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INFORME DE SUPERVISION No. 33 DEL CONTRATO Nro. 089 DEL% DE FEBRERO DE 2026, CON
OTRO S1 N° 1 DELNE2 DE FEBRERO DE 2026, CON OTRO SI N°2 DED26 DE MARZO, CON OTRO St
N°3 DELN29 DE ABRIL DFE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
ES.E, Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S,A.S,

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: ~

089

Terminao: . La duracion del contrato seré hasta el 31 de marzo 2026 contados a partir de la
suseripeion del acta de inicio.

Otro si No 1. . MODIFICATORIO CLAUSULA QUINTA- FORMA DE PAGO: PARAGRAFO
CUARTO.

Otro si No 2. a1 $400.000.000,00

| Tiempo hasta 30 de abrit de 2026

Otro si No 3. :\ Tiempo hasta ¢l 15 de mayo 2026

Fecha Inicio: ~ 10 de febrero de 2026

Fecha de Finalizacidn: " 15 de mayo de 2026

Contratista:- ™, | COMERCIALIZADORA FLJACION EXTERNA SAS

NIT O VCedula de Ciudadanis~| 900084476-7

(contratista)

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

Valor del Contrato: ~J § 800.000.00,00 IVA incluido. Este valor es a monio agotable.

Forma de Pago: . El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales,

previa presendacién de la respectiva factura con cumaplimiento de las normas legales
de la DIAN, Radicada e¢n la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para ia firma de la
certificacién por parte del supervisor asignado. A I orden de pago se le realizaran
los descuentos de tey y el valor neto obtenido se pagarf mediante los tramites
administrativos establecidos por el hospital. El hospital realizara un descuento del
25% sobre los precios establecidos en el contrato; lo anterior con ocasién al
beneficio ofrecido en la propuesta presentada por el contratista,

Nimero y Fecha de Disponibilidad™

Presupuestai:

. No. 4% del | de enero de 2026, del contrato
~ No.185 det 19 de marzo de 2026, del otro si N° 2

Supervisor; i

Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA
ROMERO IMBACH], con el apoyo que se designe o que haga sus veces.

Periodo a que corresponde el inferme

w16 04 26 5, 24 O 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Iuicial del Contrato:

$ 800.000,000,00

Ofro si N°2

™ $400.000.000,00

Valor Total del Condrato:

S § 1.200.000.000,00

Valor Ejecutado:

$989.466.193,00

Valor a Pugar segan informe:

“\.$ 40.504,819,00

Valor a pendiente por ejecuiar

N\ $ 210.533.807,00

VIGILADO Supersmud@

Linea de Alenciin ai Uiuprla 4600370 - Bogotd, DO
linea Gralwla Haclonol 019000910353

Elaboro: Daira Montenegro A — Aflliado participe ASIES

Reviss Yamith ceron; afilindo participe ASIES'

iPensando en Ui, doy lo mejor de mit
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segiin Confrato Nro, 089 dei\S de
tebrero de 2026 con otro SI N°1 den2 de febrero de 2026, con otro si N°2 deh26 de marzo de 2026, con otro si N°3
del29 de abril de 2026.

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

Durante la ejecucion del contrato, &1 contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los malerinles de osteosintesis gue no se encueniren
dentro del fistado anexo, Dicha cotizacidn se debe realizarse a mas lardar hasta seis (6) horas después de que ¢l hospitat envié ka solicitd, incluidos
fines de semana y dins festivos, Bl contratista debe ingresar ¢f MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta ln 4,00 pm del dia antes de realizar la cirugla, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o prétesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la cirugia hasta las 10 am, Para las cirugias los dias domingoes y
funes s¢ entregaran materiales de osleosintesis hasta 1a 1:00 pm del diu sdbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESILS de reemplazos
articulares y/o pratesis, la entrega se debe realizar el dia sibado hasta las 10:00 de fa madana. Para atender las ciruglas de'urgencias el ingreso del
material se realizarh dentro de las seis {6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cualguier medio de comunicagion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quirirgico
o ¢l coordinador de central de esterilizacitn. El material de osteosintesis debe ser entregado en ka central de esterilizacion debidamente relacionado
(formalo de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision det contratista), revisudo y valorado por el especialista tralante previamenle; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solivitado por el médico tratante con la hoja de remisioén para la autorizacion del
ingreso. lodos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
atil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, lemperatura, eic.} en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, s¢ encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningin
costo adicional. Estaran  cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, ransporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de la entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a carge del contratista, s¢ encargard de verificar que los insumos necesarios
para la cirugia esién completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugfa dard a conocer el instrumental. para cirogla
programada se nolificard al CONTRATISTA con un tiempo de aniclacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporte técnico, ¢l profesional
en instrumentacion quirdrgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo
miéximo de una hora después del Hamado, principalmente para el uso de materiat de osteosintesis en consignacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:

No aplica

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor

N°® NG\23020 /por valor de
N / 17544953 1,

de Entrada AN / Comproban/t’é comprobante | -~ / Factura Factura
PP000000002890 / “}23/04/2026/ | §22.634.858,00”|*CFFE73288 /con fiota crédito {,16/04/2026 £$30.179.81 )/

N NG 3018 por valor de

. / /| 493946 s

PP000000002891,/ <] 23/04/2026 / § 1.481.838,00 /N CFFE73258 con/nota crédito_16/04/2026 \$1.975.784/

e
PP000000002892 { ,23/04/2026 /| 8 7.126.340,00/\CFFE73273/coynota crédito Y, 16/04/2026 §$9.501.7sy

N® NC.28013/por valor de
N~/ / /| 2375446”

PP000000002893 / ,23/04/2026 / +.$45.927,00 7 . CFFE73272 /cor/nota crédito \\16/04/2026\$61.236
| N° NGX23011 /por valor de
/ 15309 /

i N\ /
PP000000002894/ ‘\23/04/2026/ \\$ 2'051.‘036'00/ LCFFE73256 con/nota crédito“\]6/04/2029%\332.734.714//

) N° NON23017 por valor de
N/ / 683678 /

PPO0000000289S | | 23/04/2026 / 3 989.557,00/ “WCFFE73271 ‘con/nota crédim\l6/04/202§A\§;1.319.409/
‘_ N° NG»23023  por valor de .
/ / / 329852 ’

AN ;
PPO00000002896 | .24/04/2026 /  [-§ 926.959,00 / ™ CFFET}.?.S?['co?/nota crédito . 16/04/2026 $1.235.945
N° NC.23016 por vator de

308986
Elaboro: Daica Montenegro A — Aditiadoe participe ASIES @ﬁ"q"
% ' Revisy Yamith cerén; afilindo participe ASIES r’*\v\"“
VIGILADO Supergglud r/ iPensando en i, doy lo mejor de mi!
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segun Contrato Nro, 089 del 5 de
febrero de 2026 con otro S1 N°i del 12 de febrero de 2026, con otro si N°2 del 26 de marzo de 2026, con otro si N°3 del

29 de abril de 2026./

/£ / 7
PP000000002897/ | 24/04/2026 /[ § 989.557,00 /| CFFE73268/Cony nota crédito | 16/04/2026 1°81.319.409”
' | N° NC 23022/ por valor de
- A / /320852 7, py
PPO00000002898 7 | 24/04/2026 7 | $ 1.361.112,00 { | CFFE73274/ con,/nota crédito | 16/04/20267| $1.814.816,
' Ne NC 230247 por valor de :
/ 453704 /
PPO00000002899 / | 24/04/2026 / | $2.897.635,00 /| CFFE73254” con, nota. crédito | 16/04/2026"| $3.863.513 ¢
N° NC 23002/ por valor de

965878

.

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

£l anterior informe se firma el (11) once de mayo del afio dos mil veintiséis (2026).

DRA. YINA ANDREAROMERO IMBACHI
‘CC 7.064.698.880

Subdlrectbra dientifica
Hospital Susana Lopez de Valencia

Elaboro: Daira Montenegro A ~ Afilindo |J=a1'ti(:i|1u AS!ES'”{ HV

iy '; Revisa Yamith ceron; alilindo participe ASIES. Ao
VIGILADC Supersalud {f jPensando on tl, doy 1o mejor de mffd\
Ling de Ateickén ot Uit 6500870 - Bogad, 0. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA F.S.E.
tinea Biatula Hoclonit 01AGKTLAN CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, 'FEL: 838 6363
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

- Identificacian dv ftazon Soclal Clase Aportante Sucurse} Princlpal Dirzccion Cindid-Depug'umen.ln Teléfans | Fxonerado SENA e

: |CBF
HIT 00084476 7 | COMEACIALIZADORA FLIACION EXTERA § B » MENOS DE 700 COTIZANTES . * SEDE PRINCIPAL SUARNID | CARRERA 36 8 134 PASTO-HARIFIO 1226226 s
585 :
DATOS GENERALES DE LA LIGUIDACION
Periode . ’ Clave . Tigo Fecha ) Pago

Pensian Salud Pago Flanllla' Planiila Limite Paga Danco ' Das Mora Valor

02603 | 2026-04 21511282 9502676102 E 2026704121 2026/04/14 | BANCO DE BOGOTA [) $303,234, 300

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 4) 114 $63,302,000 S0 $0 563,302,000

COLFONDOS 731001 . 800,227,940 6 1 664,500 50 50 $664,500
COLPENSIONES 7514 900,336,004 7 41 27,831,600 50 50 ' 527,531,600
PORVEHIR . 230301 800,224,808 & 59 430,273,400 50 . 50 §30,273,400
PRGTECCION 230201 800,229,739 0 11 §4,532,500 50 50 : $4,532,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 116 $10,998,600 50 0 510,998,600
COLMENA - 14-25 800,226,175 23 116 10,598,600 50 50 10,998,600
FCF (ADMINISTRADORAS! 8 114 $14,679,300 50 50 514,679,300
’ COFREM ' CCFI4 92,000,346 2 5 §696,600 50 50 5696,600
COMFACAUCA CCFy4 491,500,182 0 11 1,283,800 S0 50 $1,283,800
COMFAMILIAR HUILA CeF2 81,100,008 2 9 $1,138,200 0 50 54,138,200
COMFAMILIAR NARIFIG CCFI5 891,286,008 1 63 $8,355,800 0 $0 58,155,800
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 6 $937,300 50 50 . 5917,360
COMFARDI CCFs7 850,303,208 & 4 $428,500 50 50 428,500
COMFENALCO TOLIMA - . CCF50 890,700,148 4 2 $126,100 50 0 $226,100
COMPENSAR . CCF24 860,066,942 7 14 51,613,000 50 50 $1,613,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 10} ' ' 116 14,254,400 50 50 514,254,400
ASMET SALUD EPS SAS ESSCA2 900,935,126 7 & 540,300 50 $0 401,300
CONPENSAR. £PS008 860,066,942 7 3 $248,300 50 $0 $248,300

- EMSSANAR i ESSC18 901,021,565 & 6 474,000 50 $0 : §474,000
£P5 SURA (ANTES SUSALUD) EPSOT0 800,088,702 2 ¥ $1,064,000 50 50 : 51,064,000
FAMISAMAR £PS017 830,003,564 7 4 $348,400 50 50 $348,400
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 1 5106,600 50 .50 106,600
NUEYA E.P.S. Eps037 900,156,264 2 24 $2,965%,000 5o ' 50 2,965,000
HUEYA EPS MOYILIDAD EPSO41 900,156,264 2 3 $244,500 50 50 $244,500
SALUD TOTAL . EPSO0L 800,130,907 4 & §759,400 50 ©s0 $759,400
SAMITAS EPS005 80G,251,440 & 56 $7,642,900 50 50 $7,642,500

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




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO t49
1/2
- N°PP000000002890
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FHACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECIIA: 23/04/2026 03:56 p. m.
’ SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONOQ: 6027213155 . TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFE73288 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/04/2026 12:00 a. m. ‘
CObIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AU SUBTOTAL %DTO %IVA
DMI0600071  INJERTO OSEQ CHIPS 5 CC UNIDAD 1,008 5.528.250,00 $5.528.250,00 0,00 0,00
CORTICOESPONJOSO PARA g
ALOINJERTO _ L i
DMPO000873 PEROSSAL3OC.CAI125CC UNIDAD 1,00 $$17.106.608,00 000 0,00 Zf}(m-/ -
17.106.608,00 \L/ :

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido (:]i(’} oRE

. AL
PRO CULTURA." 0,5000 22634858 0000 113174,0000 Z/) Cj X 2’5 (LA &2 / :
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido o
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC};& 1,0000 22634858,0000 226349,0000 .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido  “2 5+ perts e & raean e, 5
PRO ADULTO MAYOR -~ 3,0000  22634858,0000 679046,0000 |
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION/ 2,0000 22634858,0000 452697,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO” 2,0000 226348580600 452657,0000
CONCEPTO DE RE’I?NCION - %  Vir. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES ) 1,5000  22634458,0000 339523,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23020 PACIENTE DORA NANCY MUNOZ
REVELO CC 28280479 MEDICO CC76304323 DR BOLANOS, INGRIESQ 2212227,

TOTAL COMPROBANTE:!

DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS UN PESOS CON

CERO CTVS M/Cte.

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPULSTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE [VA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

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

$22.634.858,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00

$2.263.486,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$19.805.501,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

COMPRGOBANTE ENTRADA

“{mm

C’fO g‘&//&? %f‘%&’a /%*27/)

OPERARIO CON FUNCIONES DE %ﬁESlONAL I]NI\’ERSI%'O

\‘?;3& AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149

- DAIRA MONTENEGRO

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

2/2
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COMERCIALIZADOR;A FIJACION EXTERNA
Direcciéon: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

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

CUDE: fc8751416731b33649017eecd25ah1729d5f83bf19277bcca374a58a540e1ccfb56bd63348119c3eb38b90fe7ae15¢cda

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

881501676-1 NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174018590 N°® NC 23020
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-16 CAMILO BUCCELL| 73288 | DORA NANCY MUNOZ REVELO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 7.544,953 7.544,953
/-
VALOR FACTURADO: [$30 179.811 VALOR A CANCELAR: | $ 22/634858
: \\ ' VALOR $ 7,544,953.00
& DESCUENTO $0.00
i facian—— SUBTOTAL $7544.953.00
A e S IVA $0.00
za De Facturscion RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $7,544,953.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-16 17:59:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Vaiiciaéién DIAN: 2026-04-16 18:05:32-05:00




FACTURA ELECTROhilCA GENERADA POR HGI sAs. NIT. 811021438-4

COMERCIALIZADORA
_ i » NIT. 900084476-7
i = --—erNMA' 5, A, 5 ween
\
Fecha y Hora de Envlo: 2026-04-16 16:31:16 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 06827a260f310bd27ac46e21985c4674a1b3cdcd3dBeld260694e074eh3ebd1682c42b2c6321101119{cf4e204515d914
GIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 73288
PASTO 2026-04-16 2026-05-16 0 ELEGTRONICA
- |CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: B31501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 186 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO: 14221
PACIENTE: DORA NANCY MUNOZ REVELO !MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL: 25280479 CLINICA: HOSPITAL SUSAN.‘)LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN. | ¥ UNITARIO M V. TOTAL
HSLN4756-92 INJERTO OSED CHIPS/CORT’ICO ESPONJOSO PARA ALOINJERTO 5CC / 0 i 73711000 ¢ 0 7,371,000
HSLNATo5575 | PEROSSAL125CC 0 1,/ 22808811 / 0 22,808,811 -
g
:
s
3
g o "*‘*“‘ COMEHCI&L%ADDRA
5 - -
8 (1 ,
é : wonaEXTERNAS, A, 5 wame
= g'g’k\ @ -4 ]
: actura Original
z
£
g
3
3
;‘;'.
a
OBSERVACIONES: CONTRATO N° 089-2026 REGISTRO 2024DM-0010527-R1
F.VTOQ.31/06/2028
VALOR EN LETRAS: TREINTA MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS ONCE ]
VALOR $30,179,811
RECIBIDO Y ACEPTADO CAMILO BUCCELLI DESCUENTO $G
(FIRMA Y SELLO) ELABORG SUBTOTAL $30,179,611
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 de! cédige de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltes por fondos insuficlentes,
- }sancién del 20%, RETE. FUENTE $¢
No aceptamos deveolucionesde mercancia que presents deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 [ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $30,179,811
6999 9964 ) !

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO L.AS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA, « NEIVA- VILLAVICENCGIO - www.flJacionextarna.com - info@fljaclonexterna.com

Facha Valldacién DIAN: 2026-04-16 17:56:31-05:00



¥ COMERCIALIZADORA

A D - |
™ }—EXTERMA' S.A.SP——

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-{6 16:31:16 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 06927a960310bd27ac46e21985c4674a1b3c4cd3dBed26b694e974eb3etd1682c42b2c632119¢119fcf4e204515d914

NIT. 200084476-7

SEAERASAYEY

L

" | GIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION |FEGHA DEVENCIMIENTO |  FECHA GIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 73288
PASTO 2026-04-16 2026-05-16 0 ELECTRONICA
N ———————————————————————)

e

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |C!UDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14221

PACIENTE: DORA NANCY MUNOZ REVELO |MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL.: 25280479 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO] IVA V, TOTAL
HSLN4765.92 INJERTO QSEQ CHIPS CORTICO ESPONJOSO PARA ALOINJERTO 5CC o 1 7,871,000 0 7,371,000
HELN4755-575 PEROSSAL 12,5 CG [ 1 22,808,811 0 22,808,671

FACTURA ELECTRONICJA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 811021438-4

Rasol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 30060

OBSERVACIONES: CONTRATO N° 089-2026 REGISTRO 2024DM-0010527-R1
FVTO.31/056/2028
VALOR EN LETRAS: TREINTA MILLONES CIENTO SETENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS ONCE
VALOR $30,179,811
RECIBIDO Y ACEPTADO | DESCUENTO $0
CAMILO BUCCELL|
(FIRMA Y SELLO) ELABORO I SUBTOTAL $30,179,811
Esta factura se asimila en sus efectos a la fefra de cambio segun Art. 774 del cddige de comercio. Después deo VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la loy. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mersancia que presenta deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $o
879-512677-24 J BANGO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $30,179,811
L] ¥

6999 9964

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

Facha Valldaclén DIAN: 2026-04-16 17:56:31-05:00
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i’ﬁﬁﬁm COTIZACION

i sepE: | POPAYAN
CAUCA
POPAYAN
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
DORA NANCY MUNOZ REVELO
25280479
FIJACION EXTERNA
e DESCRIPGION: i e o T CANTIDAD - | VALOR.UNIT . | VALOR TOTAL: .
INJERTC OSEQ CHIR RTICC ESPONJOSO FARA ALOINJERTQ 5CC 1 ) 7371000 $ 7.371.000
PEROSSAL 12.5CC 1 $ 2280881 | ¢ 22.808.811
2 $  30.179.811
$ 7.544.953
S i § 22634858
E FACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA

CIPOA CONTROLADA
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VAT Quirtrgica
HOSPITAL
RS ‘ : PAGINA: 172
Folio: 272 Fecha de Registro:  8/04/2026 6:39:42 p. m. N* de Historia Clinica: 25280479
_ Ingreso: 2212227_'
. s _ Datos Personales S ,
Nombre Paclente: DORA NANCY MUNOZ REVELO - Identificacln: 25280479 Sexo: Femenino
Facha Naclmlento: 04/enero/1976 Edad Actual: 50 Afios / 3 Meses / 16 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: CARRERA 120 92 Teléfono: = 3148559103
Procedencia: = POPAYAN Ocupaclén:  AMA DE CASA
o ‘ o Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno :

Plan Bensficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNC
o EPS 8§ A SUBSIDIADO

) z _— Datos de[ Ingreso ’ FOLIO N° 272 (Fevha: 08/04/2026 06:39 p, m.)
Respéhé'able: ' ' Teléfono Rasp: '
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  25/03/2026 8:11:39 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Enfermedad_general

_ ***Informe***:
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante:. 76334704 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo: Si ' :

Indicador Quimico de Instrumental : lnd;cador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
£Q DE DESDRIDAMIENTO#2 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE TIBIA B2 LOTE: 006649
LOTE: 08-04-2026

“No
‘Conteode Agujas: i1 S No. Inicio; |4 | Conteo Completo: SI
’ No.Final: 4
Conteo de HoJes de Bisturl; © Si  [No.Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
Pro Jeper, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 610




21/04/2026 14:16
[ SLV-GC-03-F02-V 14

\\2& Registro de Instrumentacion TCH00T

Quirdrgica
HOSPITAL )
B PAGINA: 22
Falio: 272 Fecha de Registro:  8/04/2026 6:39:42 p. m. ‘ N° de Historia Clinica: 25280475 '

Ingreso: 2212227

No.FinaE: 2

Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Cuirofano: No :
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

1

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  FITACION EXTERNA
_PEROSSAL125CC=1
_INJERTO OSEQ HIPS CORTICO ESPONJOSO PARA ALOINJERTO 5 CC = |

MEDICAL HELP

_FIJADOR TRANSPORTE OSEO RIEL 250 RADIOLUCIDO= |
_CARRO MULTIDIRECCIONAL RADIOLUCIDO = 2
“ROD DISTRACTOR RADIO LUCIDO = i

“ROTULA ARO PIN =2

_PIN OLIVADO CENTRAL 2.0 X 400 =2

_LLAVE DOBLE BOCA N° 10 =

_ESPONJA PROTECTORA =8

_TORNILLO DE ACOPLE X 12 SET X 10 UND= 5

_DISCO PROTECTOR GRIS = 16

_ACOPLE RIEL MICROMOVIMIENTO RADIOLUCIDO = |
_ACOPLE DE ANGULACION AXIAL RADIOLUCIDO = |
_HINJE ARTICULADO RADIOLUCIDO =3

_AR COMPLETO CARBONQ X 24 = |

_CLAVO SCHANZ HIDROXIAPATITA6.0 X 180 R 30 =4
“CLAVO SCHANZ HIDROHIAPATITA 6.0 X 200 R 50 =2

Indicaciones Médicas

%HMC

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre 1reporie | HCRPHisloBase Usyario: 610
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002891
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FHACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 23/04/2026 04:11 p. m.
SAS
ClUDAD; PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
PIRECCION: QARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00

N? FACTURA: CFFE73258

% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/64/2026 12:00 4, m.

COnGo NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL

%DTO %IVA

DMP00008Y4 PLACATIT BLOQUEADARECTAHD  UNIDAD 1,00 $519.792,75  $519.792,75 0,00 0,00
SISTEMA 1 5 X 8 A 12 ORIF
DMTO001096 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 6 - UNIDAD 6,00 $155.556,75 $933.340,50 000 0,00
17MM
DMCG000160 CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 1,00 $28.704,00 $28.704,60 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base Vir, Retenide
PRO CULTURA / 0,5000  1481838,0000 7409,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido -
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000 1481838,0000 14818,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  t481838,0000 44455,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0000  1481838,0000 29637,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr: Base ¥lir. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  1481838,0000 29637,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1481838,0000 222280000
DETALLE SUBTOTAL: $1.481.838,00 /
SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23018- PACIENTE BRAYAN ESTEBAN DIAZ CC o
1007529532 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2217979, IMPUESTO: $0.00
o FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00 B
RETE FUENTE: $37.04600 -
OTRAS RETE: 3 148.184,00//

TOTAL COMPROBANTE:

OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI;

‘UN MILLON DOSCIENTOS NOYENTA Y SEIS MIL SEISCIENTQS OCHO PESOS CON AJUSTE RED:

CERQ CTVS M/Cre.

AJUSTE AL TOTAL;

TOTAL COMPR:

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

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$1.296.608,00 i/



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

kZ/]Z,:) ” >7:%,g, e, //{‘7/ /

|
i

. OPERARIO CON FUNCIONES D A ROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTAVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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
Teléfono: 7226226

SeERasEed

s EXTERNA S, A. 5 e

-

Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com

s www.fijacionexterna.com

CUDE: 0d7ca66636461418b3ec04954¢1ef0d44d37cb4516515f68f932aa71c517f19b2fe781bef7dc3d423195d333aaalacsd

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

NOTA CREDIT

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23018
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA ! PACIENTE
2026-04-16 JUAN AGUIRRE 73258 | . BRAYAN ESTEVAN DIAZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 493,946 493,046

/ -/ L

VALOR FACTURADO: |51 975,784 VALOR A CANCELAR: $ 174818387
VALOR $ 493,946.00

DESCUENTO H ' $ 0.00

A== SUBTOTAL H $ 493,046.00

it 900.084:476.7 VA $0.00

ea De Facturackén RETE. FUENTE $0.00

ELABORA o ACEPTADA TOTAL $ 493,946.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-16 17:54:00 Cormreo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacién DIAN: 2026-04-16 17:56:28-05:00




"

" Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CEFE 70001 AL CFFE 90000

Facha

B COMERCIALIZADORA

7 - i - ” NIT. 900084476-7

Exrzmva. £, A, 5 wmem

SLLERASESMY

\

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-16 14:25:44 Correo: facelactronica@hosusana.gov,co
CUFE: d38627a07db95cbTece22¢f53240180d1h53ef2f73adcf10c906590767h2c7aa5067edfehbedcec27acd288addb571926

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

PASTO 2026-04-16 2026-05-16 0 ELECTRONIGA

VENTA CFFE 73258

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

NIT: 891501676-1

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO; 3174019590 PEDIDC: 14291

PACIENTE; BRAYAN ESTEVAN DIAZ [MEDICO‘. MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

AT

Faet

No. HCL.: 1007528532 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION" pd LOTE CAN. V. UNITARIO |- IVA V. TOTAL
HELN4349 PLACA TITANIO BLOQUEADA REGTA HE SISTEMA 1.5 X 12 ORFICIOS 0 1V . 693,057 :’// 0. 693,057
HSLN16808 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 8 // / 0 3 /| v 207,400 0 622,227
HSLN4755-248 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 10 MM 0 3/ 207,409 0 622,227
HSLN1431 CLAVOS DE KIRSHNER 1.2 0 1 38,273 -~ 0 38,273

FACTURA ELECTRON!CA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 811021438-4

OBSERVACIONES: CONTRATO 089- 2026 REG, INVIMA; 2018DM-0018508 FECHA VTO. 24/08/2028

VALOR EN EETRAS: LN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CUATRO

VALOR $1,975,784
RECIBIDG ¥ ACEPTADO JUAN AGUIRRE DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO I SuUBTOTAL $1,975,784
Esta factura se asimlla on sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del c6digo de comercle. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establscida por la ley, Cheques devueitos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, | RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONBIGNACION: BANGO DE BOGDTA CTA. CTE, No. 623000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. | RETE ICA $0
879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
s 080 | TotaL $1,975,784

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

Validacidn DIAN: 2026-04-16 16:28:17-05:00



Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/Z5-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000

COMERCIALIZADORA
= s NIT. 9000844767

SCLESCESYS

— X TE R 8, A, § wenam

\,
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-16 14:25:44 Correa: facelectranica@hesusana.gov.co
CUFE: d38627a07db%5ch7ece22cf53240180d1b53ef2f73adcf10c306590767h2cTae5067e3feh6edcec27acd298add571926

GIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA GIRUGIA FACTURA DE

PASTO 2026-04-16 2026-05-16 o ELECTRONICA

VENTA CFFE 73258

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: 14291

PACIENTE: BRAYAN ESTEVAN DIAZ MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

FACTURA ELECTﬁON[CA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4

No. HCL: 1007529532 CLINICA: HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.1V, UNITARIO| VA | V,TOTAL
HSLN4349 PLACA TITANIO BLOQUEADA REGTA HD SISTEMA 1.5 X 42 ORIFICIOS ) 1 693,057 0 603,057
HSILN1808 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1,5X 8 0 3 207,408 0 622,227
HSLN4755-248 TORNILLO TITANIO CORTICAL HO 1.5X 10 MM 0 3 207,409 0 622,227
HSLN1431 CLAVOS DE KIRSHNER 1,2 0 1 38,273 0 38,273
I
OBSERVACIONES: CONTRATO 089- 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: UN MILLON NOVECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y GUATRO ]
VALOR $1,975,784
RECIBIDO Y ACEPTADO JUAN AGUIRRE DESGUENTO $u
{FIRMA Y SELLO) ELABORD SUBTOTAL $1,975,784
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comerclo. Después ds IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por [a ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 683000068 /{ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
87951267724 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050.01164.-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $1,975,784
6999 9964 r '

CRA 38 No, B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADQR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijacionexterna.com

Fecha Validacién DIAN: 2026-04-16 16:28:17-05:00
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Quirdrgica
HOSPITAL
e PAGINA; 12
Follo: 18 Fecha de Registro:  13/04/2026 4:47:29 p. m. N° de Historia Clinica: 1007529532
Ingreso: 2217979
. _ Datos Personales _ B
Nombre Paclente: BRAYAN ESTEVAN DIAZ Identificaclén: 1007529532 “Sexo: Masculino’
Fecha Nacimlento: 31/enero/2003 Edad Actual: 23 Afos/ 2 Meses/ 19 Dias Estado Civll:  Soltero
Direccion: VEREDA SAN ANTONIO Teléfono: 3126415228
Procedencia: BOLIVAR Ocupaclén:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS MIXTOS

| _ Datos de Afiliacion '

Régimen: Ninguno

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

Datos del Ingreso FOLIO N° 1§ (Fecha: 13/04/2026 04:47 p, m.)

Responsable: ' ‘ Teléfono Resp:

Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  5/04/2026 6:45:14 a. m.
Finatidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

. - _ e : ‘ *""'*Infbrme***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO

Procedimiento: 770902 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO

UNA O MAS '

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

Anestesiologo: 021 RAMIREZ ZUNIGA ARIEL FELIPE

Ayudante: 11652222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
.Circulante: . 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

Instrumental Completo:  Si -

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

OPTIMO OPTIMO

EQ DE PINZAS FINAS #2 PAQUETE DESECHABLE

LOTE: 13-04-2026 LOTE: 006649

Conteo de Compresas:

Corteo do Gasas:
No. Iniclo: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2
Thow Jever, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase : Usuario: 610
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5‘2", 'Registro de Instrumentacion el

Quirdrgica
HOSPITAL
i PAGINA: 272
Folio: 18 Fecha de Registro:  13/04/2026 4:47:29 p. m. N* de Historia Clinica: 1007529532
- S Ingreso: 2217979
Conteo de Hojas de:Bisturl: - - i No. Inicio: |2  |Conteo Completo: Si

No.Final: 2

Patologia: No

Cirugia; Limpia
Limpieza de Quircfano: No  NO REQUERE
Se a,"o/.r'ca desinfeccion posterior a fa sala:  No

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  FIJACION EXTERNA
_PLACATITBLOQRECTAHDSISTI5X [20RF=1
_TORN TIT CORTICALHD I.5 X § MM =3
_FORN TIT CORTICALHD .5 X 10 MM =3
_CLAVO KIRSCHNER DE [.2 MM =1

Indicaciones Médicas

o depet, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

. TOTAL CONMPR:
CAER D Seogo lobiees oy of
~dL| L & U 95 FHINISTROS YAV [ s
EJECUTIVO\ 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 [891501676-1]

171
COMPROBANTE ENTRADA
NePP0O00000002892 _
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 23/04/2026 04:30 p. m,
CIUDAD; :ZTO {NARINO) ‘ ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 { TASA CAM; 0.00
,
N® FACTURA: CFFE73273 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/04/2026 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMS0002003 SUTURAS DE ANCLAJE 2.0A42.5 UNIDAD 2,00$3.563,169,75 $7.126339,50 0,00 0,00
REABSORBIBLE
CONCEPTO DE RETENCION %  Vhr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA // 0,5000  7126340,0000 35632,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir, Base Ylr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/A-' 10000 7126340,0000 71263,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7126340,0000 213790,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Yir. Retenido
PROELEC’I‘R]FICACION/ 2,0000  7126340,0000 142527,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO” 2,0000  7126340,06000 142527,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7126340,0000 106895,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.126.340,00 ¢
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTES!S SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: 50,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23013 - PACIENTE VICTOR ELIAS MAMIAN
CHIMUNJA CC 1193572128 MEDICO CC12266781 DR MOTTA, INGRESO 2214106, IMPUESTO: $ 0,00
y FLETES: $ 0,00
IMIP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE [CA: $0.00
RETE FUENTL: $178. 58,0(-)/
\ OTRAS RETE: $712.634,00 <
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 50,00
SEIS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CUARENTA'Y AJUSTE nm‘ﬁ: $0,00
OCHO PESGS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL FOTAL: $6,00

$6.235.548,00

A

/



Sr-cinanssay

N

B COMERCIALIZADORA

NTT. GO00S3ET 6.7 Eﬁ' Femaw Coomiein

i

o

CUDE: 4989643bf11aeafb92716cf6ec65812a362f62f87a10f0fb44a9b18a73e97de04948f2ece287dfde8

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

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

c058106737506b8
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: __ 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calie15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23013
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-04-16 MARILYN INSUASTY 73273 | VICTOR ELIAS MAMIAN CHIMUNJA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,375,446 2,375,446
R,
i
VALOR FACTURADO: [$9 501,786 VALOR A CANCELAR: $ 71126340
VALOR $ 2,375,446.00
DESCUENTO $ 0.00
= SUBTOTAL $ 2,375,446.00
it 900.064:476.7 IVA $0.00
ea e Facturackon RETE. FUENTE $ 0'00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 2,375,446.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-16 16:18:00 Correo:

Facha VaEidécién DIAN: 2026-04‘-1-6 16:20:18-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




¥ COMERCIALIZADORA

NIT. 200084476-7

150

—EKTEHNA §, A, § e

SCEERASEIEY

L

Fecha y Hora de Envio: 2026.04.16 15:53:23 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: fe22f0c20ff205¢084a90e460890¢06e5d61bddal31b3aefd2e67ae3dec3662abb0bBc6f7069664e31deTecdalbldealadls
CIUDAD EXPEDICION | FECHAEXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
LT CFFE 73273
PASTO 2026-04-16 2026-05-16 0 RONI

=

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:14213
PACIENTE: VICTOR ELIAS MAMIAN CHIMUNJA !MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 1183572128 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.
HSLN4755-119 SUTURAS DE ANCLAJE 2.0 REABSOREIBLE o 2 7]

V. TOTAL
9,501,786

/va

W, UNITARIO
4,750,893

TR COMERCMLMADUEM
o ‘mEXIEf?NAf“:Q @mm
M@mm @mgﬁmﬁ

Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFF.‘EISUDDD

FACTURA ELECTRONICA GENERAbA POR HGI SAS. NIT, 8110214384

OBSERVACIONES: GONTRATO 085- 2026 INVIMA MARCA: MADISON ORTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FEGHA

VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: NUEVE MILLONES QUINIENTOS UN_MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS

" VALOR $9,501,786
RECIBIDO ¥ ACEPTADO MARILYN INSUASTY Il DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO I SUBTOTAL $9,501,786
Esta factura se asimila en sus efectos a ta letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a fa tasa estableclda por fa lsy. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presents deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050.01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA. CTA. CTE. No, 1086
£399 9964 TOTAL

$9,501,786

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIQ LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIC - www.tljaclonexterna.com - info@fljaclonextarna.com

Facha Validacién DIAN: 2026-04-16 16:17:44-05:00
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Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000

B COMERCIALIZADCRA

it

EILY oo 2 reni A 8,4, S w——

NIT, 900084476-7

SLLESEELEY

\
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-16 15:53;23 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: fa22f3c20ff205c084a900460890c06e5d61b4da31b3aefd2e67a3decd662abb0hBcbf7069664e31de7cdaBbldealtad!s

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

PASTO 2026-04-16 2026-05-18 0 ELECTRONICA

CFFE 73273

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; 3174019580 PEDIDO: 14213

PACIENTE: VICTOR ELIAS MAMIAN CHIMUNJA IMED|CO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

No. HCL: 1193572128 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.] V. UNITARIC| VA | V. TOTAL
HSLN4755-149 SUTURAS DE ANCLAJE 2.0 REASSORBIBLE i 2 4,750,893 0 9,501,786

FACTURA ELECTRONICA SENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO 088- 2026 INVIMA MARGA: MADISON DRTHO REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: NUEVE MILLONES QUINIENTOS UN_MIL SETECIENTOS OCHENTA ¥ SEIS

I; VALOR $9,501,786
RECIBIDO Y ACEPTADO ‘ MARILYN INSUASTY u [DESCUENTO $0
(FIRMA. Y SELLO) ELABORG i SUBTOTAL $9,501,786
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comerclo, Despuéds de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes, |j—
sancién del 20%, RETE, FUENTE $0
No aceptames devolucionesde mercancia que presanta deferioro :
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No, 893000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677.24 {/ BANCO DE OGCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 Ji BAMCO DAVIVIENDA CTA, CTE No, 1086 TOTAL $9 501.786
6980 9964 : » *

CRA 38 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADDOR 7238356 - 7226226
. SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com, « Info@ffJaclonexterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-16 16:17:44-05:00
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Version: 4
Fecha: 22/02/2024

Fagina: | de 1
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4" Quirdrgica
HOSPITAL - ‘
b PAGINA: 122
Folio: 44 Fecha de Registro:  8/04/2026 9:25:07 p. m. N° de Historia Clinica: 1.53 93572128
' Ingreso: 7214106
: ' _ ~ Datos Personales . : _
Nombre Paclente:  VICTOR ELIAS MAMIAN CHIMUNJA Identificacién: 1193572128 Sexo:Masculino
Fecha Naclmlento: 06/noviembre/1 Edad Actual: 31 Afios /5 Meses / 14 Dias Estado Clvil;  Soiltero
: 994
Direccién: CARRERA 6 10 06 Teléfono: 326000634
Procedencia: LAVEGA Ocupaclén:  PERSONAS QUE REALIZAN TRABAJOS
VARIOS : S
& . _ Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios:
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT

_ Datos del Ingreso FOLIO N° 44 (Fechy: 08/04/2026 09:25 p. m.)

Respaonsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Rasp:

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  29/03/2026 8:54:17 p. m.

Finalidad Consulta: Tratamiento Cauga Externa: Enfermedad_general
***Informe***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA

Procedimiento: 862003 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN MUNECAS O MANOS

Ciruiano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMG

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimlico de Paquete de Ropa:
F
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#8 NPAQUETE DESECHJABLE
LOT.07042026 LOT.023343

iConiea de Conipresas:

Gonteo de Gasas:

No. Inicio: Conteo Completo. Si

No.Final:

‘Conteo de Agujes:

Tyl Ve

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610
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\~ " Registro de Instrumentacion TTCons

V& Quirtrgica

HOSPITAL

T PAGINA: 212
Folio: 44 Fecha de Registro:  8/04/2026 9:25:01 p. m. N° de Historia Clinica: 1153572128
o N ) Ingreso; 2214108
(Conteo-de Hojas de Bisturi: - S No. inicio: |1 |Conteo Completo: Si

No.Final:

—h

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterfor a la sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle:  GASTO FIJACION EXTERNA;
_SUTURAS DE ANCLAIJE 2.0 REABSORBIBLE=2

Indicaciones Médicas

Ty Ve

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médice: 1085316262

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

i /1
COMPROBANTE ENTRADA
NePP000000002893. , .

PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 23/04/2026 04:42 p. m.,
CIUDAD: Ibe‘:ETO (NARING) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  CARRERA 36 § 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA:  CFFE73272 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/04/2026 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U “SUBTOTAL %DT0 %IVA
DMCO000483 CLAVOS DE KIRNNER 1.8 MM UNIDAD 700 §22963,50  §45.927,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  45927,0000 230,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido

PRO UNIYERSIDAD DEL CmfA 1,0000  45927,0000 459,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base ¥lr. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  45927,0000 1378,0000

CONCEPTO DE RETE‘_ZNCION %  Vlr. Base Yir, Retenido

PROELECTRIFICACI@@’ 2,0000  45927,0000 919,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido

PRODESARROLL 2,0000  45927,0000 919,000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

TASA I‘RODEPORTES} 15000 45927,0000 689,000

DETALLE SUBTOTAL: $45.927,00/
SUMINISTRG DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 23011 -PACIENTE SUNILDA MARIA GOMEZ

DE ROSERO CC 25309962 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2214642, IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00
tMP FLETES: $0,60
RETE 1VA: $ 0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTLE: $1.148,00
OTRAS RETE: $4.594,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CUARF.PTA MIL CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $40.185,00

s 5o it

U CREACION:

b"’l"RAR[O CON FUNCIONES DE
AUXJLIAR DE BODEGA, SECRETARIO
LCHTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

lOI‘(‘SlONAL UVIVERSITAR]()
SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}
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COMERCIALIZADORA FIJAdION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226

Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: c435f1aa1c280eca3f6561f2ee0b0ac52567233baf69141d8cc59b95090b2ffd05364d21ad744ddd4246cf70c0453e45

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO __NIT: 8915016761 NOTA EREDITE? va
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23011
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-04-16 MARILYN INSUASTY 73272 | SUNILDA MARIA GOMEZ DE ROSE
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 15,309 15,309
/-
VALOR FACTURADO: 1561 236 VALOR A CANCELAR: $ 459277
\ ) VALOR $ 15,309.00
\ S DESCUENTO $0.00
A= SUBTOTAL $ 15,309.00
\ iliane portte | VA I $0.00
ea De Facturacksn RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ™ ACEPTADA TOTAL $ 15,309.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-16 16:13:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN£ 2026-04-16 16:16:14-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




COM’ERCJA LIZADORA
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[T FEIT
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Fecha y Hora de Envio: 2026-04-16 15:4%:32 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 5ced72c6h4f3calcdd40b5a1d84ad28afifcdIa2fabfdfad0ide79cd81676474315ee3fb7a0126298503354dealBi173

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CiRUGIA FACTURA DE

VENTA CFFE 73272
PASTO 2026-04-16 2026-05-16 0 ELECTRONIGA

Jrimsmtis s minsiaiminimm i e

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:14222

- JPACIENTE: SUNILDA MARIA GOMEZ DE ROSERO |MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Neo. HCL: 25308962 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCBIP@ION LOTE CAN.i V., UNITARIO | ~IVA | V. TOTAL
HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM .~ v 2 20,618 ~ 0 81,236

wmm @mgmaﬁ

7331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFEE 90000

n

Resol, Dian: 1876410493

EACTURA ELECTRONICA GENERADA POR TG SAS. NIT, 8110514354

OBSERVACIONES: CONTRATO 089- 2026 MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010096 VEN: 15/7/2023 EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS !

VALOR $61,236
RECIEIDO Y ACEPTADO MARILYN INSUASTY DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $61,236
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camble segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devuelfes por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000068 // BANGOLOMBIA CTA. GTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 [f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $61,236
6899 9964 ’

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

Fecha Validaclén DIAN: 2026-04-16 16:12:50-05:00




SR COMERCIALIZADORA
ef . S NIT. 900084476-7
ELZ T TEECI i ' . i E ﬂ
e —EXTERNA S, § w—
o,
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-16 15:48:32 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: Sced472c6hdf3calcdd40b5atdB4ad2daf3bcdda2fabf4fadiide?dcdB16764743152e3fb7ad126208503354«ead83172
CIUDAD EXPEDIGIQN FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ‘
VENTA CFFE 73272
PASTO 2026-04-16 2026-05-16 0 FLECTRONICA
. |CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NIT: 891601676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera _ ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO:14222
PACIENTE: SUNILDA MARIA GOMEZ DE ROSERO IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No, HCL: 253008962 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO] IVA V. TOTAL
HELN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM 0 2 30,618 4] 61,236

Resol. Dian: 187641 04937331-2026"01.’254“0% NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 80080
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 8110214382

OBSERVACIONES: CONTRATO 089- 2026 MARCA ORTHOVAC:2013DM-0010096 VEN: 15/7/2023 EN TRAMITE DE ACTUALIZAGION

VALOR EN LETRAS: SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS ]
[ vaLor $61,236
DESCUENTO $0
RECIBIDD Y ACEPTADQ
(FIRMA Y SELLO) ELABORO MARILYN INSUASTY | SUBTOTAL $61,236
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camble segun Arf, 774 del cédige de comarclio. Después de IVA $0
venclda cobramos Intoroses de mora a |a tasa estableclda por la ley, Chaques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
* | No aceptamos devoluclonesde mercancia que presents deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No, 693000069 /{ BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 {! BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $61,236
6999 9964 !

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

Fecha Valldaclén DIAN: 2026-04-16 16:12:50-05:00
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21/04/2026 14:35
1 SLV-GC-03-FO2-V14

s\i'l’ Registro de Instrumentacion o008

] ¥ 4 1
oo Quirdrgica
BT PAGINA: 172
Folio: 59 Fecha de Reglstro:  10/04/2026 8:38:07 a. m. N* de Historia Clinica: 25309962
. . . _ Ingreso: 2214642
* o _ S Datos Personales o - L
Nombre Paclente:  SUNILDA MARIA GOMEZ DE ROSERO Identificaclon: 25309962 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 23/noviembre/1 Edad Actual: ' 70 Afios / 4 Meses / 27 Dias Estado Clvil:  Casado
955
Direccién: CALLE 2 4 35 BOLIVAR PLAZUELA ARBOLEDA Teléfeno: 3233710637
Procedencla: BOLIVAR Ocupaci6n: (DESACTUALIZADC SIN REEMP)
PENSIONADO

_ o Datos de Afiliacidn '
Régimen: Contributivo

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

Datos del Ingreso ’ FOLIO N® 59 (Fecha: 10/0472026 08:38 a. m,)
Responsable; DIANA MUNOZ Teléfono Rasb: 3214140496
Direccién Resp: CALLE 2 4 35 BOLIVAR PLAZUELA ARBOLEDA Eecha de Ingreso:  30/03/2026 11:58:16 p. m.

Finalldad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Accidente_en_el_hogar

S : o **%Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: B791301 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIC COLLES OTROS
CON FIJACION PERCUTANEA CON PINES -

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anesteslologo: 87069858 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si _
. Indicador Quimico de Instrumental : _ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
. OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#A PAQUETE DESECHABLE
HUMERO#2 t OTF.028812
LOT.09042026

Conteo'de Cornpresas: .

Conteo de Gasas:

—

Mo. Inicio:
Nn Final-

ConteodeAgujas Conteo Completo: Si

Y

Instrumentador; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Regiﬁm Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8%1501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase _ . Usuario; 610
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o . .y | SLV-GC-03-F02-V 4
\\ 'l Registro de Instrumentacion I
N Quirdrgica
g PAGINA: 22

Folio: 59 Fecha de Registro:  10/04/2026 8:38:07 a. m. N° de Historia Clinica: 25309962
Ingreso: 2214642
S
Conteo de Hojas de Bisturt: ' No

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano. Si
Se apfica desinfeccion posterior a la safa:  No  NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_CLAVO DE KIRSCHNER DE [.8X230MM=2

Indicaciones Médicas

Ty Vi

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre veporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610



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

12
COMPROBANTE ENTRADA
NePP000000002894
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 23/04/2026 04:42 p. m.
CIUDAD: ﬁﬁzm (NARINO) _ ' ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA:  CFRE73256 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/04/2026 12:00 8, m.
CODIGO  NOMBRE ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000350 PLACA BLOQ. RECONSTRUCION UNIDAD — 2,00 $561.330,00 $1.122.660.00 0,00 0,00
DMT0000447 TORNILLO CORTICALTIT3.5X 12 UNIDAD 1,00 $89.781,00  $89.781,00 0,00 0,00
DMT0000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 8,00 $89.781,00 $718.248,00 000 0,60
DMTO000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,00 $62.937,00  $62.937,00 0,00 0,00
TIT3.5 Ad0X 12-20 A36MM J
[ . DMCO000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 2,00 $2870475  $57.40950 0,00 0,00
. CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA: 10,5000 2051036,0000 10255,0000
CONCEPTO DE RETENCION ~ %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000  2051036,0000 20510,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR' 3,0000  2051036,0000 61531,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2051036,0000 41021,0000
CONCEPTO DE RETENC]ON %  Vir, Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLOY 2,0000  2051036,0000 41021,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2051036,0000 30766,0000
!
DETALLE . SUBTOTAL: $2.051.036,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23017 PACIENTE ROSA TULIA CAJAS HOYOS )
CC 25308243 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2216061 IMPUESTO: $0,00
‘ FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE 1VA: 0,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $51 .276,00//’
OTRAS RETE: $205.104,007
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y AJUSTE RED: $0.00
SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.794.656,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

w ;ﬁ(p % Ger /Z{/Zl/

klwwwq“*\.hgh'i‘ﬁl ARIO CON FUNCIONES DE FI&ES]ON.‘\L UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVG O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DATRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-11
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COMERCIALIZADORA
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

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

CUDE: 1a%031f4abc73291¢c2bac774690db3e84590ca88845514e8f6abcf3bcd57c5cf626a8e2ea49bfca3ch6f7b5b339d2d8a

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 23017
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-16 JUAN AGUIRRE 73256 ] ROSA TULIA CAJAS HOYOS
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 683,678 683,678
VALOR FACTURADO: 52 734 714 VALOR A CANCELAR: $2.051.036
VALOR $ 683,678.00
DESCUENTO $ 0.00
= SUBTOTAL $ 683,678.00
gmm;;? IVA $ 0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 683,678.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-16 17:53:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

recha Vaiidacfén DIAN: 2026-04-16 17:54:42-05:00



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

FACTURA ELECTRON!CA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4

ERY COMERCIALIZADORA
I .4 NIT, 200084476-7
SOLTSSENIY T 2 4
o £ XY EHN A s._A.s—
4
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-16 14;25;22 Gorreo: fagelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 5373e716650406ae4180{fa03a60565a37h7hc82f01520098ce6365f8cecd19350c16518h26f52130ff3d05Fcal94e2
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
. VENTI;’ CFFE 73256
PASTO 2026-04-16 2026-05-16 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera lCIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDC:14231
PACIENTE: ROSA TULIA CAJAS HOYOS 1MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 25308243 CLINICA: HOSPITAL SUS&NA [.OPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN. | V-UNITARIO L VA V. TOTAL
HELNG765-569 PLACA BLOQUEDA TITANIO RECONSTRUCCION 3.5}8’0R1F|cmsf ¢ 2 [ - 748,440 P 0 1,496,880
HELN4765-226 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM [ 1 5 ff/ 118,708 // 0 119,708 '
HSLN4765-87 TORNILLO TiTANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM o 8 / 119,708 ‘0 957,664
HSLN21158 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEOQ EN TITANIO 4.0 X 12 Q 4 f/ 83,916 % 0 83,916
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM 0 2 /] 38,273 0 76,546
COMERCIALIZADURA
B S
) ;
, &F o EX TERNAS, A, 5, mase
Factura Original
|
OBSERVACIONES: CONTRATO 089- 2026 INVIMA 2024DM-00106744-R1 FEGHA VTO. 20-09-2034
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS CATORCE l
VALOR $2,734,714
RECIBIDO Y ACEPTADO JUAN AGUIRRE DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELAEGRO SUBTOTAL $2,734,714
Esta factura se asimlla en sus efecfos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de WA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques dovueltos por fondos insuficlentes,
sanctén dal 20%. RETE. FUENTE $0
No acaptamos devoluclonesde marcancia que presente deferloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
60900 9964 TOTAL $2,734,714

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

Fecha Valldacion DIAN: 2026-04-16 17;30:43-05:00



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

COMERCIALIZADORA
= NIT. 900084476-7
BULERSEEIEY h . ' ”
f oo EXTERY S 8, A, 5 w—
\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-16 14:25:22 Correc: facelectronicag@hosusana.gev.co
CUFE: 5373e71665ed4e6ae41891fa03a60565a37h7hcB2{0f520098ce6365f8cecd319350¢16518h26152139ff3d05fcafdde2
CRIDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
acmmen | CFFE 73256
PASTO 2028-04-16 2026-05-16 0 '
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICEUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14231
PACIENTE: ROSA TULIA CAJAS HOYOS IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No, HCL: 25308243 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HS1.M4765-550 PLACA BLOQUEDA TITANIO RECONS'?RUCCiON 3.5 X 6 ORIFICIOS 0 2 748,440 ] 1,496,680 |
HSLNA4755-226 FORNILLO TITANID CORTICALDE 3.5 MM X412 MM 0 k] 119,708 0 119,708
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 8 119,708 0 957 664
§ HSLNZ1156 TORNILEQ CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4,0 X 12 o 4 83,916 0 83,016
=3
: 3 HSLN1432 CLAV(S DE KIRSHNER 1.5 MM [} 2 38,273 0 76,548
&
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®
OBSERVACIONES: CONTRATO 089- 2026 INVIMA 2024DM-0010744-R1 FECHA VTO. 20-09-2034
VALOR EN LETRAS: DOS MIELONES SETECIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL SETECIENTOS CATORCE ]
VALOR $2,734,714
RECIBIDO ¥ ACEPTADO JUAN AGUIRRE DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,734,714
Esta factura se asimila en sus efectos a fa letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley, Cheques devusitos por fondos insuflclentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que prasente dsterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000068 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No., RETE ICA $0
879.512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CYA, CTE, No. 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $2,734,714
6389 8964 ’ '

GCRA 38 No. 8 - 134 BARRIOC LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fijaclonexterna.com

Fecha Valldacién DIAN: 2026-04-16 17:30:43-05:00
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTC - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT.014
Yersién: 4

Fecha: 22/02/2024
Pagina: 1 de |
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HOSPITAL QUIru rglca
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\O'/ " Registro de Instrumentacion

[ SLV-GC-03-F02-V14

l HCOO08

PAGINA: 22

Folio: 49 Fecha'de Registro:  12/04/2026 5:19:54 p. m. " N° de Historia Clinica: 25308243

Ingreso:

2216061

Conteo Completo: Si

~ .

‘Conteo do Hojas de Bisturk:’ S No. Inicio:
No.Final:

ha

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_CLAVOS DE KIRSCHNER [.5X230MM=2
_TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEQO EN TITANIO 4.0X12=]
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 X 14=8
_TORNILLQ TITANIO CORTICAL DE 3.5 X 12=]
_PLACA BLOQUEADA TITANIO RECONSTRUCCION 3.5X6=2

! Indicaciones Médicas

FgS Vi

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico:

1083316262

Usuario: 610




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PPOC0Q000C02895
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 23/04/2026 04:53 p. m.
CIUDAD: ﬁﬁzm (NARINQ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE73271 % 1CA: 0,000 PLAZO: 30 FECIIA FAC: 16/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/G ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUU000001 UDRAPE UNIDAD (00 §167.163,00  $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057  STERIDRAPE ACTI-GARD 1OBAN — UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO .
DMEO000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748440,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vlr. Retenido '
i PRO CULTURA - 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYO 3,0000  989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION ‘ 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLOY 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ViIr, 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 23023 -PACIENTE ALVARO SALAZAR CC ,
10524644 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2209042. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $24.739,00°
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI: 50,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CLRRO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
, TOTAL COMPR: $865.862,00
W20 Gy tttiner o
<" OPERARIO CON FUNCIONES DE PG SIONAL UNIVERSITATGD
T AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECEI [VO O QUIEN MAGA SUS YECES

LICENCIADO A: THOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA E.S.E.1 NIT [891501676-11
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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: 506b07e34c08f0a7c08ba95521eff11d9901f72401cd19114ac28eb473b4dc6c6046541873844981507175b113cb190b7

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 23023
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-16 CAMILO BUCCELLI 73271 | ALVARO SALAZAR
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
- = / ’ !
VALOR FACTURADO: 51 319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989557
VALOR $ 329,852.00
_ — DESCUENTO $ 0.00
A= SUBTOTAL $ 329,852.00
it 900.064:476.7 VA $0.00
=2 De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA P —— TOTAL " $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-16 18:01:00 Correo:

Feoﬁg Validacion DIAN: 2026-04-16 18:13:29-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 50008
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Fecha y Hora de Envio: 2026-04-16 15:47:11 Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: 4bc40c4d9dadedd 115114055211 2e6abb5a3aba70d2097cd7ifc87f25¢c428h7a9a52525di49d1b92751d127754cacf47

NIT. 900084476-7

LSBT

..

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

VENTA CFFE 73271

PASTO 2026-04-18 2026-05-16 0 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14237

PACIENTE: ALVARO SALAZAR MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

- COMERCH
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No. HCL: 10524644 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.]LV.UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 3 17 142,884 // 0 142,884
HSLNAT23 STER| DRAPE Y/ IOBAN 0 1 / 178,605 4 [H 178,606
HSLN4755-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS ] ¢ 1 ¥4 997,920 0 657,920

FACTURA ELECTRDN‘CA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVAGIONES: GONTRATO N° 0892026 REGISTRO INVIMA 2014DM-0011740
F, VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROGIENTOS NUEVE

VALOR $1,319,409
REGIBIDO ¥ ACEPTADRD CAMI Ll DESCUENTO $0
LO BUCCEL

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

Esta faciura se asimila en sus ofectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio, Después de IVA %0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,

sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancia que presents deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000060 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-612677-24 {/ BANCO DE OCGCIDENTE CTA, CTE. No. 0560-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $1,319,409
6000 9964 ) s

CRA 36 No. 5§ - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fllaclonexterna.com - Info@fl)aclohexterna.com

Fecha Valldaclén DIAN: 2026-04-16 17:49:36-05:00
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COMERCIALIZADORA

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-16 15:47:11
CUFE: 4bcd40c4d9dadedd1151f40552112ebabb5a3aba¥042097cd7ffc97f25c428b7a%a52525d149d1b92751d127754cact4?

Correo: facelectronica@hosusana.goev.ce

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-04-16

2026-05-16

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 73271

"

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

[c;UDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019580

PACIENTE: ALVARO SALAZAR MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

PEDIDO: 14237

No. HCL: 10524644

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

“FACTURA ELECTRONICA GENERADA BOR HGI SAS. NIT. 8110214333

REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIQ| IVA | V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE Q 1 142,884 1] 142,884
HSLN4723 STERY DRAPE Y/0 JOBAN [} 1 178,605 0 178,805
HSLNA7E8.088 RGLLO ESTCOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS [ 1 997,920 1] 997,820
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OBSERVAGIONES; CONTRATO N° 089-2026 REGISTRO INVIMA 2014DM-0011740
F. VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE }
VALOR $1,319,409
RECIBIDOQ Y ACEPTADO CAMILO BUCCELLI DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del ¢édige de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecide por {a ley. Cheques davuelios por fondos Insuficlentes,
sancidn def 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No, 693000068 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
. B79-512677.24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA, GTE, No, 060-01164-2 I/ BANCO DAVIVIENDA CTA, GTE, No. 1086

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

Fecha Validacidn DIAN: 2026-04-16 17:49:35-06:00
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PROCESC DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTCG - TARIETA DE IMPLANTE

Cadigo: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024

TERan § A S — Edgina: 1 de 1
FECHA CX: GASTO N°:
DEPARTAMENTO: CC\U CC CIUDAD: @@p@\,\ aN
CLINICA/HOSPITAL: L A0800C LQ@P—% ae Uale NCACH CUENTE: s E ‘
PACIENTE P{\\;(‘/ﬁ"o SC\\@@ v N® CEDULA © N° IDENTIFICACION: A4 05 ’LL,\ éq q
DGCTOR: ¥ho @6!07\3) SEDE: (_PC;(‘DQ\_/‘Q ~
_ REFERENCIA LOTE N DESCRIPCION b NOMQBRE FABRICANTE CANT,
RGNS O/MO}\!'S Con D e O NMCUN CO Al
PO L-65\- [C4- 190D | Lobon Turomed: ¢ <
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217042026 14:37
1 SLV-GC-03-Fi2-Vi4

| §:’¢ Registro de Instrumentacién [ conos |

n r 4 =
Quirdrgica
HOSPITAL
Saneriaiy s vened PAGINA: 112
Folio: 128 Fecha de Registro:  13/04/2026 3:13:51 p. m. N° de Historia Clinica: 10524644
Ingreso: 2209042
Datos Personales - R )
Nombre Paciente: ALVARO SALAZAR Identificacldn: 10524644 Sexo:Masculino
Facha Naclmiento: 06/marzo/1939 Edad Actual; 87 Afios / 1 Meses / 14 Dias Estado Civll:  Soltero
Direccién: SOTARA ' Teléfona: 3053586608
Procedencia: SOTARA PAISPAMBA Ocupacién:  TERCERA £DAD
7 Datos de Afiliacion

Régimen: . Ninguno

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

Datos del Ingreso ‘ : FOLIO N° 128 (Fecha: 13/04_1/2026 03:13 p m..) . n
Responsable: NOEMI THIAGO CARVAJAL Teléfono Resp: 3053586608 5
Direccién Resp: CALLE 3C OESTE 82B 5 41 | ) Facha de Ingreso:  17/03/2026 5:52:49 p. m.
Finalldad Consulta: Tratamiento ' Causa Externa: Enfermedad_general

_ 7 : : o ¥ Informe®*x

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: C815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJC DE CADERA
ARTROSIS SECUNDARIA '

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE

Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO

Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO,

1.LOTE: 98 LOTE: 9832

GENERAL 5 (GENERAL DES

Conteo de Compresas:
Conteo s Gasas:
Gonteoda Agujaa- No. Inicio: |6 Conteo Completo; Si

No.Final: |6

Conteo de Hojas de Bisturl: Si  [No. Inicio: [1 [Conteo Completo: Si

Instm,-mgnmda,n;: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1 088592493

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

Nombre reporte : HCRPHisloBase _ Usuario: 610
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O . ., [SLV-GC-03-F02.V (4
\~ " Registro de Instrumentacion e
N Quirdrgica

HOSPITAL
A PAGINA: 22
Folio: 128 Fecha de Reglstro:  13/04/2026 3:13:51 p. m. N° de Historia Clinica: 10524644

No.Final:

—_

Ingreso: 2209042

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion pbstetior g fa sala;  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle:  CASA MEDICA FITACION EXTERNA:

_CAMPO EN U
TOBAN

_ESTOQUINETA DE 4 M X 7 PULGADAS

CASA MEDICA MEDICAL HELPH:

_CABEZA BIPOLAR MODEL 48 = |

" VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 14= |
_CABEZAS FEMORAL MODEL 28 (-3)

Py

Instraementador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporie : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 610



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002896
PROYEEDOR: QgglERCIAUZADOM FIJACION EXTERNA  NET: 900084476 FECIIA: 24/(4/2026 U8:12 4. m.
CIUDAD: ?’ASTO (NARIRO)- : LESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFE73257 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/04/2626 12:00 4. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBRTOTAL %DTO %IVA
DMTO001451 TORNILLO MINIHERBERTTIT 24 A 10 UNIDAD 1,00 $713.057,04  $713.057,04 0,00 0,00
DMCO000075 é‘\lig\l'OS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 2,00 $28704,75  $57.409,50 0,00 0,00
DMAOO00161 AGUJA KIRSHNER DE 08 A 0.9-1.0  UNIDAD 2,00 $7824600  $156.492,00 0,00 0,00
PUNTA ROS ‘
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 06,5000  926959,0000 4635,0000
CONCEPTO DE RETENCICO:V %  Vlr. Base Vir. Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU 1,0000  926959,0000 9270,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYO@/ 3,0000  926959,0000 27809,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Vir. Retenido
PROELEC'I‘RlFlCAClON} 2,0000  926959,0000 18539,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO / ' ) 2,0000  926959,0060 18539,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  926959,0000 13904,0000
DETALLE SUBTOTAL: § 926.959,00!/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23016 -PACIENTE CRISTIAN YAIR MALES
PIPECANO CC 1061987099 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2213901, IMPULESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 .
RETE FUENTE: $23.174,00 /
OTRAS RETE: $92.696,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ IMP-DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS ONCE MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: % 0)00
TOTAL COMPR: $811.089,00%

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



USUARIO 610

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
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COMPROBANTE ENTRADA
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RIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIGS
U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

0 QUIEN BAGA SUS VECES

e T P ER AN
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIV
U Cli TACTON: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY

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

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

CUDE: a3ab198e800713164141898ac94e422490e101207a516ab22ac97c9e9d3861f3baf3dfba7b4efa169d1f7f3a3f3df21e

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 23016 e
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N°¢ FACTURA | PACIENTE
2026-04-16 JUAN AGUIRRE 73257 | CRISTIAN YAIR MALES PIPICANO
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 308,986 308,986
any

VALOR FACTURADO: [$1 235 945 VALOR A CANCELAR: $ 9269591

- VALOR $ 308,986.00

&\ 0, gpmrimcnie DESCUENTO $ 0.00

_NYE Al T SUBTOTAL $ 308,986.00

, it: 900.084:476-7 IVA il $0.00

es De Facturscion RETE. FUENTE $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-16 17:52:00 Correo:

Fecha Validacién ]leN: 2026-04-16 17:53:53-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



COMERCIALIZADORA
" NIT. 900084476-7

— EXTERNA S, A, 5 -
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Fecha vy Hora de Envio: 2026-04-16 14:25;32 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 711df89115419bb312091ae5854bd6fbbo8ada2aB00fe82103936111fdB5%adcf68775316c70eh7487969chc545¢1cda
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
- VENTA CFFE 73257
PASTO 2026-04-16 2026-05-16 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera - ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDC: 14204
PACIENTE: CRISTIAN YAIR MALES PIPICANO IMEDICO: HERRERA BURBANQ HERNAN DARIO
No. HCL: 1061987099 CLINICA: HOSPITAL SBUSANA LOPEZ DE VALENGIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. LY. UNITARIO| ~IVA | V. TOTAL
HSLNA765.512 TORNILLO MINIHERBERT Tmmmcyﬁ X azZMM ¥ ) 1717 esor4s L7 0 950,743
HSLN4765.237 CLAVCS DE KIRSHNNER 1.5 MM [ 2 7] 38,273 / P} 76,546
HSLN4T785-554 CLAVOS DE KIRSHNMER ROSCADO 0.8 a 2 104,328 / 0 208,656

COMERCIALIZADORA

mm:::..

Factura Original

Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFEE 70001 AL CFFE 90000
“FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 5110214364

OBSERVACIONES: CONTRATO 089- 2026 MADISON ORTHO REG. iNVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/62/2030

VALOR EN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS JREINTA Y CINCO _MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO

VALOR || $1,235,945
RECIBIDD Y ACEPTADD JUAN AGUIRRE DESCUENTO !I %
- }Firma v seLLo} ELABORO SUBTOTAL $1,235,045
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo, Después de VA $0

vencida cobramos Inforases de mora a 1a tasa estableclda por la ley, Chegues devueltes por fondos insuficlentes,
sanci6n del 20%, RETE. FUENTE $0

No aceptamos devoluclonesde mercancla gue presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCCLOMBIA GTA, GTE. No, RETE ICA $¢
879-512677.-24 if BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164.2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $1,235,045
6999 9964 ' !

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

Fecha Validacidn DIAN: 2026-04-16 15;34.06-05:00
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COMERCIALIZADORA
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mam EXTERSA S, A, 5 w—

NIT.

900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-04.16 14:25:32
CUFE: 711df891f5419hb312091ae5854bd6fbb08ada2aB00fe821b39361f1fd859adcf687753Ff6cT0ebT7487969che545¢1cda

Corren: facelectronlca@hosusana,gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-04-186

2026-05-16

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FAGTURA DE
VENTA
ELEGCTRONIGA

CFFE 73257

NiT: 891501676-1

o

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|cupa: PoPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDC:14204

PACIENTE: CRISTIAN YAIR MALES PIPICANO IMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

No. HCL: 1061987069

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

"

Resol. Dian: 187641049537331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 50000

REF DESCRIPCION LOTE CAN.jV, UNITARIO| IVA | V. TOTAL .
HSLN4765-512 TORNILLO MINIHERBERT TITITANIO 2.4 X 32MM 4 1 850,743 0 950,743
HS1LN4765-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM [ 2 38,273 0 76,546
HELN4T55-554 CLAVOS DE KIRSHNNER RCECADO 0.8 0 2 104,328 0 208,656

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. MIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO 089- 2026 MADISON ORTHO REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FEGHA VYO, 12/02/2030

. LVALOREN LETRAS: UN MLLON DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO

| vaLor $1,235,945
RECIBIDO ¥ ACEPTADO JUAN AGUIRRE " DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO | SUBTOTAL $1,235,945
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cddigo de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramos interases de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondes (nsuficientas,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que prasente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879.512677.24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1088 TOTAL $1,235,045
6999 9964 ' ’

CRA 36 No, 8 -134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA « CONMUTADOR 7238356 « 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NE[VA- VILLAVICENCIO - wyw.iljacionexterna.com - Info@fljaclonexterna,com

Fecha Validacion DIAN: 2026-04-16 15:34:05-06.00



MW CORERCIALIZADORR

PROCESQ DIRECCION TECNICA

HOUIA DE GASTO - TARJETA DF iIMPLANTE

Cedigo: FO-DT-014
version: 4

Fecho: 22/C2/2024

Pagino: | o}

FECHA CX: GASTO N .
DEPARTAMENTO: - ClUDADY . I—¢

; s il SE2ANIV s Ta
CLUNICA/HOSPITAL ENTE: .
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REFERENCIA LOTE N° DESCRIPCION : HOMBRE FABRICANTE CANT.
Melibe @3y | 23040203 Torayto Mon Hirbue M od ou [

T oo 2 s 22

N\

N

ot

SIS 32 6461180 CA & dos Do Xicanoy 0o <
(.S xR0
< Ak ANE22- 3 Ciauoe DL X (Chner Ricecg 2L
oy Cadl 6.9
A A\ |
N AR N
N f/{\gx% / yd
NGTA: ~ll——— A \

NOMBRE INSTRUMENTADOR:

Fowrad @ CamSes

et

.
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: o ) _ ., | SLV-GC-03-F02-V 14
Q 'l Registro de Instrumentacién Lo |
Quirdrgica |
HOSPiTAL
oy vl . PAGINA: 112
Folio: 56 Fecha de Registro:  7/04/2026 9:21:55 a. m. N° de Historia Clinica: 1061987099

Ingreso: 2213901
L _ Datos Personales
Nombre Paclents:  CRISTIAN YAIR MALES PIPICANO Identificacion: 1061987099 Sexo:Masculino

Facha Nacimlento: 26/agosto/2009 Edad Actual: 16 Afos / 7 Meses /23 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccion: VEREDA BRISAS PATIA Teléfono: 3157925034
Procedencia: ALMAGUER Ocupacién: ESTUDIANTE
o . Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGURCS Nive! - Estrato: SOAT
T Datos del Ingreso - FOLION®s6 (Fecha: 97/04/2026 09:21 . 1)
Responsable: H.DER MALES Teléfono Resp: 3157929034
Direccién Resp: VEREDA BRISAS PATIA ‘ Fecha de Ingreso:  28/03/2026 5:26:31 p. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extemna: Acé_i_dentemdemtransilomde_origen_comu
n
: **%Informe*** _ §
Quirofano: 3 Proceso prevno de Limpieza RUTINARIO

Procedimiento: 793802 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METATARSIANO CADA UNO CON
FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
instrumentat Completo;  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA b LOTE: 20 PAQUETE DESECHABLE LOTE 015343
Gonteo de Compreses!
Conteo do Gasas; '
Conteo de Agujas: No. Inicio: |2 | Conteo Completo: Si
No.Final: 2
‘Conteo de Hojas de Bisturi:. 'S No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Si
Nn Final- 1
Mdea Loy
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-13

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuarlo: 610

1



21/04/2026 14:43

’ o ' . ., [ SLV-GC-03-F02-VI4
\Q " Registro de Instrumentacion [coos
V4" Quirargica
HOSPITAL ‘
fak PAGINA: 272
Folio: 56 Fecha de Registro:  7/04/2026 9:21:55 a. m, N" de Historia Clinica: 1061987099

Ingreso: 2213901

(O S
Patologia: No '
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterfor a la safa;  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Impiantable: Si

Detalle: GASTOS FITACION EXTERNA:
- TORNILLO MINTHERBERT TITANIO 2.4 X 32 . §
- CLAVOS DIE KIRSCHNER 1.5 X 230 2
- CLAVOS DE KIRSCHNER ROSCADOS0.8:2

Indicaciones Médicas

Andico frrenn

Insteumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO ' Registro Médico: 9998

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

Nombre reporle ; HCRPHistoBase

Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°ePP000000002897
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 24£04/2026 08:21 a. m.
CIUDAD: iig'ro (NARINO) ' ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: CFFE73268 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/04/2026 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMU0000001 UDRAPE UNIDAD .00 §107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 100 $133953,75  $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODD . .
DMEG000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748440,00  $748.440,00 0,00 0,00
. CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base VIr, Retenido
i‘ PRO CULTURA — (,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION- %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTQ MAYQ{ 3,0000  989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PROELECTRIF!CACIOI‘( 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLG( 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RE’ KNCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPOR’FES/) 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 23022 -PACIENTE GLADYS LEYTON DE o
TULANDE CC 34320292 MEDICO CC 76304323 DR BOLAROS, INGRESO 2217367, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE FCA: $0,00 -
RETE FUENTE: $ 24.739,00/
OTRAS RETE; $98.956,00~
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
OCHOCIENOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
(?E g{C’l‘V M/Cte, . ‘ . AJUSTE AL TOTAL: %000
- - , TOTAL COMPR; $865,862,00
- ¥ T_@w L g’?ﬂ’ﬂ fitee o /%‘/’/
TR O, Ao
EJECUTIYO O QUIEN HAGA SUS VECES

ETAERITTAMY AL TLEACOTT AL CHICARMA i NNE7? NE VWAL CREOTA E 0 1T Tl m fanicase?e 47
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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: 3f3¢43502ec1f91cb58150e93323116776a70102d5f256632d9ba3a%a065¢38f1351f926de051145¢630fc6b83501716

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 23022
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA . | PACIENTE
2026-04-16 CAMILO BUCCELL! 73268 | _GLADYS LEYTON DE TULANDE
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
~
I
. . £
VALOR FACTURADO: [$ 1,319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557
' VALOR $ 329,852.00
- O porprvmcn DESCUENTO $ 0.00
ey SUBTOTAL $ 329,852.00
16 00008408767 IVA $ 0.00
ea De Facturackin: RETE. FUENTE $0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-16 18:00:00 Correo:

echa Validacion DIAN: 2026-04-16 18:11:04-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



COMERCIALIZADORA

MECERATAITE

AN

NIT. 9000844767

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-16 15.:36:07 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2026-04-16 2026-05-16 0

CUFE: 7f88811df11ccadff0c6aaldcelc7c00020876ffcfiehdebld7cdadad1b666bbfceBactic4f24ed60c0836f21534d

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 73268

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

oy

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14208

PACIENTE: GLADYS LEYTON DE TULANDE [MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL: 34320292 CLINICA: HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCIA

FA-CTURA ELECTRONICA GEN‘ERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION LOTE CAN.1 V. UNITARIQ{ VA V, TOTAL
HSLN$438 U DRAPE o 1 142,884 © 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O 10BAN ? 1 178,605 ff -0 178,605
HSLNA755-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS [ 1 997,920 /" 0 897,920
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OBSERVACIONES: GCONTRATO N° 089-2026 REGISTRO INVIMA 20140M-0011740
E, VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS BIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE ]
VALOR $1,319,409
DESCUENTO $0
RECIBIDOD Y ACEPTADO CAMILC BUCCELLI
{FIRMA Y SELLQ) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efactos a la letra de cambio segun Art, 774 del codigo de cemerclo. Después de IVA %0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueitos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 05¢.01164.2 If BANCO DAVIVIENDA CTA, CTFE. No. 1088 TOTAL $1,319,409
£999 9964 ! !

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIOQ LAS AGACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.flJaclonexterna,com - Info@fljaclonextarna.com

Fecha Valldacién DIAN: 2026-04-16 17:51:52-05.00



A

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

COMERCIALIZADORA
i NIT. 960084476-7
ILERESEINN R _ ”
waa EXTERNA 5. A, 5 —
N ;
Fecha y Hora de Envio: 2026-04.16 15:36:07 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 7f88811dff1ccadffdc6aalidcedc?c00020876ffcflehdeb0d7cdadfad1b666bhfceBactictdf24ed60c983621534d
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 73268
PASTO 2026-04-16 2026-05-16 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera iCiUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO:14208
PACIENTE: GLADYS LEYTON DE TULANDE |MEDIGO: BOLANOS REBCLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL: 34320292 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN1438 U DRAPE o k| 142,884 V] 142,884 ;
HSLN4723 STER! DRAPE Y/O [OBAN ! [ 1 178,805 V] 178,605
HSLNATES-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 MEYROS X ¥ PULGADAS o 1 997,920 i} 997,920
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OBSERVAGIONES; GONTRATO N° 089-2026 REGISTRC INVIMA 2014DM-0011740
F, VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
LVALOR EN LETRAS: _UN MILLON TRESCIENTOS DICCINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE i
' VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADO CAMILO BUCCELLI DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Eata factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondas insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionasde mercancia que presente deterioro
[ CUENTAS PARA CONGIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 593000069 7/ BANGOLOWBIA GTA, CTE. No. ||__C1E ICA $0
870-512677-24 | BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $1,319,400
6965 9964 ? !

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fifaclonexterna,com - info@fljaclonexterna.com

Fecha Validacién DIAN: 2026-04-16 17:51:52-05:00
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETADE IMPLANTE

Cadigo: FOQ-DT-014
Versidn: 4

Fecha: 22/02/2024

Pépina: 1 de 1
FECHA CX: < GASTO N°: s
[PEPARTAMENTO: Cogew i L [cmwan @O@CAMC( n_
e 11 SOSGRG GPPL de Valnce 7 e T
PACIENTE: ,6\06&/} s \ Q\J\;—%O]" e —{'U\ ovrde / Ne CEDULA O N° IDENTIFICACION: %&\%IO’LOQ’ 7
DOCTOR: - Lelanc) - SEDE: QO}?C(V! o
Covpo en0 | OAFRYY | ComPD en O MdinCa 1]
CUTOWJAR [N -T90N3  Loban Tesomedic A
Isioliunete de Y Metsod x A foiradas | Hiaumuol A/
) / / [ / |
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g MR [ SR c//
ZTROHD ‘
NOTA: K ] e——t— J _ /;,
NOMBRE INSTRUMENTADOR: ﬁ_t)@_‘? QLVCH U /QQJ Ca w’;{) !,4" /



SLV-GC-03-F51-V14

*kk HC0064"
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*kk :
- Notas Aclaratorias -
ﬁos*’”‘"- PAGINA: 171
N" de Historla Clinlca: 34320292 Ingreso: 2217367 Folio: 70
Nombre del Paciente: GLADYS LEYTON DE TULANDE
Fecha de Ingreso: 8/04/2026 4:25:02 a. m. Fecha de Registro:  8/04/2026 12:39:25 p. m.

Area de Servicio: QUIROFANOS - TRAUMATOLOGIA 'Y ORTOPEDIA 21/04/2026 14:48

E Profesional: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZC Registro Médico: 1088592493
! Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

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

] . Usuarie: 610
Nombre reporte : HCRPHistoBase




21704/2026 14:49
] SLV-GC-03-F02-V 14

‘\o" Registro de Instrumentacion s

Quirdrgica
HOSPITAL
el PAGINA: 12
Folio: 64 Fecha de Registro:  8/04/2026 9;25:08 a. m. N*® de Historia Clinica: 34320292
Ingreso; 221 7367
. S Datos Personales : .
Nombre Paclente: GLADYS LEYTOMN DE TULANDE ' ' Identificacién: 34320292 Sexo:Femenino
Fecha Nacimlento: 10/marzo/1962 Edad Actual; 64 Afios /1 Meses / 11 Dias Estado Civil:  Casado
Direcclén: CALLE 17818 60N 41 Teléfono: = 3215230672
Procedencia: POPAYAN - Ocupacidn:  TERCERA EDAD
| o . Datos de Afiliacién
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S A SUBSIDIADO
" Datos del IIIgI‘ESO . FQLIO NO o4 (Eecl_m: 08/04/2026 09:25 o m1,)
Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp: .
Direcclén Resp; Fecha de Ingreso: ~ B/04/2026 4:25:02 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Enfermedad_general
_ : : : ** *Informe**"
Quirofano: 3 Proceso prewo de Limpieza: RUTINARIA
Procedimiento: 815103 REEiMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA
Cirujano: 76304323 . BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si ]
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 32 LOTE 0921
GENERAL 3 GENERAL DES
- Canteo de Compresss:
Conteo de Gasas: /" | :No
‘Canteo de Agujas: I8 No. Inicio: |4 | Contec Completo: Si
No.Final: 4
‘Conteo'da Hojas de Blsturi: .- Si No. Inicio: ]2 [Contec Completo: Si
' Nn Final: 2
e
Yl
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Noembre reporte : BCRPHistoBase Usuario: 610
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o . ., [ SLV-GC-03-F02-V14
\\ ” Registro de Instrumentacion e
N S Quirdrgica

HOSPITAL
o PAGINA: 212
Folio: 64 Fecha de Registro:  8/04/2026 9:25:08 a. m. N° de Historia Clinica: 34320292

E [ e = ingreso: 2217367

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA MEDICAL HELP:
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 8 -44 (1)
-TX TTACATABULAR #24 ()
-TX TIACETABULAR #30 (1)
- LINER COPA ACETABULAR 8-44 (1)
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGGOSA 9 (1)
- CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 28-§ (1)
- HOJA DE CIERRA ANCHA (1)

Indicaciones Médicas

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre repoite HCEIPHisEDBase Usuario: 610
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

12

COMPROBANTE ENTRADA

N°PP000000002898
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476
SAS
CIUDAD; PASTO (NARINO)

DRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA
TELEFONO: 6027213155

FECHA: 24/04/2026 08:30a. m.

ESTADO: Confirmado
MONIEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

N FACTURA: CFFE73274 % ICA: 0,000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/04/2026 12:00 a. m.

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

DMP0000535 PLACA BLOQUEADA CONDILAR HD UNIDAD 1,00 $554.623,75  $554.623,75 0,00 0,00

SISTIOA 2.0 4A 6 X20RI

DMT0001096 'rommr_o TIT CORTICAL HD 1.5 X 6 - UNIDAD 5,00 $135.356,50 $777.782,50 0,00 0,00

DMC0000075 r]:Ewos DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 10O  $28.70475  $28.70475 0,00 0,00

CONCEPTO DE_RETENCION %  Vir, Base Yir, Retenido

PRO CULTURA 06,5000 1361112,0000 6806,0000

CONCEPTO DE RETENC]OV ' %  VIr. Base VIr. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCK 1,0000  1364112,0000 13611,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 23,0000 1361112,0000 40833,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACIQ 2,0000  1361112,0000 27222,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRODESARROLLO, 2,0000  1361112,0000 27222,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido

TASA PRODEPORTES / 1,5000  1361112,0000 20417,0000

DETALLE | SUBTOTAL: $1.361.112,00

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

2026, RACTURA CON NOTA CREDITO 23024 -PACIENTE CRISTIAN FERNANDO YELA

ZEMANATE CC 1058977488 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2215774. IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00
IMP FLIETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $0,00
RETE FUENTE: $34.028,00
OTRAS RETE; $136.111,00

OTRAS DEDUC: $ 0,00

POTAL OQMPROBANTE: IMP DISTRL: $ 0,00

UN MILLGN CIENTO NOYENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS CON AJUSTE RED: $0,00

"ERO CTYS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $1.190.973,00

3\
P

., OPERARIO CON FUNCIONES DE FROBESIONAL UNIVERSITARTD
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTINCQ O QUIEN HAGA SUS VECES

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

-H/(_D S}?/& /%f(ﬂ /41%,,/
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226

Pasto - Narifo

info@fijacionexterna.com
: www.fijacionexterna.com
CUDE: affc74e3e37e50943530a56782ae09fff47039707ea5b70bd88297dbf67a2¢147¢f428b01cc6a944dc7e2ee939af67hd

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: 3174013590 N° NC 23024
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-16 CAMILO BUCCELLI 73274 | CRISTIAN FERNANDO YELA ZEMA
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 453,704 453,704
] . g, a
VALOR FACTURADO: l$1 814,816 VALOR A CANCELAR: $17361.112
\ N VALOR i $ 453,704.00
(\ &, ] DESCUENTO $0.00
Eldgﬂm SUBTOTAL $ 453,704.00
it: 900,084:476.7 VA $0.00
=a De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 453,704.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envie2026-04-16 18:02:00 Correo:

Fecha Validacién DIAN: 202€6-04-16 18:16:26-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS, NIT. 5110214384

S st COMERCIALIZADORA
= o ¥ NIT. 900084476-7
FCLEesaYEY i _ . l ””
X TERNA S,__A,s o
\..
Fecha y Hora de Envio: 2026-04-16 15:59:18 Correa: facelsctronica@hosusana.gov.co
CUFE: 5de6df5fd6acaefead7958e5a07ad70abed50f0de196ce3bbb86af7d9065¢ch78d5h0589a59872d043d907e3bE98ea78
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
"o | CFFE 73274
PASTO 2028-04-16 2026-05-16 0 ELEGTRON}
- e ——————
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: B91501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO: 14223
PACIENTE: CRISTIAN FERNANDO YELA ZEMANATE 1MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 1058977488 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA . _
REF DESCRIPCION A LOTE CAN,j VW, UNITARIO} IVA | V. TOTAL
HSPCNB215 PLAGA TITANIO BLOQUEADA CONDILAR HD 6X2 ORIFICIOS SISTEMA 1.5 ¢ 0 1 / 730,408 ¢ 1] 739,498
HSLNIB11 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1,5X 10 o /3 207,408 Y0 622,227
HSLN1B13 TORNILLO TITANIO GORTICAL HD 1.5%12 ¢ [} A ‘ 207,409 ‘f Ry g 0 207,409
8] HsLNarssas0 TORNILLO TITANIO CORTICAL Hly(m MM // o vd / " 207,408 / / 0 207,409
(=4
E HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM 0 1 /] 38,273 / 0 38,273
5
E:
3 |
B
w
oy
3]
4
Q
:
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g
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&
OBSERVACIONES; GONTRATO N° 089-2028 MARCA: OSTEONIC REG. INVIMA: 2018DM-0018509F EGHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: UN MILLGN OCHOCIENTOS CATORCE MIL OCHOGIENTOS DIEGISEIS |
VALOR $1,814,816
RECIBIDD Y ACEPTADO CAMILO BUCCELLI DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,814,816
Esta factura se asimlila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cddigo de comercio, Después de IVA $0
= | vencida cobrames Intereses de mora g la tasa establecida por la fey. Cheques devusltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 ! BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
5998 9084 TOTAL $1,814,816

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIQ LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7228226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonextarna.com - Info@fljaclonexterna.com

Fecha Valldacién DIAN: 2026-04-16 17:47:03-05:00
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COMERCIALIZADORA
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N

NIT.

9000844767

Fecha y Hora de Envlo:

2026-04-16 15:59:18

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CUFE: 5dcfdt5fdéacaefead7958e5a07ad70abed50f0de196cedbbhB6af7d99065ch78d5b0589a59872d043d907e3b6980a78
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA
PASTO 2026-04-16 2026-05-18 0

CFFE 73274

NIT: 8915016761

DIRECCION CLIENTE:

Calle15 No 17a - 196 La Ladera

[CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14223

PACIENTE: CRISTIAN FERNANDO YELA ZEMANATE !MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

Neo. HCL: 1058977488

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELiECTRONlCA GENERADA P6R HGI SAS. NIT. 811021438;4

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIQO| VA | V.TOTAL
HSPCNB215 PLACA TITANIO BLOGUEADA CONDILAR HD 6X2 ORIFICIOS SISTEMA 1.6 [ 1 739,408 0 739,498
HSLN181% TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 10 0 a 207,409 0 622,227
HSLN1613 TFORNILLO TIFANIO CORTICAL HD 1.8X 12 0 1 207,409 ) 207,409

§ HSLN4755-250 TORNILLO TITANID GORTIGAL HD 1.5X 14 MM [ 1 207,409 o 207,409
=]
ﬂ HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM 0 1 38,273 ) 38,273
5
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OBSERVAGIONES; CONTRATO N° 089-2028 MARGA; OSTEONIC REG, INVIMA: 2018DM-0018509FEGHA VTO. 24/08/2028
- [MALORENLETRAS, 0N MLLONOCHOCENTOS CATORCE MIL OCHOCIENTOS DIECISELS )
VALOR $1,814,816
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
CAMILO BUCCELL!
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,814,816
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comerclo. Después de VA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén dal 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesds mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 # BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
878-512677-24 ! BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /! BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $1,814,816
H L

6999 5964

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

Fecha Validaclén DIAN: 2026-04-16 17:47:03-06:00



COHISRCIALLLADORA

1/

PROCESO DIRECTION TECNICA

HOJA DE GASTG - TARJETA DE IMPLANTE

Codigoe: FC-D1014
version: 4

Fecha: ZE/02/202d

Pacinoz b oe |

FECHA CX: e GASTONS: . _—
DEPARTAMERTO: / CDAD: Po OTULACHN <
CUNICA/HOSPITAL %Oam\r\m lane [ cuEnre: 3 | . 5 i )
PACIENTE: - Cresk on Firna zf\d\(‘j bl? el 7C(3 ﬂhﬁ@!+0 /aacenumoH*"abz—:n_*macac;on: ! ’g%qm L{%%/
DocToR: sEDE:
REFERENCIA LOTE N° DESCRIECION o NOMBRE FASBICANTE " CANT. -
A2RAORG  l@dadaaiort | Plaed T Blogocada  Condilay S s400u i 4
Qoonmum O Cyhxy -
ASIS oy 1 R20H [ Torwibo W Corticol 4D (S St C 37
X 10 e
ASIS O[22 130k | Tarw, G W Qorti@l BD 1T osfeouyc |7
x v
A siuO  DiBgamesl | U 0raile v Cotical HO Lo ostRou g |
X !g,‘f \ -
CktST3Q | 0839 9Lty Cloaus O CiChner [ Tx23( S%cm\(ﬁfd- [~
//W}
[ P o
[ /T |
M’K—,ﬁi ‘A./ / !
NOTA: s N\ \ I
WOMEBRE INSTRUMENTADOR: j}:"'f &\ ] \\\V\Q T/
/ R

Cemararl Sy @‘3 CamSan
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\\2’, Registro de Instrumentacién o

Quirdrgica
QSPITAL
B PAGINA: 112
Folio: 29 Fecha de Registro:  10/04/2026 10:38:41 a. m. N° de Historia Clinica: 1058977488
Ingreso: 2215774
Datos Personales . '
Nombre Paclente: CRISTIAN FERNANDO YELA ZEMANATE Identificacién; 1058977488 Sexo:Masculino
Facha Nacimiento: 30/mayo/1999 Edad Actual: és Anos /10 Meses/22.  Estado Clvil:  UnionLibre ‘
1G85
Dlrecclén: CALLE 7 1 16 SANTA INES Teléfono: 3107072785
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  ARTISTAS DE ARTES PLASTICAS
Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Ptan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S A SUBSIDIADO
- D(ttOS del Ingreso FOLIO N°. 29 . (Fecha: 1070472026 10:38 a. m.}
Responsable: ~  SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp: :
Direcclén Resp: . Fechade Ingreso;  2/04/2026 1:13:53 p.’m.
FInaIIdadIConsulta:' Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
. . _ _ ***Informe*”‘* .
Qulrofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento; 798403 REDUCCION CON FIJACION DE LUXACION CARPO-METACARPIANA VIA ABIERTA
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo;  Si _
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO _ OPTIMO
PLASTIA#2 PAQUETE DESECHABLE
1.OT.09042026 LOT.029912
\Conteo;de Compresas:
Contea do Gasas: -
Q_QQD.FQO déﬁgl‘i]as_:i:}?f} g No. lnicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final; 1
‘Conteo de Hojas de Bisturi: “:Si ' [No. Inicio: |1 ’Comeo Completo: Si

L

Iastrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médic(); 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' Usuarlo: 610
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\\ " Registro de Instrumentacién i
S Quirdrgica

HOSPITAL
i o PAGINA: 2
Folio: 29 Fecha de Registro:  10/04/2026 10:38:41 a. m. N° de Historia Clinica: 1058377488

No Final: [1 ’

Ingreso: 2215774

Patologia: No
Cirugia: Limpla- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_PLACATT BLOQ CONDILAR QUANTUM HD [.5 6X2~1
_TORNILLO TT CORTICAL HD 1.5X10=3
_TORNILLO TT CORTICAL HD 1.5X12=1
_TORNILLO TT CORTICAL HD 1.5X14=1]
_CLAVG DE KIRSCHNER 1.5X230=1

Indicaciones Médicas

y My

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

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610



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

172
-
No°PPO00000002899
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 2470472026 08:35 a. m,
© . SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 : TASA CAM; 0,00
N*FACTURA:  CFFE73254 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 16/04/2026 12:00 2, m.
CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOWRU  SUBTOTAL %DTO %I1VA
DMT0000175 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO  UNIDAD 4,00 $208.763,50 $835.054,00 0,00 0,00
TIT ROSC PARCIAL 4.0 X22- 60MM
DMAOOOGI34 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 MM UNIDAD 1,00 $83.987,56  $83.987,50 0,00 0,00
COD. 2GF150063
DMAD000112 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 a2.0 UNIDAD 4,00 $78246,06 $312.98425 000 0,00
PUNTA ROSCA
DMCOG00160 CLAYOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 4,00 $28.704,00 $114.81600 0,00 0,00
DMT0000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 3,00 $89.78125  $269.34375 0,00 0,00
DMPO0004S]  PLACA GANCHO UNIDAD 1,005 1.281.448,50 $1.281.448,50 0,00 0,00
ACROMIOCLAVICULA 2 A 3.5 ORIF
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2897635,0000 14488,0000
CONCEPTO DE RETENCION/ %  Vlir. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCK’ 1,0000  2897635,0000 28976,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VYir. Retenido
PRO ADULTO MAYO;/ { 3,0000  2897635,0000 86929,0000
CONCEPTO DE RE"I?&CION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACIO 2,0000  2897633,0000 §7953,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLOY , 2,0000  2897635,0000 57953,0000
CONCEPTO DE RE}I&\IC[ON %  Vlr. Base ViIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2897635,0000 43465,0000
DETALLE SURTOTAL: $2.897.635,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23002 PACIENTE PEDRO ANTONIO GARCIA e
MARTINEZ CC 76308872 MEDICO CC76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2215231, IMPULSTO: $0.00
' FLETILS: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $72.44 l,oq/
OTRAS RETE: $289.764,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: - : IMP DISTRE: $0,00.

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS TREINTA AJUSTE RED:
PESOS CON CERQ CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:
D
ey - "~ e /
2 MEL oo Lotare Ay
. QPERARIO CON FUNCIQNES DE i a2 , VERSI ; 2]
AUSILIAR DY BODEGA, SECRETARIO Sgﬁfﬁgﬂﬁ’)\é \I,J:éﬂsos ,’-\”(i)og
EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DATRA MONTENEGRD

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B891501676- 4}

2/2

$0,00
30,00

$2.535.430,00
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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: a7d888d674c081a5b57¢c287aealb67a28cca28d2612b5717e357a7c04fbaf18a276ebb29a9c66881e02edc7h8fa04bfs

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 23002
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-04-16 PAOLA BURBANO 73254 | PEDRO ANTONIO GARCIA MARTIN
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 965,878 965,878
VALOR FACTURADO: [$3 863,513 VALOR A CANCELAR: $ 2.897.635
VALOR $ 965,878.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 965,878.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 965,878.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-04-16 14:57:0¢ Correo:  facelectronica@hosusana.gov.co

Facha ;'Jalidacién DIAN: 2026-04-16 14:59:00-05:00
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COMERCIALIZADORA
LB J

X TERN A S, A, S5 ve—

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-04-16 14:23:09

Correo: facelectronica@hosusana.gov,co
-~ GCUFE: 74ad5623e0398e138bb1h68115867bf32¢8151d65393025a4cf1e36aedl7e0cB00971561e487020941450287h37ef371 |

CIUDAD EXPEDIGION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTC FECHA CIRUGIA FACTURA DE
- | CFFE 73254
PASTO 2026-04-16 2026-05-16 0 ELECTRONICA
— e e——

e o ™)

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |C!UDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14227

PACIENTE: PEDRO ANTONIO GARCIA MARTINEZ !MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

No. HCL: 76308872 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIQ} IVA V, TOTAL
HSLN4380 ’Ia"gwm'l'u.o ESPONJDSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARGIAL DE 4,0MM X / 0 3/ 278,351 (’ 0 835,053
HSLN3886 TORNILLO ESPONJOSO CANULM?J TITANIO ROSCA PARGIAL DE 4,0MM X ] 1 / 278,351 / 0 278,351
50MM .

2| HSLN4T55-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 - / 0 LE 111,083 /Z 0 111,983 ¥
?’, HSLN4755-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTAF? ADA 1,2 X 230 MM ] 4 9// 104,328} 0 417,312 §
E HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 4 § " 38973 s 163,092 §
2| HsLn4244 PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVIGULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICIOS 0 1 1,708,698 / 0 1,708,698 E
E| HsLn4rss.er TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM Xi4MM o /] 119,708 / 0 359,124 “:..:v.
o
P~ -
z g
]
g g
= <
g SONST R “
3 . @ s
o :§ g L
o & ,‘:f A E
g AR R . R [N

: Factura Original :

actura mgﬁm

5 2

B d

3
5 Q
g &
5
-]
3
g

OBSERVACIONES: CONTRATO 089-2026 REG. INVIMA: 20200M-0006347-1K1

FECHAVTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES OCHOCIENTCOS SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS TRECE ]

. VALOR $3,863,513
RECIBIDC Y ACEPTADD PAOLA BURBANO DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,863,513
Esta factura se asimila en sus efactos a la letra de camblo sagun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chegues devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE, No, 683000069 // BANCOLOMBIA CTA, GTE, Na, RETE ICA $0
879-§12677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050.01164.2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No., 1086 TOTAL $3,863,513
6999 9064 ¥ ’

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

Fecha Validaclon DIAN: 2026-04-16 14:46:60-06:00



Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90600

FACTURA ELEC'IRON]CA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

Y COMERCIALIZADORA
™ = x NIT. 900084476-7
ievenasased gr I ””
—ENTERGA G, A, S e—
.
Fecha y Hora de Envlo: 2026-04-16 14:23:09 Correc: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 74ad5623e0398e138bb1b68115867bf32c8151d65393025adcf1e36ae897¢0¢600971561e4872094145e287hb37ef371
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTC FECHA CIRUGIA FACTURA DE
e | CFFE 73254
PASTO 2026-04-16 2026-05-18 0 TRONI
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIREGCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14227
PACIENTE: PEDRO ANTONIO GARCIA MARTINEZ IMEDJCO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
No. HCL: 76308872 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
Hsi.N4330 TORNILLO ESPONJOSC CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4,06MM X o 3 278,351 0 835,053
35MM
HSLNIBBE TORNHLO ESPONJOSC CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X 0 : 1 278,354 [V} 278,351
50MM
HSLN4755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 o 1 111,983 o 111,883
HSLNATS5-78 CLAVD DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM [} 4 104,328 0 417,312
HSLN4765-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 4 38,273 1] 153,092
HSLN4244 PLACA GANCHO TITANIC ACROMIOCLAVICULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICIOY o 1 1,708,598 o 1,708,598
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 3 119,708 1] 359,124 |
OBSERVACIONES: GONTRATO 089-2026 REG, INVIMA: 2020DM-000634 7-R1
FECHAVTO, 12/02/2030 :
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES OCHODCIENTOS SESENTA Y TRES M|L QUINiENTOS TR;(_)IE |
VALOR $3,863,513
RECIBIDO ¥ ACEPTADD PAOLA BURBANG DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,863,513
Esta factura se asimifa en sus efectos a la letra de cambio segun Arf. 774 def cédigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos [ntereses de mora 2 la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presenta deterloro
Sk it Wi el Aot ekl sttt e O
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE GTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6899 9964 TOTAL $3,863,513

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7276226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fllaclonexterha.com - [nfo@fl}aclenexterna.com

Fecha Validacldn DIAN; 2026-04-16 14:46:50-05:00
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PROCESO DIRECCION TECNICA

HOUA GE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FC-DI-014
eorsiGn. 4

Fecha 22/02/3024

Pacinoilogt

EECHA CX: - CASIO B

DEPARTAMENTC: / CTINDAD: - egm c\_j G\Y\

CLINICA/HOSPITAL C;\g N L OO, LO 'DQA / CLEMTE: . | B b

PACIENTE: B tdrg &\"\&mha ale (\O’E‘(‘? a k\_‘ Mi n e / N° CEDULA O N° IDENTIFICACION: 26308832 /

DGCTOR: QQ ‘\:QLQ,,\V"\ Q 3EDE: "
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\0'/ | Reglstro de Instrumentacion T
Quirurgica

HOS::PJ_TAL
ki PAGINA: 12
Folio: 162 =  Fecha de Registro:  10/04/2026 6:06:09 p. m. N° de Historia Clinica: 76308872
Ingreso: 2215231
Datos Pefsonales :
Nombre Paciente: PEDRO ANTON|O GARCIA MARTINEZ Identificaclén: 763088]2 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 09/diclerbre/1 Edad Actual: 57 Anos /4 Meses / 10 Dias Estado Civil:  UnionLibre
968

~ Direcclén: TRANSVERSAL 3 8 31 Teléfono: 31289565101

Procedencla: - POPAYAN Ocupaclén:  COMERCIANTE

Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno
Pian Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estratg: NIVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO
Datos del Ingreso . FOLIDN® {62 (Fecha: 10/04/2026 86:06 p. m.)

Responsable: DAVID GARCIA ' ' Teléfono Resp: 3104965421

Direccltén Resp: TRANSVERSAL 3 8 31 Fecha de Ingreso:  31/03/2026 6:34:05 p. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Otro_tipo_de_accidente

o ' *x%Informe¥***.

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: 798101 REDUCCION ABIERTA DE LUXACION ACROMIO CLAVICULAR CONO SIN
DISPOSITIVOS DE FIJACION OSTEOSINTESIS

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10294086 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante; 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : ' indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
| LOTE: 32 : LOTE: 32
| . PLASTIA 2 GENERAL DES
Contgode Compresas:
Conteo de Gesas:.© . No
‘Conteo de ‘Agulas: - . Si No. Inicio: |2 | Conteo Completo:. Si

No.Final: 2

Instrumentador: DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuarlo: 610
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* " Registro de instrumentacion [icoons
e é Quirdrgica
HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 272
Folio:. 162 Fecha de Registro:  10/04/2026 6:06:09 p. m. N° de Historia Clinica: 76308872
. - Ingreso: 2215231
Conteo de Hojas de Bisturi: - 5 No. Inicio: |2  |[Conteo Completo: Si
No.Final 2

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

.Observaciones

Material Implantable: Si

Detalie:  CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
- JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)

CASA MEDICA FIAICION EXTERNA:

- TX ESPONIJOSO CANULADO TIRP4.0X 35 MM (3)

- TX ESPONJOSO CANULADO T1 RP 4.0 X 50 MM (1)

- ARANDELA CONICATIDE 4.0 (1)

- CLAVOS KIRSCHNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM (4)

- CLAVOS DE KIRSHNER 1.2 X 230 MM {#)

- PLACA GANCHO TT ACROMIO CLAVICULAR BLOQ DER X 2 (1)
-TX TI CORTICAL DE 3.5 X 14 MM (3}

Indicaciones Médicas

Tnstrumentador: PAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

Especialidad: OTRA ESFECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,5.E.] NIT [851501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 610



