550,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22902- PACIENTE DAVID FELIPE JAMAUCA . )
CUATIDIOY CC 1061747472 MEDICO CC 461455 DR VIDAL, INGRESO 2211282, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE; $47.964,00
OTRAS RETE: $191.856,00
OTRAS BEDUC: £0,00

TOTAL COMPROBANTE: 1MP DISTRI: $0,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-13
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COMPROBANTE ENTRADA
UN MILLON SEESCIENTOS SETENTA Y QCHO MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS AJUSTE RED: ¥ 0,00
CON CERQO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $4.678.730,00

\“ d ‘I\‘;I“\’I‘z“[;? ggg:gf‘;?cl‘:fﬂﬂim AROEISIONAL —
! A7 > LA, SELRE SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
E.IE‘J& VO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

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

CUDE: ca956df2f9f143ea9fef841478a60391aed3ac5e3ae3dt86eas914ab9e0eb0245045614b589d97a81a3ddd40¢c890ab07

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 22902

FECHA EXPEDICION VENDEDOR

N° FACTURA | PACIENTE

2026-04-09 LUISA ARTEAGA

72936 IDAVID FELIPE JAMAUCA CUATINDI

cODIGO DESCRIPCION

CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL

NG NOTA DE DESCUENTO

1 639,517 639,517

VALOR FACTURADO: [$2 558 067

///

ea D'e Facturackon

ACEPTADA

VALOR A CANCELAR: $ 1791875507
VALOR $ 639,517.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $639,517.00

IVA $0.00

RETE. FUENTE $ 0.00

TOTAL $639,517.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 13:40:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 13:41:48-05:00




.. 18764104837331-2026/0%/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 7000% AL CFFE 5.. .0

Resol. v

COMERCIALIZADORA

flacion

NIT, 900084476-7

¢ ckRage0ag

EXTERNA 5, A, G we—

b\
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 413:33:00 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE; c¢2c¢13822e805a3f7ha006568dd4e437b25ddad2a9h325346cb218a623d169f2bca87ca7edd28af6f07a73890aa0468d5

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

VENTA CFFE 72936

PASTO ' 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Galle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE; POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14163
PACIENTE: DAVID FELIPE JAMAUCA CUATINDIOY - MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO V/
No. HCL: 1081747472 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION : / LOTE CAN.|V. UNITARIO |- VA V. TOTAL
HELN3457 PLACA TERCIO DE CARA TITANIO BLOQUEADA 3?\:{ ORFICIOS ¥ b 17, 1469048 Y 0 1,466,948
HSLN2183 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X360 / & 21, 105,389 / "~ 0 210,778
HSLN32240 Igsﬁluo ESPONJOSC CANULADO EN TITANIO ROSCA PA/F?E"[;E 4.0MM X4 o 1 / 278,351 / o 278,351
HBLN4755-75 CLAVC DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM / [ 2 / 104,328 ‘/ 0 208,656
HSLN3874 TDRMNlL%_o ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM %] I 1 7 / 278,351 / . 0 278,351
45M
HSILN4755-74 ARANDELA TITANIC CONICA 4.0 o 1 A 11 1,983_/ 0 141,883
R PR " a .m' . ot
") 3 i i
Factura Origina
OBSERVACIONES: CONTRATO No 080 DEL 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509
FECHAVTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SESENTA Y S!EE i
VALOR $2,558,067\,
RECIBIDO ¥ ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,558,067
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a |a tasa establecida por Ia lay. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos deveolucionesde mercancia gue presente deterioro -
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA., CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $D
875-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA. GTE. No. 050-01164-2 } BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $2 558.067
; 6999 9964 ¥ )

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIQ LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fijacionexterna.com - Info@fljacionexterna.com
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FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG1 SAS. NIT. 8110214384



FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

i £ COMERCIALIZADORA
St % ! o - - NIT. 900084476-7
SCLEAASEOTE l I””
———EXTHRNA § A, 5 s—
L
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-09 13:33:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: c2c138e2e805a3f7bal06568dd4e437b25ddad2afbles346ch218a623d1c9f2bcal?ca7edd28af6f07273890aa3468d5
CIUDAD EXPEDICION FEGHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
v | CFFE 72936
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: B31501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14163
PACIENTE: DAVID FELIPE JAMAUCA CUATINDIOY MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No. HCL: 1061747472 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3467 PLACA TERCIC DE CARA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 5 ORFICIOS o 1 1,460,848 0 1,460,948
HSLN2183 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35MM X230 ) 2 105,380 0 210,778
HSLN32240 T SRNSLLD ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.6MM X o 1 278,351 1] 278,351
LY . ABMM .
_3 HSLN4755-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM 0 2 104,328 8] 208,656
Bl Hsinae74 TohmlLLo ESPONJOSC CANULADO EN TITANIO ROSCTA PARCIAL DE 4.0MM X 0 1 278,351 0 278,354
& 45l
3| HsLN4755-74 ARANDELA TITANIC CONICA 4.0 0 1 141,983 n 144,983
g
oy
i
[
=z
& /
=
2
g
&
£ -x
<
8
2
[
3
®
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 2018DM-D018509
' FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL SESENTA Y SIETE
VALOR $2,558,067
RECIBIDO Y ACERTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLD) ELABORO SUBTOTAL $2,558,067
Esta factura se asimila en sus ofectos a la letra de camblo segun Art. 774 dei cédigo de comercie. Después de IVA %0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 // BANCOL.OMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;\IBos. 3;60;01164-2 1l BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL " $2,558,067

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIC LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@fijaclonexterna.com
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15/04/2026 11:08
| SLV-GC-03-Fi2-V 14

s\:'d Registro de Instrumentacidn T oo

Quirargica
HOSPITAL
by e ' PAGINA: 122
Follo: 117 Fecha de Registro:  29/03/2026 6:27:30 p. m. N° de Historla Clinica: 1061747472
: Ingreso: 2211282
Datos Personales :
Nombre Paciente:  DAVID FELIPE JAMAUCA CUATINDIOY Identificacidn: 1061747472 Sexo: Masculino
Facha Nacimiento: 16/abril/2010 Edad Actual: 15 Afios / 11 Meses / 29 Estado Civil: Scltero
Dias
Direcclén: CALLE 1 A 23 08 PANDIGUANDO Teléfono: 3218569684
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  MENOR DE EDAD
' Datos de Afiliacién
Régimen: Subsidiado

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

Datos del Ingreso . FOLION® 117 (Fecha: 29/03/2026 06:27 p. m,)
Responsable: ELSY RUBY JAMAUCA Teléfono Resp: 3218569684
Dlreccién Resp: CALLE 1A 23 08 PANDIGUANDO Fecha de Ingreso:  22/03/2026 2:06:44 p. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
**&Informe***
Quircfano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO .
Procedimiento: 795604 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA'Y PERONE CON
FIJACION
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EDUARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si '
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquets de Ropa:
* JOPTIMQ - - OPTIMO
PLASTIA 6 LOTE: 153 : PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015343
(Conteo de Compresas: .

+iNo

Conteo de Agulas;: S No. Inicio: [2 | Conteo Completo: Si
No.Final: 2
Conteo de Hojas de Bisturi;:: Si No. Inicio: [1 ' _’Conteo Completo: Si
Aadea Bruna ‘
Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA 1OPEZ PE VALENCTA E.S.E.] NIT {891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



15/04/2026 11:08

| SLV-GC-03-F02-V14

\\20 Registro de Instrumentacion [ Ticaom

HOSPITAL QUH’U rglca
Py s PAGINA: 2
Folio: 117 Fecha de Registro:  29/03/2026 6:27:30 p. m. N° de Historia Clinica: 1061747472

Ingreso: 2211282

Na.Final: IE |

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FITACION EXTERNA:
- PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQ 3.5 X 5 ORIFICIOS : |
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5X 30: 2
- TORNILLO ESPONIOSO CANULADO EN TITANJIO ROSCA PARCIAL 4.6 X 40 : 1
- CLAVO DE KIRSCHNER PUNTA ROSCADA 1.2 X230 :2
- TORNILLO ESPONIOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 45 1
- ARANDELA CONICA TITANIO 4.0 : 1

Indicaciones Médicas

Anbite Prra

Instriumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especiafidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTIA £.5.E.7 NIT [891501676-1]

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase Usuario: 610



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

I/
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002864
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/04/2026 11:47 a. .
CIUDAD: iiz'i 'O (NARINO) ESTADO:  Confitmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N' FACTURA:  CFRET72976 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOW/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001393 TORNILLO CLAVO TITANICO UNIDAD 2,00 $944.055,00 $1.888.110,60 0,00 0,00
FLEXIBLE TEENS 3.0A 4.0 - 44
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1$88110,0000 944 1,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1888110,0000 18881,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1888110,0000 56643,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1888110,0000 17762,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1888110,0000 37762,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base VIr, Refenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1B88110,0000 28322,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.888.110,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 22928 PACIENTE EILIN FERNANDA CHILITO -
SAMBONI CC 1058978918 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2209704, IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
‘IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $47.203,00
OTRAS RETE: $188.611,00
OTRAS DEDLC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRYL $0,00
UN MIELON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVENTA Y SELS PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERO (fTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00

TOTAL CONPR; $1.652.096,00
e S,;m fibeirs %}'/
ﬂm RARIO CONFUNCIONESDE  ifssionat, uraveRsrai
§ IE VO O QUIEN HACA SUS VECES SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
R

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direcciéon: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Nariio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: d3e869e6e0cf52706e331a7cd95cfd780e6595d02b0271c1 0d9d9f24655b58d5cd93e259b77aaffab4def9ceeb7a23a8

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22928
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72976 |LEILIN FERNANDA CHILITO SAMBO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 629,370 629,370
VALOR FACTURADO: [$2 517,480 VALOR A CANCELAR: $ 1/888/110/
VALOR $ 629,370.00
. DESCUENTO $0.00
o2l L ' SUBTOTAL $ 629,370.00
1 200.004:476-7 IVA $ 0.00
 Be Facturackén RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ' ACEPTADA TOTAL $ 629,370.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 19:10:00 Correo:

. Fécha Validacion DIAN: 2026-04-09 19:11:41-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-04.08 19:07:38
CUFE: 453ae7chdcfdd(176922522¢9189b586b0159dee5821f0hd0d6ef2ebi61c3b5685¢215f5104e57b6bi050af98d9c047e

Corroo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FEGHA 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 72976

NIT: 881501676-1

DIRECGCION CL

JENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera y

|clupAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: EILIN FERNQ&KIDA CHILITO SAMBONI E MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

TELEFONO: 3174019500

PEDIDO:14128

No. HCL: 1058978918 /

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

2

REF

DESCRIPGION

LOTE

CAN

V. UNITARIQ)

IVA | V, TOTAL

HELN4292

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

CLAVO ELASTICC TITANIO TIPO TEEN DE 3,0 X 44 CM

Factura Original

Q

OBSERVACIONE

af

1,258,740¢

0 2,517,480

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

S: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG, INVIMA: 2015DM-0014034 FECHA VTO, EN TRAMITE DE AGTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA

$2,517,480

VALOR
RECIBIPD ¥ ACEPTARG L RTEAGA DESCUENTO $0
UISA ARTE
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,517,480
Esta factura se aslmila en sus sfactos a la letra de cambio segun Art. 774 dal cédlge do comercle. Después de WA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por [a ley. Chegques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGODTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE [CA $0
B79-512677-24 /[ BANCO DE QOCGCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $2,517,480
6999 9364 ’ !

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

Fecha Validacién DIAN: 2026-04-09 19:09:36-05:00



FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

. R COMERCIALIZADORA-
3 NIT. 900084476-7
SCLERASAYES j Ryl
.
Fecha y Hora de Envio: 2026.04-09 19:07:38 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 453ae7chdcid80176922522¢918%0586b0159dee5821f0bd0d6ef2ehf61c3h5685¢21515104e57b6hf959af99d9¢c047c
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE |
VENTA CFFE 72976
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
- — e ———————————————————————
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LCPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 8915601676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14128
PACIENTE: EILIN FERNANDA CHILITO SAMBORNI MEDRICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDOQ ‘
No. HCL: 1058978918 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN4262 CLAVO ELASTICO TITANIO TIPO TEEN DE 3,0 X 44 CM [ 2 1,258,740 0 2,517,480
i
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA: 201 5DM-0014034 FECHA VTO, EN TRAMITE DE ACTUALIZAGION
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS DCHENTA
VALOR “ $2,517,480
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO so
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,517,480
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cddlgo de comerclo. Despuéds de VA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insufictentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE j| $0
No aceptamos devolucionasde mercancia que presente deterioro
“ CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLLOMBIA GTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /! BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 .
6999 9964 TOTAL $2,517,480

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

Fecha Validaclon DIAN: 2026-04-09 19:09:36-05:00
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Quirdrgica
HOSPITAL
HRRLARS PAGINA: 122
Folio: 45 Fecha de Registro:  22/03/2026 5:39:58 p. m. N° de Historia Clinica: 1058978918
Ingreso: 2209704
Datos Personales : .
Nombre Paclente:  EILIN FERNANDA CHILITO SAMBONI Identificaclén: 1058978918 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 15/enerc/2022 Edad Actual: 4 Afios /2 Meses /29 Dias Estado Clvil:  Soltero
Direccién: VEREDA CHALGUAYACO CENTRO Teléfono: 3135689554
Procedencia: BOLIVAR QOcupacian: MENOR DE EDAD
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Pian Beneficlos: SEGUROS DEL ESTADO Nivel - Estrato: SOAT
‘ 1' Duatos del Ingreso - FOLIO N° d5 (Fecha; 22/03/2026 05:39 p. m)
Responsable: ANGIE SAMBONI Teléfono Resp: 3135689554
- Direcclén Resp: VEREDA CHALGUAYACQ CENTRO Fecha de Ingreso:  18/03/2026 8:28:21 p. m.
Finalldad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
* 4 Informe ¥ * i
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO B

Procedimiento: 793502 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION
INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
- Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO & OPTIMO
- |PLASTIA#2 ' DESECHABLE
LOT: A111 , LOT: 3114
‘Conte de Comprasas;: . ..

No. Inicio: |4 Contec Completo: Si
No.Final: 4

@;’3) @u( VEHTE) %

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITA

e PAGINA: 212

Folio: 45 Fecha de Registro:  22/03/2026 5:39:58 p. m. N° de Historia Clinlca: 1058978918
o N Ingrese: 2209704
‘Conteo de Hojas de Bisturt: - | S No.Inicio: [t  ]Conteo Completo: Si

No.Final:

.

Patologia: No
Cirugia; Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior 2 la sala:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

1 Observaciones

Detalle:  GASTOS: SUMINISTRADOS POR FIJACION EXETRNA

CLAVO ELASTICO TiTANIO TIPO TEENS DE 3.0 X 44CM (2)

@fﬂ ‘ Eu oo f;L

Instramentador: GLENI RURBANO ARMERO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Indicaciones Médicas

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

Nembre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-4

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002865
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/04/2026 11:55 & m.
CIUDAD: ?)i;'ro (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CARREGRA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  CFFE72966 % ICA: 90,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMU0000001 UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,00 000 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD 10BAN  UNIDAD L0O $133.953,75 $133.953,75 0,00 0,00
- CAMPO YODO _
DMEO000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748.440,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido .
PRO CULTURA 0,500  989557,0000 4948 6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 - 989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989557,0000 29687,6000
"CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 197910000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  989557,0000 14843,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00 {
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 22916- PACIENTE MARIA CAMILA VALLEIO )
GARCES CC 1061782280 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2209138, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $0,00
 RETEICA: $0,00
RETE FUENTE: $24.739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL:; $0,00

TOTAT. COMPR: FRAS RED. O

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

e



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

272
COMPROBANTE ENTRADA

MDW@ S o Vobico Foyf
RARIOQ CONFU

=
LS DE TRRT
- FLEST LUNIVERSITART
UX{LIAR NDE BODEGA, SECRETARIO OFLSIONAL N REARIO
. TIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [89L501676-1]
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- COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: a3d7a5b0d9ab84a504497c¢3a4c27e8d7a2362b3f0b925e7bfb76a442a704214cfc7b854eed4441d7ae150e1c51af8bald3

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 16:55:00 Correo:

Fecka Validacion DIAN: 2026-04-09 16:56:56-05:00

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761 NOTA CREDITO |
DIRECCION: Calie15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 22916
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72966 [ MARIA CAMILA VALLEJO GARCES
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
L e
: /
VALOR FACTURADO: [$1 319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.5571
VALOR $ 329,852.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 329,852.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

facelectronica@hosusana.gov.co




¥ COMERCIALIZADORA
L = NIT. 900084476-7
LRSI i S B 5
—EXTERN A &, A, 5 e—
‘.
Fecha y Hora de Envlo: 2026-04-08 16:53:00 Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: 006953ff244¢h6a60d7454e3040e55¢1deldddc37bfed6d8a880b7b04f3b5ed2c6afb770d%eec02fd97h815f858dat0b
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72966
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
R "
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA |.OPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: B91501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera lClUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14101
PACIENTE: MARIA CAMILA VALLEJO GARCES IMEDICO: BOLANOS REBOLLEDC JACINTO HERNEY
No. HCL; 1061782280 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF / DESCRIPCION LOTE CAN. |V UNITARIO}” VA | V, TOTAL
HSLN14368 UDRAPE 7 AN/ 0 17} 142,884~ 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/ [0BANY] 0 1/ 178,605 ? 0 178,608
HSLN4755-370 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS [ 1./ 997,920 1] 997,920
3
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CBSERVACIONES: CONTRATO NO. 089 DEL 2026 REGISTRO TNVIMA 2014DM-0011740
F. VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCiENTOS NUEVE |
VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADO LU!SA ARTEAGA DESCUENTO $n
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por 1a ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién de} 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, GTE. No. RETE ICA $D
879512677.24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /! BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
6009 9984 TOTAL $1,319,409

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIC LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA ~ CONMUTADOR 7238355 - 7226226

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VIELAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fljacionexterna.com

Fecha Vafidaclon DIAN: 2026-04-0Y 16:54:46-05:00



FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 311021438-4

B COMERCIALIZADQRA
o e e T NIT. 900084476-7
SCERESEINR f ' { i
e EXTERSA S, A, § wem——
\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-0% 16:53:00 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 006853ff244ch6a60d7454e30406e55¢c1de0ddde37bfed6d8aB80h7b04i3b5ed2ebalb770d9eea02fd97b815858cab0b
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 72966
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 1411
PACIENTE: MARIA CAMILA VALLEJO GARCES MEDICOQ: BOLANCS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Mo, HCL: 1061782280 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| WA V. TOTAL |
HSLN1428 LI DRAPE ] L] 142,884 0 142,884
HELN4723 STER] DRAPE Y/O 10BAN ] 1 178,605 0 178,605
HSLN4765-370 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS I 1 007,920 0 997,820
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OBSERVACIONES: CONTRATO NO. 089 DEL 2026 REGISTRO INVIMA 2014DM-0011 740
F. VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS D!ECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE I
" VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA " DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO If SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a fa letra de camblo segun Art, 774 del cddigo de comercio, Despuds de VA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devusltes por fondos insuflclentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesds mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000063 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
B879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
6999 9964 TOTAL $1,319,409

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

Fecha Validacién DIAN: 2026-04-09 18:54:46-05:00
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Codigo: fO-D1-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024

Pégina: 1 de 1
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\ '/ Registro de Instrumentacion (oo}
Quirdrgica
HOSPiTAL
g lia " PAGINA: 12
Follo: 61 Fecha de Reglstro:  18/03/2026 10:14:26 a. m. N° de Historla Clinica: 1061782280
IngPeso: 2209138
Datos Personales
Nombre Paclente:  MARIA CAMILA VALLEJO GARCES Identificaclén: 1061782280 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 25/julic/1995  Edad Actual: 30 Afios / 8 Meses / 20 Dias Estado Civl:  Soltero
Direcclén: TORRES DEL RIO BLOQUE A APARTAMENTO 404 Teléfono: 3002274503
Procedencia: POPAYAN Ocupacion: PROFESIONALES DEL TRABAJC
SOCIAL
Datos de Afiligcion
Régimen: Contributivo
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nival - Estrato; NIVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO
Datos del-Ingreso FOLIO N° 61 (Fecim 18/03/2026 10:14 u, m)
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp:
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  18/03/2026 4:30:22 a. m.
Finalldad Consulta: Tratamienlo Causa Extema: Enfermedad_general
***Inf’orme*** .
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  DESINFECCION TOTAL
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA o
Cirvjano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID '
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Cirgulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo;- Si :
Indicador Quimico de instrumental : Indicador’Quimico dé Paquete de Ropa:
OPTIMO : OPTIMG
GENERAL7 LOTE: 92 _ . |PAQUETE DE CADERA E.OTEl 6955
- FEMUR 2 LOTE: 91
Conteo de Compresas:
Conteo de Agujas: - No. Inicio: . |10 | Conteo Completo: Si
No.Final: |10 '
fodica Pouera
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJOQ Iéegijfro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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- Quirdrgica
HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 212
Folio: 61 Fecha de Registro:  18/03/2026 10:14:26 a. m. N° de Historia Clinica: 1061782280
o _ _ - Ingreso: 2209138
~‘Conteo de Hojas de Bisturl: | 5 No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si

No.Final:

N

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTOS MEDICALHELP:
- COPAACETABULAR NO CEMENTADA B - 44 : |
- TORNILLO TTTANIO ACETABULAR # 26 : |
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR #30: 1
- LINER COPA ACETABULAR 8§ -44: 1
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 9 : |
- CABEZA FEMORAL CERAMICAMODELT 288 : 1
- HOJA DE STERRA ANCHA 70 ML.: |

(GASTOS FITACION EXTERNA:
-CAMPOENU : |

-IOBAN: 1 .

- ESTOQUINETA DE 4M X 7 PULGADAS : ]

Indicaciones Médicas

Andits Pruena

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO ™

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

NePP0O0O0000002866
FROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NFT: S00084476 FECHA:
SAS ,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM:

N FACTURA:  CITE72922 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30

FECHA FAC:

149

17/04/2026 12:03 p. m.

Confirmado

Pesos

(090472026 12:00 a. m.

1/2

0,00

CODIGO  NOMBRE " PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMMO000172 PLACA ORBITAL MX [.5 X 6- 8 UNIDAD 1,00 $251.860,75 $251.880,75 0,00 0,00
ORIFICIOS
DMTO001043 TORNILLO AUTORRAJANTE . 1.5- 2.0 X UNIDAD 800 $78.937,50 $£631.500,06 0,00 0,00
DMAOUG0086 13;;111\34& QUIRURGUICO METROQ 2,00 §144.58500 $289.170,00 0,00 0,00
. DMAD000204 ABREBOCA UNIDAD LO0 $17.010,00  $17.01000 000 0,00
! CONCEFPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PROCLECTRIFICACION 2,0000  1189561,0000 23791,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO _ 2,6000  1189561,0000 23791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1189561,0000 17843,0000
| .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1189561,0600 5948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1189561,0000 11896,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1189561,0000 35687,0000
DETALLE SUBTOTAL; $1.189.561,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 22891- PACIENTE DANA MELISA PEREZ ,
PAREDES CC 1058548226 MEDICO CC 76324919 DR NANEZ , INGRESQ 2213701 IMPUESTO: $0,00
: FLETES: $0,00
1M FLETES:. 50,00
RETE IVA: $0,00
RETLE ECA: $0,00
RETLE FUENTE; $29.739,00
OTRAS RETE: $118.956,00
OTRAS DEDUC: £0,60
TOTAL COMPROBANTE: [MP DISTRI: $0,00
UN MILLON CUARENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $1.040.866,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.]1 NIT [B91501676-1]
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%Q /{w MAED Sagis firco 4/9//

01{r ARIQ CON FUNCIONES DB ,4{/ AFESIONAL UNTVERSI r‘f\ o
ILT ‘“ DE BODEGA, SECRETARIG SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
¥ u,cu 'O O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiho
info@fijacionexterna.com

/ www.fijacionexterna.com

CUDE: a97fe9bedec57692729f23176ed5fcf429071a5a59314765611e3c1216bb7ec744fc0d99c37ef821adabdc2db58aed5a

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 22891
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72922 | DANA MELISA PEREZ PAREDES
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 398,520 396,520
VALOR FACTURADO: i$ 1,586,081 VALOR A CANCELAR: $ 1.189.561
VALOR $ 396,520.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 396,520.00
IVA $ 0.00
RETE., FUENTE $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 11:29:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-09 11:31:13-05:00




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

COMERCIALIZADORA

flacion—"*

—ERTERNA 5, A, S m—

”i 5043
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Fecha y Hora de Envio: 2026-04-05 11:20:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 11046dbcfdodeaddd71d16b8548877469731898fe206693b0b14084688h%cce7238e12074630e7ff6a4118c8da10b4d

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCGIMIENTO FECHA CIRUGIA

FACTURA DE
VENTA CFFE 72922
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTROMICA
o : "
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:14188

PACIENTE: DANA MELISA PEREZ PAREDES ' MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO

No. HCL: 1058548226 "CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA )

REF ' DESCRIPEION . LOTE CAN. |V UNITARIO}” IVA | V. TOTAL
HSLN4732 PLACA RECTA MX . 1.5 X 8 ORIFICIOS /' 0 1 7 335,841 i 0 335,844
HSLK1530 TORNILLO 1.5MM X 8MM AUTOTARRAJA rS/ 0 8 v 108,250 / 0 842,000
HSLN4755-223 ALAMBRE QUIRURGICO 04 X 1 METRO o 2 // 192,780 /‘ n 385,560
HSLNd523 | ABREBOCA ' o 1 4 22, sao 0 22,880

CUMERL-H\LM.;—.L Ui
V.
mma_xn::mt\sn 5. uire
Factura Origina’
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA 2025DM-0012265-R1
FECHA VTO: 20/05/2035
VALOR EN LETRAS: UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHENTA Y UNO ]
VALOR $1,586,081
RECIBIDO ¥ ACERTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{EIRMA Y SELLO} ELABORO | suBroTaL $1,586,081
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después del IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000065 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. Ne. RETE ICA $0
879-512677-24 il BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEsglgc; ggg;uﬂaet-z # BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $1,586,081

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

L T N B Y R P L T

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384



Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACHON CFFE 70007 AL CFFE 99080

COMERCIALIZADORA

NIT. 9500084476-7

BXTERNA 5, A5 we—

Fecha y Hora de Envio; 2026-04-09 14:20:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 11046dbcfdc42a49471d16h854887746973f898fe2066939fb0b14084688b%ccc7238e12974630e7H6a4118¢c8da19hd

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

VENTA CFFE 72922

PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 ELECTRONICA
’_.—“.' - eHre) =
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA |.OPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8916501676-1
DIRECCION CLIENTE: Callet15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174018580 PEDIDO: 14188

PACIENTE: DANA MELISA PEREZ PAREDES MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

No. HCL: 1058548226 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRi*CION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4732 PLACA RECTA MX . 1.5 X B ORIFICIOS 8 1 335,841 0 335,841
HSLN1530 TORNILLO 1.5MM X MM AUTOTARRAJANTE : P 8 105,250 0 842,000
HSLNA755-2273 ALAMBRE QUIRURGIGO 04 ¥ 1 METRG : 9 2 402,780 0 385,560
HSLN4523 ABREBOCA o 1 22,680 0 22,660
I
OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG. INVIMA 2025D0M-0012265-R1
FECHA VTO: 20/05/2035
VALOR EN LETRAS: UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OQCHENTA Y UNO ]
VALOR $1,586,081
RECIBIDO ¥ ACEPTADO - LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORG . SUBTOTAL $1,586,081
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a [a tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No, 693000060 / BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 i BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /! BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
_ 099 3964 TOTAL $1,586,081

CRA 36 No. 8 -~ 134 BARRIO LAS ACACGIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIC - www.fijacionexterna.com - Info@fijacionexterna.com
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. ] [ SLV-GC-03-F02-V 14
\\ " Registro de Instrumentacion [T
| Quirargica
SPITAL
“““‘ o PAGINA: 2
Follo: 43 Fecha de Registro:  3/04/2026 10:14:56 a. m. N° de Historia Clinica: 1058548226
Ingreso: 2213791
Datos Personales :
Nombre Paclente; DANA MELISA PEREZ PAREDES Identificacién: 1058548226 Sexo: Femenino
Facha Nacimlento: 15/unio/2006 Edad Actual: 19 Afios / 9 Meses / 30 Dias Estado Civi:  Soltero
Direccléon: ) VEREDA EL HOGAR Teléfono: 3222327346
Procedencia: . POPAYAN Ocupacidén:  ESTUDIANTE
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: AXA SEGUROS COLPATRIA S5.A, SOAT Nivel - Estrata: SOAT
Datos del Ingreso FOLIO N° 43 (Fecha: 03/04/2026 10:14 4. m.)
Responsable: SIN ACOMPANANTE Tetéfono Resp:
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  28/03/2026 3:37:24 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
***¥Informe***
Quirofano: 4 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 767203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE ORBITA
INJERTO Y O FIJACION INTERNA DISPO

Cirujano: 76324919 NANEZ OSCAR EDUARDO

Anestesioloego: 102938671 DORADO CAICEDO BLADIMIR

Ayudante: 1089486011 FERNANDEZ DELGADO ANA GABRIELA

Circulante: 1061789318 ORDONEZ CABRERA ELKIN GEOVANY

Instrumental Completo: - Si :
_Indicador Quimico de !nstrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO EQ PLASTIA 9 LOTE 020426 - EQ DR NANEZIOPTIMO PAQUETE DESECHABLE LOTE 71110
LOTE 310326 '

‘.;;cdmgpgdgfg;ﬁmpféga's No. Iniclo: |5 - [ConteoCompisto: Si
oFa e

‘Conteo de Gasas; No. Inicio: |5 [Conteo Completo: Si
_ No.Final: 5

IConteo de Agufas: No. Inicio: |4 | Conteo Completo: Si
: _ No.Final: |4

{Conteo de Holas de Bisturl: - : Si No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Instrumentador: LUCIA DE JESUS BULA VARGAS Registro Médico: 1002162050

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustario: 610
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HOSPITAL
St Ll PAGINA. 212

Folio: 43 Fecha de Registro:  3/04/2026 10:14:56 a. m. N° de Historia Clinica: 1058548226
Ingreso: 221379

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CASA MEDICA FITACION EXTERNA
PLACA RECTAMX 1.5 X 8 AGUJEROS #1
TORNILLO 1.5 MM X 06 MM AUTOTARRAJANTE EN T1 #8
ALAMBRE QUIRURGICO 04X 1 METRO #2
ABREBOCAS #1

Indicaciones Médicas

Instrumentador: LUCIA DE JESUS BULA VARGAS Registro Médico: 1002162050

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

Nombre repotte | HCRPHistoBase Usuario; 610



" HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E. USUARIO 610

1/2
NOPP0O0O0000002867
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FHACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA.: 17/04/2026 02:26 p. m,
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 & 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA: CFFE72932 2% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 09/04/2026 12:00 2, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0000O3 PLACA RADIC DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,005 1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 G,00
A65 MM
DMTOR01377 TORNILLO CORTICAL TIT RD 27X 10 UNIDAD EOD $104.18625 $104.18625 0,00 0,00
A28
DMTO000043 TORNILLO DE BLOQUEO TIT A<V DE  UUNIDAD 500 $137.781,00 $688.905,00 000 0,00
24-2,7 X 10 A26MM
DMC0000160 CLAVOS D3 KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 1,00 $28.704,00  $28.704,60 000 0,00
DMCO0000075 CLAYOS DE KIRNNER 1,5 MM UNIDAD 1,00 $28.704,75  $28.704,75 000 000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2404373,0000 12022,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PR UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 2404373,0000 24044,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir, Base ¥lr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2404373,0000 72131,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VY1r. Retenido
PROBELECTRIFICACION 2,0000  2404373,0000 48087,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2404373,0000 48087,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2404373,0000 36066,0000
DETALLE SUBTOTAL: ¥ 2.404.373,00\/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 22898 -PACIENTE STHEVAN DAVID .
PUENGUENAN ROJAS CC 1061718875 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2211012, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE 1VA: $ 0,00
RETE 1CA: $ 0,00
RETE FUENTE: $60.109,00
OTRAS RETE; $240.437,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CIENTO TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL COMPR: $2.103.827,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E\] NIT {891501676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA
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R:Ugrl_. ];.‘;IRS(E gggFr(P : (E;II—OCIN]{:%STE:EIO PROTESIONAL UNIVERSITA 0
! M IMINISTROS Y ACTIV 1
CHECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS Y ACTIVOS F1J08

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Na 8 _A'_,. 5 e

- M TE R

NI, SO00S447T 67 E%' Serprer Coin.

W

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

CUDE: c0a17852e12f1b34ed316763615c9d511fadf3¢cf510ade62255fe1c354171502003bfeeb1d61439325109ce29calect?

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 22898
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-04-09 LUISA ARTEAGA 72932 | STHEVAN DAVID PUENGUENAN R
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/{ V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 801,458 801,458
VALOR FACTURADO: |$3,205,831 VALOR A CANCELAR: $ 24047373 1
: - VALOR $ 801,458.00
5 4 | DESCUENTO $ 0.00
\ ik A" SUBTOTAL $ 801,458.00
N\ JoeCiane porene IVA $0.00
@3 De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 801,458.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 311021438-4Fecha y hora de envio2026-04-09 13:10:00 Correo:

Féc'r{a Validacion DIAN: 2026-04-02 13:12:11-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




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

I
! ' WY COMERCIALIZADORA
7 = - NIT. 900084476-7
AN TP } i ”
— X TERNA F, A, 5 e
\.
Facha y Hora de Envio: 2028-04-00 12:03:00 Correo: facelectronlca@hosusana,gov.co
CUFE: aab587a81fc935508a564163363d10a201c282fh94aaaf3ef86056416ab203d837dd4babd6e77cads1807He1cTi5d1cT
CIUDAD EXPEDICION FEGHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
| _venra CFFE 72932
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 FLEGTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915601676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 198 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN PEDIDO:14173
PACIENTE: STHEVAN DAVID F;U NGUENAN ROJAS MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 1061718575 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ‘
REF DESGRIPCION LOTE CAN, | V'UNITARIOL-IVA | V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIC DISTAL VOLAR A/V IZQ 46 MM / 0 1]/ 2oms0 ] o 2,071,830
HSLN245 TORNILLO GORTICAL TITANIO R/D 2,7 X 14 a 1 //, 138,915 ¢ 0 138,915
HSLN4212 TORNILLO DE BLOGUEQ TITANIO AV 2,4MM X 12 MW * 0 Ea | / 183,708 0 163,708
. 8| HsLn4zta TORNILLO DE BLOGUED TITANIO AV 2.4MM X 18 MM~ 0 | 183,708 0 183,708
-
ﬁ HSLN32249 TORNILLO DE BLOGQUEO TITANIO AV 2.4MM X 18 MM~ ) -1 / / 183,708 "'/ 0 183,708
5] HsLma21s TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO NyAMM X 20 MM~ 0 2 /] 183,708 / 0 367,416
3. HSLN47885.222 CLAVOS DE KIRSHNMER 1.2 MM 0 i / 38,273 / 0 38,273
% HELN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM 0 17 38,273 0 38,273
i
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG, INVIMA; 201 8DM-0018509
FECHAVTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO ML QCHOCGIENTOS TREINTA Y UNG ]
VALOR $3,205,831
RECIBIDO Y ACGEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y $ELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,205,831
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camble segun Art. 774 del cédlgo de comercio, Despuéds de VA $[)
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE., FUENTE $0
No aceptamos devolucionesds mercancia qus presente dsterforo.
e e ———————
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, GTE, No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA., CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 Il BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $3.205,831
6999 9964 s )

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.flJaclonexterna.com - Info@fijaclongxterna.comn

Fecha Validaclon DIAN: 2026-04-09 13:00:45-05:00



FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT, 8110214384
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Lo ERY COMERCIALIZADORA
: 7 Ay NIT. 9000844767
SR s i ' : .
—CXTEHSA 5§, A, 5 resssn
\.
Fecha y Hora da Envio: 2026-04-08 13:03:00 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 2a587a81fc935508a564f63363d10a201c282fh94aaaf30iB6056416ab203d837dd4babd6e7 7cadB1807HelcTi5d1c7
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION { FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 72932
PASTO 2026-04-09 2026-05-09 0 RLECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera ]CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14173
" {PACIENTE: STHEVAN DAVID PUENGUENAN ROJAS IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 1061718575 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4Z66 PLACA RADIC DISTAL VOLAR AV 1ZQ 49 MM [ 1 2,071,830 0 2,071,830
HatN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 14 a 1 138,915 0 138,915
HSLN4212 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO ATV 2.4MM X 12 MM 0 1 183,708 0 183,708
2] nsLna214 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIC A/ 2,4MM X 18 MM 9 1 183,708 0 183,708
-1
31 HsLN32z40 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 18 MM 0 1 183,708 0 183,708
u,
i (ui HSLN4246 TORNILLC DE BLOQUED TITANIO AV 2,4MM X 20 MM 0 2 183,708 0 367,416
— ?_ HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ] 1 38,273 0 38,273
g HSLM1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.6 MM a 1 38,273 1] 38,273
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 089 DEL 2026 REG, INVIMA: 2018DM-0018509
FECHAVTQ, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCC MiL QCHOCIENTOS TREINTA Y UNO
VALOR $3,205,831
RECIBIDO Y ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,205,831
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio sagun Art. 774 del cédigo de comercio. Despuds de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. GTE. No, RETE ICA $o
879-512677-24 If BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, GTE, No. 1086
i TOTAL $3,205,831
CRA 35 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonoxterna.com - Info@fijacionexterna.com

Fecha Valldaclén DIAN: 2028-04-09 13;08:45.05:00



e CCE

ERCIALIZADORS
o

PROCESC DIRECCION TECNICA

. HCJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DI-014
Versidn: 4

Fecha: 22/02/2024

Paginag: | de }
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NOMERE INSTRUMENTADOR:
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V4 Quirdrgica
¢ ’ : HOSPITAL
_ PAGINA: 12
Folio: 53 Fecha de Registro:  31/03/2026 3-55:08 p. m. N° de Historia Clinica: 1061718575
! Ingreso: 2211012
- Datos Personales
Nombre Paclente:  STHEVAN DAVID PUENGUENAN ROJAS Identificaclén: t061718575 Sexo: Masculino
Facha Nacimiento: 05/mayo/2007 Edad Actuel; 18 Afos / 11 Meses / 9 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 17F 56N 70 Teléfono: 3156167188
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
VARIOS
; Datos de Afiliacion
; Réglimen: Subsidiado

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S A SUBSIDIADO

Plan Beneficios:

Nive! - Estrato: NIVEL UNO

Datos del Ingr-eso FOLIO N° 53 (Fecha: 3170372026 03:56 p. m)
Responsable: JHON EDWIN PUENGUENAN Teléfono Resp: 3216482420
Direcclén Resp: VALLE DEL ORTIGAL Fecha de Ingresa:  20/03/2026 7:18:26 p. m,
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
S*xInforme**%

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:

RUTINARIC
Procedimiento: 770301 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENT® DE RADIO O CUBITO

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

| Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO

' Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE !

! Circulante; 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA ‘
Instrumental Completo:  Si >

Indicador Quimico de Instrumentat :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

EQ DE PLASTIA#S
LOTE: 31-03-2026

PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

‘Canteo de Compresas:.

 Conteo de Gasas;

Conteo de Agujas:

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
‘ : , No.Final: |2
Contao de Hojas'de Bisturl:. - Si No. Inicio: l1 |Conteo Completo: Si

o ‘f&ebc

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

Registro Médico: 1086135031

Nombré reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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| erurglca :
HOSPITAL ;
PAGINA: 212
Folio: 53 Fecha de Registro:  31/03/2026 3:56:08 p. m. N° de Historia Clinica: 1061718575

) Ingreso: 2211012
-|N0.Fina!: |1 |

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

Observaciones

Material Implantable: 'Si ’ oo

Detalle:  FIJACION EXTERNA
_PLACA RADIO DISTAL VOLAR A/V 1ZQ 49 MM

_TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D DE 2.7 X 14= |
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4 X [2= |
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4 X 16= |
_TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO A/V 24X 18=2
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4 X 20 =2
_CLAVO DE KIRSCHNER 1.2 MM =1

_CLAVO DE KIRSCHNER 1.5 MM = 1

Indicaciones Médicas

Phon Yeret, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico; 1086135031

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

Nambre reporte : HCRPHistoBase _ Usuario: 610



