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INFORME DE SUPERVYISION No, 38 DEL CONTRATQO Nro. 089 DEI\; 5 DE FEBRERO DE 2026, CON
OTRO Sl N°1 DEL“IZ DE FEBRERO DI 2026, CON OTRO SI N°2 DEB26 DE MARZO, CON OTRO §1
N°3 DEL\29 DE ABRIL DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
ES.E,Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA S.A.S.

1. DATOS GENERALES
Contrato N°: S | 089

Termino: . 1 La duracion del contrato serd hasta el 31 de marzo 2026 contados a partir de la
b
suscripeién del acta de inicio.

MODIFICATORIO CLAUSULA QUINTA- FORMA DE PAGO: PARAGRALRO

OtrosiNo 1.

' CUARTO.
Otro si No 2. 1 $ 400.000.000,00
| Tiempo hasta 30 de abril de 2026
Otro si No 3. | Tiempo hasta el 15 de mayo 2026
Fecha Inicio: 10 de febrero de 2026
Fecha de Finalizacién: = 15 de mayo de 2026
Contratista: | COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS
‘NIT O Cedula de Ciudadania™{ 900084476-7
(contratista)
Objeto det Contrato: .. | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL PROCESO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUA'SANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Valor del Contrato: " | $ 800.000.00,00 VA incluido. Este \‘:51101‘ s 1 manto agolabie,
Forma de Pago: .. | El hospital pagara al contratista el v;{;:lor del objeto del contrato 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
{irmada por parte del proveedor y de guien secibe os clementos, para la firma de la
certificacion por parte del supervisor-asignado. A la orden de pago se le realizaran
los descuentos de ley v el valor nelo obtenido se pagarf mediante los frimites
administrativos estableciclos por el hospital, El hospital realizara un descuento del
25% sobre fos precios eslablecidos en el contrato; lo anterior con ocasidn al
benelicio ofrecido en la propuesta presentada por el contratista.

Niamere y [Fecha de Disponibitidad~{ No. 49 del 1 de enero de 2026, del contrato

Presupuestal: “wd No. 185 del 19 de marzo de 2026, del otro si N° 2

Supervisor: | Esta actividad estard a carpo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA

ROMERQO IMBACHI, con el apoyo que se designe o que haga sus veces.

Periodo a que corresponde ¢l inferme |-
. 6 05 26 14 0s 26
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Loicial del Cuntrato: N"-;h < 800.000.000,00
Otro si N°2 - $400,000.000,00
Valor Tuinl del Contratos K 5 £.200.000.000,00
Yalor Ejecutado: \_S 1.169.975.489,00
Vulor u Pagar segin informe: _ ~ $ 50.186.253,00
Val pendiente por ejecutir :
wlor a pendiente g | \\S 30.024.511100
Elaboro: Daira Montenegro A — Alikiade participe ASILSQK?\
,/.' .'D Revisa Yamith ceron; afilindo participe ASIES
VIGILADO Supersalud (//’ iFensoando e, doy lo mojor de mdl -\
Hihou g Atsncian of Unuado 6800870 - bogors, B.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
Howa Grofulta Hawioral (18500710363 CALLE 15 N® 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PACINA WWW.IHOSUSANA.GOV,CO I’OI‘AYAN, CAUCA - COLONBIA
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segion Contrate Nro. 089 del 5 de
febrero de 2026 con otro SI N°t del 12 de febrero de 2026, con otro si N°2 del 26 de marzo de 2026, con otro si N°3
del 29 de abril de 2026,

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

Durante 1a gjecucion del contrale, ¢l contratista deberd presentar cotizacion a fa soliciiud de los materiales de osteosintesis que no se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizarse a mas tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié la solicitud, incliidos
fines de semana y dias festivos, Bl contratista debe ingresar ¢} MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugfa programada {diferente a las
solicitudes de wrgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del din antes de realizar la cirugia, en el caso de MATERIAL DI OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o protesis, la entrega se debe renlizar un dia antes de la cirugla hasta fas 10 am. Para las cirugias tos dias domingos y
funes se entreparin maleriales de osteosintesis hasta fa 1:00 pm del dia sdbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares y/o prétesis, la entregu se debe realizar el dia sabudo hasta las 10:00 de la mafana, Para sender fas cirugias de urgencias el ingreso del
material se realizara dentro de las seis (6} horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cuatquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales tos cuales seran previamente acordados con €] coordinador del proceso quiringico
o el coordinador de central de esterilizacion. Bl material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
(formato de solicitud de malerial de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es-
necesario €l cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisibén para la autorizacién del
ingreso. todos fos productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidud terapéutica durante el periodo de vida
fitil; este materiat debe entregarse en buen estado {presentacion, conservacion, lemperatura, etc.) en caso de recibirse averindos, con defecios de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucién sin ningiin
costo adicional, Estarfin a cargo del contralista Jos costos de asistencia del instrumentador, {ransporie, movilizacion, seguros, [letes, que se causen
con motive de la entrega de los bienes. E} personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para ta cirugia esién complelos, antes de la ejecucion de Ja lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental. para cirugfa
programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo 12 horas el requerimiento del soporle téenico, el profesional
en instrumentaciéon quirdrgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de 1a programacion y para cirugfa de urgencias en un tiempo
méximo de una hora después del Hamado, principalmente para €l uso de material de ostensiniesis en consignacion.

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
Se relacionan las facturas
Factura fecha

CFFE74057/] /06/05/2026
CFFE740694 06/05/2026 7|/
CFFE74055 { 06/05/2026 1~
CFFE74059 1 /06/05/2026 /|
CFFE74058 { 416/05/2026 A
CFFE74095 1/07/05/2026 4
CFFE742107] /11/05/2026 /1
CFEE7422441/11105/2026 /-
CFFE742217/11/05/2026 7 |,
CFFE742161 11/05/2026 ! :

Las cuales se integran al presente informe para efectos de regularizacién y tramite de pago. Estos documentos se
reportan en el periodo actual una vez cumplidos los protocolos de verificacién técnica y administrativa requeridos
para su validacién final

s,

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha ' )laior | No. Factura / Fecha \{alor
de Entrada . C‘omprobante comprobante Factura AFactura

PPO00000002959 /| 14/05/2026 /. $777.784,00 /" .CFFE74057(" con  nota 6/05/2026” |.§1.037.045/
» erédito N° Nk2}277/po;~
valor de 239261

Etabors: Dairn Montenegro A — Afiliado participe ASIES @1 P

/% : : Revisa Yamith ceron; afilindo participe ASIES
viGiLADO Supersalud (/' iPonsando en tl, doy 1o mejor de mil
Lina da Atancion ol Giuaio 4500030 - Bogotd, DE. HOSPITAL SUSANA LOPLZ DE VALENCIA ES.E,

tinea Gralslo Hockonal 616000710363 CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW,ITOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA
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Viene certificacién COMERCIALIZADORAlFIJAC{ON EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 089 del 5 de

febrero de 2026 con

tro S1 N°I del

del 29 de abril de 2026,

2 de febrero de 20

26,.con otro 51 N°2 del 26 de marzo de 2026, con-0fro si N°3

7

PPO00000002960 7 | 14/05/2026/ | $2.427.337,00/ CFFE74069 con y(a 6/05/2026,/ | $3.236.449
crédito N® NC 23282 por
i ‘ valor de 809112 )l
PPO000000G296L /| 14/05/2026 / $2.513.450,00 7 |,CFFE74055 ( con 61a 6/05/2026/ | $3.351.266 /
/' crédito N® NC /27 “
b / - /| valor de 8378)6 I
PP0000000029627 | 14/05/2026 | | $6.459.033,00 ¥ | CFFE74059¢ con / a | 6/05/2026)/| $8.612.044
) /| erédito N° NC 23 81 por 5
valor de 215304 £ £
PP0000000029637 | 14/05/2026 [ | $989.557,00 ¢ | CFFE74058 ¢ con , /{ 6/05/2026 /| $1.319.409/
' , , / crédito N° NC2/3279 por j,-"'
' ‘ /i valor de 3298% i )
PPO00000002964 ' | 14/05/2026/ | $2336.333,00 /| CFFE74095/ con f)})t’é 7/05/2026 §| $3.115.110/
o : (,/ crédito N° NC 32»96’ por Y.
/1. /| valor de 7787798V / % )
PPOD0000002965 | 14/05/2026/ | $2.152.500,00 ¥ | CFFE74210V con Gta | 11/05/20267) $2.870.000¢
i ) I S er édito N® NC 2/’4’350 por /
: / / _ # | valor de 717508" ,f‘ |/
PPO00000002966 | 1410520261 | $ 11.538.750,00 CFFE74224 ¥/ con  nota | 11/05/202¢/| $15.385.000"
: i / ‘ serédito N° NC/?.B?;/K{I por 1 -
] ; | valor de 3846250¢ / 1/
PP000000002967 [ | 14/05/2026!  /|'$ 16.687.500,00 I "CFFE742217 con  pgfa | | 1/05/20264} $22.250.000/
y ,f 7/ crédito N° NC 233 9 por _
, / : /1 valor de 5562560 i
PPO00000002968/ | 14/05/2026/ | $4.304.009,00 / | CFFE742167 con )yﬁ 11/05/2026/| $5.738.678 ,
crédito N® NC 233}‘58 por ’ !
valor de 1434669 ¢
7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccién las obligaciones contractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el (Bj tres de junio del affo dos mil veintiséis (2026).

Subdiyectora/cientifica

Hospitdl S¥sana }/6pez de Valencia

viGiAbo Supersalud 7

Linpo da Atenclon ol Yiuile $500870 - Bogoid, D.C.
Line Grelulta Noclongl 010000910343

Elabove: Daira hontencgro A — Afiliade participe AS]ES’D%
Revisa Yamith certn; aliliado participe ASIES
iPansando en tf, doy lo mejor de !
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.E.
CALLE I5N°17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWIW.HOSUSANA.GOV.CQ POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA
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aportes Resumen de Pago por Administradora

i

enlinea :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE . {

Identificacién dv Razon $ocial Clase Ahbnant_e ’ Sucutsal Principal Direccien Chedad-Departamento * Teléfono | Exonerado SENA e
1CDF
HIT S0D0B4476 7 | COMERCIALIZADORA FIZACION EXTERRA | B - MENOS DE 200 COTIZARTES SEOF PRINCIPAL ARINC | CARRERA 36 B 134 PASTO-NARINO 7226226 ool
SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION B
© Perlodo ! Clave ) Tipa Fecha Fago
pension |f Salud ™ Pago Planilla Planilla Limjte Fago Banco Dias Mora | Valos

2026.01 fi026-04 }lnsuzsz RE T E 2026404421 2026104/14 | BANCO DE BOGOTA ol T 510,234,300

RESUMEN DE PAGO
ey ;

800,251,440

AFP (ADMINISTRADORAS: 4} 114 563,302,000 ' 50 0 $63,302,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $664,500 . 50 50 ‘ 664,500
COLPENSIONES . : 25+14 500,336,004 7 41 527,831,600 S0 %0 $27,831,600

. PORVENIR 230301 800,224,808 & 59 §30,273,400 $0 50 ’ $30,273,400
PROTECCION ' 230201 £00,229,739 0 13 54,532,500 ) 50 50 ' $4,532,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1¢ $10,598,600 S0 0 $10,998,600
COLMENA 1425 800,226,175 3 e $10,998,600 S0 50 ) 510,998,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 8) 114 514,679,300 50 50 ' $14,679,300

REM CCF34 892,000,146 3 5 $696,600 $0 50 $696,600
COMFACALICA CCF14 891,500,182 O 1 $1,283,800 50 50 $1,283,800
COMFAMILIAR HUILA CCF32 891,180,008 2 9 54,138,200 S0 ' 50 $1,138,200
COMFAMILIAR NARIRO CCF35 891,280,008 ¢ B 1 sa,sss;aon $0 ©%D 58,155,800
COMFAMILIAR RISARALDA © T CCF44 891,480,000 % & 937,300 %0 %0 $537,300
COMEAND CCF57 890,303,208 5 4 428,500 %0 $0 $428,500
COMFENALCO TOLIMA CCFS0 890,700,148 4 2z $226,100 50 50 226,100
COMPENSAR ) CCF24 860,066,942 7 14 $1,613,000 50 50 §1,613,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 10} 16 $14,254,400 50 50 14,254,400
ASMET SALUD EPS SAS £55C62 500,935,126 7 6 $401,300 50 00 $401,360
COMPENSAR £PSCOB 860,066,942 7 3 §248,300 50 50 . $248,300
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 6 474,000 50 50 $474,000
£PS SURA {ANTES SUSALUD) ~ EPSD10 ' 800;088,702 z 7 1,064,000 50 $0 1,064,000
FAMISANAR EPSO17 §30,003,564 7 4 $348,400 50 S0 $148,400
MALLAMAS EPSICS 537,000,084 5 1 106,600 50 0 : 106,600
NUEVA E.P.S. - EPSO37 900,156,264 2 24 2,965,000 50 %0 o 52,965,000
NUEVA EPS MOVILIDAD ) EPS041 900,156,264 2 3 $244,500 50 50 . $244,500
“ALUD TOTAL EP5002 800,130,907 4 6 $759,400 _ 50 S0 ) $759,400
LANITAS EPS005 6 56 - $7,642,900 50 - $0 R $7,642,900

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



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002959 :
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 14/05/2026 08:15 2. m.
CIUD:\D: ?’2:’1‘0 (NARENQ) ' ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: C 000
N'FACTURA: CFFE74057 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/05/2026 12:00 a. m.
CODICO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/G SUBTOTAL %DTO %IVA
DVT0001096 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 6 - UNIDAD 500 $155.556,70  $777.783,50 0,00 0,00
17MM Y
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido e Ge.co¥ O
PRO CULTURA | 0,5000  777784,0000 3889,0000 ey “ 4 6o Lo
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido =
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  777784,0000 7778,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir Base " VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  777784,0000 23334,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION : 2,0000  777784,0000 15556,0000 - q 65 chmesr e UQ/
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido L\Z A
PRODESARROLLO 2,0000  777784,0000 15556,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  777784,0000 11667,0000
DETALLE SUBTOTAL: 577,784,000
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 23277 -PACIENTE SEBASTIAN HERNAN
VILLOTA OBANDG CC 1085318028 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2225684, FLETLES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: §19,445,00
OTRAS RETE: $77.780,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: 50,00
SEISCIENTOS $CHENTA MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS CON CERC AJUSTE RED: 50,00
CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $680.559,00

m S;-’//?’ Velurco Sy

W\JA’E“M“U CON FUNCIONES DE PiGESIONAL lJN!\’I\.RS!'l’A%

AWXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ 4 CTLS 08 FLIOS
EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMAG10 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



A

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

OMERCJALIZAQ@RA

RIT 50005 $aT 57 Rewdeitery Cosrnfin,
s

w—C X TERNA S AL G w—

\ / www.fijacionexterna.com
CUDE: c94¢cb38d5a5f4282629da1ab650e96c817d78afb2d0ddf3842e12575149f890clcac8ba3409168§613176defb5275b20
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDITO |
DIRECCION: Calie15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 Ne NC 23277
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-06 LUISA ARTEAGA 74057 | SEBASTIAN HERNAN VILLOTA OB
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 259,261 259,261
”, e
VALOR FACTURADO: |51 037.045 VALOR A CANCELAR: $ 777.7844
e VALOR $ 259,261.00
O, grmmscnsazons DESCUENTO $0.00
A= SUBTOTAL $ 259,261.00
' ;g_gg;:g;;, IVA $ 0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 259,261.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-06 15:29:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

F-acha Validacion DIAN: 2026-05-06 15:30:13-05:00
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NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio:

2028-05-06 15:24:00

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: d6h4e9f7b3%a30e0c4baf4526febcd073e10a8bi80d7e34907dal107h7ca2¢beTadalBeddfa5avb15a175dc57cactevdd

CIUDAD EXPEDIGION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTD

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-05-06 2026-06-05

2026-04-28

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 74057

"

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE:

Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|CiUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDC:14302

-

No. HCL: 1085318028

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

PACIENTE: SEBASTIAN HERNAN VILLOTA OBANDO ; MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
-

Resol, Dian;: 18764104937331:2026{01/33-AUTORIZA NUMERAGION CFFE 70001 AL CFFE 90000

B et e

i

LE
ﬁumEXTERNAS.A‘S.W

Factura Original

REF DESCRIPCION LOTE CAN.}V, UNITARIO| VA | V. TOTAL
HSLN1809 TORNIELCO TEVANIO CORTICAL HD 1.6X 8 0 3 ¢ 207,409 [ o 622,227
HSLN4755.248 TORNRLEO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 10 MM 0 1 - - 207,408 1} 207,409
HSLN4756.249 TORNILLO TETANIO CORTICAL HD 1.6X 12 MM 1] 1 € 207,400 0 207,409

‘ FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS..NiT. 811021438-4

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TREINTA Y SIETE ML CUARENTA Y CINCO

VALOR $1,037,045
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,037,045
Esta factura se asimila on sus ofectos a la letra de cambic segun Art. 774 del céddige de comercio. Después da IVA $0

vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por ia ley. Cheques devueltes por fondos Insuficiontes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0

< 1 No aseptamos develuclonesde mercancla que presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No. 69300006¢ 1/ BANGOLOMEIA 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, 1088 TOTAL 1 4

6959 9964 $1,037,045

CRA 38 No. 8 « 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADGR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIC - www.fljaclonexterna.com - Info@fijacionexterna.com

Fecha Valldacion DIAN: 2026-05-06 15:27:31-05.00



COMERCIALIZADORA

gy w NIT. 900084476-7
i < N/
—EXTERNA §, A, 5 w—

FENs LT

\.
Facha y Hora de Envio: 2026-056-06 15:24:00 Correo: facelectronlca@hosusana,.gov.co
CUFE: dbbd4e8f7b38a39elc4bifd526febod073e10a8bi80d7e34007da107h7caZcbeTadaleddfeba7b15a175de57cacte7dd
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGCIMIENTO |  FEGHA GIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 74057
PASTO 2026-05-06 2026-06-05 2026-04-28 RLECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO;14302
PACIENTE: SEBASTIAN HERNAN VILLOTA OBANDO MEDICO; CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1085318028 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
R HSLN1808 TORNILLC TITANIO CORYICAL HD 1,6X 8 0 3 207,409 0 622,227
HSLN4755-248 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.BX 10 MM 0 1 207,408 0 207,409
HSLN4765-248 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 12 MM 0 1 207,409 0 207,409

VLR g

FACTURA ELECfRONICA GENERADA POR RGi SAS. NIT. 8110214384

2

Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 920000

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TREINTA Y SIETE MIL CUARENTA ¥ CINCO 1
| vaor $1,037,045
RECIBIDO Y ACEPTADOD LUISA ARTEAGA I DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,037,045
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra do camblo segun Art. 774 del ¢ddige de comercio. Después de WA $o
venclida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén de] 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79-5120877.24 { BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /! BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1,037,045
5000 9964 ! !

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

Fecha Validacldn DIAN: 2026-05-06 15:27:31-05:00
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PROCESQO DIRECCICON TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codige: FO-DT-014
version: 4

Fecha: 22/02/2024

DEPARTAMENTO: Caoct CIUDAD: . eIy

CLNICA/HOSPITAL: -H . ‘SUJ NG Mo \QQ/{: (d 9] QQ! C.CA /c;usm& N €
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s\:& Registro de Instrumentacion | eI

Quirurgica
HOSPITAL
P e PAGINA; 12
Folio: 21 Fecha de Registro:  28/04/2026 12:04:40 p. m. N° de Historia Clinlca: 1085318028
ingreso: 2225684
o , = Datos Personales S .
Nombre Paciente: SEBASTIAN HERNAN VILLOTA OBANDO identificaclén: 1085318028 - Saxo: Masculino
- Facha Naclmlento: t7/diclembre/1 Edad Actual: 31 Afos /4 Meses / 24 Dias Estado Civil:  Soltero
994
Direcclén: CALLE 5A NORTE 9 02 ALTOS DE LOMA LINDA Taléfono: 3185504667
Procedencia: PASTO Ocupacién:  ARQUITECTOS
o Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: ~ SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A, Nivel - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso FOLIO N® 21 (Fechu: 28/04/2026 12:04 p. m.)
Responsable: NO REGISTRA Teléfono Resp:
Direccién Resp: Facha de Ingreso:  26/04/2026 9:46:26 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamienlo Causa Externa: Accidente_de_transito_tle_origen_comu
n
: _ . ¥**Informe* ¥
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 793405 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
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
PINZAS FINASH2 ’ PAQUETE DESECHABLE
LOT.27042026 LOT.028012
Conteo da Compresas; - NO
Conteo de Gasas: -
Gonteo de Agujas: - No. Inicio: [2 ] Conteo Completo: Si

No.Final: 2

TSV
Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuarfo: 610




, £2/05/2026 ~8:32
& - o [SLV-GC-03-F03-V14 ||
\\ '/ Registro de Instrumentacion (et
Vo™ Quirdrgica
HOSPITAL PAGINA: 272
Folio: 21 Fecha de Registro:  28/04/2026 12:04:40 p. m. N° de Historia Clinica: 1085318028

Ingreso: 2225684

Cﬁmeo de ﬁHﬁiﬂégfﬁe.B_ismrli H15I No. Inicio:

12 [Conteo Completo: Si

No.Final:

Patologia: No

Clrugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica’desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE

Material I-plplantable: Si

Detalle:  GASTO FIJACION EXTERNA:
L TORN. TT CORTICAL HD 1.5X8=3
_TORN. TT CORTICAL HD 1.5X10=I
_TORN. TT CORTICAL HD 1.5X12=1

Observaciones

Indicaciones Médicas

FrgSVihbe

Instriementador: ANGIE PAOLA FILLOTA BENAVIDES
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

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

1/2
N°PP000000002960
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 1470512026 08:26 2. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFPFE74069 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: ¢6/05/2026 12:00 u. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49 UNIDAD 1,00$1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
A65 MM
DMTO001377 TORNILLO CORTICAL TIT R} 27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,25 $104.18625 0,00 0,00
A28
DMTOB00043 TORNILLO DE BLOQUEO TITA-V DE  UNIDAD 500 $137.781,00 $688.905,00 000 0,00
2.4-2.7X 10 A26MM
: DMC0000160 CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 2,00 $28.704,50  $57.400,00 000 0,00
" DMC0000483 CLAVOS DE KIRNNER 1.8 MM UNIDAD 1,00 $22.963,50  $22.963,50 0,00 0,00
CONCEPTC DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2427337,6000 12137,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2427337,6000 - 24273,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  V¥lr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2427337,0000 72820,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION © 20000 24273370000 48547,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2427337,0000 48547,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2427337,0000 36410,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.427.337,000
SUMINISTRO DE MATERIAL DE O8TEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23282 -PACIENTE CARLOS GUILLERMO ‘ ,
DELGADO COBO CC 16655877 MEDICC CC 1061730801 DR MENESES, INGRESO IMPUESTO: $0.00
2220050. ' . FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $60:683,00
OTRAS RETE: $242.734,00
O'TRAS DEDUC: . $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: £0,00
TOTAL COMPR: $2.123.920,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {#91501676-1)



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

22
COMPROBANTE ENTRADA

/6?27-@ §;¢,3 Jline o /?léwf-/l

OFERARIO CON FUNCIONESDE FROFESIONAL UNIVERSITRRIO
. AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

~ EJRCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

NTT. 50005447 8-7 Reeizmeyr Cowiba,

S

J.

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

CUDE: 836c81490a3f02fb4f504bb74197eb34b81d67d261c016782d1b76c6abbec7c7709193bcd2317214a7c454ba9d33bh9

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: __ §91501676-1 NOTA CREDITO _ )
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N°NC 23282 .~
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-06 LUISA ARTEAGA 74069 | CARLOS GUILLERMO DELGADO C
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 809,112 809,112
e
VALOR FACTURADO: $3,236,449 VALOR A CANCELAR: $2.427.337
vALOR || $ 809,112.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 809,112.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 809,112.00

NOTA CREDITC ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-06 17:58:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

F;:cha Validécién DIAN: 2026-05-06 18:01:04-05:00




COMERCIALIZADORA

EXTEHNA S, A,

NIT. 900084476-7

SCLTSTRIE

\

Fecha y Hora de Envio: 2026-05-06 17:29;00 Correo: faceloctronica@hostsana.gov.co
CUFE: b1e45e23290f1022¢9e5c39bed84b73909b996040142baf8679f4568b471e08ee97becc7add 1 7ih4b33Thabf7fafbb14

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO |  FEGHA CIRUGIA FAGTURA DE

VENTA
ELECTRONIGA

PASTO 2(}26-05-06 2026-06-05 2026-04-29

CFFE 74069

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: 2174019590 PEDIDO:14312

PACIENTE: CARLOS GUILLERMO DE)(G/ADO COBO

MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

FACTURA EE.EC'TRCIN[CA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4

No. HCL: 16655877 /’ CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCIO&/ LOTE CAN. | Y UNITARIO|~ VA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIC DISTAL VOCLAR ANV 12 49 MM}/ a 1 // 2,071,830 & -0 2,071,830
HSLN4755-218 TORNILLO GORTIGAL FITANIC R/D 2,7 X 16 i 0 A 138,915 « ) 0 138,915
HSLN4Z14 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO ANV 2,4MM X 16 MM - 2 “4 // 183,708 /, 0 183,708
§ HSLN4217 TORNILLO DE BLOGQUEQ TITANIO AV 2.4MM X 22 MM '/, [} 3 /| 183,708 <0 551,124
E HSLN4218 TORNILLO DE BLOGUED TITANIO AV 2.4MM X 24 MM* 0 17 183,708 0 183,708
W : -
b HSLN47E5-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM / [+] 2 P 38,273 ? 'Y 0 76,546
:(_* HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM o 1 30,618 4] 30,618
<
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OBSERVACIONES: Contrato No, 089 del afio 2026, REG. INVIMA; 2020DM-0008347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
< | VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS Mil. CUATROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE ]
VALOR $3,236,449
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $D
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,236,449
Esta factura se asimila en sus efectos a [a letra de camblo segun Art. 774 del c6dige de comercio, Después de VA $0
venclda cobramos interesas de mora a la tasa establacida por la ley. Cheques devueitos por fondos Insuficlentes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamns devolucionesde mercancia que presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No, 603000069 / BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0
87951267724 § BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $3,236,449
6999 9964 y !

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

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO ~ www.fljacionexterna.com - Info@flfacionexterna.com

Fecha Validacién DIAN: 2026-05-06 17:67:16-05:00



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

COMERCIALIZADGRA

in

—EXTERNA G, A, 5 m—

SCCER453YH)

-~

NIT, 9000844767

Fecha y Hora de Envio: 2026-05.06 17:29:00 Corrao: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2026-05-06 2026-06-05 2026-04-29

CUFE: b1e45e2329011022¢9¢5¢39bedB84b73909h996040142bafB67954568b471e08ee97heccTadd17fbdb337ha6f7fafbb14

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 74069

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

-

DIRECCION CLIENTE; Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|ciupap: PoPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14312

PACIENTE: CARLOS GUILLERMO DELGADO COBO IMEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL

No. HCL: 16655877 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FA-.CTURA ELECTRONICA GEP"EERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION LOTE CAN.jV. UNITARIQ| IVA | V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DESTAL VOLAR AWV 1ZQ 49 MM a 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN4755-218 TORNILLO CORTICAL TITAMIO RID 2.7 X 16 0 1 138,945 0 138,915
HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AV 2.4MM X 16 MM 0 1 183,708 0 183,708
HELN4217 TORNILLO DE BLOQUEO TIFANIO AV 24MM X 22 MM a 3 183,708 0 551,124
HSLN4248 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AV 2.4MM X 24 MM 6 1 183,708 0 183,708
HSLNAT55-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM [ 2 38,273 v 76,546
HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM [} 1 30,618 0 ang18

OBSERVACIONES: Contrato No. 089 del ano 2036, REG. INVIMA: 2020DM-0006347.R1 FEGHA V10. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS JREINTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ NUEVE }
VALOR $3,236,449
RECIBIRQ Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $ﬂ
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,236,449
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después ds WA $0
venclda cobramos Infereses de mora a la tasa establocida por la ley. Cheques devuelios por fondos Insuficientss,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /] BANGOLOMBIA GTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 [ BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTEé;‘QOQ- 333;01164-2 if BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $3,236,449

CRA 26 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA « NEIVA« VILLAVICENCIO - www.flfaclonexterna.com « infe@fiJaclonexterna.com

Fecha Validacidn DIAN: 2026-05-06 17:57:16-05:00
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[ SLV-GC-03-F02-V14

§:’¢ Registro de Instrumentacién (o

[} r L]
. Quirargica
HosPITAL |
TR ) PAGINA: 12
Folio: 54 Fecha de Registro:  29/04/2026 2:54:14 p. m. N° de Historia Clinica: 16655877
Ingreso: '2220050
IR Datos Personales . R
Nombre Paclante: CARLOS GUILLERMO DELGADO COBO Identificaclén: 16655877 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlanto: 02/marzo/1961 Edad Actual: 65 Afios / 2 Meses / 8 Dias  Estado Civl:  Soltero
Directidn: LA VENTA CANBIO KM 14 ISLA DEL PONTON TRAMAL Teléfono: 3188056246 -
1 .

Procedencla: POPAYAN Ocupacién:  (DESACTUALIZADO REEMP 1112)

) DIRECTORES GENERALES DE

EMPRESAS O ENTIDADES DE LA
ADMINISTRACION PUBLI
_ o Datos de Afiliacion o
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: COOSALUD EPS S.A. REOLUCION DE URGENCIA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
SUBSIDIADO

Datos del Ingreso ) ] FOLIO N° 54 _ (Fechu: 29/04/2026 02:54 p. m,)
Responsable:  MIREYA DELGADO B o ' Telsfono Resp: 3182889822
Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  13/04/2026 10:30:59 p. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa BExterna: Otro_tipo_de_accidente

¥ Informe***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 793303 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O
RADIO CON FIJACION INTERNA

Cirvjano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: ~ 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
instrumental Completo: S
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#10 DESCEHABLNE
LOT: A157 LOT: 3220
HUMERO#1

LOT: A133
Contéo de Compresas; "

@; @u (éior?c) %]

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470:-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase . . Usuario: 610
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sﬂ:& Registro de Instrumentacion [ Ticas

_ Quirdrgica
HOSPITAL
B PAGINA; 272
Follo: 54 Fecha de Registro: ~ 29/04/2026 2:54:14 p. m. N° de Historia Clinica: 16655877
.y . o ' Ingreso: 2220050
‘Conteo.de Gasas:. .-
‘Cohtao de Agujas: . No. Inicio: |2 | Conteo Completo: Si
No. Final: 2
Gonteo de Hojas de Blsturi:. | Si No. inicio: |1 |Conteo Completo: Si
No,Finak 1

Patalogla:  No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano, 5i
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No  NO REQUIERE

5 3 i Observaciones

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

PLACA RADIO DISTAL VOLAR A/V 1ZQ. 49 (1)
TORNILLO CORTICAL TIT R/D 2.7 X 16 (1)
TORNILLO DE BLOQ. TIT A/V 2.4 X 16 (1)
TORNILLO DE BLOQ. TIT A/V 2.4 X 22 (3)
TORNILLO DE BLOQ. TIT A/V 2.4 X 24 (1)
CLAVO DE KIRSCHNER DE §.2 X 230 (2)
CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.8 X 230 (1)

Indicaciones Médicas

((;gj @u f’SWU ‘%’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario! 610



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

TOTAL COMPR:

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

1/2
N°PP000000002961
PROVEEDOR:; COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 14/05/2026 08:35 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFE74055 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/05/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000227 PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR X UNIDAD 1,008 1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
2 -6 ORF EST,
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27X 10 UNIDAD LO0 $104.186,25  $104.18625 0,00 0,00
A28
DMTO000043 TORNILLO DE BLOQUEQ TITA-V DE  UNIDAD 6,00 $137.78L00 $826.68600 0,00 0,00
2.4:2.7 X 10 A26MM
DMC0000160 CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 1,00 $28.70450  $28.70450 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Ylir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2513450,0000 12567,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2513450,0000 25135,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base V1r. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2513450,0000 75404,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr, Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2513450,0000 50269,0000
CONlCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 25134500000 50269,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2513450,0000 17702,0000
- DETALLE SUBTOTAL: $2 51345000
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 089 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 23275 -PACIENTE JEDINSO GUZMAN ZAPATA §
CC 1101206454 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2224338, IMPUESTO: 50,00
FLETES; $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $62.836,00
OTRAS RETE: $251.346,00
OTRAS DEDUC $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : 1MP DISTRE: $0,00
DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

$2.199.268,00



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

g

COMPROBANTE ENTRADA

NoZrs  Sepe tideo Aot

" OPERARIO CON FUNCIONES DE W OFESIONAL UNIVERSITAIG
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
TIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8915(}1676-1]

2/2
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226

Pasto - Narifio -
info@fijacionexterna.com

/ www.fijacionexterna.com

CUDE: f1874dc33a%aaTbbcee80cbc9f443de00d61e71734681620e73f6280d5f51799f4a10d0333228fccbedc2026cI5f63

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

Nﬁm

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23275
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-06 LUISA ARTEAGA 74055 | JEDINSON GUZMAN ZAPATA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 837,816 837,816
/ . ra
VALOR FACTURADO: [$3 351 266 VALOR A CANCELAR: $ 251345071
N ' VALOR $ 837,816.00
\ 8 ) DESCUENTO $ 0.00
acgg=—. SUBTOTAL $ 837.816.00
igm_m};;, IVA I $ 0.00
e De Facturactsn RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 837,816.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-06 15:21:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Feona Vaildacion DIAN: 2026-05-06 15:22:58-05:00



FACTURA‘ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NfT. 811021438—4

. o COMERCIALIZADORA
- NIT. 904084476-7
SCAERAED o
J —CXTENNA 8, A, 8 v
\_ .
Fecha y Hora de Envio: 2026-05-06 14:55:07 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: Bcece27abfhed13acach77790db296b578h63caleceaaed 1 eb13508bafeb58a316e15601e09b866d20a6a860eadecds
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
“em™ | CFFE 74055
PASTO 2026-05-06 2026-06-05 2026-04-28 ELEGTRONIG
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION GLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ]CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONOQ: 3174019590 PEDIDC: 14301
PACIENTE: JEDINSON GUZMAN ZAPATA . lMEDiCO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE ,/
No. HCL: 1101208454 e CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA ,
) REF DESCRIPCION e LOTE CAN.| V-UNITARIO] VA | V.TOTAL
HSLN3756 FLACA RADIC DISTAL BLOGUEADA VOLATTAN X 2 ORE 7 o 1 7] 2,071,830 1 0 2,671,830
HSLN4755-299 TORNILLO GORTICAL TITANIO R/D 2,7 X 16 [ 1 4. 138,915 d 0 138,415
HSLM4z14 TORNELLO DE BLOQUEO TITANIO ANV 2.4MM X 16 MM © 0 -2 4 183,708 0 367,416
8| Hsinazg TORNILLO DE BLOGUEO TITANIO AV 2.4MM X 20 MM < ) o V4 w3708 7| 0 183,708
E HSLN4Z47 TORKELLO DE BLOQUEO TITANIO .t:\/yMM X 22 MM / Py e vd ‘iBS,TOB 0 551,124
[’y
&1  HsLN47s5-222 CLAYDS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1 ¢ 38,273 ¢ 0 38,273
-
=
~
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=
g
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z
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OBSERVACIONES:  Contrato No. 089 dol afio 2026, REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VAL OR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEiS I
VALOR $3,351,266
RECIBIDD Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) : ELABORO SUBTOTAL $3,351,266
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun AH, 774 del céddige de comercio. Después de IVA $0
venglda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la fey. Cheques devuelios por fondos insuflclantes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACLON: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
6999 0064 TOTAL $3,351,266

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA « CONMUTADOR 72383586 « 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VIELAVIGENGIO ~ www.flfaclonextarna,com - infe@ftjaclonexterna,com

Facha Validaclon DIAN: 2026-05-06 15:13;16-05:00
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el COMERGIALIZADORA
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L

NIT,

900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-05-06 14:55:07

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: Becece2Vabfbed13acach??799db296b576b63calecean2ed]e613508bafeb58e316e156e1009b866d20a6ad60eadecdd
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE |
VENTA CFFE 74055
PASTO 2026-05-06 2026-06-05 2026-04-28 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera !CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14301
PACIENTE: JEDINSON GUZMAN ZAPATA ]MEDECO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
MNo. HCL: 1101206454 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.] V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN37566 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR ANV X 2 ORF a 1 2,071,830 0 2,071,830
HstN4755-218 TORMNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 16 0 1 138,915 0 138,815
HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 16 MM 0 2 183,708 0 357,416
§ HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO A/V 2,4MM X 20 MM 0 1 183,708 0 183,708 |¥
C 2 nsinazty TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AV 2.4MM X 22 MM 0 3 183,708 0 551,124 §
i . -
S| HsLN47ssR02 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM [} 1 38,273 0 38,273 E
S s
5 |
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OBSERVACIONES: Contrato No. 089 del afio 2026. REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FEGHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS |
VALOR $3,351,266
Pl LUISA ARTEAGA [ 10 $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,351,266
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comerclo, Despuds de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuflclentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presenta deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 593000068 /f BANCOLOMBIA CTA, GTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 /f BANCO DE OCCIRENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
) 5500 9064 TOTAL $3,351,266

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

Fecha Validacién DIAN: 2026-05-08 15:13:16-05:00
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Quirlrgica
HOSPITAL
et PAGINA: 2
Follo: 61 Fecha de Registro:  28/04/2026 9:00:28 a. m. N° de Historia Clinica: 1101 206454

Ingreso: 22243 38
Datos Personales

Nombre Paclente: JEDINSO GUZMAN ZAPATA Identificaclén: 1101206454 Sexo:Masculino
Fecha Nacimlento: 30/septiembre/ Edad Actual: 32 Ahdos /7 Meses [ 10 Dias Estado Civil:  Soliero
1993

Direccidn: CALLE 11 CARRERA 19A 42 Teléfono: 3004328888
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE
: Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

Duatos del Ingreso g © FOLION®§1 (Fecha: 28/04/2026 09:00 a. n)
Responsable: JAIRC JOSE MUNOZ Teléfono Resp: 3146534036
Direcclén Resp: TORRES DE CATANIATORREB 205 Fecha de Ingreso:  22/04/2026 4:18:17 p. m,
Finatidad Consulta: Tratamiento " Causa Externa: Enfermedad_general

‘ CFEInforme** %

Quirofano; 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

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

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anesteslologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1061697718 TORRES VELASCO FABIAN ALBERTO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO .
Instrumental Completo:  Si !
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
CPTIMO ' OPTIMO
PLASTIA#2 : PAQUETE DESECHABLE
1.OT.27042026 LOT.029912
Contéo de Compresas:
Contends Gasas: -~ /No
Conteo de Agujas: . .. ".Gi No. Inicio: ]2 | Conteo Completo: Si
No.Final: 2

y MO

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Repistro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




12/05/2026 08:39 .
[ STV-GC-03-F02-V 14

| §~:’¢ Registro de Instrumentacién [ HCHos

_ Quirargica
HOSPITAL
o etzey da et , PAGINA: 2
Folio: 61 Fecha de Registro:  28/04/2026 9:00:28 a. m. N° de Historla Clinica: 1101206454
- - Ingreso: 2224338
Conteo de Hojas de Bisturl: - | Si No. tnicio: |2 [Contea Completo: Si
No.Final 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se apfica desinfeccién posterior a la sala: No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FITACION EXTERNA:
_PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR GRIS A/V 12Q X 2=]
_TORN. CORTICAL TIT GRIS R/D A/V 2, 7X16=1
_TORN. BLOQUEO TIT A/V 2.4X16=2
_TORN. BLOQUEO TIT A/V 2.4X20=1
_TORN. BLOQUEO TIT A/V 2.4X22=3
_CLAVO KIRSCHNER [.2MM=1

Indicaciones Médicas

Tollite

Instrumcn'mdb.r: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002962
PROVEEDOR: (?SMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 14/05/2026 09:28 2. m.
CIUDAD: ?’AETO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE74059 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 06/05/2026 12:00 8, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPOG00637 PLACA ORBITAL MX 1.5 MM I1ZQ UNIDAD ' 1,00 $930.000,00 $930.000,00 0,00 0,00
OPTIMUS X 6- §
DMPU000980 PLACA RECTA OPTIMUS 1.5 X 4 UNIDAD 1,00 $990.000,00 $990.000,00 0,00 0,00
DMPO000827 PLACA EN L 2.0 REVERSIBLE OPTI X 4 UNIDAD 100 $633.75000 $633.750,00 0,00 0,00
ORIF CON PUENTE M - L.
DMMU0000221 MALLA PISO ORBITATALLA M 40 X 50 UNIDAD 1,00$3.036.970,00 $3.036.970,00 000 0,00
Lo DMT0000339 TORNILLO AUTORRAJANTE 1.5A2.0 UNIDAD 1,60 $78.937,50 $868312,50 000 0,00
X2 A8 MM .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6459033,0000 32295,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6459033,0000 64590,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6459033,0000 193771,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6459033,0000 129181,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VYlir, Retcniélo
ERODESARROLLO ‘ 2,0000 64590330000 129181,0000 “
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES | 1,5000  6459033,0000 96885,0000
d ;
DETALLE SUBTOTAL:  $6459.033,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE . DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 23281 -PACIENTE KEVIN ALEJANDRO MUROZ '
CASTRO CC 10899049 18 MEDICO CC 1064432903 MORALES, INGRESO 2225541, IMPUESTO: $0,00
: FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: . $0,00
"}RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTI: $161.476,00
OTRAS RETE: $645.903,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; : IMP DISTRI: $0,00
CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA AJUSTE REL: $0,00
Y CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL $0,00
TOTAL COMPR: $5.651.654,00

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



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

CA%@@ g%p Yobonco /%,,/

()I’LRARIO CON FUNCIONES DE g OFI‘S!ON Al UNWER‘;,TA 10
an JAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
LIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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CUDE: 351cdfa13b74d7a5b619fb31d93338e5dcb59af8a56h1aa5abcf428f4b001cac25503aabdeec3fd2b6eb050aed91c089

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

info@fijacionexterna.com
4 www.fijacionexterna.com

~

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

NOTA CREDITO

DIRECCION: Callei5 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23281 /
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-05-06 [UISA ARTEAGA 74059 | KEVIN ALEJANDRO MUNOZ CAST
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC!| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,153,011 2,153,011

VALOR FACTURADO: |$ 8,612,044 VALOR A CANCELAR: $ 6459033

VALOR $2,153,011.00

_ DESCUENTO $ 0.00

S SUBTOTAL $ 2,153,011.00

it 900.084:476.7 IVA $0.00

=2 De Facturacksn RETE. FUENTE $0.00

ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 2,153,011.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-06 17:24:00 Correo:

Facha Validacion DIAN: 2026-05-06 17:27:23-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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Facha y Hora de Envio: 2026-05-086 15:41:00 Correo: facelectronlca@hosusana,gov,.co
CUFE; 762112666880d641d15hcf1b9ef64d37dedcdBe407653e90196a13ead0e033d8228128f82267cf1bacaaea23q967083
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA GIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74059
PASTO 2026-05-06 2026-06-05 2026-04-28 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14305 _
PACIENTE: KEVIN ALEJANDRC MURNOZ CASTRO MEDICO: MORALES JUAN MANUEL (_"
No. HCL.; 1089904918 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION pd LOTE CAN.|V. UNITARIO] VA V., TOTAL
HSLN4755-601 PLACA ORBITAL OPTIMUS 1.5MM X 6 ORIFICIOS ’/ [ 1 v ’/ 1,240,000 1] 1,240,000
HSLN4755-604 PLACA RECTA OPTIMUS 1,8MM X 4 ORJFICICS 7 . o 1 «]. 1320000 0 1,320,000
HSLN4755.605 PLACA EN L REVERSIBLE ORTIMUS C/IP M 2,0 X% 0 1 e . B45,000 = / 0 245,000
HS[N4755-603 MALLA PISO DE ORSITA TALLA M 40 X 56 P10.1 a 1 w / 4,049,294 d 0 4,049,294
i HSLN1528 TORHILLO 1.5MM X 4MM AUTGTARRAJANTE ¢ Py 8 f 105,250 0 842,000
HSLN1604 TORNILLO 2.0MM X 8MM AUTOTARRAJANTE 0 3" i 105,250 / 0 315,750

mEXTERNASA s-mn

Factura riginal

Resol. Dian: 18754104937331-202‘5"01]23%&0% NEMERACIQN CFFE 70001 AL CFFE 90000
EACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 5110214384

OBSERVACIONES: Cantrato Mo, 089 def afo 2026, REG, 2025DM-0012265-R1 FEGHA VT O: 20/05/2035

VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL CUARENTA Y CUATRO

VALOR $8,612,044
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $8,612,044
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camble segun Art. 774 del cddigo de comerclo, Después de VA $0
= | vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuflcientes, :

sancién del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA GTA. GTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $8,612,044

6999 9964 ' '

GRA 38 No, 8 - 134 BARRIO LLAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENGIO - www.fljaclonexterna.com - Infa@filaclonexterna.com

Fecha Valldacién DIAN: 2026-05-08 17:23:27-06:00




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

FACTURA ELECTROﬁICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384
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Fecha y Hora de Envio: 2026-05.06 15:41:00 Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: 762112668880d641d15hcf1h0ef64d37dedcd8e0407653290196a130a490033d8228128f82267¢cf1basaaca234067hb83
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74059
PASTO 2026-05-06 2026-06-05 2026-04-28 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle{5 No 17a - 196 La L.adera |CiUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174018590 PEDIDO: 14305
PACIENTE: KEVIN ALEJANDRO MUROZ CASTRO !MED!CO: MORALES JUAN MANUEL
No. HCL: 1089904918 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4755-6014 PLACA ORBITAL OPTIMUS %.5MM X 6 ORIFICIOS o 1 1,240,000 0 1,240,000
HSLN4755-504 PLACA RECTA OPTIMUS 1.5MM X 4 ORIFICIOS o 1 1,320,000 0 1,320,000
HSLNA755-605 PLACA EN L REVERSIBLE OPTIMUS GIP M 2.0 X 4H [ 1 846,000 0 845,000
HSLNA4755-603 MALLA PISO DE ORBITA TALLA M 40 X 50 P01 [} 1 4,049,294 4] 4,049,294
HSLN628 TORNILLD 1,64 X AMM AUTOTARRAJANTE 0 8 105,250 0 842,000
HSLN4604 TORNILLO 2.0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE [} 3 105,250 0 318,750
;
OBSERVACIONES: Contrato No. 089 del afio 2026, REG, 2025DM-0012265-R1 FEGHA VT 0: 20/06/2035
VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES SEISCIENTOS DOCE MIL CUARENTA Y CUATRO ]
VALOR $8,612,044
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORD SUBTOTAL $8,612,044
Esta factura se asimiia en sus efectos a la letra de camblo segun Arl. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chagues devuelfos por fondos insuflclentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercanciaque prasente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGQTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
87951267724 / BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
6500 0084 TOTAL $8,612,044

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

Fecha Validacldn DIAN: 2026-05-06 17:23:27-05:00



F ”QUHIZ . COTIZAGION
i SEDE: | POPAYAN
DEPARTAMENTO: -2 CAUCA
CIUDAD: & o POPAYAN
CLIENTE: i HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINICA/HOSPITAL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PAGIENTE:: KEVIN ALEJANDRO MUNDZ CASTRO
NeCEDULA: 1089904918
PROVEEDOR A FIJACION EXTERNA _
2 LOTE N% o1 REFERENCIAY [ s s e DESCRIPCION it v b GANTIDAD |+ VALORUNIT. |V VALOR. TOTAL
1280 1290 PLACA ORBITAL OPTIMUS 1.5MM X 6 ORIFICIOS 1 $ 1.240.000 | % 1.240.000
1272 1272 PLACA RECTA OPTIMUS 1.5MM X 4 ORIFICIOS 1 $ 1.320.000 | § 1,320,000
1287 PLACA EN L REVERSIBLE OPTIMUS C/P M 2.0 X 48 1 $ 845,000 | 845.000
§ 3.405.000
3 851.250
S e 3 2,553,750
SE FACTURARA SEGUN GASTOQ EN CIRUGIA
COPIA CONTROLADA
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Quirdrgica

OSPETAL

b ARAL PAGINA: i
Foilo. 58 Fecha de Registro:  28/04/2028 3:32:28 p. m. N° de Historia Clinica: 1089904518
' Ingreso: 2225541

b ) Datos Personales . X R
Nombre Paclente:  KEVIN ALEJANDRO MUNOZ CASTRO {dentificaclén: 1089904918 Sexo: Masculino
Fecha Nacimianto: 20/mayo/2005 Edad Actual: 20 Afos/ 11 Meses / 21 Estado Civll:  Soltero

Dias

Direccidn: ECO BARRIO SINAI Teléfono: 3209411431
Procedencla: POPAYAN Ocupaclén:  ESTUDIANTE

- | Datos de Afiliacién ‘
Régimen: Ninguno

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

Datos del Ingreso FOLIO N° 58 (Fechu: 28/04/2026 63:32 p, m.)
Respdnsable: NO SUMINISTRA DARTOS Teléfono Resp:
Direcclon Resp: Facha de Ingreso:  25/04/2026 7:24:36 a. m,
Finalidad Consulta: Tratamienio Causa Extema: Accidente_de_transito_de_origen_cormu
n
e ***Informe***
Quirofano: 4 Proceso previo de Limpleza:  rutinario
Procedimiento: 767203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE ORBITA
INJERTO Y O FIJACION INTERNA DISPO
Cirujano: 1064432903 MORALES FERNANDEZ JUAN MANUEL
Anestesiologo: 1144077845 OSORIO FLOREZ DANILO
Ayudante: 1061726633 CORREA GALLEGO LINA MARCEI&‘A
Circulante: 1007352726 HERMOSA MONTILLA YEIMY ALEJANDRA

Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental : Ihdicador;Quimicq de Paquete de Ropa:

OPTIMO EQUIPO

OPTIMO EQUIPO MAXILOFACIAL DR NANAEZ LOTE: 62

PLASTIA# 7 LOTE: 66 27/04/2026 OPTIMO PAQUETE DESEGHABLE LOTE: 00866

26/04/2026 .
‘Conteo de Compresas: No. Inicio: |5 [ConteoCompleto: Si
rINe0.E0 L ANPIORE NoFiar 5 ‘
Conteo de Gasas: -
‘Conteo de Agujas: = No. Inicio: [3 | Conteo'Completo: Si
’ NoFinal: |3
]nstrumentm]or, YICELA CAROLINA LUNA ROJAS | Reg}stro Meédico: 69009513

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

Nombre reporte : HC

RPHistoBase ' Usuario: 610
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Quirdrgica
HOSPITAL
B PAGINA: 21
Folio: 58 . Fecha de Registro:  28/04/2026 3:32:28 p. m. N° de Historia Clinica: 1089904918
| ' N N Ingreso: 2225541
(Conteo de Hojas de Bisturl:. . S No. Inicio: |1 [Contec Completo: Si

—_—

No.Final:

Patologia:  No
_ Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion pos_tenbrq fasala: No NOREQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS:
PLACA ORBITALOPTIMUS 1.5 X 6 (1)
PLACA RECTA OPTIMUS 1.5 X 4 H (1)
PLACA EN L REVERSIBLE OPTIMUS C/P M 2.0 X 4 H(1)
MALLA PISO ORBITA TALL M 40X50 P/0.1 (13
TORN AUTOTARRAIJANTE 1.5 X4 (8)
TORN AUTOTARRAJANTE 2.0X 6 (3)

CASA MEDICA FIJACION EXTERNA
Indicaciones Médicas

Instrumentador: YICELA CAROLINA LUNA ROJAS

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

Nombra reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 69009513

Usuario: 610




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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
, N°PP000000002963
PROVEEDOR: (SZOI}'JEI{CIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: L4/05/2026 09:41 a. m,
CIUDAD: P:::TO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 ' TASA CAM: 0,00
N° FPACTURA: CFFE74058 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA'FAC: 06/05/202612:00 8. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUOG0000] UDRAPE UNIDAD ' 1,00 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DME00000SE ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748.440,00 0,00 €,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION "% VI, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 '989557,0000 29687,0000°
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,000 989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES : 1,500 989557,0000 £4843,0000
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATC No. 089 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23279 -PACIENTE TULIO ENRIQUE -
FERNANDEZ ORTEGA CC 4707349 MEDICO CC 76304323 DR BOLAROS, INGRESO IMPULESTO: $0,00
2222531, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $24.739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: o IMP DISTRE: $0,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cle. ' AJUSTE AL TOTALL: $0,00
TOTAL COMPR: $ 865.862,00

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

/{//52() %7/‘0%‘%-: o /4/ et

PERARIO CON FUNCIONES DE ,;{ . '
PROFESIONAL UNIVERSITA
Qggmmn DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS
EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:6EQ - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMCEA E.S.E.] NET [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccidon: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Nariio
info@fijacionexterna.com

www fijacionexterna.com

CUDE: 7a1f7bcd2¢16a60ce1698facd9cecf0d192a%f2ee372ba3ef4fdadae51dbbaeShc5b8f497174a27649e1ffb796d6cefe

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 23279 yd
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-05-06 LUISA ARTEAGA 74058 [ TULIO ENRIQUE FERNANDEZ ORT
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
. . - d
VALOR FACTURADO: |$1 .319,409 VALOR A CANCELAR: $ 9897557
™ N VALOR $ 329,852.00
\ AP DESCUENTO $0.00
A= SUBTOTAL $ 329.852.00
it 500.0845476.7 IVA | $ 0.00
=a De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-06 15:39:00 Correc:

' Edcha Validacion DIAN: 2026-05-06 15:40:36-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



FACTURA ELECTRONICA GENER-ADA POR HGI SAS. NIT. 81 1 02143394

i COMERCIALIZADORA
- NIT. 9200084476-7
MAERIIETRY Yormd: by
e e XTERTA S, A, 5 w—
\.
Fecha y Hora de Envlo: 2026-05.06 15:32:00 Correo: facelectronica@hosusana,gov,co
CUFE: ec0d4aldf3bB84f28e3iibhdadcd47di07e37450afebdbchababe25c620e6802101646f1331b5456L092c0e6217143¢e68
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74058
PASTO 2026-05-06 2026-06-05 2026-04-28 ELECTRONICA
e ——— ")
CLIENTE: HOSPITAIL. SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO; 3174019590 PEDIDO:14303
PACIENTE: TULIO ENRIQUE FERNANDEZ ORTEGA MEDICO: BOLANOS REBOLLEDG JACINTO HERNEY
No. HCL: 4707349 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF e DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE € ¢ 19, 142884 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O IOBAN ] 4 L 178,805 0 178,605
HSLN4755-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 1] 1 7 997,920 4] 997,920
§
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= Factura Original
factura Original
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OBSERVACIONES: Contrato No. 089 del afio 2026, REGREG. INV:2014DM-0011740
F. VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE }
VALOR $1,319,400|F
RECIBIDO Y ACERPTADO BORO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABOR SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vanclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida poer la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos davolucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONS!GNACIBN: BANGCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOL.OMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
§79.512677-24 /! BANGCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1088
6949 8964 TOTAL $1,319,409

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

Fecha Validacién DIAN: 2026-05-06 15:36:35-05,00



FACTURA ELECTRO!‘-HCA GENERADDA POR HGI éAS. NIT. 811021438-4

B COMERCIALIZADORA
" & s NIT. 900084476-7
SOUERISETY i ' . , s ”
—EXTERNA 5, A, 5 e
\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-05-06 15:32:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.ce
CUFE: ec0d4a0df3b84f28e3f1bbdadc47di07e37450afebdbebalabe25c¢629e68c2f01646f1331b5456b092c0e6217143c068
“ | CIUDAD EXPERICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 74058
PASTO 2026-05-06 2026-06-05 2026-04-28 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14303
PACIENTE: TULIO ENRIQUE FERNANDEZ ORTEGA MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL: 4707349 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCR!PCION LOTE CAN.| V. UNITARIO V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE [ ] 142,884 142,884
HSLNGT23 STERI DRAPE Y/0 10BAN [ i 178,605 178,605
HS1.N4755-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X ¥ PULGADAS [ 1 997,920 997,920
Iy
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OBSERVACIONES: Contrato No, 089 del afio 2026. REGREG, INV:2014DM-0011740
F. VTO: EN TRAMITE DE ACTUAL|ZACION
VALOR EN LETRAS: UN MELLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE |
VALOR $1,319,409
REGIBIDD Y ACEPTADO ILUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORC SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comercio. Después de WA $0
vencida cobramos interases de mora a la tasa establecida por [a ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 623000069 /i BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
B879.§12677-24 f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANGO DAVIVIENDA GTA. CTE. No, 1088

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

Fecha Valldacidn DIAN: 2026-05-06 15:36:35-05:00



I COMERCIALIZADORA PROCESO DIRECCION TECNICA Codigo: FO-UT0T4

Versidn: 4

-
a[igg 3 Fecha: 22/02/2024
—CEFERNA AL —

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

FECHA CX: GASTO N

DEPARTAMENTG: CQIU CCr ' CIUDAD: » QO QCA-/KA{‘

CLINICA/HOSPITAL _u . 5\)5@ Ak _}D(D 01 &Q U@\Qﬂd& CLIENTE: J

PACIENTE: -"Y Ul/; 0 % ﬂ\s;\ @(\-;Q :\i'—P IR0 ﬁé Pt oo N° CEDULA © N° [DENTIFICACION: L_}Q(O’)i% QT ¥

DOCTOR: i COVUNROS v SEDE: QO0C AT A

REFERENCIA LOTE N® DESCRIPCICN 1 NOMBRE FABRICANTE .
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NOMBRE INSTRUMEMADOR:(W \{V/// ﬁ;\\/(‘y__g@ J{O W \LQ
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12/05/2026 08:46
] SLV-GC-03-F02-V i4

‘s\i" Registro de Instrumentacién e |

" .
Quirurgica
HOSPITAL
Az e b ; PAGINA: 112
Folio: 112 Fecha de Registro.  28/04/2026 12:56:29 p. m. N° de Historia Clinica: 4707349
Ingreso: 2222531
Datos Personales o S
Nombre Paclente:  TULIO ENRIQUE FERNANDEZ ORTEGA Identificacidn: 4707349 Sexo: Mascudino
Fecha Nacimlento: 06/agosto/1939 Edad Actual: BB Afios / 9 Meses /5 Dias  Estado Cvil:  Casado
Direcclén: CALLE 26CN 4A 43 Teléfono: 3185057138
Procedencia: PATIA Qcupaciét:  TERCERA EDAD
: Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

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

Datos del Ingreso . FOLION® 112 (Fecha: 28/04/2026 12:56 2om)

Responsable: ‘ ‘ ' " ‘Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  15/04/2026 9:45:13 a, m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa; Otro_tipo_de_accidente

_ Rk Informe***
Quirofana: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
. SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

instrumental Completo:  Si :

indicador Quimico de Instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO — OPTIMO

GENERALAG : DESCEHABLE

LOT: a119 LLOT;

FEMUR#2

LOT; a128
Conteo de Compresas; - NO
Conteo'de Gesas; - " No

(o Bdoro -

Instramentador:  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 rebm-’[e . HCRPHistoBase Usuaric: 610




12/05/2025 38:46

o . ., [SLV-GC-03-FOZ-V 14 |}
@ " Registro de Instrumentacion [icaons.
Vo Quirdargica
HOSPITAL
el PAGINA: 212
Folio: 112 Fecha de Registro: ~ 28/04/2026 12:56:25 p. m. N° de Historia Clinica: 4707349
- o __ Ingreso: 2222531
Conteo de Agujas: s No. Inicio: |6 | Conteo Completa: Si
No.Final; 6
‘Conteo de Hojas de Bisturf: - S No. Imicio: ]1___|Conteo Completo: Si
No.Final: 1

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

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalte: GASTOS: SUMINISTRADOS POR MEDICAL HELP

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 9-46 (1)
TORNILLO TIT ACETABULAR#24(1)

TORNILLO TIT ACETABULAR #30(1)

LINER COPA ACETABULAR 9-46 (1)

CABEZA FEMORAL MODEL 28 (0)

VASTAGO FEMORAL -SUPERFICIE RUGOSA 10 (1)
HOIA DE CIERRA ANCHA 70MI(1)

SUMINISTRADOS POR FITACION EXTERNA
CAMPO EN U (1)

JOBAN (1)
ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS (1)

Indicaciones Médicas

(Bt

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 610



©

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

) 1/2
NePP000000002964 ,
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECIIA: 1470572026 09:49 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  CFFE74005 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: (7/05/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %lVA
DMPO000227 PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR X UNIDAD 1,00% 1.553.872.50 $1,553.872,50 0,00 0,00
2 -6 ORF EST.
DMTD001377 TORNILLO CORTICAL TITRI2 7 X 10 UNIDAD 2,00 $104.186,25 $208372,50 0,00 0,00
A28 i
DMTO000043  TORNILLO DE BLOQUEO TITA-V DE  UNIDAD 4,00 $137.781,00  §551.124,00 0,00 0,00
2.4-2.7 X 10 A 26MM ‘ .
DMCO000483 CLAVOS DE KIRNNER 1.8 MM UNIDAD 10O $22.963,00  $22963,00 0,00 0,00
'CONCEPTO DE RETENCION % Vi iiase Vi, Retenido
PRO CULTURA - 0,5000  2336333,0000 11682,0000
CONCEPTO DE RETENCiON %  Vlir. Base Yir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 . 2336333,0000 23363,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2336333,0000 T0090,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2336333,0000 46727,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0600  2336333,0000 46727,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,000 2336333,0000 35045,0000
DETALLE ) SUBTOTAL: $2.336.333,00 4
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 23292 -PACIENTE JHON DAVIS GARZON .
HOYOS CC 1002871196 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2226578. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: _ $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE [CA: $0,00
REJ'E FUENTE: $.58.408,00
OTRAS RETE: $233.634,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ IMP DISTRI: ' $0.00
DOS MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0.,00
CON CERO CTVS M/Cie. : AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $2.044.291,00

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



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA

@ /0/4/27ZJ S ”fw Gl /474//

CRARIO CON FUNCIONES DE HONESIONAL UNIVERSTTARIO
AUYILIAR DE BODEGA, SECRETARIO G MES AN
13CUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:6{0 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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v EXTEANA §,A. 5 s

B COMERCIALIZADORA

A

A

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

Teléfono: 7226226

Pasto - Narino

info@fijacionexterna:com

www fijacionexterna.

CUDE: afafecb830818e7bd999¢c50f183a12a8581d3bb6ecb6c522a26f9e15e2d708ee64736c20e531ac2ff2a3009b7c86¢1535

com

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 23292
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-07 LUISA ARTEAGA 74095 | JHON DAVIS GARZON HOYOS
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAIL.
NG NOTA DE DESCUENTO 1 778,777 778,777
VALOR FACTURADO: |$3,1 15,110 VALOR A CANCELAR: $ 2.’3367333
\ . VALOR $ 778,777.00
O, g DESCUENTO $0.00
Y] = SUBTOTAL $ 778,777.00
‘ it: 900.084:476.7 iVA $ 0'00
Jroa De Facturackn RETE. FUENTE $0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-07 11:03:00 Correo:

Fzuha Validacion DIAN: 2026-05-07 11:04:24-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




EACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 5110214384

- = SE COMERCIALIZADORA
| N y = e NIT, 200084476-7
.%é-:ms.swg ; ' i ”
1 —EXTEREA §, A, 5 -
\
| Fecha y Hora de Envio: 2026.-05.07 10:55:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
| CUFE: e036862499i0b0a3ab2ecdb6f105428853ee39b5dhd4fedc5028732f668bBac3d5aBT7e9eBf27f473fe6374e13073ea?
‘: CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION {FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74095
PASTO 2026-05-07 2026-06-06 2026-04-30 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT; 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO; 3174019590 PEDIDO:14323
PACIENTE: JHON DAVIS GARZON HOYOS MEDICO: GONZALEZ HUMBERTO
No, HCL: 1002871196 ( CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION P LOTE CAN.|V. UNITARIQO| IVA V, TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR N?IORF / [ 1" - 2,071,830 & 0 2,071,830
HSLN245 TORNILLO CORYICAL TITANIO R/D 2,7 X 54 - 0 g y/' 138,915 ¢ 0 277.830
HSEN4244 TORNiLLO DE BLOQUEQ TITANIQ ANV 2.4MM X 16 MM - 0 ~1 /], 183,708 - 0 183,708
- I e
8| Hsinaz2ae TORNILLO DE BLOGUEO TITANIO AV ZAMM X 18 MM/ 0 ~2 4. 183,708 ¢ 0 367,416
:E HSLNAZ1T TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO:\/N,ZAMMXZZ MM 0 Pa ¢ - 183,708 - Ea 183,708
™ = A
5| HsLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM 0 14 30,618 1] 30,618
3
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OBSERVACIONES: Canrata No. 089 del afic 2026. REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO QUINCE MIL CIENTO DIEZ l
VALOR $3,115,110
RECIBIDG Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) FLABORD SUBTOTAL $3,115,110
Esta factura se ashmifa en sus efectos a la letra da camblo segun Art. 774 del codigo de comerclo, Después de VA $0
vencida cobramos [ntereses de mora a la fasa establecida por [a ley. Cheques devueitos por fondoes insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente daterlere
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 633000069 Jf 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. Ne. 1086 TOTAL $3.115,110
6999 9964 ’ }

CRA 36 No. & - 134 BARRIQ LAS ACAGIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO » BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGIO - www.fljaclonexterna.com - Infe@fijacionexterna.com

Fecha Valldacion BIAN: 2026-05-07 11:01:40-05:00



LI W

Resol. Dian: 15764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 80000

g

COMERCIALIZADGRA

//

NIT. 900084476-7

SCUBEASETH g B
. — EXTEARNA §, A, 5 e—
Fecha y Hora de Envio: 2026-05-07 10:55:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: e0366e49970b0alat2ecd66f105428853c239b5dh0d4fefe5028732f668h8ac3d5al77a9eb8f271473fe6374e13073ea7
GIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74095
PASTO 2028-05-07 2026-08-06 2026-04-30 ELEGTRONIGA ‘
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NiT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle5 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN ' TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14323
PACIENTE: JHON DAVIS GARZON HOYOS IMED!CO: GONZALEZ HUMBERTO
No. HCL: 1002871196 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, ]V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3758 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR ANV X 2 ORF 0 1 2,071,830 1] 2,071,830
HSLN245 TORNILLQ CORTICAL TITANIO RiD 2.7 X 14 0 2 138,915 4] 277,830
HSLN4Z14 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV ZAMM X 16 MM 0 1 183,708 0 183,708
HSLN32249 TORNILO DE BLOQUEQ TITANIO AV 2.4MM X 18 MM ¢ 2 183,708 0 367,416
HSLN4217 TORNILLG DE BLOQUED TITANID AV 2.4MM X 22 MM I ] 183,708 0 183,708
HSLN%434 CLAVDS DE KIRSHNER 1.8 MM [ L] 30,618 ] 30,618

At

B ET TR

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, B11031435.4

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

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIEN L0 QUINCE MIL GIENTO DIEZ

VALOR $3,115110
RECIBIDQ Y ACEPTADD LUISA ARTEAGA PESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,115,110
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
venclda cobramos intereses do mora a la tasa establaclda por [a ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén daf 20%, RETE. FUENTE $¢
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA GONSIGNAGIGN: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA GTA, GTE, No. RETE ICA $o
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 108¢ TOTAL 311511
6999 9964 ' $3,115,110

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

Fecha Validacidn DIAN: 2026-05-07 11:01:40-05:00



PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codiga: FO-DTOI4
Version: 4

Fechar 22/02/2024

Pocing: [ de |

FECHACX: " -7 70 GASTONS 1l
DEPARTAMENTO: 1/ °0 . CIuBADE U \)0 2y
CLNICA/MOSPITAL :: % 7 <S G S 0M Oy L g P% / CUENTE: - .o j i

N tenqm‘o-m'mt:éﬁhtgdoﬁi o

1002831 196 —

~ e

PR

FAEENT&-_Z:_'.-_.'_’ Q\ﬂgnbau{5 goﬁ-?oﬂ “OUIQ_S /
P — Qc‘,oc\eg\lb_{. // SEDE: 7 e
REFERENC[A IOTEN . R :; nscmrcscm NOMBREFASRICAHTE --Pt:Am._-
7eD5 UGres | 25T oo | © Loty 'Rné\:o D tdox D\(GO\ URO 1-\81mo L7
Doy 2. Uolor Sees Al Doyx2 -
iy - 7
T<tGris23) (24T w Torwilio Co rfical Tdamis Sr W8 wmp e 77
tY e Alp 2. 3x tH " B
T<RGrs26| 29 AI8O | Toruillo e Dloaws T itguig HB tmp { -
aly 2.4y M 4
T fGraat®y | Y R09 e | Torwig D-L%Inouoc\ TttomiO HE vmp e 47
NTERTPAL s
T*AS W] 250400 | Toruilic © & Blagutg Titem i0 A 1w p [ <7
| NRERTERY. v
1823 G18-523 | Slauos DO kichnor (L& (4 GMOd, [ 17
I
R
i
ot N N < AN
uomszemmnm.m.mbék: ST M__)_‘Q /
>

Fowergd by BB CamScanner



v 12/05/2026 08:45
[ SLV-GC-03-F02-V 14

| o H + r
Registro de instrumentacio iCo008
s\ "4 g n [ |

L] r ]
Quirdrgica
HOSPITAL
Tl vt PAGINA: 172
Folio: 31 Fecha de Registro:  30/04/2026 5:22:23 p. m. N° de Historia Clinica: 1002871196
Ingreso: 2226578
- : Datos Personales
Nombre Paclente: JHON DAVIS GARZON HOYOS Identificaclon: 1002871196 Sexo: Masculino
Facha Nacimlanto: 26/agosto/2001 Edad Actual: 24 Afos / 8 Meses / 15 Dias Estado Clvil:  Soltero :
Direccién: CALLE 63AN 13 03 Teléfono: 3117094133
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  ESTUDIANTE
. Datos de Afiliacion ‘

Régimen: Ninguno

Pien Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SiSTEMA Nive! - Estrato:;SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Datos del In 2reso : FOLIO N° 31 (Fecha: 30/04/2026 05:22 p. m,)
Respansabla: INGRESA SOLO Teléfono Resp:
Direcclén Resp: - Fecha de ingreso:  28/04/2026 9:52:03 a. m.
Finalldad Consulta: Diagnostico Cause Externa; Otro_tipo_de_accidente
N ***Informe***_ _
Quirofana: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

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

Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesioclogo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
~ Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa;
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#2 : PAQUETE DESECHABLE
LOT.29042026 LOT.029912
Conteo de Compresas:

Conteo de Gasasi -~ i* " No

‘Conteo de Agujas: %« [ 5j No. inicio: |3 | Conteo Completo: Si
‘ No.Final: 3

‘Conteo de Hojas de Bisturi: ' Si [No. Inicio: ]2 JConteo Completo: Si

y

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico, 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADD A,( [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [881501676-1]

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610
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Quirargica
HOSPITAL
Frry e PAGINA: 272
Folio: 31 Fecha de Registro:  30/04/2026 5:22:23 p. m. N* de Historia Clinica: 1002871196
Ingreso: 2226578
No.Final: 2

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR GRIS A/V DER X2=1
_TORNILLO CORTICAL TITANIO GRIS R/D A/V 2,7X14=2
_TORNILLO DE BLOQ) TITANIO A/V 2.4 X16=1
_TORNILLO DE BLOQ TITANIO A/V 2.4X18=2
_TORNILLO DE BLOQ TITANIO A/V 2.4X22=]
_CLAVO DE KIRSCHNER 1.8=1

Indicaciones Médicas

FoSVibe

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1083316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 618



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
: 1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002965
PROVEEDOR: ' COMERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 14/05/2026 09:58 . m.
CIUDAD: iigm (NARINO) _ ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  CIFFE74210 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/05/2026 12:00 8, m,
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001465 TORNILLO HERBERT DE ROSCA UNIDAD 1,0082.152.500,00 §2.152.500,00 0,00 0,00
_ CORTA3.0X3.0; :
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA . 0,5000  2152500,0000 10763,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
(¢ proO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 21525000000 21525,0000
C'()NC'EPT"O DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Refenido
PRO ADULTO MAYOR | 3,0000  2152500,0000 64575,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACION S 2,0000  2152500,0000 43050,0000
CONCEPTO DE RETENCION " %  Vir Base Viri Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2152500,0000 43050,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vlr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2152500,0000 32288,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.152.500,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESLS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23350 -PACIENTE JHOAN ANDRES ORDONEZ :
ANACONA CC 1058786180 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2227183, FLETES: $ 6,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $53.813,00
OTRAS RETE: $215.251,00
5 OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRY: §0,00
UN MILLON OCAOCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y AJUSTE RED: 30,00
SEIS PESOS C@N CERO CTVS M/Cte. AUSTE AL TOTAL: $0,00
: «’Zza S:?/; B /4?? / TOTAL COMPR: $1.883.436,00
e sty Horso snvmsrd
EJELUTIVO 0 QUIEN HAGA SUS YECES . . ;
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



s __ Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
T HERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
T fT I SIS (R e Teléfono: 7226226
: Pasto -~ Narifio
—EXTERNA A S e info@fijacionexterna.com
\ J www fijacionexterna.com
CUDE: f7e44dc768fd1a62b5fcfi8a469141075862c6e2963025a8544a1d5a48{6f262065b18e82fe7682b3d6de3c489e37250
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° NG 23350
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-11 LUISA ARTEAGA 74210 | JHOAN ANDRES ORDONEZ ANAC
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 717,500 717,500
< - i = Ed
VALOR FACTURADO: $2,870,000 VALOR A CANCELAR: $ 2.152.500
\ ' VALOR $ 717,500.00
\ 8, grmpenstons DESCUENTO $ 0.00
WY fadion==== SUBTOTAL $717,500.00
16 900.084:476.7 IVA $ 0.00
ea De Facturacion ; RETE. FUENTE $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-11 11:51:00 Cormeo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacién DIAN: 2026-05-11 11:52:49-05:00




Resol. Dian: 16764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL GFFE 90000

F-LERAE5TLT

//

COMERCIALIZARORA
L. R4

wexrs&ﬂ:&: 5,4, 5 ve——

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio:

2026-05-11 10:58;00

Correo: facelectronlca@hosusana,gov.co
CUFE: 9f5c61e640deaetc?hb590a93173a8fade7ad889dcf2141d75fed63Tf3dB8253bdic17447e0efb6510cc22h59fadb55f

T e e e
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA
PASTO 2026-05-11 2028-06-10 2026-05-08
—————————————————————————————————————————— —

FACTURADE

VENTA CFFE 74210

ELECTRONICA

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE:

Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: JHOAN ANDRES ORDOREZ ANACONA

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO: 14359

MEDRICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

No. HCL: 1058786180

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

REF

DESCRIPCION

LOTE CAN.

V. UNITARIO

IVA V, TOTAL

HSLN4755-608

TORNILLG TIPO HERBERT DE 3,0MM ROSCA CORTA X 30MM TI

; ‘?ﬁiﬁ?‘&ﬁ? COVMIERCifLeladuna

3 o g
i @”@@m‘gy y é@)@m
E S g
Aol § A Y &
ﬁﬁfé’- P A& e

L e EXTERNAS A

o

sy

iura Original

0 1 7

2,870,000

& 0

2,870,000 .

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

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

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL

VALOR $2,870,000,
RECIBIDD ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORD SUBTOTAL $2,870,000
Esta factura se asimila en sus efoctos a la letra de camblo segun Art. 774 de! cédigo de comercie. Después do IVA $0.
venclda ¢obramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chegues devueltos por fondos Insuficlentas,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presents daterloro
e N e b e sl s e ——
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGD DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 // BANGOLOMBIA CTA, GTE. Na. RETE ICA $0
879-512677.24 If BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE. No, 1086 TOTAL
6999 9964 $2,870,000

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7230356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENGID - www.flJaclonexterna.com - info@fijaclonexterna,com

Facha Validacion DIAN: 2026-05-11 11:19:46-05:00



¥ COMERCGIALIZADORA

i — X TERNA S, A, 5 e

NIT. 900084476-7

SCEMS3IEY

L
Fecha y Hora de Envio: 2026.05-11 10:58:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 9f5c61e640deacteTbhb00a93173aBfade7ad889dcef2141d75fed637f3d8253bdfe17447e0efhb6510cc22b59fa3b55H
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGCHA PE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74210
PASTO 2028-05-11 2026-06-10 2026-05-08 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14358
PACIENTE:; JHOAN ANDRES ORDONEZ ANACONA IMEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
No. HCL: 1058786180 CLINICA: HOSP|TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V. TOTAL -
HELN4755-608 TORNILLO TiPO HERBERT DE 3.6MM ROSCA CORTA X 30MM T) 0 b 2,870,000 0 2,870,000

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

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

VALOR EN LETRAS: D0OS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL

VALOR $2,870,000
RECIBIDD Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORG SUBTOTAL $2,870,000
Esta factura se agimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cddigo de comerclo. Despuds de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa ostableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclon del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptames devolucionesde mercancia gue presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, Ne. RETE ICA $0
879-512677-24 / BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 060-01164-2 /1 BANCO DAVIVIEND, . . No, 1086
e IIENDA GTA. CTE. No TOTAL $2,870,000

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

Fecha Valldacin DIAN; 2026-05-11 11:19:46-05:00

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT; 8110214384




_Fijacion-

COTIZACION
[ SEDE: | POPAYAN

DEPARTAMENTO CAUCA

CIUDAD: POPAYAN

CLIENTE HGSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

CLINIGAJ‘HOSPITAL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

PACIENTE; JHOAN ANDRES CRDONEZ ANACGNA

N® CEDULA 1058786180

PROVEEDOR:" B FIJACiON EXTERNA

- LOTE N -] REFERENGIA |- :DESCRIPCION L - CANTIDAD:: |- VALOR UNIT: | VALOR TOTAL

1254 TORNILLO TIPO HERBER? DE 3 0 MM ROSCA CORTA X 30 MM 1 1 s 287000 F % 870,000

$ 2.870.000
§ 717.500
$ 2,152,500

NOTA.

SE FACTURA SEGUN GASTO DE CRUGTA

COPIA CONTROLADA
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PROCESC DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
VersiGn: 4

Fecha: 22/02/2024
Pdgina: 1 de 1
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SLV-GC-03-F02-V14

PAGINA: 172

‘Folio: 35 Fecha de Reg]stro: 8/05/2026 10:01:59 a. m.

Datos Personales

Nombre Paclente:  JHOAN ANDRES ORDONEZ ANACONA

Fecha Nacimlento:  15/mayo/2004 Edad Actual: 21 Afos/ 11 Meses / 25

N° de Historia Clinica: 1058786180
ingreso: 2227183

Identificaclén: 1058786180 Saxo: Masculino
Estado Civil;  Soltero

Dias
Direccl6n: CALLE 29 CON CARRERA 3 PORTALES DEL MACIZC  Teléfono: 1
Procedencla: POPAYAN Qcupacidn: CONSTRUCTORES DE CASAS
_ Datos de Afiliacion
Régimen:; Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA

EPS 8 A SUBSIDIADO

Dutos del Ingreso FOLIO N°35

Responsable: SIN ACOMPANANTE
Direcclén Resp:
Finalidad Consulta: Otra

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

(Fecha: 08/05/2026 10:01 w. m.) -

Teléfono Resp; '

Fecha de Ingreso:  29/04/2026 10:26:57 a. m.
Causa Extema: Enfermedad_general

sR5Informe**%
Quirofano: 7 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
- Procedimiento: 793405 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
: ‘ INTERNA
Cirujano: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimice de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PINZAS FINASH2

OPTIMO

PAQUETE DESECHABLE

LOT.07052026 L.OT.029912

~ Contso de Corrpresas: . - No

Contoo'de Gasas: |

Conteo de Agujas: - No. inicio. |2 | Conteo Completo: Si ’
No.Final: 2 \

Tl

Instrmnen,rador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E.3 NIT [891501676-1}

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuarig: 610
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T PAGINA: 272
Folio: 35 Fecha de Registro:  8/05/2026 10:01:59 a. m.

‘Conteo de Hojas de Blsturl: | S

Patologia: No

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

N

N*® de Historia Clinica: 1058786180

Ingreso: 2227183

Cirugia: Limpia- Contaminada

Limpieza de Quirofano,; Si

Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle:  GASTO FIJACION EXTERNA:
_TORNILLO TIPO HERBERTH DE 3.0MM ROSCA CORTA X 30MM~1

1,

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

Indicaciones Médicus

LICENCIADRO Az [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1}

Nombre reporte ; HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP00000C0002966
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORAFIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FICHA: 14/05/2026 01;54 p, m,
SAS
CIUDAD: ~ PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
" DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA NIQNED;\: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00

N*FACTURA: CFFE74224 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/05/2026 12:00 2. m.

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

OMPU0D0D28 PLACA BLOQUEADA DE HUMERG  UNIDAD 1,008 7.008.750,00 $7.008.750,00 0,00 0,00
DISTAL-MEDIAL EXTRA VORTEX 2 7 3
5X3 A [0ORIFTI
DMTO0000171 TORNIULO CORTICAL 3.5 X18-22 A UNIDAD 700 $435.000,00 $3.045.000,00 000 0,00
S2MM
DMT0000457 TORNILLO BLOQUEADO 3.5 X 14-16  UNIDAD 2,00 $742.500,00 % 1.485.000,00 000 6,00
A24MM
CONCEPTO DE RETENCION ‘% Vlir. Base ¥lir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  11538750,0000 576940000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 11538750,0000 115388,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y Vl_l" Base Vlir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  F1538750,0000 346163,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  $1538750,0000 230775,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  11538750,0000 230775,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir. Retenidoe
TASA PRODEPORTES 1,5000  11538750,0000 173081,0000
DETALLE . SURTOTAL: $11.538.750,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 23361 -PACIENTE MARLEN FERNANDA PUYO .
MUROZ CC 1061715525 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2228381 IMPUESTO: $0,00
' FLETES: $ 0,00
INMP FLETES: $ 0,00
RETE 1VA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $288.469,00
OTRAS RETE: $1.153.876,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRIL: $0,00
DIEZ MILLONES NOVENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: 30,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

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

TOTAL COMPR:

$ 10.096.405,00



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

COMPROBANTE ENTRADA

y %/%7/) g«pa I //?45//

0 ERARIO CON FUNCIONES DE ormm]\ AL UNIVERSITARIO”
.t\U TLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIIOS
EJRPCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY

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

2/2
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¥ COMERCIALIZABORA

NTT. Y0005 42 76-7 Rimianen Comritn
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———— EXTERNA S.A, 5 mem
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Teléfono: 7226226
Pasto - Nariio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: bbd68df24f0f427e621£03f2bd 1b8d5¢90d23526309ae0b021f95875590246af86e3aad91376aefice821ea55ef951d

COMERCIALIZADORA FIJAC!ON EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23361
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-11 LUISA ARTEAGA 74224 | MARLEN FERNANDA PUYO MUNO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 3,846,250 3,846,250
a2
VALOR FACTURADO: [$15 385.000 VALOR A CANCELAR: |  § 11753877507
VALOR $ 3,846,250.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 3,846,250.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 3,846,250.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-11 15:42:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-05-11 15:43:35-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




COMERCIALIZADORA

EXTERSA S, A, 8 wmum

NIT. 900084476-7

IeAErsSaTun

\
Fecha y Hora de Envio: 2026-05+11 15:15:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: aB8eecdal3fd07{053009dd507dcad909789e31526d7ch7344c42f712fd4c73016d146750f5a534d68fefa07bB1651726
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA BE
VENTA CFFE 74224
PASTO 2026-05-11 2026-06-10 2026-05.08 ELECTRONICA
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 TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO: 14365
PACIENTE: MARLEN FERNANDA PUYO MURNOZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO .
No. HCL: 1061715525 CLINICA: HOSPlTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIFCION / LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4T55-620 PLACA BLOG HUMERO DIST, EXTRA ART, X 10H DE ¢ 0 1~ 9,345,000 w 0 9,345,000
HSLN4785-621 TORNILLO CORTICAL 35 X 22 MM ¢ 0 -1 A 6Bogo0 |~ O 580,000
HSLN4755-622 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 24MM 4/ [ g7 p 580,000 I [\] 580,00¢
HSLNA755-623 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 26MM -~ o 17, 8000 0 580,000
HSLN4755-624 TORNILLO CORTCAL 3.5 X 30MM ~ ¢ -3 //_ 580,000 0 1,740,000
HSLN4755.825 TORNILLC CORTICAL 3.5 X 32MM e o -4 -1 580,000 0 580,000
HSLNA4755-626 TORNILLO BLOQUEADD 3.5 X 14 MM / o 17 .~ 990,000 0 990,000
HSLN4755-627 TORNILLO BLOQUEADO 3.5 X 24 MM [ 17 990,000 ¢ 990,000

Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 30000
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4

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

VALOR EN LETRAS: QUINCE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO _MIL ]
VALOR $15,385,000
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA PESCUENTO $o
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $15,385,000
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio. Despuds de VA $0
vencida cobrames intereses de mora a la tasa estableclda per la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonosde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000060 // BANGOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
§79-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
000 8064 TOTAL $15,385,000

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

Fecha Validacién DIAN: 2028-05-11 15:30:34-05:00



FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

-
: Y COMERGIALIZADORA
] o NIT. 900084476-7
BARFIFEIVY i ' ! i ”
- EXTERNA S, A, § wm—
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Fecha y Hora de Envio: 2026-05-11 15:15:00 Correo; facelectronica@hosusana.gov,.co
CUFE: a8eecBad3id07f053009dd507dcad909783e3f5264d7ch7344c42f712fd4c73016d14675915a534d68fef007b81661726
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 74224
PASTO 2026-05-11 2026-06-10 2026-05-08 ELECTRONIGA
o — "
CLIENTE; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14365
PACIENTE: MARLEN FERNANDA PUYO MUNOZ !MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
No, HCL: 1061715525 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN,| V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HELN4755-620 PLACA BLOQ HUMERO DIST. EXFRA ART. X 10H DE 0 1 9,345,000 0 9,345,000
HSLN4755-621 TORNILLO GCRTICAL 3.6 X 22 MM Q 1 550,000 o] 580,000
HSLN4755-622 TORNILLO CORTIGAL 3.5 X 24MM o 1 580,000 [} 580,000
8| Hsimarsseza TORNILLO CORTICAL 3.5 X 26MM 0 1 580,000 0 580,000
: § HSLN4755-624 TORNILLO CORTCAL 3.5 X 30MM o 3 580,000 0 1,740,000
8| psivavssees TORNILLO CORTICAL 3.5 X 32MM 0 il 580,000 0 580,000
?_ HSLNGT55-626 TORNILLO BLOQUEADO 3.5 X 14 MM o 1 930,000 0 990,000
g HSLNATES.527 TORNILLO BLOQUEADO 3.5 X 24 MM o 1 990,000 0 990,000 |
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GBSERVACIONES: Contrato No. 089 del ano 2026, REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA V10, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS! QUINCE MILLONES JRESCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL 1
VALOR $15,385,000
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA, Y SELLG) ELABORD SUBTOTAL $15,385,000
Esta factura se asimila en sus efectos a ia lefra de camblo segun Art. 774 del cddligo de comercio, Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. GChegues devuelios por fondos Insuflclentes,
sanclén del 20%. RETE., FUENTE $0
No aceptamos devolucionasde mercancia que presente daterloro
GUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 /] BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEé;IBog. 332;01164-2 I/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $15,385,000

GRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fllaclonexterna.com - info@fijaclonexterna,com

Fecha Validacion DIAN: 2026-05-11 16:30:34-05:00
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Regqistro de Instrumentacion [ o008
«“A’d o

s "
| Quirurgica
HOSPITAL
hitr AR d 7 PAGINA: 12
Folio: 70 Fecha de Registro:  8/05/2026 8:03:10 p. m. N°® de Historia Clinica: 1061715525
_ ingreso: 2228381
: Datos Personales _
Nombre Paclente: MARLEN FERNANDA PUYO MUNOZ Identificaciéon: 1061715525 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 20/enero/1989 Edad Actual: 37 Afos /3 Meses / 20 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: CARRERA 2417 13 Teléfono: 3206156549
Procedencia: TIMBIO Ocupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP}
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
 Datos de Afiliacién ’ '
Régimen: Ninguno .

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

Duatos del Ingreso _ FOLIQ Ne7h - (Fecha: D8/05/2026 08:03 poa)
Responsable: o  Teléfono Resp: '
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  2/05/2026 4:15:08 a. m.
[ Finalidad Consulta: Tratamienio Causa BExterna: Otro_lipo_de_accidente
_ *XInforme***®

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA

Procedimiente: 770201 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUMERO

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EPUARDO

Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
* Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO, OPTIMO

LOTE: 32 LOTE: 8832

PLASTIA G GENERAL DES

Contso de Compresas: | - * N°

Conteo do Gasas: No

i i
‘Conteode Agujas:- i Si No.Inicio: |4 | Conteo Completo: Si
No.Final: |4 _
‘Contea de Hajas de Bisturi:- - S No. Inicio: [2 |Conteo Completo: Si
.2/%e)
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registra" Meédico: 1088592493

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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\\:" | Registro de Instrumentacién [Ticons

| Quirdrgica
HOSPITAL
Hiarisey 2o PAGINA: 21
Follo: 70 Fecha de Registro:  8/05/2026 8:03:10 p. m. N° de Histora Clinica: 1061715525
Ingreso: 2228381,

No.Final; [2 [

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

Observaciones

Mafterial Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA FIJAICON EXTERNA:

- PLACA BLOQ DE HUMERO DISTAL EXTRA ART 10 H DER (1)
- TX CORTICAL DE 3.5 X 22 MM (1)

- TX CORTICAL DE 3.5 X 24 MM (1)

- TX CORTICAL DE 3.5 X 26 MM (1)

- TX CORTICAL DE 3.5 X 30 MM (3)

- TX CORTICAL DE 3.5 X 32 MM (1)

- TX BLOQ DE 3.5 X 14 MM (i)

- TX BLOQ DE 3.5 X 24 MM (1)

Indicaciones Médicas

Instrumentador: DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASTFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT (89£501676-1)

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002967
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA — NI'E; 900084476 FECHA:  14/05/2026 02:13 p. m,
SAS '
CIUDAD; PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  CFFE74221 % ICA: 00000  PLAZO:; 30

FECHA FAC: 11/05/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SURBTOTAL %DTOI%IVA

DMPO000554 PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEDO UNIDAD 1,00% 5.985.000,00 $5.985.000,00 0,00 0,00
RADIO DISTAL VA 2.4 MM EXTRA LA

DMTO00L159 TORNILLO VA-LCP24 MM X 14 A UNIDAD

4,008 1.£70.000,00 $4.680.006,00 6,00 000

DMTO000084 i‘i)wrg:;u.t,o CORTICAL 2.7 X 14 - 16 A 18 UNIDAD 7,00 $735.000,00 $5.145.000,00 0,00 0,00
DMAOG00046 KIGN:JFJT GUIAKIRSCHNER 1.5 X IS0A  UNIDAD 3,00 $292.500,00  $877.500,00 0,00 0,00
230 MM.
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  16687500,0000 83438,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  16687500,0000 166875,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  16687500,0000 500625,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Refenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  16687500,0000 333750,0000
CONCLPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  16687500,0000 333750,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vlr, Retenido
TASA PRODEPORTES E,5000  16687500,0000 250313,0000
DETALLE ' ' SUBTOTAL:  $16.687.500,00 ¥
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23359 -PACIENTE DIDIER YAMITH CAICEDO . .
JOAQUI CC 10306364 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ, INGRESO 2227348, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $417.188,00
OTRAS RETE: $1.668.751,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CATORCE MILLONES SEISCIENTOS UN MIL QUINIENTOS SESENTA Y UN PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL $0,00
TOTAL COMPR:  $14.601.561,00

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

0 fos s

NCIONES DE r OFEGIONALUNWERRITA
AUXILFAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FEOS

IVO G QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com

i www.fijacionexterna.com

CUDE: d6d0fdd244fdb9a5896aac68a124cBc3be75afe99a70fbdd9dbe72ab3e2cd0b82ed29ebah95h04c3dc84b%a5¢c394b611

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO  NIT: 821501676-1

NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23359
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-11 LUISA ARTEAGA 74221 [ DIDIER YAMITH CAICEDQ JOAQUI
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 5,562,500 5,562,500

VALOR FACTURADO: |$22,250,000

ACEPTADA

VALOR A CANCELAR: |  $ 16/687.500"]
VALOR $ 5,562,500.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $5,562.500.00

VA $0.00

RETE. FUENTE $0.00

TOTAL $ 5,562,500.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-11 15:27:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

F_—'zcE:a Vatidacién DIAN: 20258-05-11 15:28:33-05:00




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

) ¥ COMERCIALIZADORA
I ! ] NIT. 900084476-7
SLAECALETD
- XTERNA S, A, 5 wem—
\_
Fecha v Hora de Envio: 2026.05-11 14:35:00 Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: 8602e78723d57d1a57575d76edc0bd048a61744f1Th992a715efaedfb43500fafcfabaBdda2edelfaB2aacd52363aa9
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 74221
PASTO 2026-05-11 2026-06-10 2026-05-08 ELEGTRONICA
e —————————————————————————
e
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NiT: 891601676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No $7a - 196 La Ladera iCIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:14361
PACIENTE: DIDIER YAMITH CAICEDO JOAQUI MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
No. HCL: 10306364 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION // LOTE CAN, |V, UNITARIO!| IVA V. TOTAL
HSLN4755-611 PLACA COMPRESION Y BLOQUED RADIO DJSTAL VOLAR EXTRALARGA ¢ [y 1 7,980,000 = 0 7,980,000
VA2A 27 / _ .,
HSLMN4T55.612 TORNILLO VA - LGP 2.4 MM X 16MM o 1/, 1560000 ¢ 0 1,660,000
o} HsLN4arTEEH13 TORNILLO VA - LCP 2.4 MM X 18MM o 1 41 1,560,000 < 0 1,580,000
g HSLNA7E5-614 TORMILLO VA« LCP 24MM X 20MM - ° 2 / 1,560,000 = 0 3,120,000
Bl HeLnarssats TORNILLO CORTICAL DE 2.7 MM X 10MM T / o -/  oesop000 @ 0 980,000
; HELN4T55-516 TORNILLO CORTICAL DE 2,7 MM X 12MM Ti < [} 7 / 980,000 @ 0 980,000
5] HsLN47s5-817 TORNILLO CORTICAL DE 2.7 MM X 14MM Ti / a -3/ 980,000 ~ o 2,940,000
E HSLN4755-648 TORNILLO CORTICAL DE 2.7MM X 18MM T} 0 L2 ff"" 980,000 a 0 1,960,000
E HILN4755-549 PIN STEINMAN - KIRSH 1.5MM X 230MM AC 9 3 d 390,000 ¢ 0 1,470,000 -
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OBSERVACIONES; Contrato No, 089 del afio 2026, REG, INVIMA: 201 8DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MLIi I
VALOR $22,250,000
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $D
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $22,250,000
Esta factura se asimila en sus efectos a la lstra de camblc segun Art. 774 dsl cédigo de comercie, Despuds de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora & la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén dal 20%, RETE. FUENTE $0/
No aceptamos develuclonesde mercancta que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /! BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL
6990 6064 $22,250,000

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO « BOGOTA « NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fllaclonexterna.com - Info@fljaciohexterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-05-11 15:14:36-05:00



o B COMERCIALIZADORA
7 B ) NIT. 900084476-7
LTSI i ' : Hh i ”
—CXTERNA S, A, G wess. )
\.
Fecha y Hora de Envio:  2026.05.11 14:35:00 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 8602e78723d57d1a57575d76edc0bd048a61744171h992a715efae4fh43500afcfa5addda2e9etfaB2aacd52363aa9
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA C FFE 74221
PASTO 2026-05-11 2026-08-10 2026-05-08 ELECTRONIGA
—_ e
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera !CiUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14381
PACIENTE: DIDIER YAMITH CAICEDC JOAQUI IMEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
No. HCL.: 10306364 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V. TOTAL .
HSLNATES-614 C}l;;ﬂ:xf 2C(T)MFRESION ¥ BLOQUEQ RADIO DISTAL VOLAR EXTRA LARGA [ 1 7,980,000 0 7,980,000
HSLN4T755.612 TORMILLO VA - LCP 2.4 MM X 16MM G 1 1,660,000 0 1,660,000
HSLN4755-612 TORMILLO VA~ LCP 2.4 MM X 18BMM 0 1 ~ 1,560,000 Q0 1.530;900
HSLN4TEEG14 TORMILLO VA - LCP 2,4MM X 20MM 0 2 1,560,000 0 3,120,000
HSt.N4755-615 TORNILLO CORTICAL DE 2,7 MM X 10MM TI - [ 1 880,000 0 980,000
HSLN4755-616 TORNILO CORTICAL DE 2.7 MM X 12MM T [ 1 980,000 0 980,000
HSLM4755-617 TORMILLO CORTICALDE 27 MM X 14MM T{ [ 3 980,000 0 2,840,000 .
HSLNATES-648 TORNLLO CORTICAL DE 2, 7MM X 18MM T 0 2 980,000 1] 1,960,000
HSULN4755-619 PIN STEINMAN - KIRSH 1.5MM X 230MM AC o % 390,000 0 1,170,000

Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70081 AL GFFE 50000

FAC'I-'.URA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: Contrato No. 088 Gel afio 2026, REG, INVIMA: 2016DM-0018500 FEGHA V10, 24/08/2026

VALOR EN LETRAS: VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL

VALOR $22,250,000
RECIBIDG ¥ ACEFTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $22,250,000
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la tey. Chequas devueltos por fondos insuflclentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos davolucionesds mercancla gue presenta deferioro
e e ——————ee et ——
‘ CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No, 693000068 // BANCOLOMBIA GTA, GTE, No. RETE ICA } $0
879.512677-24 { BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6590 9964 TOTAL $22,250,000

CRA 36 No, 8 - 134 BARRID LAS AGACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - Info@flacionexterna,com

Fecha Valldaclén DIAN: 2026-05-11 15:14:36-05:00
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COTIZACION

SEDE: | POPAYAN

DEPARTAME

CAUCA

POPAYAN

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

DIDIER YAMITH CAICEDO JOAQUI

10306364

PRbVEEDOR":

FIJACION EXTERNA

"LOTE N | REFERENGIA- |- : 5 DESCRIRCION i i CANTIDAD = VALOR UNIT: 1 VALOR TOTAL
1254 gagigglgfﬁgglord Y BLOQUEO RADIO DESTAL VOLAR EXTRA 1 s 2.980.000 | § 7,985,000
1255 TORNILLC VA - LCP 2.4 MM X 16MM 1 $ 1.560.000 { § 1,560,000
1256 TORNILLC VA - LCP 2.4 MM X 18MM 1 5 2,560.000 | § 1.560.000
1257 TORNILLO VA - LCP 2.4MM X 20MM 2 $ 1.560.060 | $ 3.120.060)
1258 TORNILLO CORTICAL DE 2.7 MM X 16MM TI 1 5 980.000 | $ 980.060
1259 TORNILLC CORYICAL DE 2.7 MM X 12MM TI 1 $ 9BO.000 | & 980.000
1260 TORNILL.C CORYICAL DE 2.7 MM X 14MM TI 3 $ SB0.0C0 | § 2,940,000
1261 TORMSLLO CORTICAL DE 2.7MM X 18MM T 2 § 980.000 | § 1,960,060
1262 PIN STEINMAN - KIRSH 1.5MM X 230MM AC 3 5 390.000 § § 1.170.000
18 $ 22.250.000

$ 5.562.500

$ 16,687,500

NOTA :

FECHA REPORTE GASTO—.‘

“FACTURARA SEGUN G;AS'T'O EN CIRUGIA

COPIA CONTROLADA




PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cédigo: FO-DI-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
Paging: 1 de 1
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s‘i’l | Registro delnstrumentaciéh I

Quirtirgica ‘
HOSPITAL .
B S PAGINA: 12
Fotlo: 141  Fechade Registro:  8/05/2026 1:02:11 p. m, N° de Historla Clinica: 10306364
Ingreso: 2227348
Datos Personales - .
Nombre Paclente: DIDIER YAMITH CAICEDO JOAQUI Identificacién: 10306364 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 13/marzo/1985 Edad Actual: 41 Anos / 1 Meses / 29 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direcclon: CARRERA 111515 Teléfono: 3146812242
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: POLICIAS
_ | Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno ’
Plan Beneficlos: ZR{SESI{?O?SAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N4 66-5-  Nival - Estrato: OTROS
Datos del Ingreso : FOLIO N° 1M1 (Fecha: 08/05/2026 01:02 p. m.)‘ _ i
Responsable: YULIET PATINO Teléfono Resp: 3186064991
Direccién Resp: CARRERA 111515 Fecha de Ingreso:  29/04/2026 2:13:55 p. m.
Finalldad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Enfermedad_general
: o % Informe®**%
Quirofano: = 7  Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

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

Cirujano: 11306056613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
Anestesioclogo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
indicador Quimico de Instrumental ; _ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#11 : PAQUETE DESECHABLE
LOT.07052026 LOT.029009
Conteo de Comprosas; - . NO
Coritec de Gasas:
GonteodeAgujas No. Inicio: |2 Conteoc Completo: Si
No.Final: 2
Conteods Hojas deBisturf: ' Si  [No. inicio: [2 _[Conteo Completo: Si

y R

I;psfrg;n;epgtfgfjor; ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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Vo> Quirdrgica

HOSPITAL
R PAGINA: 272
Folio: 141 Facha de Registro: ~ 8/05/2026 1:02:11 p. m, N° de Historia Clinica: 10306364
Ingreso: 2227348
No.Final: (2

Patologia: fﬁ]\!o

Cirugia: ' Limpia- Contaminada

Limpieza de;Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a Ja safa: No NO REQUIERE

|
Material Impiantable: Si

Observaciones

Detalle: GASTO FIJIACION EXTERNA:
_PLACA COMPRESION Y BLOQUEO RADIO DISTAL VOLAR EXTRA LARGA VA 2.4X2.7MMX12=1
~TORNILLO VA LCP 2.4MM X 16MM=|
_TORNILLO VA CLP 2.4MM X 18MM=1
_TORNILLO VA LCP 2.4MM X20=2
_TORNILLO CORTICAL DE 2. 7MMX{0MM=|
_TORNILLO CORTICAL DE 2.7MM X12MM=1
~TORNTLLO CORTICAL DE 2.7MM X [4MM=3
_TORNILLO CORTICAL DE 2.7MMX18MM=2
 PIN STEINMAN-KIRSCHNER [.5MM X230MM=3

2

[

Tollith

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporle 1 HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIC

610

- ‘ 172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000002968

PROVEEDOR: QEMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 14/05/2026 02:34 p. m.
CIUDAD: iAZ’I‘O (NARINO) ESTADO:  Cunfimado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: CFFE74216 % ICA: 0,0000 PLAZO; 30 FECHA FAC: 11/05/2026 12:00 3, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000337 PLACA EN TIT. BLOQUEADA PARA  UNIDAD 1,005 1.828.57500 $1.82857500 0,00 0,00
HUMERQ PROXIMAL3.5 X3 AS
ORIFICIOS
DMS0002007 SUPER SUTURA REABSORBIBLE UNIDAD 1,008 1.612.069,50 $1.612.069,50 0,00 0,00
DMTO000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 10A UNIDAD 2,00 $89.781,00 $179.562,00 0,00 0,00
DMTO0000462 ii)r\[dar;lmo ESP BLOQUEADO TIT 4.0 X UNIDAD 500 $127.575,00 $637.875,00 0,00 0,00
30 A42 - 48MM
DMCO000077 CLAVOS DE KIRNNER 2.0 MM UNIDAD 2,00 $22.963,50 © §45927,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION . %  Vir. Base VYlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  4304009,0000 21520,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA- 1,0000  4304009,0000 43040,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  4304009,0000 129120,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4304009,0000 86080,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  4304009,0600 86080,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  4304009,0000 64560,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.304.009,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 23358 -PACIENTE JOSE IGNACIQ CISNEROS
PANTOIA CC 12890225 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2226673, IMPUESTO: $0,00
- - FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 107.600,00
OTRAS RETE: $430.400,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 30,00

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

b—



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

. 2/2
i
f COMPROBANTE ENTRADA
TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL NUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: A 0,00
TOTAL COMPR: $3.766.009,00

/ WK Za, g,,y,g Yburco %ﬂ/

AUXTLIAR DE HOD‘F(;A SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

J;}'f“"““’ CON FUNCIONES DE P or ESIONAL Umvrnsm\mo

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

CUDE: 04b2819b761af2ebe6951e1191ce5e1c16d6b83f28d6b19d311dad5a796bade140ab01187735935fbbcefecOb704¢356

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

891501676-1 NOTA CREDITO

DIRECCION: Callei5 No 17a- 196 La Ladera

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

CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23358 ¢
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N°® FACTURA PACIENTE
2026-05-11 LUISA ARTEAGA 74216 ~ |JOSE IGNACIO CISNEROS PANTOJ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC!| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,434,668 1,434,669
) ) AP
VALOR FACTURADO: |$ 5,738,678 VALOR A CANCELAR: $ 47304.009
VALOR $ 1,434,669.00
7 DESCUENTO $0.00
O] N SUBTOTAL $ 1,434,669.00
Nit: 900.084:476-7 IVA $0.00
=2 De Facturacten RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,434,669.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384Fecha y hora de envio2026-05-11 15:24:00 Correo:

Fetha Validacion DIAN: 2026-05-11 15:26:25-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




COMERCIALIZADORA
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Fecha y Hora de Envio: 2026-05-11 11:35:00 Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: 8e47dde%4bc84cb680e538dbbeeccebd057db13edbb7b4Bcd46dal05491fadc7h80218d4bc20d4d19b033e6fab313364

NIT. 900084476-7

il ol

SEAERASERIY

.

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74216
PASTO 2026-05-11 2026-06-10 2026-05-03 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA |LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3}74019590 PEDIDO: 14336
PACIENTE: JOSE IGNACIO C[SNERQS/PANTOJA MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
7
No. HCL: 128280225 c CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION A LOTE CAN. | V. UNITARIO |~ IVA V. TOTAL
HSLN4766-52 PLACA BLOQUEADA 3.6 EN TITANIO}ME’RO PROXIMAL X 3 ORSFICIOS < [ 1 /- 2,438,100 I 0 2.438,100
Hsi.N202401 SUPER SUTURAS REABSORBIELE e 1+, 2149428 - 0 2,149,426
HSLN4T5E5-346 TORNILLO TETANIO CORTICAL DE 3.5MM X24MM / [ 1 & - 119,708 L~ 0 119,708
Bl Hsindrssen TORMILLO TETANIO GORTIGAL DE 3,5MM X26MM / [ 14| - 119,708 0 119,708
5 HSLN4T55-600 TORNILLO TITANIO ESPONJOSO BLOQUEO 4.0 X 42 MM/{ [+ ¢q / d 179,100 / 0 170,100
ps
51 HsLNaTss-60 TORNILLO TITANIO ESPONJOSO BLOGUED 4,0 X 44 MM - o N / 170,100 0 170,100
EI HSLN4755-388 TORNILLO TITANIO ESPONJOSO BLOQUEOD 4.0 X 46 MM~ [ »2 // 170,100 0 340,200
g HSLN4755-610 TORNILLO TITANIO ESPONJOSO ByUEO 4.0 X 48 MM(/’ 0 <1 // 179,100 . 0 170,100
E HSLN4B47 CLAVOS DE KIRSHNNER 2,0 MM [ 2 / 30,618 / 4] 64,236
3
o
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OBSERVACIONES: Contrato No. 089 del afio 2026. REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO ]
VALOR $5,738,678)
RECIBIDD Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO} ELABCRO SUBTOTAL $5,738,678
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del ¢ddigo de comercle. Después de IVA $0.
vencida cobramos Intereses de mora 2 la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuflclentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclenesde marcancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No, 633000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 ’ T
6999 9964 OTAL $5,738,678

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

Fecha Validacldn DIAN: 2026-05-11 14:24:50-05:00

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



COMERCIALIZADORA

i . NIT. 9000844767

EXTERSA 8, A, 5 wawx

SELES5TED

.
Fecha y Hora de Envio: 2026-05.11 11:35:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 8e47ddef4bcB4cb6iles3Bdbbenccebd057db13edbh7b48cd46dal05491faic7b80218d4be20d4d19b033e6fab313364
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 74216
PASTOQ 2026-05-11 2026-06-10 2026-05-03 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCIGON CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDID0:14338
PACIENTE: JOSE IGNACIO CISNEROS PANTOJA |MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
No. HCL: 12890225 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.IV. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HELN4755-62 PLACA BLOQUEADA 3.6 £N TITANIO HUMERO PROXIMAL X 3 ORIFICIOS [ 1 2,438,100 1] 2,438,100
HSLNZO2401 SUPER SUTURAS REABSORBIBLE )] 4 2,149,428 0 2,148,426
HSLN4755-348 TORNILLO TITANIO CORTIGAL DE 3.5MM X24MM 0 1 119,708 0 119,708
HSIN4765-63 TORMILLO TITANIG CORTICAL DE 3.5MM X26MM 2 1 119,708 0 119,708
HSLN4755-609 TORNILLO TITANIG ESPONJOSO BLOQUEO 4.0 X 42 MM 0 1 170,100 0 170,360
HSLN4755-460 TORNILLO TITANIO ESPONJOSO BLOQUEO 4,0 X 44 MM 0 1 170,100 0 170,100
HSLN4755-388 TORNILLO TITANIO ESPONJOSO BLOQUED 4.0 X 46 MM [ 2 170,100 0 340,200
HSLN4T55-610 TORNILLO TITANIO ESPONJOSO BLOQUEO 4.0 X 48 MM ° 1 170,100 0 170,100
HSLMN464T CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM o 2 30,618 0 61,236

Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFEE 50000
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4

OBSERVACIONES: Contrato No, 089 del ano 2026. REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FEGHA VTO. 120272030

VALOR EN LETRAS: CINCO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO j

VALOR $5,738,678
RECIBIDO Y ACEPTADD LLUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $5,738,678
Esta factura se asimila en sus cfoctos a la letra de cambic segun Ar. 774 dof cddige de comercio, Despuds de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques davueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente detarloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA GTA, GTE, No, RETE |CA $0
§79-512677-24 J{ BANCO DE OCCIDENTE GTA, CTE. No. 050-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL 5.738.678
6999 9964 $5, ’

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

Fecha Validagldn DIAN: 2026-05-11 14:24:50-05:00
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R PAGINA: 122
Folio: 26 Fecha de Reglstro:  3/05/2026 6:09:38 p. m. N° de Historia Clinick: 12800225
j Ingresio: 2226673
_ Datos Personales : ;
Nombre Paclente: JOSE IGNACIO CISNEROS PANTOUJA Identificaclén: 12850225 Sexo: Masculino
Facha Nacimiento: 13/junio/1951 Edad Actual: 74 Afos / 10 Meses / 28 Estado Clvil:  UnionLibre
Dias
Direcclén: MERCADERES CAUCA Teléfono: 3127938925
Procedencla: MERCADERES Ocupac!éh: AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS_ MIXTOS
_ . Datos de Afiliacion '
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

’ Datos del Ingreso FOLIO N° 26 {Fechn: (03/05/2026 06:09 p. a1}
Responsable: SISTERCS LEON Teléfono Resp: 3127939925
Direcclén Resp: Fecha de Ingrese:  28/04/2026 11:46:51 a. m.
Finalldad Consulta: Diagnostico Causa Exdtema: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
***Informe*¥*

Quirofano: 7 Prooeso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: 044510 DESCOMPRESION DE NERVIO EN HCMBRO VIA ABIERTA

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiclogo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH

Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

Instrumental Completo: ™ Si

indicador Quimico de Instrumentail :

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
EQ DE PLASTIA#10
EQ DE HUMERO#2

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

LOTE: 03-056-2026

Conteo de Compresas: = NO

‘Contso do Gasas; "

Contso do Agujas::

oy

No. Inicio: Contec Completo: Si

No.Final: 4

Prown Jeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

Registro Médico: 1086135031

Nombre repdrte J HCRPFIéstoBase Usuario: 610
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HOSPITAL PAGINA: 272
Folio: 26 Fecha de Registro:  3/05/2026 6:09:38 p. m. N° de Historia Clinica: 12800225
Ingreso: 2226673
Conteo de Holas de'Blstut: - Si No. Inicio: .12 [conteo Completo: Si
NoiFinal {2

Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano; No
Se aplica desinfeccion postarior a la safa;,  No

Observaciones

Material Tmplantable: Si

Detalle: FIFACION EXTERNA
~CLAVO DE KISCHNER 2.0=2
_PLACA BLOQUEADA 3.5 EN TITANIO HUMERO PROXIMAL X 3 ORIFICIOS= |
_SUPER SUTURA REABSORBIBLE=1
_FORNILLO TITANIO CORTICALDE 3.5 MM X 24 = |
_TORNILLO TTIANIO CORTICALDE 3.5 MM X 26 = |
_TORNILLO TITANIO ESPONJOSO BLOQUEO 4.0 X 44 = §
CFORNILLO TITANIO ESPONIOSO BLOQUEO 4.0 X 46 =2
_TORNILLO TITANIO ESPONJOSO BLOQUEO 4.0 X 48 = i

Indicaciones Médicas

Pt Yeper, €

Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase

tsuario: 610
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ﬂOSPj_TAA!; PAGINA: 213
Nombre del Paciente: JOSE IGNACIO CISNEROS PANTCJA Historia Clinica: 12880225
Fecha de Ingreso:  28/04/2026 11:46:51 a. m. Ingreso: 2226673
Areade Serviclo:  RECUPERACION QUIROFANOS Folio: 27

Fecha de Registro:  3/05/2026 6:18:45p. m.

DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS OPERATORIOS Y DEL PROCEDIMIENTO

HALLAZGOS
FRACTURA HUMERO PROXIMAL IZQUIERDA NEER Ill, CABEZA CON IMPACTACION EN VALGO,CON

LESION CONDRAL EXTENSA EN LA CABEZA HUMERAL, LESION PARCIAL DEL SUPRAESPINOSO Y
CAPSULA SUPERIOR

DESCRIPCION
FPREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA SE COLOCAN CAMPOS ESTERILES, PACIENTE EN SILLA DE PLAYA SE

REALIZA VIA 1. ABORDAJE TRANSDELTOIDEO ANTEROLATERAL DISECCION POR PLANOS HASTA 4 CM
POR DEBAJO DEL BORDE LATERAL DEL ACROMION, SE PROCEDE ELEVA TROQUITER, SE
DESIMPACTA LA CABEZA HUMERAL, COLOCACION CLAVOS PARA USAR COMO JOYSTIC Y ROTAR LA
CABEZA HUMERAL, CURETAJE OSEO DE HUMERC PROXIMAL, SE REALIZA CONDROPLASTIA ABIERTA
DE DEFECTO DEL. CARTILAGO EN CABEZA HUMERAL VIA 2: SE REALIZA NUEVO ABORDAJE EN DIAFISIS
DEJANDO ESPACIO DE 2 CMS PARA PROTECCION DEL NERVIO AXILAR, Y SE REALIZA DISECCION POR
PLANOS, POR ARRIBA DEL TERCIO MEDIO DEL BRAZO RESPETANDO EL NERVIO RADIAL, CURETAJE
OSEO DE HUMERO, SE REDUCE EL FOCO, PASO DE PLACA, ELEVANDO NERVIO AXILAR, COLOCACION
DE CLAVOS EN CABEZA PARA FIJACION TEMPORAL, SE DESLIZA PLACA'Y SE FIJA CON TORNILLOS
BLOQUEADOS PROXIMALES Y CORTICALES DIAFISARIOS, SE VERIFICA ESTABILIDAD DEL FOCO
VERIFICACION CON INTENSIFICADOR VIA 1 SE REALIZA REPARACION DE CAPSULA HUMERAL
SUPERIOR Y SE SUTURA DEL SUPRAESPINSO EN INSERCION CON SUPERSUTURA, VERIFICACION DE
ESTABILIDAD, LAVADO CON SSN, SUTURA POR PLANOS

MATERIAL: TORNILLO CORTICAL 3.5 (2}, TORNILLO DE BLOQUEO 4.0 (5), CLAVOS STEIMAN 2.0 (2)
PLACA PARA HUMERO PROXIMAL (1), SUPERSUTURA (1)

PLAN
MANEJO ANTIBICTICO POR 24 HORAS
CEFAZOLINA 1GR EV CADA G H

" NO CURACIONES

RX DE HOMBRO HOY AP Y OBLICUA
TERAPIA FISICA; MOVILIDAD EN CODO, PENDULARES A TOLERANCIA
SE LE EXPLICA AL PCTE REFIERE ENTENDER

Drenaje: No
Cantidad de Sangrado CC: 100

Profesional: CARLOS ALBERTO CALVACHE GARCIA Registro Médico: 192813
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
LICENCIADO A: {HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

MNombre reporte : HCRPHistoBase ' Ususario: 610



