“Pensando en fi, doy lo mejor de mi”

N
INFORME DE SUPERVISION No. 37 DEL CONTRATO Nro.
OTRO SI N°-1 DEFx12 DE FEBRERO DE 2026, CON OTRO SI

SLY-GJ-01-F-05

S
89 DEL 5 DE FEBRERO DE 2026, CON
°2 DEL. 26 DE MARZO, CON OTRO S1

N°3 DEI%29 DE ABRIL DE 2026, SUSCRITO ENTRE EI. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
ES.E,Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S.

1. DATOS GENERALES _

Contrato N°®: "~ 089

Termino: + | La duracién del contrato serd hasta el 31 de marze 2026 contados a partir de la
susecripeién del acta de inicio.

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

' CUARTO, '
Otro si No 2. " | $ 400.000.000,00
w| Tiempo hasta 30 de abril de 2026

Otro si No 3. Tiempo hasta e} §5 de mayo 2026

frecha [nicio: 4:, 10 de febrero de 2026

Fecha de Finalizacion: “w, | 15 de mayo de 2026

Contratista: ", | COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciundadanis=| 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 Contrafo: “un | $ 800.000.00,00 1VA incluido. Este valor es a monto agotable,

Forma de Pago:

El hospital pagara al contratista el valor del objeto del contralo en pagos parciales,
previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN, Radicada en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacién por parte del supervisor a31gnad0 A la orden de pago se le realizaran
los descuentos de ley y el valor neto obtemdo se. pagard mediante los trimites
administrativos establecidos por el hospital El ]thplldi realizara un descuento del
25% sobre los precios establecidos en el contratd: lo anterior con ocasion al
beneficio ofrecido en Ia propuesta presentada por el conlratisla.

Presupuestal:

Nomero y Fecha de Dispenibilidad)
| “w| No.185 del 19 de marzo de 2026, del otro si N° 2

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

Supervisor:

Esta aclividad 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 informe

4.7 05

26 26

14
kY

05

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VYaulor [uicinl del Cuntrato:

< $ 800.000.000,00

Otre 5i N°2

N 5400.000.000,(10

Valor Fotal del Contrato:

T $1,200.000.000,00

Valur Ejecutndo:

"\, $1.119.783.236,60

Yalora Pagur segia infurme:

., $33.211,710,00

Yalor a pendiente por ejecutar: -

. $ 80.210.764,00
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ViGILADO Supersalud (:/:)

inea da Atanclén al liuado 4500870 - Bogatt, O C.
Linea Gratulla Noclona: 3 H000910383

Elaboro: Daida Mentenegro A — Afilindo participe AS]LE;‘D”P

Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES
iPansando en ti, doy lo mejor de mi
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCLA ES.L.
CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINAG WWW.HOSUSANA,GOV,CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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“Pensando en fi, doy lo mejor de mi" i\%‘@% ’

SLY-GJ-01-F-03 profperiosiiny

Viene certificacién COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segun Contrato Nrc;.\\OB() det 5 de
febrero de 2026 con otro SI N°1 del12 de febrero de 2026, con otro si N°2 déb26 de marzo de 2026, con ofro si N°3
del29 de abril de 2026,

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

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar colizacion a la solicitud de los materiaics de osteosinfesis que no se encuentren
dentro del listado anexo. Diclta colizacion se debe realizarse a mas tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié Ia solicitud, incluidos
fines de semana y dins festivas, Bl contrafista debe ingresar ¢l MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada {diferente a lus
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del din antes de realizar 1a cirugla, en et caso de MATERIAL DBE OSTEOSINTES!S de
reemplaze y articulares y/o prétesis, 1a entrega se debe realizar un dia antes de la cirugfa hasta las 10 am. Para las cirugias los dias domingos y
lunes se enlregardn materiales'de osleosintesis hasta la 1:00 pm det dia sibado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articutares y/o protesis, 1a entrega se debe realizar ¢l dia sdbado hasta las 10:00 de la mafana. Para atender las cirugias de urgencias ¢ ingreso del
malerial se realizarg dentro de lus seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la selicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacian, salvo los casos excepcionales los cuales serén previamente acordados con el coordinador del proceso quirdrgico
o el coordinador de central de esteritizacion. El material de osteosintesis debe ser entregado en ta central de esterilizacion debidamente relacionado
{formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por ¢l especialista tratante previamente; es
necesario ¢l cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la awtorizacion del
ingreso. tedos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracterfsticas de calidad terapéutica dJurante el periodo de vida
wtil; este material debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, lemperatura, et(.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad 0 empaque, se encueniren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a fa sustitucion sin ningan
costo adicional. Estardn a cargo del contratista los costos de asistengin del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de ia entrega de los bienes. El personal de instrumentacion a curgo del contratista, se encargard de vetificar que Yos insumos necesarios
para la cirugia estén complelos, antes de la gjecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugla dard a conocer el instrumental. para cirugla
programada se nelificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporte técnkeo, el profesional
en instrumentacion quirirgica se deberd presentar 30 minutos antes de 1a hora exacta de la programacion y para.cirugfa de urgencias en un tiempo
méaximo de una hora después del Hamado, principalmenie para e} uso de material de osteosintesis en consignacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:

No aplica

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA LL PAGO;

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada-, Comprobante | comprobante g Factura Factura
PP0O00000002949 - 12/05/2026 . | $86.114,00 “|~CFFE74102<Con nota créditoN, 7/05/2026+| $114.819 -
N 7 /\Ne NC 232967por valor de |© X =
28705 .
PPO00000002950 ,12/05/2026 .| $ 2.346.964,00 - 1.CFFE74096 .on pota crédito 7/05/2026 ., $3.129.285
‘ e /I NeSNC 23293 For valor de [
782321
PPO000000029S1 |, 12/05/2026 | $2.333.469,00 “NCFFE74097,<0n nota crédito{ 7/05/2026 {$3.111.292 ..
o 7 NG NON23294 for valor de | .~ 1%
S . 777823 ‘
PP000000002952/<-,?12/05/2026 54592700 LCFFE74103 con pota crédito\J-/OSQgQé $61.236
e e NC}?@‘)?’ ' por valor de A
o, 15309 .
Ppooooooooz%f/f%12/05/2026 . $2.388.320,00 "4 CFFE74101 con nota crédito-y j/05/2926‘-&$3.184.427/,-
/ . “ §N° N&QSQ‘)‘?“’[’;OI valor de { | rd
N 796107~

PPOO0O0O0002954 A 12/05/2026 , ~ 2.976.120,00 . CFFE74000-C Yot édito ™, 7/05/2026%), $3. -
0 /% Vi m$ 5 00 y con nola crédito™, 7/ f// 5 968i(3/

Ne NCw 23283 por valor de -
R 992040

PPO00000002955 J{+12/05/2026 _K§ 1104029800 1-CFFE74098 <G nota crédito {7/05/2026 | $14.720.397
s I N° NON23302-for valor de | |

3680099
Eluboro: Daira Montenegro A - Afilindo participe :\SlESﬂn?‘
- i Revisa Yamith cerdn; alilindo participe ASIES
VIGILADO Supersalud (ﬁ iPensando en ti, doy lo mejor de mi! )/
Linea a Alencién ai nuio £700370 - Bagald, 0.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA LS.E,
Hoe Biulidra Nuckiil OHB3710363 CALLE 15 N® 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PACINAT WYY HOSUSANA.GOY.CO POPAYAN, CAUCA - COLONBEA




“pensando en i, doy lo mejor de mi”

SLV-GJ-01-I-15

| , K |
Viene certiﬁcaci(}n COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SASL Segan Conirato Nro. 089 del 5 de
febrero de 2026 con otro, 81 N°1 del 12 de febrero de 2026, con otro 5i N°2 del £6 de marzo de 2026, con otro si N3 -

del 29 de abril de 20267 .
% - 3
PPOD0000002956 /| 12/05/2026 7 | '$6.353.235,00 /| CFFE74105/con/nota crédito | 7/05/2026 £'$8.470.980 /]
N° NC 23301" por valor de .
g ‘2117745 _ / /
PPOD00000029577 | 14/05/20267 | $4.307.288,00 /| CFFE74091 .con/nota crédito | 7/05/2026 A $5.743.051 4/
| N° NC 23284/ por valor de
, / /] 1435763, P /
PPO00000002958 / | 14/05/2026 / | $.1.333.975,00/ CFFE74104,wéoyhota crédito | 7/05/2026 4 $1.778.633 #
N° NC 243004por valor de
444658

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora dp’] contrato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccion las obligaciones confractuales
por lo tanto.procede el pago correspondiente al periodo certificado.

Blanterior inforime se firma el (3) tres de junio del afio dos mil veintiséis (2026).

DRA. YINA/AN R ERO IMBACHI
‘ 1,061,698.880
Sybdirectdra cientifica

spitdl Stisana Lopez de Valencia

Eluboro: Daira Monfenegre A — Afiliado participe ‘.\SUJZS.\‘QH

.' . ﬂh}'ﬁ Revisa Yamith cerdn; afilindo participe ASIES
VIGILADO Supe‘rsaiud (f/ - jPensando en i, doy lo mejor de mi!
Linsa de Atencid o Usuardo 4600870 - Sogotd. D.G. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

Lea Gralullc tockorial 016000510303 CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: §38 6363

PAGINA: WWW HOSUSANA.GOY.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA




apartes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
i
‘| DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Mdentificacion dv Razon Social Clase Aportapte Sucyrsal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono { Exonerado SEHA e
. . LCBF
T 900084476 ° 7 COMEIICI;QLIZ»\DORA FUACION EXTERHA ] B + MENGS DE 2(‘)6 COTIZANTES SEDE PRIHCIFAL li‘RR(I‘dé CARARERA 36 8 124 2ASTO-HARIIO 120220 sl
5.A.5 .
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION
) Pe:idd}? o o Clave Tipe ) Fecha : - Pago '
Pensln |~ S-alud . Pago ) ”1 Planiila Planitla " Limite Pago i Bance : Dlas Mora | Vatar
2026-03 ll}lﬁ-ﬁé . 221511262 9502876102 £ 2026404723 2026164/14 | BANCO DE BOGOTA L] ’ $101,234,360§ -

RESUMEN DE PAGO
RIESRO: :

AFP (ADMIRISTRADONAS: 4) 114 ©$63,302,000 50 30 $63,302,000

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 5664,500 50 30 ; $664,500
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 41 $27,831,600 : © 50 $0 . 527,831,600
PORVENIR ©230301 600,224,808 & S5 530,273,400 $0 ’ 50 ‘ ii 530,271,400
PROTECCICH : 230201 800,229,739 0 13 54,532,500 0 . S0 i §4,532,500
AR{ [ADMINISTRADORAS! 1) 116 ' $10,998,600 50 50 . $10,998,600
COLMENA A 14-25 800,226,175 3 ) 116 $10,998,600 50 50 # $10,998,600
CCF (AomusTRAooRAs: 8) 114 514,679,300 S0 56 © o §14,679,360
COFREM CCFl4 092,000,146 3 5 $696,600 50 50 t 566,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 © 1 51,283,800 : 50 50 . ‘ 51,283,800
COMFAMILIAR HUILA ) CCF3z . 891,180,008 2 ? §1,138,200 50 50 . 1,138,200
COMFAMILIAR HARIRO CCF35 891,200,008 1 63 ' $8,155,800 50 50 ' 58,355,600,
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 £91,480,000 - 4 6 $937,300 50 50 - $917,300
COMFANDI CCF57 890,303,208 & 4 5418,500 50 50 - $478,500
COMFEHALCO TOLIMA CCF50 BY0,700,148 4 2 226,100 - 50 50 §226,100
COMPEHSAR ] CCF24 260,066,941 7 14 £1,613,000 40 50 $1,613.000
EPS [ADMINISTIADORAS: w). ' ' 16 514,254,400 50 S0 514,254,400
ASMET SALUID EPS SAS Y 900,935,126 7 ¢ 5401,300 50 50 ) $404,300
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 - 7 k| 5248,300 50 S0 . $248,300
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 [ $474,000 ’ 50 50 $474,000
EPS SURA {ANTES SUSALUD) ' ’ EPSO1C 800,088,702 2 7 $1,064,000 S50 ' 56 ’ 51,064,000
FAMISANAR . EPSO17 #10,003,564 7 4 $348,400 56 50 5348,400
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 -5 1 $106,600 50 50 106,600
HUEVA E.P.S. . EP5037 500,156,264 2 VI © $2,965,000 50 ‘SD $2,965,000
HUEYA EPS MOVILIDAD EPSD4t 500,156,264 2 3 §244,500 50 50 $244,500
'SALUD TOTAL _ EPS002 800,130,907 4 1 $759,400 . 50 50 §759,400
SAHITAS EPSO05 800,251,440 . & 56 §7,642,900 50 "50 . 57,642,900

Pagina 1.de 1 ' ' 2026/04/17 02:33 PM
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
. 12
- COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002949
PROVEEDOR;: (S_‘OMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/05/2026 01:58 p. m.
CIUDAD! Pig'ro (NARSNO) ESIADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE74102 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/05/2026 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 2,00 $28704,75  $57.409,5¢ 0,00 0,00
Ichooooaco CLAVOS DE KIRNNER 1,2 MM UNIDAD L0 $28.70440  $2870440 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr Base Vlr. Retenido
PRO CULTUR 0,5000  86114,0000 431,0000 23, 017, - v
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido ’ 170 oo O
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUG/ 1,0000  86114,0000 861,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base ¥lr, Retenido
PRO ADULTO MAY@R/E 3,0000  86114,0000 2583,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
PROGLECTRIFICACIO 2,0000  86114,0000 1722,0000 R '
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido 71D inaeaica 27 D60, 246 O
PRODESARROLLOS 2,0000  86114,0000 1722,0000
CONCEPTO DE R /Z(CION % VI Base Vlr. Retenido .
TASA PRODEPORTES 1,5000  86114,0000 1292,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $86.114,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE BESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23296 -PACIENTE YILMAR DAYAN MENESES
MAMIAN CC 1061788394 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2225982, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 P
RETE FUENTE: $2.153,007
OTRAS RETL: $8.615100
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $75.350,00

%&VE@ Sw% Yoloro iy of

GPERARIO CON FUNCIONES D ROI‘LS[ONAL ——
YUXILIAR DE BOBEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
ECUTIVO O QUIEN IIAGA SUS YECES

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

v www.fijacionexterna.com

CUDE: e4bc708098448f0d0d4bef006833a19bd5b8981b65149df550£618659265e40a7171113d6a9989c9158218ccda2addss

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; 3174019580 N° NC 23296
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-07 LUISA ARTEAGA 74102 | YILMAR DAYAN MENESES MAMIA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 28,705 28,705
VALOR FACTURADO: |$1 14,819 VALOR A CANCELAR: $86.114
N VALOR $ 28,705.00
\ DESCUENTO $ 0.00
AL SUBTOTAL $ 28,705.00
) it 300.0045476-7 IVA $ 0.00
ea De Facturacion RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 28,705.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-07 11:39:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-05-07 11:41:10-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




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

B COMERCIALIZADORA
] & NIT. 900084476-7
NCLEAESEIE ; ' .
f — EXTERNA §, A, S w—
. -
Fecha y Hora de Envio: 2026-05-07 11:35:00 Correo: facelectronlca@hosusana,gov.co
GUFE: 716240e7328533ec2527d2152c2aaff935bcid3c306a2¢7e1d695254c1312ae0ceal794160dbb2843d2eeeddc0decd
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE '
VENTA CFFE 74102
PASTO 2026-05-07 2026-06-06 2026-05-01 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT; 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174018590 PEDIDG: 14331
PACIENTE: YILMAR DAYAN MENESES MAMIAN MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No, HCL: 1061788384 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.] V- UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM 0 24 as2rs” L0 76,546
HSLN;ﬁss.zzg CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM a 1 «" i 38,273 1] 38,273
W
i
]
g
¥
5
z
3
& COMERGIALIZADORA
= : cron £ 7 AP e et
=3
z 1 &
5 v EXTERNAS. A, G, wore [
E rura Original
: Factura Origina
g
g [
g
2
3
g
OBSERVACIONES; Gontrato No, 089 del afc 2026. REG, INVIMA: 20200M-0021198 FECHA VTO. 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: CIENTO CATORCE MIL OCHOCIENTOS DIECINUEVE j
VALOR $114,819
RECIBIDC ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA PESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $114,819
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por [a ley. Cheques devusitos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presenta deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
B79-512677-24 }f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $114,819
6990 9064 3

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-05-07 11:38:44-05:00



FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. B11021438-4

B COMERCIALIZADORA
] = s NIT. 900084476-7
SECEEASETI i ' . : ﬂ
vam EXTERNA 5, A, 5 w—
\..
Fecha y Hora de Envio: 2026-05407 11:35:00 Corrao: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 716240e7328533ec2527d2152¢2aaff935hc9d3c306a2¢c7e1d695254c1312aelcea?794160db82843d2eead4c9f0decd
CIUDAD EXPEDICION FEGHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURADE
VENTA CFFE 74102
PASTO 2026-05-07 2026-08-06 2026-05-01 ELEGTRONICA
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:14331
PACIENTE: YILMAR DAYAN MENESES MAMIAN IMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1061788354 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM o 2 38,273 ] 76,046
HSLN4TS5-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ¢ 1 38,273 0 38,273
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OBSERVACIONES: Confrato No, 088 del afio 20268, REG, INVIMA: 2020DM-0021188 FECHA VTO, 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: GIENTO CATORCE MIL OCHOCIENTQS BIECINUEVE i
VALOR T $114,819
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $114,819
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Despuds de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por ia ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancldn del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionasde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. GTE. No. 693000068 /| BANGOLOMBIA GTA, CTE. No. RETE ICA $0
#79-512677-24 {f BANCD DE QOGCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 [ BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
6009 9964 TOTAL $114,819

CRA 36 No. B - 134 BARRID LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fljaclonexterna.com

Fecha Validacldn DIAN: 2026-05-07 11:38:44-05:00
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o . . z [ SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacién T-Tica ]
Quirurgica
OSPITAL
no% : PAGINA: 172
Faolio: 35 Fecha de Registro: . 1/05/2026 5:20:32 p. m. N® de Historia Clinica: 1061788394

i.

2

) : ? Ingreso: 2225982
Dato.s Personales

Nombre Paclente: YILMAR DAYAN MENESES MAMIAN Identificaclén: 1061788394 Sexo:Masculino
Fecha Nacimlento: gglsdmembreﬂ Edad Actual: 30 Afios / 4 Meses / 20 Dias Estédo Civil:  UnionLibre
Direccitn: PRIMERO DE ABRIL LOTE 13 Teléfono: 3126502996
Procedencla: POPAYAN Ocupaclén:  (DESACTUALIZADO REEMP.3139)
‘ SUPERVISORES DE LA
CONSTRUCCION
Datos de Afiliacion

Régimen: Contritutivo _
Pian Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

Datos del Ingreso : © FOLIO N° 35 (Fechu: 01/05/2026 05:20 p. m.)
Responsable: YESENIA SANCHEZ CAMPO Teléfono Resp: 3206463416
Direccién Resp: PRIMERQ DE ABRIL LOTE 13 Fecha de ingreso:  27/04/2026 8:54:30 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu

Quirofano:
Procedimiento:

n

k¥4 pforme***
2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA

B791402 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS Y FIJACION
PERCUTANEA CCN DISPOSITIVO

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

Anesteslologo: 1085661730 URBANQO ERAZO CARLOS ANDRES

Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

‘Instrumental Completo;  Si '
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO ' OPTIMO

TENORRAFIA#2 , PAQUETE DESECHABLE

LOT.30042026 LOT.029912

‘Conteo de Compresas:

Conteo de Gasas:

Conteo do Agujas:

y

Instrumentador:

No. Inicio: (1 Conteo Compieto: Si
No.Final: 1
ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPEC]AL]DAD NO CLASIFICADA
" LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676 1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase - ‘ : ‘ Usuatio: 610
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&i’d Registro de Instrumentacién

[ SLV-GC-03-F02-V14

HCO008
Quirdrgica
HOSPITAL
Jnsaneras 1 Vitrn i ' PAGiNA 272
Folio: 35 Fecha de Registro:  1/05/2026 5:20:32 p. m. N° de Historia Clinica: 1061788394
E | | ' . Ingreso: 2225082
Contao de Holas de Bisturi: *- Si No. Inicio; |1 |Conteo Completo: Si

No.Final:

ey

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpleza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn postetior a fa sala.  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_CLAVO DE KIRSCHNER 1,5=2
_CLAVO DE KIRSCHNER 1.2=1

Tyl Vi

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES .

Indicaciones Médicay

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610



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

DMT0000043- TORNILLO DE BLOQUEO TIT A-Y DE  UNIDAD
2427 X 10 A26MM

5,00 $137.78L,00° $688.905,00 0,00 0,00

172
NePP0O00000002950
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/05/2026 02;12 p, m,
SAS
CIUDAD: _ PASTO (NARINO}) ESTADOQ: Confirmado
DIRECCIQEN: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
- TELEFONO: 6027213155 , + TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFE’;‘dOQé % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 i FECHA FAC: 07/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO NONMBRE | PRESENTACION CAD:ITIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO YelVA
DMPG000093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD £,0081.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
A 65 MM
DMTO0G1377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.18625 $104.186,25 0,00 0,00
A28 \

2

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

CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA { 0,5000  2346964,0000 11735,0000
CONCEPTO DE RETENCION ) %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUGK 10000 2346964,0000 23470,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYER 3,0000  2346964,0000 70409,0000
CONCEPTO DE RE’]‘ENCION Yo Vir. Base Vlr, Retenido
PROGLECTRIFICACIO 2,0000  2346964,0000 46939,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO" 2,0000  2346964,0000 46939,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTE 1,5000  2346964,0000 35204,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.346.964,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 23293 -PACIENTE LUZ ALEYDA FERNANDEZ
SALAZAR CC 25395441 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2226236. IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 58.674,00/
OTRAS RETE: $234.696,00
OTRAS DEDUC: . $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' : IMP DISTRI: §0,00
30S MILLONES CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $2.053.594,00

;



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

MW anzo W e 7

\ JERARIO CoN FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AYXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIGS

Ll CUTIVO O QUIEN HAGA 5US YECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:6£0 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA B,5.E.] NET [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

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

CUDE: 243502475e2c18e59217b9388d43f1a42f829b158d71e0869cbbebc9de32ca312ae81c9dd5a23c39557533e76403143F

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 23293
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-07 LUISA ARTEAGA 74096 [LUZ ALEYDA FERNANDEZ SALAZA |
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 782,321 782,321
AP -
. » Pd
VALOR FACTURADO: $3’1 29,285 VALOR A CANCELAR: $ 2.346.964
VALOR $ 782,321.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 782,321.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 782,321.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-07 11:13:00 Correo:

Fecna Validacién DIAN: 2026-05-07 11:14:21-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



COMERCIALIZADORA

0

NIT,

S008I 588

EXTERGA 8§, A, 5 weem

L

900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-05-07 11:05:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 512f66a95034837f4d117bbd650310e74601c2f187eab150268b57554b6b209f3685abcacddbb1hlagd

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2026-05-07 2026-06-06 2026-05-01

2d9¢abf60d08c

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 74096

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 8815016761

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera IC|UDA

D: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14324

PACIENTE: LUZ ALEYDA FERNANDEZ SALAZAR MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL: 25395441 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA ;:SENERADA POR HGI SAS. NIT, 8110214384

REF DESCRIPCION LOTE CAN.]V-UNITARIO| -IVA V. TOTAL
HELN3668 PLACA RADID DISTAL VOLAR AW DER 49 MM ¢ [ i 2,071,830 0 2,071,830
HSLMN4755-219 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 16 / [ 1 v . 138,816 / 0 138,915
HSLN4213 TORNILLO DE BLOGUEOD TITANIO AV 2.4MM X 14 MM 0 ‘1‘/ L~ 183,708 - 0 183,708

P81 mstnenta TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AN 2.4MM X 16 MY o 17 183,708 0 183,708
=
E HSLN4Z16 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO ANV 2.4MM X 20 MM [ R 183,708 0 551,124
)
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OBSERVACGIONES: Contrato No. 089 del afio 2026. REG. INVIMA; 20200M-0006347-R1 FECHA VTQ, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO ]
VALOR $3,129,285
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,129,285
Esta factura se asimila en sus sfectos a Ia letra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comercio. Después ds VA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establacida por Ia ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 / BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCC DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $3,120.285
6900 9964 4 ¥

CRA 36 No, B -134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTC - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENGIO - www.fllaclonexterna.com - info@fljaclonexterna.com

Focha Validacién DIAN: 2026-05-07 11:12:05-05:00



COMERCIALIZADORA
= v NIT. 900084476-7

SCCENSSEYSS i ' : %
— ENTERNA G, A, 5 e
.,
Fecha y Hora de Envio: 2028-05-07 11:05:00 Correc: facelsctronica@hosusana.gov.co
CUFE: 512f66a95034837f4d117bhd6503f0e74601c2f107eab150268057 554b6b20913685abeacddib1b9ad32ddcabff0d0sc
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
- VENTA CFFE 74096
PASTO 2026-05-07 2026-06-06 2026-05-01 ELECTRONICA _
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14324
PACIENTE: LUZ ALEYDA FERNANDEZ SALAZAR IMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL.: 25395441 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN,]V, UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN366E PLACA RADIO DISTAL VOLAR ANV DER 49 MM 0 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN4755.249 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 16 o 4 138,915 o 138,915
HSLN4213 TORKELO DE BLOQUEO TITANIO AV Z4MM X 14 MM 0 1 183,708 0 183,708
HSLN4244 TORNILLO DE BILOQUEG TITANIO ANV 24MM X 16 MM 9 1 183,708 0 183,708
HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEG TITANID ANV 2.AMM X 20 MM 0 3 183,108 o] 551,124

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

Resol. Dlan: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 80000

OBSERVACIONES: Contrato No. 089 del afio 2026. REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO

VALOR |l $3,129,285
RECIBIDO Y ACEFTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,129,285
Esta factura se aslmila en sus efectos a la fetra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comercle. Despuss da VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chegques devueitos por fondos insuffcientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolusionasde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCC DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $3.129.285
6990 9964 ] 1

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTQ - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO « www.fijaclonexternha.com - info@fljacionexterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-05-07 11:12:05-05:00



- COMERCIALIZAGORS PROCESQ DIRECCION TECNICA

___.j‘l af’gg._ HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE
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Fecho: 22/C2/2024
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o . ., [SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacién I
- L] r [ ]
Quirurgica ‘
OSPITAL
Vi e Vit . PAGINA: 12
Falio: 23 Fecha de Registro:  1/05/2026 9:15:17 a. m. N° de Historia Cilnlca 25395441
' ; A : E Ingreso 2226236
\ . _ e - Dato.s Personales ,
Nombre Paclente:  LUZ ALEYDA FERNANDEZ SALAZAR - - identificacién: 25395441 : Saxo:Femenino
Facha Nacimlento: 11/noviembre/1 Edad Actual 52 Afos / 5 Meses / 28 Dias Estado CIvll:  UnionLibre '
973
Direccln: VEREDA CHICUENA - Teléfono: 3216435721
Procedencla: - ELTAMBO ' Ocupaclén:  AMA DE CASA
- : o Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado

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

. Datos del Ingreso ~ FOLION°23  (Fechy: 01/05/2026 09:15 4. m.) -
Responsable: - CAROLINA LLANTEN : : - Teléfono Resp: 3217475721
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  27/04/2026 2:40:46 p. m,
Finalidad Consulta: Diagnostico o . Causa Extema: Enfermedad_general
_ _ - ***Informe***
Quirofano: 2 Procteso pravlo de Limpleza:  RUTINARIA

Procedimiento: 793303 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O
RADIO COLLES OTROS CON FIJACION INTE

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si _
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO . OPTIMO
PLASTIA#2 PAQUETE DESECHABLE
| OT.30042026 LOT.028912
CConteo de Compresas: .
(Conteo de Gasas; “:No
‘Conteode Agujas: "+~ =-Si. . [No. Inicio: 2| Conteo Completo:' Si
. {No.Final: 2

%y Vit

fusmm:entmlor: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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o . . | SLV-GC-03-F02-V 4
\\ " Registro de Instrumentacion [
N Quirdrgica
HOSEITAL
i _ PAGINA: 22
Folio: 23 Fecha de Registro:  1/05/2026 9:15:17 a. m. N° de Historia Clinica: 25395441

‘Conteo de Hojas de Bisturi: - S; No. hicio: |2

No.Finak

Conteo Completo: Si

N

ingreso: 2226236

Patologia: No
‘Cirugia: limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofanc: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala: No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTO FITACION EXTERNA:
-PLACA RADIO DISTAL VOLAR A/V DER 49MM-=1
_TORN. CORTICAL TIT R7D 2.7X16=
_TORN. BLOQUEO TIT A/V 2.4X14=1
_TORN. BLOQUEO TIT A/V 2.4X16=1
_TORN, BLOQUEO TIT A/V 2.4X20=3

Indicaciones Médicas

y RAJTE

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte © HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610




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

) _ 172
COMPROBANTE ENTRADA
, N°PP000000002951
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FRCHA: 12/05/2026 02:25 p. m.
CIUDAD: ?’QSTO (NARINO) | ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 | TASA CAM: : 0,00
N*FACTURA: CFFE74097 5% ECA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMEBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL “%DTO %IVA
DMPO000266 PLACA CLAVICULA BLOG EN 8 TIT 3.5 UNIDAD T 1,0081.794.783,00 $1.794.783,00 0,00 0,00
X 5A 10 ORIF _ |
DMTOC00519 ;g)ﬁﬁmo CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 6,00 $89.781,00 $538.686,60 0,00 0,00
CONCEPTO DE R[‘,TENCI()N %  Vlr. Base ¥1r. Retenido
PRO CULTURAE 0,5000  2333469,0000 11667,0000
CONCEPTO DE RETENCIO}:{/ %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUER 1,0000  2333469,0000 23335,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOT{ ‘ 3,0000  2333469,0000 70004,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PROELECTRUHCACl@ﬁ 2,6000  2333469,0000 46669,0000
CONCEPTO DE RETENCION . % Vi Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLQ/ . 27,6000 2333469,0000 46669,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  2333469,0000 35002,0000
DETALLE ' . SUBTOTAL: $2.333.469,00
SUMINISTRC DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 23294 -PACIENTE JUAN CARLOS ESTRADA
BONILLA CC 1143859328 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2226895. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,60
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 58.337, 00’/
'OTRAS RETE: $233.346,00
_ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: $0.00
DOS MILLONES UARLN TA'Y UN MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON - AJUSTE RED: $0,00
CEROCTVS ML ‘ AJUSTE AL TOTAL; $0,00
' TOTAL COMPR: $2.041,786,00
/@Wj _ a/o Uboneo fsaf
wﬁmﬂ CON FUNC'ONLS DE P%)FLMONAL UNIVERSITAREO
UX1 lr_\ll DE BODEG_A, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS F1JOS
EJEGUTIVO O QUIEN IIAGA SUS VECES

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narino
info@fijacionexterna.com

/ www.fijacionexterna.com

CUDE: 02432af545507ff77d3fadd1cad4bfb32c079ba1fb037aa30561fe71ecec14b6ad71{569cf11f3beee58f898c2879853

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 23294 -
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-05-07 LUISA ARTEAGA 74097 | JUAN CARLOS ESTRADA BONILLA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 777,823 777,823
I rd L
VALOR FACTURADO: $3,1 11,292 VALOR A CANCELAR: $ 2.333.469
VALOR $ 777,823.00
’ DESCUENTO $0.00
Al SUBTOTAL $ 777,823.00
it 900.084:476-7 IVA $0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 777,823.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-07 11:18:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-05-07 11:19:15-05:00
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COMERGIALIZADORA

o -
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NIT.

900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-05-07 11:15:00

Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: 0247bb73ed5dbb3784f0c10a7cadb76ab2526aaedede675e8ac1290209202b7ch632306c61¢5301056ecF3a11175faed

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO 2026-05-07

2026-06-06

2026-05-01

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 74097

NIT: 8915016761

DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera

|clubap: PoPaYAN

SEDE; POPAYAN

TELEFONO: 3174018590

PACIENTE: JUAN CARLOS ESTRADA BONILLA MEDICO: GONZALEZ HUMBERTO

PEDIDO:14326

No. HCL: 1143859328

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

e

59

il

! ray

i il
L A S

ey
1

LReTuean |

(1)

Resol. Bizn: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 78001 AL CFFE 90005 .

d P
Vo wwsn EXTERNA S A, 8. omcam

riginal

., COMERCIALIZADORA

REF DESCRIPCION _ / LOTE CAN. | V: UNITARIDT VA V. TOTAL
HELN3474 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULAEN 5 3.5 X 8 ORIFICIOS ¢ o 17 2,393,044 0 2,393,044
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM 0 5 / -~ 119,708 / - 4] 598,540
HSLN2ATT TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X18 MM 0 1/ 118,708 /| 0 119,708

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

OBSERVACIONES: Conirato No, 089 del afio 2028, REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO ONCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS

VALOR $3,111,292
REGIBIDD Y ACEPTADQ LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLG) ELABORO SUBTOTAL $3,111,292
Esta factura se asimila en sus efectes a la letra de camblo segun Art. 774 del ¢édigo de comercio, Despuds ds VA $0
vencida cobramos Intereses do mora a la tasa estableclda por la fey. Cheques devueltos por fondos Insuficlentos,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOIL.OMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
§79-512677-24 {f BANCOQ DE OCCI|DENTE CYA, CTE, No, 050-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1006 TOTAL $3,111,282
6959 9964 ! !

CRA 36 No. 8 « 134 BARRID LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADCR 72383586 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fifaclonexterna.com - info@flacionexterna.com

Fecha Valldacién DIAN: 2026-05-07 11:17:27-05:00



Ry COMERCIALIZADORA

] m . NIT. 900084476-7
Al 1o

EXYE!H‘IA. 8, A, 5 seamm

Ve gom

SUEERSSRYEY

\,
Fecha y Hora de Envio: 2026.05.07 11:15:00 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 0247bb730d5dbb378410c10aTcadf76ab2526aaede9e675e8ad1e90209202h7ch632906c61¢c53010560cf3a11175fac9
CIUDAD EXPEDICIGN FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74097
PASTO 2026-05-07 2026-06-06 2026-06-01 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: B91501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019530 PEDIDO:14325
PACIENTE: JUAN CARLOS ESTRADA BONILLA MEDICO: GONZALEZ HUMBERTO
No. HCL; 1143859328 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| VA V, TOTAL
HELN34T4 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULA EN S 3.6 X 8 ORIFICIOS o 1 2,393,044 0 2,393,044 .
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X16MM a 5 119,708 0 598,540
HSLN21TT TORMILLOD TITANIQ CORTICAL DE 3.5MM X18 MM 0 1 110,708 o 119,708

- FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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

OBSERVACIONES: Contralo No, 089 del afio 2026, REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FEGHA VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO ONCE MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS ]

VALOR $3,111,292
RECIBIDO Y ACEPTADOD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,111,292
Esta factura se asimila an sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa esfablecida por la ley. Cheques devueltes por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesda mercancla que presente deterioro '
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANGD DE BOGOTA GTA. CTE, No., 693000069 // BANGOLOMBIA CTA, CTE. Ne, RETE ICA $0
B79-512677-24 j{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050.01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $3,111,202
6999 9964 ] '

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 . 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.flJacionexterna.com - info@fiJaclonexterna.com

Fecha Validacién DIAN: 2026-05-07 11:17:27-05:00
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°o -GC-03-Foz-V14
. [ L3 4
\ 'l Registro de Instrumentacion [T
L] r ]
Quirargica ‘
HOSPITAL
e . _ PAGINA: 12
Folio: 13 Fecha de Registro:  1/05/2026 9 :37:57a.m. N° de Hisjoria Clinica: 1143859328
. ]
y Dtle ' Ingreso: 2226895
_ Datps Personales L
Nombre Paclente: JUAN CARLOS ESTRADA BONILLA |dentificacién: 1143859328 Sexo: Masculiho *
Fecha Necimlanto: 02/febrero/1995Edad Actual: 31 Afios / 3 Meses / 6 Dias  Estado Civll:  UnienLibre
Direccién: CALLE 27 2A 88 YANACONAS Teléfona: 3135787848
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
_ _ AUXILIAR DE BODEGA
_ - Datos'de Afiliacién
Régimen; Ninguno
Plan Beneficios; ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
. D[Itos del Ingreso X : L FOLIO Ne I3 ) (F(-’(.'hﬂ.' 01/05/2026 08:37 [N ”.l,)
Responsable: 'SILVIA FERNANDA GARCIA " Teléfono Resp: 3248221442
Direcclén Resp: CALLE 27 2A 88 YANACONAS o Fecha de ingreso:  29/04/2026 3:20:31 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extemna: Accidenle_de_lransito_de_origen_comu
. n
‘ _ ' : ***Injorme"**
Quirofano: 1 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO

Procedimiento: 770101 SECUESTRECTOMIA BRENAJE DESBRIDAMIENTO O CURETAJE DE ESCAPULA
CLAVICULA O TORAX COSTILLAS Y ESTERNON

Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : _ indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO _ OPTIMO
EQ DE PLASTIA#11 , PAQUETE DESECHABLE
EQ DE HUMERO #2 - I.LOTE; 006649 Y
L.OTE: 01-05-2026
Conteo de Compresas: "
Conteo.de Gaisas:

ConteodeAguies: S [No o

3 Conteo Completo: Si
No.Final: 3
o Heper, €
Ins{rumént(;d{)r: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,] NIT [891501676-11

Nombre reporte : HCRPHistoBase . tsuario: 610 -
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Quirdrgica
HOSPITAL
Rl e PAGINA: 272
Folio: 13 Fecha de Reglistro:  1/05/2026 8:37:57 a. m.

O . A —
: Regqistro de Instrumentacion HCO008
.\‘"d gis I _——

E SLV-GC-03-F02 V14

N° de Historia Clinica: 1143858328
Ingreso: 2226895

] [ [
‘Conteo de Hojas de Bistur:: - S No. Inicio: |1 |Conteo Completo; Si
No.Final: 1
Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No
Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: FIACION EXTERNA

_PLACA BLOQ TITANIO CLAVICULAEN S 35X 8=1
_TORNILLO TITANIO CORTICAL3 5 X 16=5
_TORNILLO TITANIO CORTICAL3.5X {8=1

Indicaciones Médicas

Pow Jeper, €

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

Registro Médico: 108613503/

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 610



S

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

. /1
COMPROBANTE ENTRADA
NoPP000000002952
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/05/2026 02:34 p. m.
CIUDAD: ;izm (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N PACTURA:  CFFE74103 ‘ % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/05/2026 12:00 8. m.
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOWU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000176 CLAVO DE STEIMAN 2.0 UNIDAD 2,00 $22963,50  $45.927,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTUR 0,5000  45927,0000 230,0000
CONCEFPTO DE RETENCION. %  Vlr, Base ¥VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAye( 1,0000  45927,0000 459,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido .
PRO ADULTO MAY,OR 3,0000  45927,0000 1378,0000 '
CONCEPTO DE RETENCION Y% Vlir, Base VYir, Retenido
PROELECTRIFICACIC 2,0000  45927,0000 919,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO‘/ 2,0000  45927,0000 919,0000
CONCEPTO DE RET L‘NCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES/V 1,5000  45927.6000 689,0000
DETALLE SUBTOTAL: $45.927,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 23297 -PACIENTE LIDIA AMPARO ALONSO
POMED CC 25712272 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2226441, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $1.148 00/
OTRAS RETE: $4.594,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL $0,00
CUARENTA ML CIENTO OCHENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: ) $£0,00
Q% TOTAL COMPR: $40.185,00
w/(’/ éQC) g*’//@ Yiglews “"%%p//
PERARIO CON FUNCIONES DE OI‘FS[ONAL universrari®
E%ngil/u@({) e gé’l[fzﬁﬁﬁf;hcslﬁrs'{}?é%s SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.6.3 NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com

>

7/ www fijacionexterna.com

CUDE: f47a755ed1d440e539d25e95f60f8609ca%023316ee1bb37df38972c428bc2cdebc96f794b062ed70dectbfchd613871

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 23297 /
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-07 LUISA ARTEAGA 74103 [_LIDIA AMPARO ALONSO POMEO
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 15,309 15,308
7 s
VALOR FACTURADO: 351 236 VALOR A CANCELAR: $ 45.9277
\ VALOR $ 15,309.00
5 DESCUENTO $ 0.00
b e, SUBTOTAL $ 15,309.00
£ 900,004 76.7 VA $ 0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-07 11:45:00 Correp: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-05-07 11:45:51-05:00




COMERCIALIZARDORA

NIT. 900084476-7

EXEHEETE

)/

\.

Fecha y Hora de Envio: 2026-05407 11:42:00 Gorreo: facelectronica@hosusana,gov.co

CUFE: e9277c6cb5d33ccalibcfee8la2addiblaab98916e820e8910d182b83fa103f144fefeb976005466b70eaTc6b34115¢

CIUDAD EXPEDIGION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTC FECHA CIRUGIA FAGTURA DE

acomen | CFFE 74103
PASTO 2026-05-07 2026-06-06 2026-05-01

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 TELEFON®? 3174019590 PEDIDO:14332

PACIENTE: LIDIA AMPARO ALONSO POMEOQ MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

- | No, HCL: 25712272 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN,| V. UNITARIO | IVA | V. TOTAL
HBLNAGAT CLAVOS DE KIRBHNNER 2,0 MM [ 2 30,618 [ 0 61,236

TR COMERCIALIZADURA
Loy “PE g e

AR

Factura Original

RNAS. A 5. waw=

Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERAGION CFFE 70001 AL CFFE 90006
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4

OBSERVACIONES: GConfrato No, 089 def afio 2026, REG, INVIMA: 2020D0M-0021198 FECHA V10, 02/13/2030

VALOR EN LETRAS: SESENTAY UN MiL DOSCIENTOS TREINTAY SEIS ]

VALOR $61,236
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $61,236
Esta factura se asimila an sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establacida por la ley. Cheqgues devueitos por fendos insuficlentes,
sanclén dal 20%, RETE, FUENTE $0
No acepfamos develucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE. No. 683000068 /| BANCOLOMBIA GTA, CTE, No, RETE ICA $0
§79-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANGO 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- VILLAVIGENCIO - www.lljaclonexterna.com - info@fiJaclonexterna,com

Fecha Validacién DIAN: 2026-05-07 11:44:08-05.00
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NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026.05-07 11:42:00
CUFE: e9277cbeh5d33cHcabfocfeeB3aZad4dib9aab98%16e820e891ed182bB3fa103f144fefebd76b05466b70eaTc6b34115¢

Corrao: facalectronica@hoesusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-05-07

2026-06-06

2026-05-01

FACTURA DE

VENTA CFFE 74103

ELECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC

oy

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE; Calle15 No 17a - 196 La Ladera

ICIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14332

PACIENTE: LIDIA AMPARO ALONSO POMEOC |MED|CO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JGSE

No, HCL: 25712272

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 5110214364

REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IWA | V.TOTAL
HELN4B4T CLAVOS DE KIRSHNNER 2,0 MM [} 2 30,618 0 61,236
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CBSERVACIONES: Contrato No, 089 def afio 2026, REG, INVIMA: 2020DM-0021198 FECHA VTO. 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: SESENTAY UN MIL DOSCIENTOS IREINTA Y SEIS
VALOR $61,236
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $o
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $61,236
Esta Factura se¢ aslmila on sus ofectos a la lefra de camblo segun Art. 774 del codigo de comercio. Despuée de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deferioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 [ 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, 10686
8090 9984 l TOTAL $61,236

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

Fecha Valldacion DIAN: 2026-05-07 11:44:08-05.00
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PROCESO DIRECCICH TECRICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE
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° 'l Registro de Instrumentacion [CHcomcs
AL S Quirtrgica

HOSPITAL
L bR e PAGINA: 12
Folio: 23 Fecha de Registro:  1/05/2026 6:13:17 5. m. N® de Historia Clinlca: 25712272

Ingreso: 2226441
Datos Persenales

Nombre Paclente:  LIDIA AMPARO ALONSO POMED Identificacién: 25712272 Sﬁxo: Femenino
Fecha Nacimlento: 11/enero/1966 Edad Actual: 60 Afios /3 Meses / 29 Dias Estado Civll:  Separado
Direccitn: VEREDA CINCO DIAS Tetéfono: 3106177277
Procedencla: TIMBIO Ocupacién:  EMPLEADA
: . Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nive! - Estrato! NIVEL UNO

EPS S A SUBSIDIADO

o FOLIO N° 23 Fecha; 01/05/2026 06:13 p. m,
_ Datos del Ingreso | FOLION?2 (Fecha; 2 pom)
Responsable: JAIME LOPEZ Teléfono Resp: 3106177277
Direcclén Resp: VEREDA CINCO DIAS Fecha de Ingreso: 28/04/202'6 7:02:23 a. m.
Finatidad Consulta: Tratamiento Causa Extemna: Enfermedad general
***Informe***

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

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

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1085661730 URBANC ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
DREN DE ABSESO#Z PAQUETE DESECHABLE
1 OT.30042026 LOT.029912
‘Conteo-de Compresas:
Corteo do Gases: | 1 No

Conteo de Agujas; :

Conteo de Hojas da Bistur: - Si  [No. Inicio: | [Conteo Completo: Si

Vi

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Registro Médico: 1085316262

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario! 610



O x . | SLV-GC-03-F02-V14
\\ " Registro de Instrumentacion e
T Quirdargica -

HOSPITAL

PAGINA: 272
Folio: 23 Fecha de Registro:  1/05/2026 6:13:17 p. m, N° de Historia Clinica: 25712272
Ingreso: 2226441
No.Final;
Patologia: No
Clrugla: Limpia- Cortaminada

Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_CLAVOS DE KIRSCHNER DE 2.0=2

Indicaciones Médicas

y AT

Tnstrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre repatte : HCRPHistoBase Usuario: 610

12/05/2026 07:5L



USUARIO

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

: ' 1/2

COMPROBANTE ENTRADA
: k
N°PP000000002953
PROVELEDOR: COMERCIALIZADORAFIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/05/2026 02:50 p. m,
SAS

CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFE74101 % YCA: 90,0000 PLAZOG: 30 FECEHA FAC: (7/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPGO008E0 PLACA FOOTRECTA BLOQ TIT MTTF 2 UNIDAD
: §X2A120RIF

DMT0001173 TORNILLOCORTICALFOOT 2.4 A 2.8 UNIDAD

2,00 $653.454,50 $1.30690900 0,00 0,00

8,00 $131.588,25 $1.052.706,00 0,00 0,00

DMCO000160 é[lgvézs 31)0E KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 1,00 $28.704,50  $2870450 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA" 0,5000 23883200000 11942,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIPAD DEL CATICA £,0000  2388320,0000 23883,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYQ 3,0000  2388320,0000 71650,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido
PRQELECTRIF]CACI@X 2,0000  2388320,0000 47766,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO” 2,0000  2388320,0000 47766;6000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
TASA PRODE!’ORTES/ 1,5000  2388320,0000 35425,0000
DETALLE SUBTOTAL; $2.388.320,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23295 -PACIENTE ANDRES FELIPE DELGADO P
ORTEGA CC 1061728713 MEDICO CC 1661701759 DR HERRERA, INGRESO 2228265, IMPUESTO: $0,00
 FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 59.708,00
OTRAS RETE: $238.832,00
_ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE! ‘ IMP DISTRI: $0.00
S MILLONE£ OCHENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
ERO CTVS M/Cle. . AJUSTE AL TOTAL: $0,00

(3 /éé‘“"%y‘/

&
KOFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

LRARIO CON FUNCIONES DE
LAR DE BODEGA, SECRETARIO
UTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

TOTAL COMPR:

$2.089.780,00



.r | ' Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
COMERCIALIZADORA Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

i gy e ] Teléfono: 7226226
¥ L Pasto - Nariiio
exrerna S.A.S info@fijacionexterna.com
. A www.fijacionexterna.com
CUDE: 519f38622f727bea7fa6f796320f02e87c1e6569ee14affd47613cf737e1496c843640de 1 afe1788472b993723166¢f4
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 23295
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-05-07 LUISA ARTEAGA 74101 | ANDRES FELIPE DELGADO ORTE )
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 796,107 796,107
VALOR FACTURADO: $3,1 84,427 VALOR A CANCELAR: $ 27388.320
VALOR $ 796,107.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 796,107.00
IVA $0.00
e R RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA AR T TOTAL $ 796,107.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-07 11:33:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

£echa Validacion DIAN: 2026-05-07 11:34:45-05:00
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COMERCIALIZADORA

‘i — EXTERSA S, A, S w—
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NIT.

900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-05-07 11:28:00
CUFE: 4d1caafe6a43b16444badach96a53d83570e2325¢cf3ab3853b78d08fe58d2ebTe274b8e015a6153044601aaf66758ech

Correo: facelectronlca@hosusana.gov.ce

CIUDAD EXPEDIGION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-05-07

2(026-06-06

2028-05.01

FACTURA DE
VENTA,
ELECTRONICA

CFFE 74101

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO

NIT: 8915016761

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 172 - 196 La Ladera

|ciupAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: ANDRES FELIPE DELGADO ORTEGA \/

TELEFONQ; 3174019590

PEDIDO:14330

MEDICO; HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

FACTURA ELE(-:TRON[CA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 811021438-4

No. MCL: 1061728733 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION d LOTE CAN. | V. UNITARIO|- IVA V, TOTAL
HSEN4487 PLACA FCOT RECTA BLOQUEADA TITANIO MTTF 2,8 X 4 ORIFICIOS o 2 871,273 ¢ 0 1,742,546
. HSLN4354 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 1 MM ] 4. 17545t ¢ 0 175,454
HSLN4360 TORNILLO TITANIO CORTIGAL FOOT 2.8 X 12 MM 0 .27 . 175451 e 0 350,902
'8l nsivaas TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 14 MM 0 LAY 15481 / 0 175,451
ﬁ HSLN4258 TORNILLO TITANIC CORTICAL FOOT 2,8 X 16 MM 0 3 // 175,451 i} 526,353
™
51 HsLN42s7 TORNILLD FITANIQ CORTICAL FOOT 2.5 X 20 MM 0 | / / 175,451 {/ -0 175,451
E‘ HSLN4755-222 GLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1 4] 28,273 o 38,273
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OBSERVACIONES: Gontrato No, 089 del afio 2026. REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FEGHA VIO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE ]
VALOR $3,184,427
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO so
{FIRMA Y SELLO) FLABORO SUBTOTAL $3,184,427
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblo segun Arf. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0-
§19-512677.24 If BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 05¢.01164-2 If BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6899 0964 TOTAL $3,184,427

CRA 36 No, 8 - 124 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.fljaclonexferna.com - Info@filaclenexterna.com

Fecha Validacién DIAN: 2028-05-07 11:32;57-05;00



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

Fecha

COMERCIALIZADORA

7 A NIT. 900084476-7
j [ i ”
—EXTERNA §, A, S —

Fecha y Hora de Envio: 2026-05-07 11:28:00 Correo: facelactronica@hosusana.gov.co
CUFE: 4d1caafe6a43b16444badach96a53dB83570e2325¢f3ab3B53h78d88fe58d2eb7e274hBe015a6159044601aaf66f58ech

SLESEMY

\.

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DEVENCIMIENTO |  FECHA GIRUGIA FAGTURA DE

PASTO 2026-05-07 2026-06-06 2026-05-01 ELEGTRONICA

VENTA CFFE 74101

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 831501676-1

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 * |PEDIDO:14330

PACIENTE: ANDRES FELIPE DELGADC ORTEGA IMEDICO: HERRERA BURBANC HERNAN DARIO

FACTURA ELECTRdNICA GENERADA POR HGf SAS. NIT. 811021438-4

No. HCL: 1061728733 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN4457 PLACA FODT RECTA BLOQUEADA TITANIO MTTF 2.8 X 4 ORIFICIOS 0 2 871,273 0 1,742,546
HSLN4354 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 10 MM 0 1 175,451 0 175,461
HSLN4380 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 12 MM 0 2 175,451 0 350,902
HSLN4381 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 14 MM 0 1 175,451 0 175,451
HSLN4256 TORNILLO TITANIO CORTICAL FOOT 2.8 X 16 MM 0 3 75,451 0 626,363
HSLN4257 TORNILLO TITANIQ CORTICAL FOOT 2.8 X 20 MM 0 1 175,451 0 175,451
HELN4TES.022 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1 38,273 0 38,213
B b
SN e |
OBSERVACIONES: Conltrato No. 089 del afo 2026, REG, INVIMA; 2020DM-0008347-R1 FEGHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS! TRES MILLONES CIENTC OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE }
VALOR $3,184,427
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELLABORO SUBTOTAL $3,184,427
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del cédige de comercio, Después de VA $0
venclda cobramos Iintereses de mora a Ja tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $a
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, GTE. Ne. RETE ICA $0
879-512677-24 il BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;l:g' 332;01164-2 /i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3,184,427

CRA 38 No. § - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADCR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA « NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fllaclonexterna.com - Info@ffjaclonexterna.com

Valldacidn DIAN: 2026-05-07 11:32:57-05:00



COMERCIALIZADORA
-

PROCESO DIRECCION TECNICA

Codigo: FC-BT-01 ¢

_._JF }g[’”ll_ HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE :ac cffj:m
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Quirdrgica
HOSPITAL
RERLLLS PAGINA: 112
Folio: 30 Fecha de Registro;:  1/05/2026 4:24:04 p. m. N°® de Historia Clinica: 1061728733
. Ingreso: 2228265
Datos Personales . S _
Nombre Paclante: ANDRES FELIPE DELGADO ORTEGA Identificaclén: 1061728733 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 06/abril/1990 Edad Actual: 36 Afos /1 Meses /5 Dias  Estado Clvil:  Soltero
Direccion; CARRERA 27 15 11 Teléfono: 3148279660-3242804740
Procedsncia: POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE
_ Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivet - Estrata: NIVEL UNG
EPS S A SUBSIDIADO

) Datos del Ingreso . FOLIO N° 30 {(Fecha: 017052026 04:24 p. m.)

Responshble: " SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp: '

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  1/05/2026 5:04:26 a. m,

Finalldad Consulta: Tratamiento Causa Extemna: Enfermedad_general
- F®¥Informe® ¥

Quirofano: 7 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 772806 OSTEOTOMIA DE HUESC DEL METATARSO CON FIJACION INTERNA

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANQO HERNAN DARIO

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

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

PLASTIA#H4 DESCEHABLE

LOT: A170 LOT: 3220

‘Contso de Compresas:

Conteo de Gasas; ~ -

‘Conteo de Agujes: No. Inicio: |2 | Conteo Complsto: Si
No.Final: 2

Conteo de Hojas de Blsturi: Si  [No.Inicio: |1 |Conteo Completo: Si

o P rﬁwa.%’

Instr;unentar}}),r: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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N S Quirargica
HOSPITAL

HOSPITAL PAGINA: 22

Folio: 30 Fecha de Registro:  1/05/2026 4:24:04 p. m. N° de Historia Clinica; 1061728733

Ingreso: 2228265
No.Final; 1
Patologia: No
Cirugla: Limpia

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

Observaciones

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

PLACAFOOT RECTABLOGQ, TIT MTTF 2.8 X 4 ORIFICIOS (2)
TORNILLO TIT CORTICAL FOOT 2.8 X 10MM (1)

TORNILLG TIT CORTICALFOOT 2.8 X 12MM (2)

TORNILLO TIT CORTICAL FOOT 2.8 X 14MM (1)

TORNILLO TIT CORFICAL FOOT 2.8 X 16MM (3}

TORNILLO TIT CORTICAL FOOT 2.8 X 20MM (1)

CLAVO DE KIRSCHNER 1.2 (1)

Indicaciones Médicas

@?; @U{J JD»'?_L) %’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase'

Registro Médico: 9470-4

Usuario: 610



i

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002954
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/05/2026 03:30 p. m,
CIUDAD: ?’221‘0 {NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 § 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 000
N° FACTURA:  CFFE74090 Y% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO NON BBE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000S20 PLACA LCP TIT RECTA PEDIATRICA  UNIDAD ‘ 1,00$2.559.375,00 $2.559.375,00 0,00 0,00
ASTRON DI 2,7 X 5 A 10 '
DMTO001377 lglémuo CORTICAL TITRD27 X 10 UNIDAD 4,00 $104.18625 $416.74500 0,00 0,00
CONCEP}"O D?‘LE—TENCION %  Vlr. Base ; Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2976120,0000 14881,0000
.CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCK” 1,0000 29761200000  29761,0000
CONCEPTO DE RI?ENCION- % VI !Base , Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR ’ 3,000 2976120,0000  § 89284,0000
CONCEPTO DE RETENCION 94, Vir. Base Vir. Retenido
PROELE’CTRIFICAC]ODf | 2,0000 2976120,0000©  § $9522,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retel:iida
PRODESARROLLO | 2,0000  2976120,0000 59522,0000 !
CONCEPTO DE RE’I‘E CION %  Vlr. Base VYir. Reteliido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2976120,0000 44642,0000
DETALLE | _ SUBTOTAL: $2.976.120,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23283 -PACIENTE KEVIN SANTIAGO -
TROCHEZ VELASCO CC 1061537633 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2226599. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: Cs000
RETE FUENTE: $74.403,00¢"
OTRAS RETE: $297.612,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONE SEISCIENTOS CUATRO MIL CIENTO CINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: 50,00
CTVSM/Cte. § - AJUSTE AL TOTAL: $0,00
' : TOTAL COMPR: $2.604.105,00
_ S Yliro ogef
e oty Mo, ovvenariudl
ZUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECLES )

W

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

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariino

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: e445318256316598672137d1b284b64a66fe96dace684f8f0a576bb9561110016fb76720f6¢956b6f27b45e43b0e0079

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 23283
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-05-07 LUISA ARTEAGA 74090 | KEVIN SANTIAGO TROCHEZ VELA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTC 1 992,040 992 040
——
VALOR FACTURADO: |$3,968, 160 VALOR A CANCELAR: $ 27976.120-
VALOR H $ 992,040.00
_ DESCUENTO $0.00
=" SUBTOTAL $ 992,040.00
6 906.0040476.7 VA $ 0.00
22 De Facturacion RETE. FUENTE $0.00

NOTA CREDITO ELECTRONIGA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envic2026-05-07 10:32:00 Correo:

Facha Validacion DIAN: 2026-05-07 10:34:15-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




Hesol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 80000

SLERASET

\

COMERCIALIZADGRA

& -

- =K TERSA 8, A5 —

NIT.

900084476-7

Fecha y Hera de Envio: 2026.-05.07 10:29:35

Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: cfd2b728%c6d628e71a269c44cdeh256d7h58eh19683ddf4fT1ee17153d6ade42957217{8da34794824028f3cde946a?

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO 2026-05-07

2026-06-06 2026-04-30

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA 8OCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 74090

vy

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Callei5 No 17a - 196 La Ladera

|cluDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: KEVIN SANTIAGO TROCHEZ VELASCO IMEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

PEDIDO:14314

No. HCL: 1061537633

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

7]
IS peery

o ﬂv COMERCIALIZI\DU RA

mmEXTERNA LALS,

Eﬂ&@"’@?m?& @mggmﬁ

REF DESCRIPCION -~ LOTE CAN.| V/UNITARIO V. TOTAL
- PLACA LCP RECTA PEDIATRICA ASTRON 2.7 X 6l ]
HSLN4785-192 .»}// 0 1 7] L 3,412,500 / 3,412,500
HSLN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/ID 2.7 X 14 ] 4 v 138,815 555,660

TACTURA CLECTRONICA GENERADA POR 11GI SAS. NIT, 3110214364

OBSERVACIONES: Conirato No. 089 del ano 2026, REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA

VALOR $3,968,160
RECIRIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTC so
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,968,160
Esta factura se aslmila en sus sfoctos a la Ietra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comaerclo. Después do WA $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 mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 603000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIRENTE GTA. CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1088
5956 5964 TOTAL $3,968,160

CRA 36 No. 8§ - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BUGOTA « NEIVA- VILLAVICENGIO - www.filaclonexterna,com - Info@flfaclonexterna.com

Fecha Validacién DIAN: 2026-06-07 10:31:32-05:00



" Resol. Dian: 18764104937331.2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90008

¥ COMERCIALIZADORA

EKTEH.Nd B A5 e——

NIT, 900084476-7

EQ TS

SELERISSIRE

.

Fecha y Hora de Envio: 2026-85-07 10:;29:35 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: ctd2b7288c6d628e71a269c44cdch256d7h58eb19683dd41710017163d6ade4295721718da34794824028f3cdel46a7

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION FECHA DE VENGCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 74090
PASTO 2026-05-07 2026-06-06 2026-04-30 ELECTRONIGA |
e ——————————— e r———=——————————————— <
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: 3174019590 PEDIDO:14314
PACIENTE: KEVIN SANTIAGO TROCHEZ VELASCO MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
No, HCL: 1061537833 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
S N4755-102 PLACA LCP RECTA PETJIATRICA AS"I'PRON 2.7 X6H [ 1 3,412,500 0 3,412,500
HSLN245 TORNILLO CORTICAL TITANID R/D 2.7 X 14 [ 4 138,915 0 565,660

R
3 :

R Ny

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES; Contrato No. 089 del afio 2026, REG, INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FEGHA VTO., 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA ]

VALOR $3,968,160
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0)
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL | $3,968,160
Esta fagtura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Despuds de IVA 50
venclda cobramos Intareses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devuelios por fondes [nsuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente dsterlore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 633000089 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
878-512677-24 /| BANCO DE CCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086

5999 9964 TOTAL $3,968,160

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

Fecha Validacidn DIAN: 2026-06-07 10:31:32-05:00
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PROCESC DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-0TO14
Version: 4

Fecho: 2/C212024

Pacing: 1 de 1
FECHACX: . GASTO NS0
DEPARIAMENTO: . . '_ S CC[U CCa ] / P (O % QC\VIOE‘

CLINICA/HOSPITAL - .-

1 808ana Q4 de vantio Y jeume

—

PACIENTE: s KQ\] e 60;'\_}-; OCO}O M{\A 1 \Rlasco N° CEDULA O N° [DENEFICACION: AQ 6 ng “ 28 /
DOCTIOR: I calvache ¥ sene: OO0 on
. . : . DESCRIFCION - VY OMBRE FABRICANTE | CANT. -
MOV3 7167006 00406728 a1 fecio Rediatlcs Arhon 192 62 | Modison e L/,
-TxcgﬁJ’L’—Mq A6 A0 (Srhec | doniO grﬂ o ald 1.2 A Emrg‘;\c,Ma 4
. — K AN ey
/ [ / / /
7 / 7 | |
L7
R J /.
/

NOIA;

HOMSERE INSTRUMENIADOR:




=IF1-ariﬂlrh COTIZACION

7 sepE: | POPAYAN
CAUCA
POPAYAN
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
TH] -_ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PAGIENTE: KEVIN SANTIAGO TROCHEZ VELASCO

N%.CEDU - 1061537633
[ FIJACION EXTERNA
EFERENCIA |1 oo e S DESCRIPCION 0 i e o e O ANTIDAD. [ VACOR ONIT. -] VALOR TOTAL .
H5LN4755-192 PLACA LCP RECTA PEDIATRICA ASTRON 2.7 X 6H 1 5 3412500 | & 3.412.500
1 $ 3.412.500
$ 853,125
3 2.559.375

SE FACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA
COPIA CONTROLADA
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Quirurgica
HOSPITAL y
e PAGINA: 12
Folio: 20 Fecha de Registro:  30/04/2026 10:29:54 a. m. N° de Historla Clinica: 1061537633
Ingreso: 2226599
. _ - Datos Personales I
Nombre Paclente: KEVIN SANTIAGO TROCHEZ VELASCO Identlficaclén: 1061537633 Sexo; Masculino
Facha Naclmlento: 25/mayo/2011 Edad Actual: l1)4 Ahos /11 Meses / 16 Estado Civll:  Soltero
1as
Direcclén: VEREDA QUEBRADA GRANDE TUNIA Teléfono: 3163546362
Procedencla: PIENDAMO - TUNIA Ocupacién:  ESTUDIANTE
S Datos de Afiliacion

Réglmen: Ninguno
Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL - Nivel - Estrato: SOAT

D aros de l I ngreso FOLION® 20 (Fecha: 30/04/2026 10:29 4. m.)
Responsable: MARILIN VELASCO Teléfono Resp: 3163546362
Direcclén Resp: VEREDA QUEBRADA GRANDE TUNIA Fecha de Ingreso:  28/04/2026 10:21:47 a. m.
Finalidad Consuta; Diagnostico ’ Causa Extema: Accidente_de_transito_de_origen_comu

. n
I forme sk

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpiéza: RUTINARIA

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

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si

indicador Quimice de Instrumental : A Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIAHG . PAQUETE DESECHABLE
HUMERO#2 1.OT.029912
LOT.29042026
Conteo de Compresas; . '

‘Conteo de Giasas:

(Conteo de Agujes:’ No. Inicio; |2 | Conteo Completo: Si

No.Final:

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Mé;riica; 1085316262

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

Nembre reperte © HORPHistoBase Usuario: 610
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VA Quirdrgica _
B PAGINA: 22
Folio: 20 Fecha de Registro:  30/04/2026 10:29:54 a, m. N°® de Historia Clinica: 1061537633
| Ingreso; 2226599
ConteodeHojasdeBlstuﬁ:& No, Inicio: |2 |Conteo Completa: Si
No.Final: 2

Patologia: No

Clrugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior 8 la safa:  No  NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:

_PLACA L.CP RECTA PEDIATRICA ASTRON 2.7X6H=!
_TORNILLO CORTICAL TITANIO GRIS R/D A/V 2.7X14=4

LSVt

Instrumentador: ANGIE PAQLA VILLOTA BENAVIDES
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASTFICADA

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporte © HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

tsuario: 616
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S:E. USUARIO 610
} 1/2
N°PP00Q000002955 .
' NS
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA: * NIT; 900084476 FECHA: 12/05/2026 03:50 p. m.
SAS | : )
CIUDAD: . PASTO {NARING) ST ESTADO: Confirmado
DIRECCEON: CARRIERA 368 134 AVDA PANAMERICIANA" MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 . TASA CAM: 0,00
N FACTURA: CFFEM098 % 1CA: 0,.0000 - PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/05/2026 12:00a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL Y%DTO %I1VA

DMPOC00924 - PLACA RADIO DISTAL STRAIGHT RD  UNIDAD

X5

DMPOG00870 PLACA RADIO DISTAL R/D 2.4 EN L X 2 UNIDAD

AlD

DMT0000965 TORNILLO CORTICAL TIT2.4 X 12 A 30 UNIDAB'

MM

DMTO000731 TORNILLO BLOQUEC 2.4 X 14 A20

MM TIT

DMI00000031 INJERTO CORTICOESPONIOSO DE 5

CCAL0CC _
DMCO000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM

CONCEPTO DE RETENCION
PRO CULTURA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU@A/
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOI
CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTR[FICAC]ON/
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETE %ION
TASA PRODEPOR’I‘ES/

%
0,5000
%%
1,0000
%o
3,0000
Yo
2,0000
%o
2,0000
%
1,5000

UNIDAD

UNIDAD

UNIDAD

Vir, Base
11040298,0000

‘Vl.r. Base

11040298,0000

Vir, Base
Al

1 1040298,0000

Ylir, Base
11046298,0000
Ylir. Base
11040258,0000

Ylir. Base
11040298,0000

1,00$2.167.500,00 $2.167.500,00 0,00 0,00

1,006 1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00

3.00 $246.645,00

$739.935,00 70,00 0,00

6,00 $323.190,00 $1.939.140,00 0,00 6,00

1,0054.553.736,00 $4.553.736,00 0,00 0,00

3,000 528.704,75

Vir, Retenido
55201,0000

¥ir, Retenido
110403,0000

Vir, Retenido
331209,0000

Vir, Retenido
220806,0000

Vir, Retenido
220806,0000"

Vlir, Retenido
165604,0000

$86.11425 000 0,00

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 089 DE
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23302 -PACIENTE FREDY ANTONIO PALTA
MERA CC 4616020 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRES0 2225680

© TOTAL CONMPROBANTE;

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMI' FLETES:
RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTI:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:

$£11.040,298,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00
$276.007,00
$1.104.029,00
$0,00

$0,00



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

COMPROBANTE ENTRADA

NUEVE MILLONES SEISCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

AJUSTE RED:

TOTAL COMPR: $9.660.262,00

7 ltﬁ‘glflESEONAL UNIVERSITAR
AUXILJYAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUFEVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

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

CUDE: d294f1c6af1af737c780e01416d35fba2d88fb7ad00805d622941f879e80756a3f28d0ac38d45b7e93dc065080ee36be

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Callet5 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 N° NC 23302
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-05-07 LUISA ARTEAGA 74008 FREDY ANTONIO PALTA MERA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 3,680,099 3,680,099
e
VALOR FACTURADO: I$ 14,720,397 VALOR A CANCELAR: $ 11.040.298
"~ VALCOR $ 3,680,099.00
, DESCUENTO $ 0.00
By ! SUBTOTAL $ 3,680,099.00
it 900.004:476.7 IVA $ 0.00
&2 De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA o ACEPTADA TOTAL $ 3,680,099.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4aFecha y hora de envio2026-05-07 12:08:00 Correo:

Fechia Vatidacion DIAN: 2026-05-07 12:09:47-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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' COMERCIALIZADORA
- - NIT. 900084476-7
SedEiasaisy m””
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Fecha y Hora de Envio: 2026-05-07 11:20:00 Correo: facelactronica@hosusana.gov.co
CUFE: 5c008e36cbace315aa7299a1¢9516¢2493f73b3c05986db25101fb28be264b22b3bab98d9ee572f60dt5daa2041e9ead
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDIGION | FECHA DE VENCIMIENTC FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74098
PASTO 2026-05-07 2026-06-06 2026-05-01 ELECTRONICA ‘
— e — \
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calla15 No 17a - 186 La Ladera lCiUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14338
PACIENTE: FREDY ANTONIO PALTA MERA MEDICO; CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No, HCL: 4616020 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCR!PCEQN . LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4340 PLACA RADIO DISTAL STRAIGHT RID X § 7 / 0 1 B 2,890,000 o 0 2,890,000
HSLN4755-30 PLAGA RADIQ DISTALR/D 24 EN L X 7 1202 - i [ d P 2,071,830 /O 2,071,830
HSLN4755-202 TORNILLO TT CORTICAL 24 X18 ~ 0 A . 328,860 - 0 328,860
g HSLN4765-808 TORNILLO ¥T CORTICAL 2.4 X 28 // [} A~ P 328,880 {;,,// 1] 328,860
E HSLN4755-607 TORNILLO TT CORTICAL 2.4 X 30 1 A 328,880 / 0 328,860
| Hsthnarssae? TORNILLO TT BLOQUEADO 2.4 X 14 0 2 430,920 / 1] 861,840
3| hsiazsstos | TORNILLOTTBLOQUEADO 2.4 X 18/ 0 Al o [0 430,920
o . -
§ HSLNATES-200 TORNILLO TT BLOQUEADD 24 X 20 < = 0 -3 " - 430,820 0 1,202,760
Bl wsnersssig INJERTO CORTICO ESPONJOSO }yu/ 0 171 6071648 ,/ 0 6,071,648
g HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM 0 3 38,273 / v} 114,819
5}
#
u
=
2
:
£ COMERGIALIZADURA
§ ST R 5 -’;'X1 ERNAS A 5w ’
3 45 _ A i
: Factura Origina
3
b3
5
=4
5
3
4
" JOBSERVACIONES: Contrato No, 089 del afio 2026, REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CATORCE MILLONES SETECIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE ]
VALOR $14,720,397F
DESCGUENTO $0
RECIBIDO Y ACEPTADD ELABORO LUISA ARTEAGA
(FIRMA Y SELLO) SUBTOTAL $14,720,397
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camble segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
wenclda cobramos intereses de mora a |a tasa estableclda por la loy, Cheques devueltos por fondes insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoiuclonesde marcancla que presente dsterioro
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, B - VIENDA CTA, CTE. No, 6
i CIDEN TA, CTI 35493 ggg401164 2 Il BANCO DAVIVI TA. CTE. No, 108 TOTAL $14,720]397

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

Fecha Valldagion DIAN: 2026-05-07 12:07:24-05:00

FACTU-RA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT, 8110214384
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NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-05-07 11:20:00
CUFE: 5c008e36cbace315aa7299a1¢9516¢2493f73b3c05986dh25101fh28he264b22b3bab98d%ee572f68dd5daa2041e8ead

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-05-07

2026-08-08 2026-05-01

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 74098 -

,

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

ICEUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174018590

PACIENTE: FREDY ANTONIO PALLTA MERA IMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE ]

PEDIDO:14338

No, HCl.: 4616020

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

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

REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4340 PLACA RADIO DISTAL STRAIGHTRID X & 0 1 2,890,000 o 2,890,000
HSLN4755-30 PLACA RADIO DISTAL RID 2.4 EN L. X 7 1ZQ 0 1 2,071,830 1] 2,071,830

. HSLN4T55-202 TORNILLO TT CORTICAL 2.4 X18 0 1 328,880 0 328,860
8| HsLnarsssos TORNILLO TT CORTICAL 2.4 X 28 0 9 328,860 0 328,860
[=3
ol HsLN4Tss.a0r TORNILLO TT CGRTICAL 2.4 X 3G 0 1 328,860 1] 328,860
(h; HSI.N4T55-197 TORNILLO TT BLOUUEADD 2.4 X 14 0 2 430,920 0 861,840
-l
<} HSLN4TS5-199 TORNILLO TT BLOQUEADO 2.4 X 18 0 1 430,920 1] 430,920
[~
E HSLMNAT5E5-200 TORNILLO TT BLOQUEADO 2.4 X 20 0 3 430,920 0 1,292,760
E HSILN4755-511 INJERTO CORTICO ESPONJOSO 5CC 0 1 6,071,648 1] 6,071,648
g HSLN1432 GLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM 0 3 38,273 V] 114,819
]
:
£
=
z
2
=4
o
<
8
b
]
]
5
5
¢
e
2
5
g
B
;
OBSERVACIONES: Contrato MNo. 088 del afio 2026, REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FEGHA V10. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CATORCE M!LLONES SETECIENTOS VEINTE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y SIETE
" VALOR $14,720,397
REGIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA || DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL. $14,720,397
Esta factura se asimiia en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
—_— e — — e — e
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 683000084 /| BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, -01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
e, Saa 11642 W ° TOTAL $14,720,397

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

Fecha Validacién DIAN: 2026-05-07 12:07,24-05;00
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j}ﬁr COTIZACION

I SEDE: | POPAYAN
CAUCA
POPAYAN
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| JHOSPITAL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
33 ' FREDY ANTONIO PALTA MERA
4616020

FIJACION EXTERNA

[ REFERENGIA ] or + DESCRIPCION: Ci. | CANTIDAD | VALORUNIT | VALOR TOTAL

HSLN4340 PLACA RADIC DISTAL STRAIGHT R/D X5 1 $ 2880000 | 5 2.890.060]

HSLN4341 PLACA RADIO DISTALRID 24 ENL X 7 12Q 1 $ 2071830 % 2.071.830]

HELN4755-202 TORNILLO TT CORTICAL 2.4 X18 1 ] 328860 | § 328.860

HSLN4765-200 TORNILLO TT BELOQUEADO 2.4 X 20 1 $ 430820 | § 430.920
{ 4 $ 5.721.610
' $ 1.430.402
$ 4,291,208

SE FACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA,

COPiA CONTROLADA
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Quirdrgica
HegtlA PAGINA: 12
Folio: 365 Fecha de Registro:  1/05/2026 12:44.45p. m. N* de Historia Clinica: 4616020
Ingreso: 2225680
o _ Datos Personales : - -
Nombre Paclente: FREDY ANTONIO PALTA MERA Identifidacién: 4616020 ‘Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: ggidiciembreﬂ Edad Actual: 61 Afos /5 Meses /6 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CARRERA 4 E 26 N 51 PUEBLILLO Teléfono: 3165832631
Procedencia; POPAYAN Ceupacldn: CONSTRUCTORES DE CASAS
Datos de Afiliacion '
Régimen: Ninguno
" Plan Beneficios: AXA SEGUROS COLPATRIA 5.A. SOAT Nive! - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso FOLIO N 365 (Fecha: 03/05/2026 12:44 p, m.)
Responsable: CARLOS ALBERTO SOTELO PERAFAN Teléfono Resp: 3127761814
;. Direccién Resp: NO REFIERE Fecha de Ingreso:  26/04/2026 9:04:00 a. m.
. Finalidad Consulta: Tratamiento ] Causa Externa: Accidente_de_lransiio_de_origen_cormu
) n
o ¥ pforme*FF
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: 793303 REDUCCICN ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O
RADIO COLLES OTROS CON FIJACION INTE

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES

Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Complato:  Si : ‘

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

[OPTIMO OPTIMO ‘

PLASTIAHT PAQUETE DESECHABLE

LOT.30042026 ' .OT.029912

Conteo de Gesas

o

No. Inicio!
No.Final: 6

Conteo Completo: Si

Contgo'de Agujas;.

y {7
I,.ustrun-ienmdor: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre i’epbtte : HCRPHistoBase : Usuario: 610
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\\2'4 | Registro de Instrumentaciéon ST

[ SLV-GC-03-F02-V 14 |

Quirdrgica
HOBPITAL
iy et PAGINA: 22
Folio: 365 Fecha de Registro:  1/05/2026 12:44:45 p. m. N°® de Historta Clinica: 4616020
b . e . Ihgmsm 2225680
‘Cdnteo de Hojas de Bisturi; . 5 No. Inicio: |3 |Conteo Completo: Si
No.Final: 3

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a Iz sala:  No NQO REQUIERE

Observaciones.

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTO FIJACION EXTERNA:
_PLACA RADIO DISTAL STREING R/D X 5=1
_PLACA RADIO DISTAL R/D 2.4 EN X7 TZQ=1
_TORNILLO CORTICAL 2.4X18=1
_TORNILLO CORTICAL 2.4X26=1
_TORNILLO CORTICAL 2.4X30=1
_TORNILLO TT BLOQUEAO 2.4X14=2
_TORNILLO TT BLOQUEADO 2.4X}8=1
_TORNILLO TT BLOQUEADG 2.4X20=3
_INIERTO CORTICO ESPONJOSO 5CC=1
_CLAVOS DE KIRSCHNER DE |.5=3

Indicaciones Médicas

P

Instrumerntador; 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

fsuario! 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

757

TOTAL COMPR;

gt

ERARIO CON FUNCIONES DE
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
*UTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

IOI*LSIONA! UNI‘.’ERSITA I
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002956
PROYEEDOR; C\Oly!‘ERC]AL[ZLADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 12/05/2026 04:09 p. m.
CIUDAD: ii;l‘o (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFE74105 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/05/2026 12:00 2. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMI0000076  INJERTO OSEC CHIPS 10 CC UNIDAD 1,005 6.353.235,00 $6.353.235,00 0,00 0,00
_ CORTICOESPONJOSO PARA
ALOINJERTO
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6353235,0000 31766,0000
iCONCEP’I‘O'fDE‘ RETENCION %  Vlr. Base Ylr, ]ietenido
PRO UNIVERSIDAD DEL.(*,%CA 1,0060  6353235,0000 63532,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6353235,0000 190597,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6353235,0000 127065,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6353235,0000 127065,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 635323506000 95299,0000
DETALLE © SUBTOTAL: $6.353.235,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0.,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23301 -PACIENTE GERARDO ANTONIO .
CALVACHE CC 10340145 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2228379, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 158.831,0{)/
OTRAS RETE: $635.324,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CINCO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL OCHENTA PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CEROCTVS MfCte. AJUSTE AL TOTAL; $0.00

$5.559.080,00
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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: ¢369330e584741482a99bdcch094b0f74e799793f70778575f957207da53e127d90493b82891535b31338319af89efe

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 23301
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-05-07 LUISA ARTEAGA 74105 | GERARDO ANTONIO CALVACHE
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,117,745 2,117,745
- = v =
VALOR FACTURADO: |$8,470,980 VALOR A CANCELAR: $ 6.353.2357
VALOR $2,117,745.00
DESCUENTO $0.00
3 SUBTOTAL $2,117,745.00
ig*;;;_gsg;;; IVA $0.00
ea e Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $2,117,745.00

NOTA CREDITO ELECTRGN!CA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438<4Fecha y hora de envio2026-05-07 11:57:00 Correo:

facelectronica@hosusana.gov.ce
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NIT

. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-05-07 11:53:00
CUFE: 4fa51b98886542ef0a78a65b772873164931272bfddbh56cfacfe75e68e2044cab6797aa847d9f058a6622a4857f7h32d

Correo: facelecfronlca@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO 2026-05-07 2026-06-06 2026-05-02

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 74105

-

NIT: 891501678-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|ciupap: PoPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: GERARDO ANTONIO CALVACHE [MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO: 14334

Neo. HCL: 10340145

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF

DESCRIPCION

LOTE

CAN

V-ONITARIO] VA

V, TOTAL

HSLNA755-52

Resol. Dian: 18764104937311-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL GFFE 86000

leERTO OSEC CHIPS CORTICO ESPONJOSO PARA ALOINJERTO 10CC

m: COMERLIALIJ;‘\UURZ\

+ ‘—:5.-. e ummEX TERNA.S A S b

Factura @mg}maﬁ

a

14

8,470,980 0

8,470,980

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214334

OBSERVACIONES: Contralo Ne. 089 del aic 2026. REGISTROINVIMA: 2014DM-0012465 FECHA VTO, EN TRAMITE DE ACTUALIZAC

ON

VALOR EN LETRAS! OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA

VALOR $8,470,980
RECIBIDO Y ACERTADOC LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $8,470,980
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art. 774 de! codigo de comarclo. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establacida por [a ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionssde marcancia que presenta datarioro
CUENTAS PARA CONSIGNACGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000080 /f BANCOLOMBIA GTA. GTE. No. RETE iICA $0
879-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1088 TOTAL $8,470,980
6999 9964 ! +

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

Fecha Validacidn DIAN: 2026-05-07 11:66:42-06:00



COMERCIALIZADORA:

NIT, 900084476-7

BT

StEnasaTiL

—EXTERNA S, A, 5 s

\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-05-07 11:53;00 Correo: fagelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 4fa51b36886542e10a78a65h772873164931272bfddhb56¢facfe?5e68e2044ca6797aa847d0i058a6622a4857f7b32d
CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICIGN |FECHA DE VENGIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE '
VENTA CFFE 74105
PASTO 2026-056-07 2026-06-06 2026-05-02 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEE ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladsra |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PERIDO: 14334
PACIENTE: GERARDO ANTONIO CALVACHE MEDICO: HERRERA BURBANOG HERNAN DARIO
No. HCL: 10340145 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA '
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4756.52 INJERTO OSEQ CHIPS CORTICO ESPONJOSC PARA ALOINJERTO 10CG 0 1 8,470,980 0 8,470,980

FACTURA ELEﬁTRONIGA GENERADA Fcﬁ HGI SAS. NIT. 311021438-4

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

OBSERVACIONES: Conlrato No. 089 del afio 2026, REGISTROINVIMA: 2014DM-0012485 FEGHA VI0. EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA ]

VALOR $8,470,980
RECIBIDO Y ACEPTADQ LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $8,470,980
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
venclds cobramos Intereses de mora a la tasa establocida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuflcientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $o0
No aceptamos deveolucicnesde mercancla que presente deterloro
—_— e ee—e el
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANGO DE BOGOTA GTA, CTE, No, 693000069 #/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. Ne. RETE ICA $0
879.512677-24 / BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA, . No,
N o CTA. GTE. No. 1086 TOTAL $8,470,980

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 Validacién DIAN: 2026-05-07 11:56:42-05:00



COMERCIALZATHIRA

aACign—

B TESELE R 1]

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE
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O L . [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacién B
I .
Quirdrgica
HOSPITAL ‘
R JPAGINA: 112
Folio: 16 Fecha de Registro: ~ 2/05/2026 6:04:32p. m. N°® de Historia Clinica: 10340145
: : Ingreso: 2228379
: _ Duatos Personales , _
Nombre Paclente: GERARDO ANTONIO CALVACHE Identificacién: 10340145 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 02/febrero/1956Edad Actual: 70 Afios / 3 Meses /7 Dias  Estado Clvil: - Soltero
Direccién: BOLIVAR CAUCA Teléfond: 3128196853
Procedencia: ARGELIA Ocupacion:  TERCERA EDAD
' Duatos de Afiliacion

Régimen: Ninguneo

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

Datos del Ingreso FOLIO N® 16 (Fecha: 02/05/2026 06:04 p. m.)
Responsable: NO REFIERE " Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  2/05/2026 3:56:52 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Enfermedad_general
***Informe***

Quirofano: 7 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimlento: 862004 DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL EN AREA ESPECIAL EN TOBILLOS O PIES
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 87069858 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo: Si

Indicader Quimico de Instrumental ; indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE PLASTIA#8 ) PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 02-05-2026 LLOTE: 006649
Conteo de Compresas: - NO
Conteo de Gasas: -~ No

‘Conteo de Agulas; No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2
‘Gonten de Hojas de Bisturii " Si No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
‘ ‘ NoFinal: |2
Pon Jeper, € |
Insteumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: ! 086135031

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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s\z&  Registro de Instrumentacién e

Quirdrgica
HOSPITAL
B e PAGINA: 22
Folio: 16 Fecha de Registro:  2/05/2026 6:04:32 p. m. N° de Historia Clinica: 10340145
' I I ingreso: 2228379
Lo .
Patologia: No )
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano. No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala;  No
Observaciones

Material Implantable: Si

Detalie: ORTHOSYSTEM
_TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 4.0 X 50 MM =2
_TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 6.5 X 55 MM = |
_TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 6.5 X 7S MM = 1
_TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 6.5X 80 MM = 1
_TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 6.5 X 90 MM =]
_PIN KIRSCHNER LISO 1O X 150 MM =2
_PINKIRSCHNER LISO 2.0 X 250 MM =2
_PIN KIRSRCHNER PUNTA LISA L0~ 1
_PINKIRSCHNER PUNTALISA 1.5=1
_PIN KIRSCHNER PUNTA LISA 1.8=2
_PINKIRSCHNER PUNTA LISA 2.0 = |

FITACION EXTERNA
_INJERTQ OSEO CHIPS CORTICO ESPONIOSO PARA ALOINJERTO 10 CC = |

Indicaciores Médicas

ThonJerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610

|



[

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

. 1/2
NO°PP000000002957
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: £4/05/2026 07:55 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEEE74091 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/05/2026 12:00 a, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001326 TORNILLO ESPONIOSO UNIDAD 2,00 $208.763,00 $417.52600 0,00 0,00
CONVENCIONAL EN T 4.0 X 20 A 60
ROSCA PARCIAL CANULADO
DMAOB00112 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 22.0 UNIDAD 2,00 $7824600 $156.49200 0,00 0,00
PUNTA ROSCA ‘
DMS0002006 SUTURAS DE ANCLAIE 3.5 UNIDAD 1,0083.733.269.50 $3.733.269,50 0,00 0,00
REABSORBENTES
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA ™, 0,5000  4307288,0000 21536,0000
CONCEPTO DE RETENCION// %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA © 11,0000 4307288,0000 430°73,0000
CONCEPTO DE RE}“)ENCION % VI Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOI 31,0000 43072880000 1292 19,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Refenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4307288,0000 86146,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO/ 2,0000  4307288,0000 86146,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4307288,0000 64609,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.307.288,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO; $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 23284 -PACIENTE JOSELIN YUNDA ALVAREZ PUESTO:
CC 4613398 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2222483 IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00

RETE ICA; $ 0,00/

RETE FUENTE; $107.682,00

OTRAS RETE; $430.729,00

OTRAS DEDUC: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE: - l ' IMP DISTRE: $0,00
TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA ¥ OCHO MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y AJUSTE RED: . Soo0
SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $3.768.877,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

N
A Wa Sy litecs Ay

<._—-———AU ERARIC-CONFITNCTONES DL PRUTESTONAL UNIVERSITARIO

TILIAR DE BODEGA, SECRETARIO . T :
: SUMINISTROS Y ACTTIVOS T1IOS
R LJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPE? R VALEMCIA E.S.E] NIT [891501676-1]

2/2



A

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

BT G T m————— Teléfono: 7226226
' : Pasto - Narifio

— EXTERNA S.4&.8 info@fijacionexterna.com

\ v www.fijacionexterna.com
CUDE: 3b9df8b3517b8724c370eaef390c776162100ee2af57e9c8f7c6707657fc19171b8747839571699c017d81d594141e1
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG NIT:  891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23284 /
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
5026-05-07 LUISA ARTEAGA . 74091 | JOSELIN YUNDA ALVAREZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,435,763 1,435,763
o
VALOR FACTURADO: [$5 743 051 VALOR A CANCELAR: $ 4.307.288/
VALOR $ 1,435,763.00
_ DESCUENTO $0.00
= SUBTOTAL $ 1,435,763.00
Riit: 900.064:476-7 VA $0.00
tea De Facturackon RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,435,763.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-07 10:40:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fezha Vajidacion DIAN: 2026-05-07 10:41:17-05:00




FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 8110214384

\ COMERCIALIZADORA
. NIT. 900084476-7
i wrs f !
SRR 5 :
— g XTERNA 5, A, 5w
\,
Fecha y Hora de Envio: 2026.05.07 10:35:00 Cotreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: a27bfc2098aeda6228de5ad9bed77f1b0f5eccd509h075ecdcd0bh63df44b1cdiba5436de75765d73595fedcad9eabfZbe
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74091
PASTO 2026-05-07 2026-06-06 2026-04-30 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ]CEUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174013590 PEDIDO:14315
PACIENTE: JOSELIN YUNDA ALVAREZ lMEDlCO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO ‘
No. HCL: 4613398 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V-UNITARIO| ~IVA V. TOTAL
HSLN4620 TORNILLO ESPONJOSC CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL (R/F} DE | 0 2 278,351 0 556,702
4,0MM X 40MM / // .~
HELNATSE-75 CLAVO DE IGRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM 0 2 o 104,328 g //o 208,656
o] HSLNasT3 SUTURAS DE ANCLAJE 3,5 DE REABSORGION o 1 e 4,977,893 q 0 4,977,693
¥
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Factura Original
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OBSERVACIONES: Coniralo No. 089 del afio 2026, REG, INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CINCO MIELONES SETECIENTOS CUARENTAYTRES MIL CINCUENTA Y lLNO ]
VALOR $5,743,051
RECIBIDO Y ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO i SUBTOTAL $5,743,051
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora 2 la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén def 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia gue presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE. No. 683000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 il BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /! BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1036 TOTAL $5,743.051
6980 9984 i )

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

Fecha Validacion DIAN; 2026-05-07 10:39:06-05:00



¥ COMERGIALIZADORA
ooy NIT. 900084476-7

S0LEEE SR

— X TERNA S, 4,5 we—
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i Fechay Hora de Envio: 2026-05-07 10:35:00 Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: a27bfc209aedaf228dc5addbcd7?7f1h0fSeccd503h075ecdcd0b63df44h 1 cdfba5436dc75765d73595fedcaddeabl2be
ClIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74091
PASTO 2026-05-07 2026-06-06 2026-04-30 ELEGTRONICA
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:14315
PACIENTE: JOSELIN YUNDA ALVAREZ |MED|CO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL.: 4613398 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HELN4620 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL (R/F) DE o 5 278,351 ) 556,702
4.0MM X 46MM
HSLN4765-76 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA RCSCADA 1,2 X 230 MM [+ 2 104,328 v} 208,656
HSLN4573 SUTURAS DE ANGLAJE 3,5 DE REABSORGION 3 1 4,977,693 0 4,977,603

FACTURA ELECTR‘ONICA GENERADA POR HGi SAS. NIT. B11021438-4

Resol. Dian: 1876410493733 1-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 50000

OBSERVACIONES: Contrato No. 089 del afio 2026, REG, INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTAY TRES MIL CINCUENTA Y LINO

| vaLor $5,743,051
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA 1! DESCUENTO so
{FIRMA Y SELLO) ELASORO I SUBTOTAL $5,743,051
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio, Después de VA $0
vencida cobrames intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficlantes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000669 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512877-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 f/ B WIVIEND . . No.,
sggcs'; 0 1 f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $5,743,051

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

Fecha Valldacin DIAN; 2026-05-07 10:39:06-05:00
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| SLV-GC-03-F02-V14

§:’¢ Registro de Instrumentacion o

o r »
Quirdrgica ‘
HOSPITAL
D e _ ‘ ;PAGI NA: 12
Follo: 93 Fecha de Registro:  30/04/2026 9:36:143 a. m. N° de Historia Clinica: 4613398
Ingreso: 2222483
Il . / Datos Personales . o
Nombre Paclente: JOSELIN YUNDA ALVAREZ ldentificaclén: 4613398 Sexo: Masculino
Facha Nacimlento: 1%marzo/1980 Edad Actual: 46 Afios / 1 Meses /23 Dias Estado Clvil:  UnionLibre
Direcclén: VEREDA MORINDA Teléfono: 3046144566
Procedencia; POPAYAN Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)
_ TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Datos de Afiliacién
Réglmen: Subsidiado .
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S A SUBSIDIADO
_ Datos del Ingreso FOLIO N® 93 (Fecha: 30/04/2026 09:36 a, m.)
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de ingreso:  18/04/2026 8:54:37 p. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Olro_lipo_de_accidenie
, : _ *¥%kInforme**%
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO

Procedimiento: 799703 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA UNI O
BIMALEOLAR DE TOBILLO

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANG HERNAN DARIO

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO

PLASTIAR? ' DESECHABLE

LOT: A162 ‘ LOT: 3220
Conteq de Compresas:

Conteo de Gasas:. -

Gonteo do Agujes:

No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Final: 2

-_,!'J‘-' @u I(éﬁ‘f?{) '%J

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

E..S'pec.ia[i{lad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT {891501676-1}

Nomire reporte : HCRPHistoBase ' © Usuario: 610
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MRS PAGINA: 27
Folio: 93 Fecha de Registro:  30/04/2026 9:36:43 a. m. N° de Historla Clinica: 4613398

Ingreso: 2222483

‘Gonteo de Hojas de Bistiri;

—

No. Inicio;
No.Final;

Conteo Completo: Si

—

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano; S
Se apfica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si
Detajle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FIJACION EXETRNA

TORNILLO ESPONIOSO CANULADO EN TIT ROSCA PARCIAL DE 4.0 X 40 (2)
CLAVO DE KIRSCHNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 (2)
SUTURA DE ANCLAJE 3.5 REABSORBIBLE (1)

Indicaciones Médicas

((;ﬁ ; @u (écwc) % .

Instramentador: GLENT BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.7 NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

12
N°PP000000002958
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 14/05/2026 08:08 a, m.
SAS
CIUDAD: PASTO {NARII;%O) ESTADO: Confirmado
DHAECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 ‘ TASA CAM: 0,00
N' FACTURA:  CFFETA104 %4 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/05/2026 12:00 a. n.
CODIGO = NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL “%DTO %Iva
DMPO000834 PLACA BLOQUEADA ENTIT LCP UNIDAD 1,00 $79528875 $795.288,75 0,00 0,00
RECTA ANGOSTA DE 4.5 MM X 6 A20
DMT0000308 TORNILLO CORTICAL TIT 4.5 X 20 A 30 UNIDAD 6,00 $89.781,00 $538.686,00 000 0,00
MM
CONCEFPTO DE L%[‘.NCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1333975,0000 6670,0000
CONCEPTO DE RETENCION / Y%  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVLRSIDAD DEL CAUCA™ LOGOU  1333975,0000 £3340,0000
CONCEPTO DE REi/EarcmN %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1333975,0000 40019,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base VYlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1333975,0000 26680,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0060  1333975,0000 26680,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYIr. Base ¥lir. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  1333975,0000 20010,0000
DETALLE SURTOTAL: $1.333.975,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: 30,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23300 -PACIENTE FAVIAN CAMILO DELGADO -
MUROZ CC 1061017862 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2226709, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,0V
RETE FUENTE: $33.349,0
OTRAS RETE; $133.399,00
OTRAS PEDUC: $0,60
TOTAL COMPROBANTE: IMT DISTRI: £o.00
UN MIJLON CIENTO SESENTA Y SIETE MIEL DOSCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
CEROLTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
w— TOTAL COMPR: $1.167.227,00
: ,@M C]Z@ ;/« pelorroo ﬁgye/
o .
QPERARIO CON FUNCIONES DE l’% FESIONAL UNIVERSITARIS
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

ENEQUTIVO O QUIEN BAGA SUS VECES

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



B COMERCIALIZADORA
: o

— ENTERNA S A, 5 m—

SC-CEREER2S

L

NTT. 5000549 76-7 Reednron Cronia,

)

7

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

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

CUDE: 07a059d57ibcfe58ad39b78099f2f3a5f75ee11b3fb2e6696f1 5bb4d21d5eaeceead855fb0197120192502798b405b4c2

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTACREDITO |
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23300
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-07 LUISA ARTEAGA 74104 |FAVIAN CAMILO DELGADO MUNOZ ;
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 444 658 444 658
VALOR FACTURADO: [$1.778 633 VALOR A CANCELAR: $ 133309757
VALOR $ 444,658.00
DESCUENTO $ 0.00
{— SUBTOTAL $ 444,658.00
£ 900.0041476.7 IVA i $ 0.00
22 De Facturacion RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 444,658.00

NOTA CREDITO ELECTRONIGA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-07 11:51:00 Correo:

Fecha Validacidén DIAN: 2026-05-07 11:52:38-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 5110214354

) i COMERCGIALIZADORA
My o w x NIT. 900084476-7
3o = B
BLLERESAD ' 3 - ﬂ
—EKTERNA G, A, 5 e
\..
Fecha y Hora de Envio: 2026.05-07 11:46:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 7¢3f2a1898d9c8e1h3h600906302c9h50bd53feadd2¢chied3935h80322612a124f74fa1dB8a02d0d30e1c4813calde?be
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDIGION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74104
PASTO 2026-06-07 2026-06-06 2026-05-02 ELECTRONICA
N——————————————————
e e ——
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: 31740198580 PEDIDO:14333
PACIENTE: FAVIAN CAMILO DELGADO/MUNOZ MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
No. HCL: 1061017862 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4756-491 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTALCP ANGOSTADE 45 MM X 8 9 17 1,060,385 < g 1,080,385
ORFICIOS / .
HSLN3966 TORNILLG TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 22 MM 0 A 119708 <} 0 119,708
o] Hsinarss.sas TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.6MM X 24MM // 0 4 ¢ / 19,708 < . 0 478,832
: g HSLN3968 TORNILLO TiTANIO CORFICAL DE 4,6MM X 26 MM 0 1 ¥ 119,708 /' g 0 119,708
)
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OBSERVACIONES: Contrato No. 0B9 del aho 2008, REG. INVIMA: 2020DM-0021198 FECHA VTO. 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: U MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES |
VALOR $1,778,633
RECIBIDO Y ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORQ SUBTOTAL $1,778,633
Esta factura se asimila en sus efectos a [a letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramas Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancl6n del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesds mercancla que presante deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 683000069 / BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 I/ BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE. No. 050.01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 0964 I TOTAL $1,778,633

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

Fecha Validaclén DIAN: 2026-05-07 11:49:52-05:00



I.-"-ACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGi SAS. NIT. 8110214384

. W COMERCIALIZADORA
oo NIT. 940084476-7
FTREETEEL P j : I ”
—ENTERNA 8, A, 5 we——
RN
Fecha y Hora de Envio; 2026-05-07 11:46:00 Corrao: facelactronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 7c3f2a1898d9¢8e1b3b600906302c9b50hd53fead92chfed3935b893226f2a124174fa1d8Bal2d0d30e1c4813caBe7be
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74104
PASTO 2026-05-07 2026-06-08 2026-05-02 ELECTRONICA
~
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONOC: 3174019590 PEDIDO:14333
PACIENTE: FAVIAN CAMILO DELGADO MUROZ IMEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
No, HCL: 1061017862 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE. CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4755-421 PLACAI%LSOQUEADA ENTITANIO REGTALCP ANGOSTADE 46 MM X 8 ] . 1 1,060,385 4] 1,080,385
ORIFICH
HSLN3966 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 22 MM o 1 118,708 0 119,708
o| HELN4TSES21 TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 4,6MM X 24MM 0 a4 119,708 o 478,832
g HSiMN3g68 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 26 MM ] 1 119,708 0 119,708
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OBSERVACIONES: Contrato No, 082 del_ afo 2026, REG, INVIMA: 2020DM-0021198 FECHA VTO, 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHC MIL SEISCIENTOS TRENTA Y TRES |
I vAaLOR $1,778,633
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA H DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO i SUBTOTAL $1,778,633
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Arl. 774 dsl cédigo de comercio, Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por {a ley. Gheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No ateptarmios devoluclonesde mercancia que presante deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 /) BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /! BANCO DE QCCIDENTE GTA, CTE, No. 050.01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
6099 9964 TOTAL $1,778,633

CRA 36 No, B - 134 BARRIO LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIC - www.fljaclonexterna.com - Info@fljaclenexterna.com

Fecha Validacldn DIAN: 2026-05-07 11:48:52-05:00



2 COMEAGALIZASORA

PRCCESQ DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
Versidn: 4

Fecha: 22/02/2024
Pdgina:  de 1
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C, - Instra
Q " Registro de Instrumentacién e
V4% Quirdrgica
HOSPITAL ,
et L : PAGINA: 112
Folio: 30 Fecha de Registro:  2/05/2026 12:02:41 p. m. N° de Historla Clinlca: 1061017862
Ingreso: 2226709
. : . _ Duatos Personales , R
Nombre Paclente:  FAVIAN CAMILO DELGADO MUNOZ ' \dentificaclén: 1061017862 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlente: . 22/mayo/2007 Edad Actual: 18 Afios / 11 Meses / 19 Estado Clvli:  Soltero
Dias
Direccién: CALLE 68N LA PAZ Teléfono: 3117246550
Procedencia: MERCADERES ' Ocupaclén:  ESTUDIANTE
_ S _ Datos de Afiliacion
Réglmen: . Ninguno
Plan Beneficlos:  SEGUROS DEL ESTADO Nivel - Estrato; SOAT
Datos {181 Ingresr) FOLIO N*° 30 (Fechia: 02/05/2026 12:02 p. m.)
Responsable: WILLIAM OSWALDO DELGADO ' ' Teléfono Resp: 3022895752
Direccién Resp:  CALLE 68N LA PAZ Fecha de Ingreso:  28/04/2026 1:03:17 p. m.
Finalidad Consulta; Diagnostico Causa Extema: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
o _ . . - ***Informe* ¥k
Quirofano: 7 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 770201 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUMEROC
Cirujano; 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ‘ OPTIMO
EQ DE PLASTIA# PAQUETE DESECHABLE
£Q DE HUMERC# . LOTE:; 006649
L OTE: 606649

Gonteo de Compresas: .« + N
Conteo de Gesas:’ . " No
‘Conteq de Agujas: No. Inicio. |6 | Conteo Completo: Si
No.Final: 6
Prow Hepet, € |
Inlsrm.'mf;nmdar: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Me’dica.; 1086135031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610
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\Q " Registro de Instrumentacion [ o |
e S Quirargica
Loy oo PAGINA: 22
Folio: 30 Facha de Registro:  2/05/2026 12:02:41 p. m. N° de Historia Clinica: 1061017862
N ) . Ingreso: 2226709
Conteo de Hojas de Blsturi: - Si No. Inicio: |2 [Conteo Compieto: Si
‘ Mo.Final: |2

Patologia: No
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

'%

Material Implantabie: Si

Observaciones

Detalle:  FIJACION EXTERNA

_PLACA BLOQUEADA EN TITANIO LCP ANGOISTA DE 4.5 MM X 8 ORF = |

FORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5 MM X 22 =1
_TORNILLO TITANIO CORTICALDE 45 MM X 24 =4
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 45 MM X 26 =1

Pron Jerer, €

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

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase

Registro Médice: 1086135031

 Usuario: 610



