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INFORME DE SUPERVISION No, 39 DEL CONTRATO Nro. 089 DEL 5 DE FEBRERO DE 2026, CON
| OTRO SI N° | DEI*12 DE FEBRERO DE 2026, CON OTRO SI N°2 DEL 26 DE MARZO, CON OTRO SI

| N°3 DEL29 DE ABRIL DE 2026, SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

ES.E., Y COMERCIALIZADORA FIJACION K EXTERNA S.AS.

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: .

08Y

Termino:

£

La duracién del contrato serd hasta el 31 de marzo 2026 contados a partir de a

suscripeion del acta de inicio.

Otrosi No 1.

MODIFICATORIO CLAUSULA QUINTA- FORMA DE PAGO: PARAGRAFO
CUARTO.

Oftro si No 2,

$ 400.000.000,00

Tiempo hasta 30 de abril de 2026

Otro si No 3.

Tiempo hasta el 15 de mayo 2026

Fecha Inicio: Y

10 de febrero de 2026

Fecha de Finalizacion;

15 de mayo de 2026

Contratista: "4} COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cegnln de  Cindadania’] 900084476.7

{contratista)

Objeto del Contrato; . 1 SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL PROCESO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S8.E.

Valor del Contrato: et §800.000.00,00 1IVA incluide, Este valor es a monto agotable.

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

previa presentacidn de la cespectiva lactura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN. Radicada en la oficina de archivo la cual debe estar debidamenie
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certilicacion por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran
los descuentos de ley y el valor neto obienido se pagard mediante los trémites
administrativos establecidos por el hospital. Gl hospital realizara un descuento del
25% sobre los precios establecidos en el coatrato; lo anterior con ocasion al
beneficio ofrecido en la propuesta presentada por el Lontmtlsm

Niamero y TFecha de Disponibilidad™

Presupuestal:

. No. 49 del 1 de enero de 2026, del contrato
s No.183 del 19 de marzo de 2026, del otro si N° 2

Supervisor: Y

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

Periodo a que corresponde el inferme

W 7 05 26

~ 15 05 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Yalor Inicinl del Contrato:

" $ 800.000.000,00

Otro si N°2

., $400.000,000,00

Valor Totak dpl Contreato:

'=»%$ 1.200.000.000,00

Valor Ejecatndoe:

., $1.199.930.858,00

Valod o Pagae segin intorme:

" §29.955,369,00

Valorts gendiente n liberar; i
: i

% $69.142,00

O
VIGILADO Supersalud @

ikea da Atenclén al Yucto 5600670 - Bogdid, B.C,
Linge Gratdla Nocknal 038000910383

Elaboro: Daiea Muntenegro A — Afiliado participe ASIES
Revisa Yamith cerdn; atilindo participe ASIES
iPenaando cn i, doy lo mejor de mit
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 8.1,
CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINAD WIWW, HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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Viene certificacién COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro, 089 del 5 de
febrero de 2026 con ofro S1 N°1 del 12 de febrero de 2026, con otro si N°2 del 26 de marzo de 2026, con otro si N°3
del 29 de abril de 2026.

3. CUMPLIM]ENTO.D‘E OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Durante ta ejecucidn del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de osteosinlesis que no se encuentren
dentro del listado anexo. Dicha cotizacion s¢ debe realizarse a mis tardar hasta seis {6) horas después de que el hospital envié la solicitud, incluidos
fines de semana y dias festivos. El contratista debe ingresar ef MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugla programada (diferente & las
solicitudes de urgencias) en dins habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugia, en cf caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la cirugla hasta tas 10 am. Para lus cirugias los dias domingos y
lunes se entregardn maleriales de osleosintesis hasta fa 1:00 pm def dia sdbado, en ¢l caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar b dia sdbado hasta fas 10:00 de la mahana, Parg atender las cirugfas de urgencias el ingrese del
material se realizara dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a Ia solicitud que be baga et hospital mediante
cuatquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales seran previamente acordados con ¢l coordinador del proceso quirirgico
o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado
(formatoe de solicitud de material de osigosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialista lratante previamente; es
necesario ¢l cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con ta hoju de remisién para la autorizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracleristicas de calidad terapéutica durante ¢l periodo de vida
fitil; este materint debe entreparse en buen estado (presentacion, conservacion, lemperatura, ete.) en caso de recibirse averindos, con defectos de
catidad 0 empague, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningin
coslo adicional, Estardn a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentader, transporte, movilizacidn, seguros, fletes, que se causen
con molivo de fa entrega de los bienes \Ef personal de instrumentacion & cargo det contratista, se encargaré de verificar que los insumos necesarios
para fa cirugia estén complclos ames de fa ejecucion de lu tista de chequeo, en sala de cirugia durd a conocer el instrumental. para cirugia
programada se- notificard-al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo 12 horas el requerimiento del soportc técnico, el profesional
en instrumentacion quirirgica se deberd prcsentdr 30 minutos antes de la hora exacta de la programacion y para cirugia de urgenctas en un tiempo
méximo de una hora después del [tamado, principalmente para el uso de material de osieosintesis en consignacion.

4,

Las cuales se integran al presente informe para efectos de regularizacion y trmite de pago. Esfos documentos se
reportan en el periodo actual una vez cumplidos los protocolos de verificacion técnica y administrativa requeridos
para su validacién tinal

5.

ANEXOS:

OBSERVACIONES ADIC,'IONALES:

Se relacjonap las facturas . -

Factwras . | fecha .. ,
CFFE74219'|/11/05/2026 )
'CFFE74203 1/ 11/05/2026

CFFE742087| 11/05/2026

CFFE74093 | 07/05/2026

CFFE74094 | 07/05/2026

CFFE74212 | 11/05/2026

CFFE74265 | 12/05/2026

CFFE74266 | 12/05/2026

CFFE74205 | 11/05/2026

CEFFE74206 | 11/05/2026

CFFE74207 | 11/05/2026

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor Nao. Factura Fecha Valor
de Entrada ,Comprobante //"cemprobante e / Factura Factura
PPOOOO00002969 14/05/2026 7 | $ 1.868.513,00~ CFFE74219 ‘con nota crédito 11/05/2026,] $2.491.350

N° NC 23357por valor de
622837

L)

VIGILADO Supersolud (fﬁ

Uneo e Alenclén ol suaite 4500870 - Bogola, D.C.
Linac Gralito Naclonol 01800G9103§3

Elaboro: Dairn Monfenegro A — Afitiado participe ASIES

Revisa Yamith cerdn; afilindo participe ASIES

(Pensando en ti, doy 1o mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

CALLE 15 N° {7 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA —~ COLOMBIA
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febrero de 2026 con/ofro SI N°

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 089 del 5 de
del 29 de abril de 2026,

1 del ,}2 de febrero de 20264 con otro si N°2 del 26 de marzo de 2026, con g,tro si N°3

7 E
PPO00000002970f | 1470572026 ¥ | $7.008.089,00/] CFFE74203/ co?/nota orédito | 11/05/2026, $9.344.118
/ / N® NC }237 por valor de . /
; 2336029 : /s ;
PP0O00000002971 M 1470572026 § 1§ 1.386.563,00/] CFFE74208 " con’nota crédito | 11/05/2026] $1.848.750 /
; N® NC 2335 por valor de / -
/ { /462187 / :
PP0000000029727 |15/05/2026 § $1.582.607,0?/ CFFE74093 conghota crédito | 7/05/2026 1 $2.110.142
E.,-f' N° NC/£286 por valor de j" /
/ /527535 Yy ;
PP0000000025737 | 15/05/2026y | §3.347.985,00/] CFFE74094/ oy nota crédito | 7/05/2026 /| $4.463.980 /]
/ /| N° NC 23310 por valor de { -
/ V1115995 / , /|
PPO00000002074Y | 15/05/2026§ | $2.404.373,00/| CFFE74212 Tcon/fota crédito | 11/05/2026,{ $3.205.831(
/ I / /N° NC ﬁ3349 por valor de y
| 801458 /S 7 Uiy
PP0000000029757 | 15/05/20261 $l.611.3ll,0(y CFFE742 5“fco?/.xom crédito | 12/05/2026,] $2.148.4157
/ / : N° NC /23383fﬂ"b0r_,_.valor de ¢
/o Vsamw /
PP000000002976Y |, 15/05/2026V /| $ 1.656.205,00/ CFFE742667coymta erédito | 12/05/20267| $2.208.273 1
- / / / N° NC 23384 “por. valor de {
, Sse8 !/
A1000000001509¥ $1.501.410,03,« CFFE74203/copf nota crédito | 11/05/2026") $10.001.880 f

/

/

/ !

N°® NC 26‘35:.5"(p0r’_.valor de
/2500470° S

Awooooooo;smg

15/05/2026

15/05/2026V /
//

/

8 1.071.630,00/

T
"~

£

FFE74206/ colg/nota erédito
N° NC,23353 /por_ valor de

A

as;pi0l 4

11/05/2026

/|
)r’

£
$1.428.840 v

T

i
AG000000031989/ | 15/05/2026] | §516.683,00{ | CFFE74207" con fnota crédito | 11/05/2026 | $688.910 |/
‘ N® NC /23352 por valor de
172227,
7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el (3) tres de junio del afio dos mil veintiséis (2026).

DRA. YI

ANDREA RDM
C 1,061 £98.880

ERO IMBACHI

Subdirectora cientifica

Hdspital Susan

viGiLapo Supersalud P

Lineo de Atencidn al Usuanke 8600870 - Bagald, D.C.
tinsa Giolulla Nocknul 0FB000910463

a Lopez de Valencia

Elabove; Daiva Moatenegro A — Alitiadue parvticipe ASIES

Revisa Yamith cerdn; afiliado participe ASIES

iPensando en ki, doy lo mejor de it

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.8.E,

. CALLE 15N 17 A ~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV,CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA




apartes Resumen de Pago por Administradora

f
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificaclén dv Razon Social Clase Apertante Sycursal Principal Direccion Cludad-Pepartamento Teléforno | Exonerado SENA e
. ICBF
HIT 900084476 7 | COMERDIALIZADDRA FLIACION EXTERNA | B - MENCS DE 200 COTIZANTES SEDE PRINCIPAL NARING  { CARRERA 16 8 134 PASTO-HARIFIC 7226226 St
5.A.5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlotig™~ Clave Tipo Fecha . Pago
Pensitn ! Satud i Pago Planilla Planiila ) Limite Pago Banco Dias M.orei Valor
2026-03  [4ore-0s Y [eni51aE82 sso2876102 E 2026704111 26267114 | BANCO DE BOGOTA ] $163,734,300

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 114 $63,302,000 50 50 563,302,600

COLFONDDS ‘ 231001 800,227,940 & - 1 $664,500 50 . %0 $664,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 4 $27,B31,600 5o 50 427,831,600
PORVENIR ’ 230301 800,224,808 8 59 ©$30,273,400 50 50 $30,273,400
.PROTECCION 230201 800,229,733 0 13 $4,532,500 50 50 54,532,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} ' : 16 $10,998,600 50 50 $10,998,600
COLMENA 1425 800,226,475 3 116 510,598,600 0 50 510,998,600
¢ JMNISTRADORAS: 8) ‘ 1t4 514,679,300 50 $0 14,679,300
COFREM CCF34 892,000,146 3 5 $696,600 ' 50 50 : . 5696,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 @ 1 51,283,800 ' $0 " os0 $1,203,800
COMFAMILIAR HUILA . CCF32 891,180,008 2 9 $1,138,200 50 ' 50 $1,138,200
COMFAMILIAR NARIRO . CCF35 891,260,008 1 63 $8,355,800 ' 50 . S0 58,355,800
COMFAMILIAR RISARALDA "COFA4 891,480,000 1 5 $937,300 50 _ 50 S $937,300
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 4 428,500 50 50 $428,500
COMFENALED TOLIMA CCF50 90,700,148 4 2 $226,100 s0. . 50 $226,100
COMPENSAR CCF24 860,060,942 7 Y $1,613,000 %0 50 51,613,000
" EPS {ADMINISTRADORAS: 10} 16 14,254,400 ' 50 0 414,254,400
ASHET SALUD EPS 5A% ESSC62 900,935,126 7 6 $401,300 50 50 $401,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 248,300 50 50 $248,700
EMSSANAR ESSC1B 901,021,565 8 6 $474,000 50 50 £474,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) | £PS010 800,088,702 2 7 $1,064,000 50 50 _ §1,064,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,566 7 4 $348,400 S0 50 $348,400
MALLAMAS - EPSICS 837,000,064 5 1 106,600 50 0 $106,600
NUEVA E.P.S, : EPSO37 900,156,264 2 24 $2,965,000 50 0 _ £2,965,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 3 §244,500 50 50 $244,500
UD TOTAL EPS002 800,130,507 4 6 §759, 400 50 S0 $759,400
SAMITAS o " EPSOBS 800,251,440 6

56 $7,642,900 . 50 50 57,642,900

Pagina 1 de 1 2026704717 02;33 PM



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

1/2
N°PP000000002969
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 14/05/2026 03:01 p. m.
SAS
CIUDAD: - PASTO (NARIRO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFE74219 %% ICA: ©,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 114052026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000190 PLACA BLOQ UN TERCIO CANA 3 5 X UNIDAD 1,003 1.102.461,00 $1.102461,00 0,00 0,00
4 10 ORIFICIOS :
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X 10A UNIDAD 2,00 $89.781,00 $179.562,00 0,00 0,00
26MM '
DMT0000372 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 50 MM UNIDAD 2,00 $79.041,75  $158.083,50 0,00 0,00
DMC0000075 CLAVOS DEE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 2,00 $28704,75  $57.40950 0,00 0,00
DMTO001326 TORNILLO ESPONJOSO UNIDAD 1,00 $208.763.00 $208.763,00 0,00 0,00
CONVENCIONAL EN TT 4.0 X 20 A 60
ROSCA PARCIAL CANULADO
DMAQOC0038 ARANDELA TIT 4.0 A 7.0 UNIDAD 1,00 $83.987,00  $83.987,00 0,00 0,00
DMAQG000112 AGUIA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 220 UNIDAD 1,00 $78.246,00  $7824600 0,00 0,00
PUNTA ROSCA : ¢ 00 %,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido q. 9 5. 5 69 . SeceR
PROCULTURA . 0,5000  1868513,0000 9343,0000 (o \ /
' ) 1
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr. Base VYIr, Retenido o oyt L 88 ")
P
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1868513,0000 18685,0000 ’ 210 q 0 N
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido Z
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1868513,0000 56055,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Refenido
PROGLECTRIFICACION 2,0000  [868513,0000 37370,0000
CONCEPTODE RETENCION %  VYlr. Base Vlir. Retenide
PRODESARROLLO 2,0000  1868513,0000 37370,0000
CONCEPTO DE'RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 18685130000 28028,0000
i : . .
DETALLE ' SUBTOTAL: $1.868.513,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESLS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA'CREDITO 23357 -PACIENTE MARIA ELENA HERNANDEZ . :
CC 25479822 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2230349, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: . 50,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $46.713,00
OTRAS RETE: $186.851,00
OTRAS DEDUC: $0,00

i

LICENCIADO A: [HOSP]TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT {891501676-1]



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y AJUSTE RED:
NUEVE PESOS CON CERQ CTVS M/Cle

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

OBERARIO CON FUNCIONES DE OrESIONAL U\HVERSm\RI()
AUMLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIIOS
EJEFUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA E.5.E.] NIT [891561676-1]

610

e

[

212

50,00
50,00

$0,00

"V $1.634.949,00



¥ COMERCIALIZADORA

UL 9000844787 Regl

A

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

azy Ceontipn,

SC.LERB8SI%

— X TEANA G AL G m—

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com

. / www fijacionexterna.com
CUDE: 9f62e255e94c1ef55e70723¢c5f37a3b5e60a465dd0cee183693ef2b9e2299c03f75c9f422903825¢16be83ddd96645¢4
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA CREDIT
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N°® NC 23357
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-05-11 LUISA ARTEAGA 74219 | MARIA ELENA HERNANDEZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 622,837 622,837
77
VALOR FACTURADO: |$2,491 .350 VALOR A CANCELAR: $ 1.868:513
VALOR $ 622,837.00
) " DESCUENTO $0.00
AL SUBTOTAL $ 622,837.00
i 900.084476-7 VA $ 0.00
ea De Facturackin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 622,837.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-11 15:22:00 Correo:

":ﬂma Validacion DIAN; 2026-05-11 15:23:52-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




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

MRS COMERCIALIZADORA
g = o NIT, 900084476-7
e ] | i : ;.
ARSI ' \ 5
— X TERNA S, A, 5 e
A
Fecha y Hora de Envio: 2026-05-11 14:25:00 Gorreo: facelectronica@hosusana.gov,co
CUFE: 1f85dee0501594492ed492fd7acdifbel1759794a164ac89d4a440684df6cd1550c861ac1b9d4b26051bf0fdbd7ebbh326
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
Ve | CFFE 74219
PASTO 2026-05-11 2026-06-10 2026-05-07 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA |.OPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 l
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICEUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO:; 3174019590 PEDIDO:14354
PACIENTE: MARIA ELENA HERNANDEZ ; iMED!CO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO ;
No. HCL: 25479822 -t/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA 1.OPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION s LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL .
HELN3466 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 .X})RFICIOS ’ o 1], 1469,948 o 1,460,948
HSLNA755-87 TORNILLO TTANIO CORTICAL DE 3.5MM X44MM / o 2¢ /119,708 0 230,416
HSLN4755-300 TCORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X50MM ] 2 // 105,389 1] 290,778
‘ § HSLN4755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 9 2 // 38,273 / 0 76,546
E HSLIN4380 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X | / 0 ' 278,351 0 278,351
& 35MM
; HSLN4765.74 ARANDELA TITANIC CONICA 4.0 0 17 /1 1,983 Ve o I 111,883
m| HsLnarssys CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM o 1+ 104328 < O 104,328 |
2
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OBSERVACIONES: Conirato No. 083 del afio 2026, REG. INVIMA; 2020DM-D00B347-R1 FECHA VT0. 12/02/2030
VALOR EN EETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ]
VALOR $2,491,35¢
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SEELO) ELABORO SUBTOTAL $2,491,350
Esta factura se asimila an sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerelo, Despuds de WA $0
venclda cobramos Infereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
Ho aceptamos devolucienesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No. 693000068 / BANCOLOMBIA GTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 j| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $2,491,350
6989 9984 I 3

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

Fecha Valldaclén DIAN: 2026-05-11 14;32:18-05:00



COMERCIALIZADORA
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NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026.05.11 14:25:00

Corroo: faceloctronica@hosusana.gov.co
CUFE: 1f85dee0501594492ad492fd7ac40fhel1750794a164ac89d4a440684df6d1550c861ac1b9d4b26951bf0fdbdTeb6h326

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO 2028-05-11 2026-06-10

2028-05-07

CLIENTE; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 74219

NiT: 8915016761

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|cupap: PoPAYAN

SEDE; POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14354

PACIENTE: MARIA ELENA HERNANDEZ |MEDECO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIC ‘

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. B110214358-4

No. HCL: 25479822 GLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| WA V., TOTAL
HSLN3466 FLACA TERCIO DE CARA TITANIO BLGQUEADA 3.5 X B ORFIGIOS 0 1 1,469,948 0 1,469,948
HSLN4T55-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 2 119,708 0 239,416
HSLN4755-390 TORNILLG TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X50MM [ 2 105,389 0 210,778
. § HSLNAT55.237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.8 MM 0 2 38,213 D 76,548
ﬁ HSLN4ag0 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARGIAL DE 4.0MM X 0 1 278,359 0 278,351
& 35MM
; HSLNAT55.74 ARANDELA TITANIO CONICA 4,0 0 1 111,983 0 111,083
| HsLnsrssas CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROBCADA 1.2 X 230 MM 0 1 104,328 ] 104,328
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OBSERVACIONES: Contrato No. 089 del afio 2028, REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTQ. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS CINCUENTA ]
m
VALOR $2,491,350
RECIBIDO ¥ ACEPTADC LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORC SUBTOTAL $2,491,350
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos Infereses de mora a la tasa astablaclda por [a ley, Cheques devusltos por fordos Insuflclentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionasde mercancia que presente deterloro
e ekt e
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCC DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. Na, RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 650-01164-2 i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL
69D 9964 $2,491,350

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www. fljaclonexterna.com - info@fjaclonexterna.com

Fecha Valldaclén DIAN: 2028-05-11 14:32:18-05:00
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s\i'd | Registro de Instrumentacion ~ bom

] ¥ 4 [ ]
Quirargica
HOSPITAL
bt Al PAGINA: 12
Folio: 19 Fecha de Registro:  7/05/2026 12:29:49 p. m. N° de Historia Clinica: 25479822
Ingreso: 2230349
: ‘ o Datos Personales _
Nombre Paclente: MARIA ELENA HERNANDEZ Identificaclén: 25479822 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlanto: 17/diciembre/1 Edad Actual: 61 Afos /4 Meses / 23 Dias Estado Clvil:  Soltero
. 964
Direccién: VEREDA SANTA LUCIA Teléfono: 3137949068
Procedencla: LA SIERRA Ocupaclén:  AMA DE CASA
Duatos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

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

Datos del Ingreso FOLIO N 19 (Fechu: 07/05/2026 12:29 p. m.)

Responsable: " SIN INFORMACION Teléfono Resp:

Direccidn Resp: Fecha de ingreso:  7/05/2026 2:29:15 a. m.
Finalidad Consulta: Otra ) Causa Exderna: Otro_tipo_de_accidente

. | #hKInformes

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA

Procedimiento: E772712 OSTEOTOMIA DE PERONE DISTAL CON FIJACION INTERNA

Cirujano: 1061701758 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Anestesioclogo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE

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_ 9832

PLASTIA 11 . GENERAL DES
Conteo de Compresas:’
(Conteo de Gasas;
'Conteo. de Agujas:’ No. Inicio: |4 | Conteo Completo: Si

] No.Finak ‘
Conteo de Hojes de Bisturl: .Si  [No. lnicio: |3 Conteo Completo: Si

By

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.6.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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! HCO008

PAGINA: 22

Folio: 19 Fecha de Registro:  7/05/2026 12:29:49 p. m. N° de Historla Clinica: 25479822
! Ingreso; 2230349

lNo.FinaI: IB !

Patologla: No
Cinsgia: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE

QObservaciones

Material Implantable: Si

Detalic: CASA MEDICA ORTHOSYSTEM:
) - JUEGO DE TUBOS STRYKER (1)
- PFIN KIRSCHNER DE {.0 MM (1)

CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:

- PLACA TERCIO DE CANATI 3.5 X 8 (1)

-TX TI CORTICAL 3.5 X 14 MM (2)

- TX T1 CORTICAL 3.5 X 50 MM (2)

- ARANDELA TI 4.0 (1)

- TX DE ESPONJOSO CANULADO EN TI ROSCA PARCTAL 4.0 X 35 MM (1)
- CLAVOS DE KIRSCHNER PUNTA ROSCADA 1.2 ZX 230 (1)

- CLAVO DE KIRSCHNER 1.5 (2)

Indicaciones Médicas

Ljf_//é;?‘)u

Instrumentador: DAVID HOMERQO HERNANDEZ ERAZC Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHisloBase

Usuario: 610



LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.3 NIT [891501676-1]

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
' !
1/2
N°PP000000002970
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 14/05/2026 04:38 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTQ (NARINO) ESTADO: Confirmade
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Desos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFFE74203 % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/05/2026 12:00 2 m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000372 PLACA BLOQ TIT OLECRAND 3.5 X -3 UNIDAD 1,0052.133.222.75 $2.133.222.75 0,00 0.00
_ A8 '
DMTO000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X10A UNIDAD 6,00 $89.781,00 $538.686,00 0,00 0,00
26MM
DMTO001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTITR  UNIDAD 4,00 $122.022,75 $488.001,00 0,00 0,00
D30X10A50 :
DMC0000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 400 $28704,75 $114.81900 0,00 0,00
DMS0002006 SUTURAS DE ANCLAIJE 3.5 UNIDAD 1,00$3,733.269,50 $3.733.269,50 0,00 0,00
‘ REABSORBENTES
CONCEPTO DE RETENCION - %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7008089,0000 35040,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir Base ¥Ylr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  7008089,0000 70081,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7008089,0000 210243,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7008089,0000 140162,0000
CONCEPTO DE RETENCIOS:N %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO a 2,0000  7008089,0000 140162,0000
: _ s
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7008089,0000 105121,0000
DETALLE SUBTOTAL; $7.008.089,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23354 -PACIENTE JHON KENNED'Y OSPINA X . :
CHICA CC 1006410260 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2226860, IMPUESTO: $0.,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $175.202,60
OTRAS RETE; $700.809,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00



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

212

COMPROBANTE ENTRADA
SEIS MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL SETENTA Y OCHO PESOS CON CERQ AJUSTE RED: $ 0,00
CTVS MICte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.132.078,00

i @)4__./ g;'?/o M‘ < %y/
\ PERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIS®
XILIAR BE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS

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

LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.]-NIT [891501676-1]
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Teléfono: 7226226
Pasto - Nariho

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: eef935¢18b7f6d91a113a345b8742557df9e90fa7471e9¢55507f251fched1e0c0277a6396¢c3ee28dd8327674854e1ba

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

881501676-1

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

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

NOTA CREDIT

CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23354
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-11 LUISA ARTEAGA 74203 | JHON KENNEDY OSPINA CHICA
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,336,029 2,336,029
i -
VALOR FACTURADO: $g,344,1 18 VALOR A CANCELAR: $ 7.008.089
VALOR $ 2,336,029.00
DESCUENTO $ 0.00
LI SUBTOTAL $ 2,336,029.00
; i:i 3&?4"3%1 IVA $ 0.00
ea De Facturacion RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 2,336,029.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8311021438-4Fecha y hora de envio2026-05-11 12:04:00 Correo:

':eE_.:ha Validacion DIAN: 2026-05-11 12:05:58-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




: COMERGIALIZADORA

= o am— e NIT. 900084476-7
m—— X TEREA G, A, 5 me—

SATRATEIER

\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-05-11 10:25:58 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 85f01195163f212a995d170a31a46917d499h9df2aab3bf52dfe934b263960b1dbsbef2db44e21936817871deddf01ch
GIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74203
PASTO 2026-05-11 2026-06-10 2026-05-08 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NIT; 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONOQ: 3174019590 PEDIDO:14360 )
PACIENTE: JHON KENNEDY OSPINA CHICA MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL ;
No. HCL: 1006410280 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA ] V.TOTAL
HSLN4755-382 PLACA DE OLECRANON BLOQUEADA EN TIVANIO 3.5 X8 ORiEICK.JS 0 1 P Ve 2,844,207 1. 1] 2,844 397
HSLN4756.70 TORNILLO TITANIO CORTIGAL DE 3.5MM X16MM s 0 W4 i 119,708 .0 359,124
HSLN4755.345 TCORNRLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X22MM / a 1 i - 119,708 / / 0 119,708
HSLN4T55-83 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X26MM 0 2 | e8] o 239,416
HSLN4178 TORNILLO CORTICAL BLOQUEG EN TITANIO RID 3.0 X 12 MM // 0 1-]. 182607 / 0 162,697
HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLOQUEG EN TITANIO R/D 3.0 X 16 MM o 3 / 162,697 / 0 488,001
HSLN$432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5MM p 4 ¢ é 38273 // /0 163,002
HSLN4573 SUTURAS DE ANCLAJE 3,5 DE REABSORCION 0 1/ 4,477,693 <1 0 4,977,603

SRy COMERCIAL’

a A
Y iy

4 s £ ) ) -'ERIVA; . £lf.;

£

SCTanpn Origina;

Py

Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT, 811021438-4

OBSERVACIONES: Contrato No. 089 del afio 2026, REG, INVIMA: 201B8DM-0018508 FECHA V10, 24/08/2028

VALOREN LETRAS: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL GIENTO DIECIOCHO ]

VALOR $9,344,118

RECIBIDO Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0

{FIRMA ¥ SELLQ) ELABORO SUBTOTAL $9,344,118

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0

vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fendes Insuficlentes,

sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presaente deterloro ;

CléI?E:.’gN-ST"lAzS PAI;.;\J?ON:IGNACI N: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. Ne. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0

677-; BANCO DE QCGCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
399 9964 ° TOTAL $9,344,118

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

Facha Valldaclon DIAN: 2026-05-11 10:31:38-05:00



FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT, 8110214384

I
B S COMERCIALIZADORA:
, ] B N NIT. 900084476-7
LBASEFY j ' R 5' g A
e EXTERNA 8, 4,5 wew
1 o
Fecha y Hora de Envio: 2026-05-11 10:25:58 Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: 85f01195163f212a995d170a31a46917d498bh9df2aab3bf52dfed345263960b1dh5bcf2dbd4e2193681787 1deddf01c8
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
vrs | CFFE 74203
PASTO 2026-05-11 2026-06-10 2026-05-08 ELEGTRONICA 7
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NFT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera |CiUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 FEDIDO:14360
PACIENTE: JHON KENNEDY OSPINA CHICA 1MED§CO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 1006410260 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN,| V. UNITARIO| IVA | V. TOTAL
HSLN4756.382 PLAGA DE OLECRANON BLOQUEADA EN TITANIO 3.6 X 8 ORIFICIOS 0 1 2,844,297 0 2,844,207
HSLN4TES-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM 0 3 118,708 0 369,124
HSLN4755-345 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X22MM 0 1 119,708 0 119,708
‘ § HSLNA4755-63 TORNILLO TITANID CORTICAL DE 3.5MM X26MM [ 2 119,708 1] 239,416
‘ ﬁ HSLN4178 TORNILLO CORTICAL BLOQUEC EN TITANIO R/D 3.0 X 12 MM 0 1 162,697 &) 162,697
S| HsLN41s0 TORNILLC CORTICAL BL.OQUED EN TITANID R/D 3.0 X 16 MM 0 3 162,697 1] 488,091
EI HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM ' 0 4 38,273 o 153,002
,g_ HSLN4573 SUTURAS DE ANCLAJE 3,5 DE REABSORCION 0 1 4,977,603 o 4,977,693
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OBSERVACIONéS: Contrato No, 089 del afio 2026, REG, INVIMA: 2018DM-0018509 FEGHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL CIENTO DIECIOCHO }
VALOR $9,344,118
REGIBIDO Y ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $9,344,118
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédige de comercio, Dospués de WA $0
vencida cobramos intereses de mora a in tasa establocida por la lay. Cheques devusitos por fondos Insuficlentas,
sancién dal 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucloneads mercancla que presente deterloro
e b ——— bl
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA GTA, CTE, No, 693000060 /| BANCOLOMEIA GTA. CTE. No. | RETEICA $0
879.512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
60950 9954 TOTAL $9,344,118

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

Fecha Valldacién DIAN; 2026-05-11 10:31:38-05:00
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i FABRJCADO POR:
E eifing Key Medical Device Technology Co., Lid
Building 1, 30 Yongchang South Road, Beijing Economic
Technological Development Area, 100176 Beijing P.R.Ching

(01) 0 6932172 59844 0 (17) 281103 (10) 234763
_____ TMPORTADO Y DISTRIBUIDO POR:
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instrumental Completo:  Si

0 . , ., [ SLV-GC-03-F02-V 14
\~ '/ Registro de Instrumentacion [ oo
Ve Quirdrgica
HOSPITAL
ST S PAGINA. 12
Folio: 53 Fecha de Registro:  8/05/2026 11:48:45 a. m. N°® de Historia Clinica: 1006410260
: Ingreso: 2226860
: " Datos Personales . o '
Nombre Paclente: JHON KENNEDY OSPINA CHICA Identificaclén: 1006410260 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 05/julic/2001  Edad Actual: 24 Afios/ 10 Meses / & Dias Estado Clvll:  UnionLibre
Direccién; VEREDA HONDA Teléfono: 31227485892
Pracedencia: FRESNO Qcupacién:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso FOLIO N° 53 (Fecha: 08/05/2026 11:48 o m.)
Responsable: ELIANA MUNOZ ' Teléfono Resp: 3249441187
Direccién Resp: VEREDA HONDA Facha de Ingreso:  28/04/2026 6:56:47 p. m.
Finalidad Consulta; Tratamiento Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
s n
**%Informe™** ;
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO P
Procedimiento: 770201 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE HUMERO
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO

EQ DE PLASTIA=11
EQ DE HUMERO=2
LOTE: 08-056-2026

OPTIMO

PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

“Conteo.de Compresas;

Gonteo de Gases:

Canteo de Agujes: No. Inicio; |6 ] Conteo Completo: Si
No.Final: 6

Pow Jerer, €

Instrumentador:

PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [881501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 610
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Quirdrgica
HOSPITAL
By et PAGINA: 212
Folio: 53 Fecha de Registro:  8/05/2026 11:48:45 a. m. N° de Historia Clinica: 1006410260
. o Ingreso: 2226860
‘Conteo de Hojas de Bisturi: ': S No. Inicio: |2 |[Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpfeza de Quirofanc: No
Se aplica desinfeccion posterior g fa sala:  No

QObservaciones

Material Iimplantable: Si

Detalle: FITACION EXTERNA
_PLACA DE OLECRANO BLOQ EN TITANIO 3.5 X 8 ORF=1
_TORNILLO TITANIO CORTICAL 35X 16=3
_TORNILLO CORTICAL3. 53X 22=1
_TORNILLO CORTICAL 3.5 X 26 =2
_TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TITANIO R/D 3.0 X 12 =1
_TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TIANIO R/D 3.0 X 16=3
_CLAVO DE STEIMAN 1,54
_SUTURA DE ANCLAIE 3.5 REABSORBIBLE=I

Indicaciones Médicas

Phois Yeper, €

Instrumentador: FPAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 610




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

: ) 1/2
N°PP000000002971 _
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 14/05/2026 04:51 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADOG: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO:; 6027213155 TASA CAM: 0,60
N FACTURA:  CIFE74208 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/05/2026 12:00 &, m.
CODIGO  NOMBRE ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPOG000145 PLACA BLOQUE EN TIT RECTALCP UNIDAD 00 $991.34550 $991.345,50 0,00 0,00
355X 4,6-12 |
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 3,00 $89.781,00 $269.343,00 000 0,00
26MM
DMT0000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO — UNIDAD 200 $62.937,00 $12587400 000 0,00
TIT3.5 A4.0X 12-20 A36MM
( CONCEPTO DE RETENCION ) %  Vlr. Base Ylir. Retenido
PRO CULTURA © 05000 1386563,0000 6933,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1386563,0000 13866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1386563,0000 41597,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  VYlir. Base Ylir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,6000  1386563,0000 27731,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO _ 2,0000  1386563,0000 27731,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1386563,0000 20798,0000
DETALLE . | : SUBTOTAL: $1.386.563,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ng. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDJTO 23351 -PACIENTE WILIAM MORALEZ CAMPO .
CC 1060872779 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2225647, IMPUESTO: $0,00
‘ FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $34.664,00
OTRAS RETE: $138.656,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
'UN MILLON DOSCIENTOS TRECE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: 50,00
CON CERO CTVS M/Cle. _ AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.213.243,00

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {851501676-1]



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

2/2.

COMPROBANTE ENTRADA

OPERARIO CON FUNCIONES DL éI’/ROl"E.‘alONALUNlVERSITA( 10
AUXJLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIIOS

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

%\C /[@/%’:'7@ Sepio Vbtuco Joye/

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



o

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

| COMERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
g gl m—r Teléfono: 7226226
ST i - : Pasto - Narifio
SC.CERAERESS F % e i %G - . .. i
—EXTEANA A, S m— info@fijacionexterna.com
\. > _ www.fijacionexterna.com
CUDE: 576d89f5¢041b899154078275876fd2c3dc68587e38ddd76dalce656803cbca81f261a97fb739097fb22489be93dd35
SENOR {[ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 N6_ TA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23351
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-11 LUISA ARTEAGA 74208 | WILIAM MORALES CAMPO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 462,187 462,187
, : g
VALOR FACTURADO: $1 848,750 VALOR A CANCELAR: $ 1.386.563
VALOR $ 462,187.00
S DESCUENTO $0.00
g —— SUBTOTAL $ 462,187.00
900004476 IVA $0.00
ea De Facturaclkon ¢ I RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA SRS ToTAL $ 462.187.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-11 11:54:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Valldacion DIAN: 2026-05-11 11:56:28-05:00




T COMERCIALIZADORA:

= o NIT, 200084476-7
i

Eer;fMA' 5.4, 5 w—

O

USSR

.
Fecha y Hora de Envio: 2026.05-11 10:46:00 Coarreo: facelectronica@hosusana.gov,co
CUFE: 0c2288bf90448381178¢c31db7a78fad54fd582dd1b7c3357cIfdcifEdTbhedf0afcf2552eciddb1f1b559¢e1ef3cbfc72
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDIGION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CiRUGIA FACTURA DE
e | CFFE 74208
PASTO 2026-05-11 2026-06-10 2026-05-05 E )
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC NIT; 881601676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle16 No 17a - 196 La Ladera ]CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14341
PACIENTE: WILIAM MORALES CAMPO |MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
° | No. HCL: 1080872779 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO /IVA V. TOTAL
HSLN2429 PLACA BLOQUEADA EN TITANIC RECTA LCP DE 3.5 MMX 8 7 0 1 v 1,324,794 /] V] 1,321,794
HSLN2177 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X18 MM o 2 119,708 v 0 230,416
HSLN4755-121 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X20MM / 0 1~ / 119,708 / 1] 118,708
5 HSLN2117 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.0 X 16 / 0 1¢ 83,916 -0 83,916
b HSLNZ2118 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIC 4.0 X 18 0 1 {‘f 83,916 / 1] 83,916

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

g
Resol Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CEFE 70001 AL CFFE 30000

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA i
VALOR $1,848,750
RECIBIDG ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORD SUBTOTAL $1,848,750
Esta factura se asimifa en sus efactos a la lefra de camble segun Art, 774 del ¢c6digo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques davueltos por fondos insuticientes,
sancién dal 20%. RETE. FUENTE $0
Ne aceptamos devolucionesde mercancla que presents deterioro
Rttt st BT S ——
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL 41,848,750
6999 9964 ! *

CRA 38 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENGIO - www.flJacionexterna.com - Info@@fijaclonextarna.com

Facha Validacidn DIAN: 2026-05-11 10:51:56-05:00



COMERCIALIZADORA
- . NIT. 900084476-7

b fecemasaien ' . :
. — EXTERNA 5, A, 5 e
A
Fecha y Hora de Envio: 2026-05-11 10:46:00 Correo; facelectronlca@hosusana,gov.co
CUFE: 0c22838bf30448981178c31db7a78fa0541d582dd1b7c3357¢3fdcif6dThbe3f03fcf2552eciddb1f1h559%e1efichfcT2
CIUDAD EXPEDIGION FEGHA EXPEDICION | FEGHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74208
PASTO 2026-05-11 2026-06-10 2026-05-05 ELECTRONICA
(e -y
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 TELEFONOQ: 3174019590 PEDIDO: 14341
PACIENTE: WILIAM MORALES CAMPO IMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1060872779 CLINICA: HOSPITAL SUSANA L.OPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA | V. TOTAL
HSLN2429 PLACA BLOGUEADA EN TITANIO RECTALCP DE35 MM X 8 [ f 1,321,794 1] 1,321,784
HSLNZ177 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X18 MM o 2 118,708 0 239,446
HSLN4765-124 TORNILLO TITANIC CORTICAL DE 3.5MM X20MM 0 1 119,708 i 119,708
o HSLN2117 TORNII.LO GORTICAL DE BLOQUEC EN TITANIO 4,0 X 16 0 1 83,918 1] 83,916
HSLN2118 TORNILLO GORTICAL DE BLOGUEQ EN TITANIC 4.0 X 18 a 1 83,916 1] 83,918

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 8110214384

"Resoi, Dian: 16764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 50000

OBSERVACIONES: Conlrato No. 089 del afio 2026, REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FEGHA VTO. 12!02/5030

VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINGUENTA i
m
VALOR $1,848,750

RECIBIDO Y AGEPTADO LU ISA ARTEAGA DESCUENTO $6
{FIRMA Y SELLO) ELARORD SUBTOTAL $1,848,750
Ests factura se asimila en sus efectos a la letra de camble segun Ar. 774 del cédigo de comercio. Después de" VA $0
venclda cobramos Intereses de mora a ta tasa establecida por la ley. Cheques devuelios por fondos insuficientes,

sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0

No aceptamos devoluslonesde marcancla que presents deterforo

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, GTE. Ne, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. GTE. No, RETE ICA $0
879-512677.24 [{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 // BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
6999 9564 ‘ TOTAL $1,848,750

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

Fecha Validaclén DIAN: 2026-05-11 10:51;56-05:00
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. .
Quirdrgica
HOSPITAL
AR bald PAGINA: 112
Folio: 67 Fecha de Reglstro:  5/05/2026 1:15:29 p. m. N° de Historia Clinica: 1060872779
f Ingreso: 22%5647
_ . " Datos Personales SR
Nombre Paclente:  WiLIAM MORALES CAMPO Identlficaclén: 1060872779 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 04/julio/1991 Edad Acteal: 34 Afos / 10 Meses / 8 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CARRERA 14 63N 16 SANTIAGO DE CALI Teléfono: 3135621914
Procedencia: POPAYAN ' Ocupacién:  SOLDADOS DE LAS FUERZAS
_ MILITARES
Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: SEGUROS DEL ESTADO Nivel - Estrato: SOAT
_ Datos del Ingreso FOLIO N© 67 R (Fecha: 05/05/2026 81:15 p. m,)
Responsable: MARISOL GIRON DORADO ‘ Teléfono Resp: 3135621914
Direcclén Resp! BARRIO SANTIAGO DE CALI Fecha de Ingreso:  25/04/2026 7:28:53 p. m.
Finalidad Conaulla: Tratamiento Causa Externa; Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
**%Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 770301 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIC © CUBITO
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
_ Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1010150613 HOYQOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si ‘ L
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO CPTIMO
£Q DE PLASTIA# . PAQUETE DESECHABLE
£Q DE HUMERI#2 LOTE: 006649
L OTE:-05-05-2026
Corteq de Compresas: = No
Canteo de Gasas:; No
‘Contec de Agulas;; No. Inicio: [3 | Conteo Completo: Si
| ' No.Final: 3
P Qepet €
Instrumentadors PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 610
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Quirdrgica
HOSPITAL
by v PAGINA: 22
Follo: 67 Fecha de Registro:  5/05/2026 1:15:29 p. m. N° de Historia Clinica: 1060872779
o N o Ingreso. 2225647
(Conteo de Hojas de Bistur: | Si No. inicio: ]2 [Conteo Completo: Si

No.Final: 2

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

Observaciones

Irisumos Selicitados

Cédigo ‘ Descripcion Canlidad

DMMO000212 MULTIDRESS SINGLE TUBE MEDIUM 13X20 1
CUBRIR HERIDA

DMC0000488 CANISTER 500 ML COLLECTING UNIT 1

RECOLECCION DE EXUDADO
Material Implantable: Si

Detalle:  FIJACION EXTERNA
_PLACABLOQ EN TITANIO RECTALCPDE 35X 8=1
_TORNILLO CORTICAL35X 18=2
_TORNILLO CORTICAL35 X 20=1
_TORNILLO CORTICAL DE BLOQ EN TITANIO 4.0 X 16 = {
_TORNILLO CORTICAL DE BLOQ ENTITANIO 4,0 X 18 ={

Indicaciones Médicas

Phonerer, €
f 1
; '
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registrg Médico: 1086135031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Lisuario: 610



]

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

: 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCePP000000002972
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: | 15/05/2026 08:53 a. m.
CIUDAD: ﬁﬁgm (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 : TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE74093 ‘ % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 07/05/2026 12:00 0. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SI}JBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001451 TORNILLO MINIERBERT 17T 24 A 10 UNIDAD 2,00 $713.057,50 $1426.115,00 0,00 0,00
DMC0000191 éligvo PIN GUIA 0.8 ROSC UNIDAD 2,00 $78246,00 $156492,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION i %  VIr. Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA w 0,5000  1582607,0000 7913,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1582607,0000 15826,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1582607,0000 47478,0000
CONCEPTO DE. RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1582607,0000 31652,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO _ 2,0000  1582607,0000 31652,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1582607,0000 23739,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.582.607,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 23286 -PACIENTE KAREN ALEJANDRA
ASTAIZARUIZ CC 1002960892 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO IMPULSTO: 30,00
2225544, FLETES: $0,00
tMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: 30,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTL: $39.565,00
OTRAS RETL: $158.260,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: £0,00
UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
e TOTAL COMPR: $1.384.782,00
EWD g lilw oy |
AUSALIAR D BODEGA, SECRETARIO 9{04/

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



F COMERCIALIZADORA

A

e s, S OO A= TET Reriuicen Cozniin,

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

$t-chrassase

— X TERNA S.A. S ww—

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio

info@fijacionexterna.com

- S www.fijacionexterna.com
CUDE: 92¢93¢5b1675343533858854c2120c067484842aba06c9bdccc0b039daz5702¢caac581bbbb3d3593ecd421abefba3adc
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 23286 ~~
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-07 LUISA ARTEAGA 74093 | KAREN ALEJANDRA ASTAIZA RUIZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 527,535 527,535
- L~
Fd
VALOR FACTURADO: l$ 2,110,142 VALOR A CANCELAR: $ 1 %682 607
N VALOR $ 527,535.00
P DESCUENTO $0.00
_\apadgn——: SUBTOTAL $ 527,535.00
\ e oo oorre VA 5 0.00
tea De Facturackon RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 527,535.00

NOTA CREDITG ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-07 10:47:00 Correo:

Fzaita Validacion DIAN: 2026-05-07 10:48:43-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



COMERCIALIZADORA

Kjjacion

f NIT, 300084476-7

SCCEMISIBLY

.
Fecha y Hora de Envio:  2026-05-07 10;42:00 Correo: facelecironica@hosusana.gov.co
CUFE; 21ea03843e470a57842dfbe32c62c784088fe4781dicaf0caefe9b2b4803369130b54c09e305174e744adas5hdI2 196416
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTLURA DE

VENTA
ELECTRONIGA

PASTO 2026-05-07 2026-06-06

2026-04-30

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14318

PACIENTE: KAREN ALEJANDRA ASTAIZA RUIZ

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Resol Dian; 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 Al CFFE 90000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

No. HCL: 1002960892 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION L/ LOTE CAN. | V. UNITARIO |- VA V. TOTAL
HSLNI7H5-527 TORNILLO MNIHERBERT TITITANIO 2.4 X 26MM ¢ i 17 950,743 g 950,743
HSLN4T55-554 CLAYOS DE KIRSHNNER ROSCACO 0.8 . 1] 2 ,/ 404,328 // i} 208,656
HELNAT55-40% TORNILLO MINIHERBERT 2.4 X 18 MM / ] 4 /] 950,743 / [} 950,743
|
COMERCH\LEZADDRA
. [ J dg——
[ o e |
[ ] N
T G Y @ B % i E\-
Faotura W 16
i
OBSERVAC!ONES: Contraio No. 089 del afio 2026. REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO DIEZ MIL CIENTO CUARENTA Y DOS
VALOR $2,110,142
RECIRIDO ¥ ACEPTADO DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO LUISA ARTEAGA SUBTOTAL $2,110,142
Esta factura se aslmila en sus efectos a la [etra de cambio segun Art. 774 del cédige de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuflclentes;
sancidn del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancla que presente deterioro -
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA GTA, GTE, No, 693000059 /] BANCOLOMBIA CTA, CTE. Na, RETE ICA £0
879-512677-24 i/ BANCO DE DCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088 TOTAL $2.110,142
6909 9964 ) s

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

Fecha Validacion DIAN: 2028-05-07 1(:46:38-05:00



— COMERCIALIZADORA

J

NIT, 900034476-7

SETERASTERY

wowem ERFEANA 5, A, 5 s—

L

Fecha y Hora de Envio:  2026-05-07 10:42:00 Gorreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 21eal3B43ed70a57942dfbe30cB2c78408Rfed78 1dicatlcasle9b2b4d0336913b54c092305174e744a4a5bd 32196416

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA

ELECTRONICA

PASTO 2026-05-07 2026-06-06 2026-04-30

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CFFE 74093

NiT: 8915016761

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14318

PACIENTE: KAREN ALEJANDRA ASTAIZA RUIZ

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

No. HCL: 1002960892 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Rasaol. Dian: 18784104937331-2026/0r1/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 0000

REF DESCRIPCION LOTE § CAN.|V.UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN¢755-527 TORNILLO MNIHERBERT TRITANIO 2.4 X 26MM [ 1 950,743 ¢ 950,743
HSLNAT55-554 CLAVOS DE KIRSHNNER ROSCADD 0.8 o 2 104,328 4] 208,656
HSLN4755-401 TORNILLO MINIHERBERT 2.4 X 18 MM [ 1 950,743 0 950,743

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: Contrato No. 089 del afio 2026. REG. INVIMA: 2020DM-0008347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

JVALORENLETRAS: 005 MILLONES CIENTO DIEZ MIL CIENTO CUARENTA Y DOS

VALOR $2,110,142
RECIBIDO ¥ ACEPTADD PESCUENTO $0
LUISA ARTEAGA

(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $2,110,142

Esta factura se asimils en sus efeclos a la letra de cambio segun Art, 774 del c6digo de comarclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses do mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficient

sancién del 20%.

No aceptamos devolucionesds mercancla que presente deterloro RETE. FUENTE $0

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTACTA, CTE. No. 93000069 / BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. $0
B70-512877-24 | RANGCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. D5R-01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086

SO 990n TOTAL $2,110,142

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7236356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - Info@fijacionexterna.com

Facha Validacién DIAN: 2026-05-07 10:45:36-05:00
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COMERCIALIZADORA PROCESO DIRECCION TECNICA Versidn: 4
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C | _ ' 12/05/2026 10:31

( o . ., [ SLV-GC-03+F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacion o
| Quirdrgica
SP!TAL
G PAGINA: n
Folio: 51 Fecha de Registro:  30/04/2026 11:20:03 a. m. N° de Historia Clinica: 1002360862
_ Ingreso: 2225544

: Datos Personales ‘ o
Nombre Paclente:  KAREN ALEJANDRA ASTAIZA RUIZ Identiflcaclén: 1002960892 Sexo:Femenino
Focha Nacimlento; 20/mayo/2001 Edad Actual: 24 Afios / 11 Meses / 22 Estado Clvl: Casado

. Dias
Direccldn: CALLE 73AN 7B 52 Teléfono: 3105182715
Procedencla: POPAYAN Ocupaclén:  ESTUDIANTE
. Datos de Afiliacion

Réglmen: . Ninguno

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

 Datos del Ingreso FOLIO N° 51 (Fecha: 30/04/2026 11:20 6. m.)
Respcnsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp:
[ Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  25/04/2026 7:27:54 a. m.
o Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Otro_lipo_de_accidente
#kkfpforme®**
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO

Procedimiento: 793801 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TARSO CADA UNO CON FIJACION
INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES ,

Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO §

Instrumental Completo:  Si i
indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:t

OPTIMO) OPTIMO

PLASTIA#S DESCEHABLE

LOT: a164 _ LOT: 32220

Conteo de Compresas:

Conteo'ds Qasas:

‘Conteo de Agujas: No. Inicio: |2 | Conteo Completo: Si

No.Final:

[38]

@3, A, hono ﬁ?'

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 Usuaric: 610



12/05/2026 10:31

- a®, | . . [SLV-GC-03-F02-V14
\~ " Registro de Instrumentacién T Ticoue
VAT Quirargica

HOSPITAL |

Bauses

1

PAGINA; 22
N° de Historia Clinica: 1002960882
Ingreso: 2225544

Folio: 51 Fecha de Registro:  30/04/2026 11:20:03 a. m.

Conteo de Hojas de Bisturi: - Si No. Inicio:

MNo.Final

e

IConteo Complaio: Si

—

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

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: fGASTOS: SUMINISTRADOS POR FIJACION EXTERNA

TORNILLO MINIHERBERT TIT 2.4 X 16 (1)
TORNILLO MINTHERBERT TIT 2.4 X 18(1}
CLAVO DE KIRSCHNER ROSCADOS 0.8 (2)

Indicaciones Médicas

(Bt

Instrumentador: GLENT BURBANO ARMERO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

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

: , . 2
, COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002973
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 15/05/2026 09:03 a. m.
CIUDAD: 22:'1‘0 (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 & 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos i
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: b 0,00
N FACTURA:  CFRET4094 % I1CA: 0,0000 PLAZO: 30 .  FECHA FAC: 07/05/2026 12j§bo a m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL . vfirro’mv&
DMT0001259 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL UNIDAD 10082 271.624,00 SZ271.624,00 0,00 0,00
CANULADO 10 A 12 X 180 - 200 A 350
REF HSLN4 124
DMH0000019 HOJA HELICOIDAL UNIDAD 1,00 $898.606,50 $898.606,50 0,00 0,00
DMP0000382 PERNO DE BLOQUEO TIT DE 4.5 -5.0 X UNIDAD 1,00 $99.508,00  $99.508,00 000 0,00
DMP0000183 zfﬁm‘;g DESTEIMAN ROSCADO 3.0 .35 UNIDAD 1,00 $78246,00  $78246,00 0,00 0,00
X 400 A 500
CONCEPTO PE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3347985,0000 16740,0000
CONCEPTC DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3347985,0000 33480,0000
CONCEPTOQO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3347985,0000 100440,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3347985,0000 66960,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Reteni}io
PRODESARROLLO 2,0000  3347985,0000 66960,0000
" CONCEPTO DE RETENC!ON %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 - 3347985,0000 50220,0000
DETALLE _ SUBTOTAL: $3.347.985,00 *
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: 50,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23310 -PACIENTE RICARDINA FRANCO n
MUROZ CC 25478269 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2220235, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 83.700,00
OTRAS RETE: $334.800,00
OTRASDEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI: ' §0,00
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTAY AJUSTE RED: - 80,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. : AJUSTE AL TOTAL: 50,00
TOTAL COMPR; $2.920.485,00



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

| 22
COMPROBANTE ENTRADA

%@ O gr"//'o Solloeo 24/4/

OPERARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITAKIO
AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VI.CES .

U CREACION: 610 - MAURICHO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:G10 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

—.EXTE‘.RN‘A S A5 we—
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m » NET. 900055e7E-7 Regimnn Comiiz.

e |

_

COMERCIALIZADORA FIJACION EX'f ERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

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

CUDE: 95a085686837803682ab558209d25¢cf9fd2e83d30e7bddad2688327e9f3862211d7e8e81cebb672152e18aeb240b4073

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 23310
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-08 LUISA ARTEAGA 74094 | RICARDINA FRANCO MUNOZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,115,985 1,115,995
i -~
VALOR FACTURADO: [$4 463,980 VALOR A CANCELAR: $ 3.347.985
\\ B VALOR $ 1,115,995.00
S— DESCUENTO $0.00
\__\H ] S SUBTOTAL $1,115,995.00
it: 900.084:476.7 IVA $0.00
ea De Facturackn RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,115,995.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 811021438-aFecha y hora de envio2026-05-03 08:36:00 Correo:

Fécha Validacién DIAN: 2026-05-08 08:42:51-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




SARESFE I

COMERCIALIZADORA

!-—.Exren.tm 5, 4,8 e—

S

NIT.

900084476-7

Facha y Hora de Envio: 2026-05-07 10:50:00
CUFE:

Correo: facelectronica@hosusana,gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENGIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO 2028-05-07

2026-06-06 2026-04-30

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

927b44dd812ae785806c0d6adal37d616e51c37d806fe01cd1a91f347135396bdc5c30077{2¢c9bd781a06126494dB54F

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 74094

-

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|clupAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO; 3174019590

PEDIDO:14319

No. HCL: 25478269

PACIENTE; RICARDINA FRANCO MUROZ ; IMEDICO: GONZALEZ HUMBERTO -

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

R o

Fac

Reso.i-.mﬂian: 1876410493 7331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 36000

COMERCIALIZADORA

tura Original

REF DESCRIPCION o~ LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3853 CLAVO TITANIO FEMORAL PRost;yANULADo 10 X180 MM 7 0 1], 3028832 0O 1,028,832
HSLNZ867 HOJA HELICOIDAL DE 10 X 85 MM % 0 17 1498142 0 1,198,142
HSLN3483 PERNO DE BLOQUED EN TITANIG 5.0 fy 35 / 0 17 . 1a2e78 ¢ | "0 432,678
HSLN4755-153 PIN PUNTA ROSCADA 3.0 X 400 MM [ 1 (f 104,328 0 104,328

FAC'I_'URA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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

VALOR EN LETRAS:

CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA

VALOR $4,463,980
RECIBIDO Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $o
{FIRMA Y SELLO} ELABORO | suBTOTAL $4,463,980
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establacida por la ley. Cheques devueltos por fondes insuficlantes,
sanclén del 20%, RETE, FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercansia que prasente deterlore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE, No, RETE ICA $0
879-512677.24 [ BANCO DE CCGIDENTE CTA. CTEé;Jgog. g;g;ﬂﬂﬁtt-z I BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $4,463,980

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
S5AN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.filacionexterna.com - Info@fljaclenexterna.com

Facha Valldaclén DIAN: 2026-05-07 10:52:60-05:00



N

Resof. Dian; 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90063

¥ COMERCIALIZADORA

a o NIT. 900084476-7
—EATERNA &, A, S e

Fecha y Hora de Envio: 2028-05-07 10:50:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 927h44dd812ae785806c0d6ada3?d616e51¢37d806fe01cd1ad4f347135396bdc5¢39077f2c9bd781a06136494d854f

SCrEass

..

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

PASTO 2026-05-07 2026-06-06 2026-04-30 ELECTRONICA

e | CFFE 74094

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

A

DIRECCION GLIENTE: Calle15 No 17a - 186 La Ladera 1CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14319

PACIENTE: RICARDINA FRANCO MUNOZ IMEDICO: GONZALEZ HUMBERTC '

No. HCL: 25478269 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.} V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3a83 CLAVO TITANIO FEMORAL PROXIMAL CANULADO 40 X 480 MM 0 1 3,028,832 1] 3,028,832
HSLN2867 HOJA HELICOIDAL DE 16 X 85 MM a 1 1,198,142 1] 1,198,142
HSLN3493 PERNQO DE BLOQUED EN TITANIO 50 MM X 35 0 1 132,678 1] 132,678
HSLN4755-153 PIN PUNTA RGSCADA 3.0 X 400 MM 0 1 104,328 0 104,328

OBSERVACIONES: Contrato No, 0B9 del ano 2026. REG, INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA V10, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA

VALOR $4,463,980
RECIBIDO ¥ ACEPTANOD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORG SUBTOTAL $4,463,980
Esta factura ¢e asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueitos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que prasente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000089 j/f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $o
879-512677-24 {f BANCO DE OCCIRENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
6999 9064 TOTAL $4,463,980

FACTURA ELECTRONICA GENERADA PdR HGI SAS. NIT. 8110214384

GRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, BANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIQ - www.flaclonexterna.com - Info@fiJaclenexterna.com

Fecha Validaclon DIAN: 2026-05-07 10:62:50-05:00



PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FG-DIQe
Version 4

Fecha; 22/C2/2024

IPaging: t ae !t
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12/05/2026 10:34
| SLY-GC-03-F02-V 14

§2’¢ | .Registro_-de Instrumentacion [icoos

& y 4 13
Quirdrgica
HOSPITAL
DREL LA . PAGINA: 12
Folio: 156 Fecha de Registro:  30/04/2026 3:20:25 p. m. N°® de Historia Clinica: 25478269
: . Ingreso: 2220235
_ . Datos Personales _
Nombre Paclenta:  RICARDINA FRANCO MUNOZ Identificacion: 25478269 Sexo: Femenino
Fecha Naclmlento: 28/diciembre/1 Edad Actual: 85 Afios /4 Meses / 12 Dias Estado Civil:  Soltero
' 940
Direcclén: CONGREGACION DE LAS HERMANITAS DE LOS Teléfono: 3206784738
ANCIANOS DESAMPARADOS DIVINO NING
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  TERCERA EDAD
. Datos de Afiliacion '
Régimen: Ninguno

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

Datos del Ingreso ' FOLIO N° 136 E;(Fec!m: 30/04/2026 03:20 p. )
Responsable: SIN ACOMPANANTE . Teléfono Resp:
Direcclén Res'p:_ . Fecha de Ingreso:  14/04/2026 9:10:38 a. m.
Finaildad Consulta: Tratamiento :Causa Extema: Enfermedad_general
. | ; - KRk forme* it
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: E793501 REDUCCION ABIERTA FRACTURA FEMUR CUELLO INTERTROCANTERICA
SUPRACONDILEA FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS OSTEOSINTESIS

Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO

Anestesiologo: 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
DESBRIDAMIENTO#2 PAQUETE DESECHABLE
LOT.29042026 ; LOT.029912

{Gonte de Compresas:! - No

Conteo de Gasas:. . . No

S No. Inicio; |3 Conteo Completo: Si
No.Final: 3

Contso de Agujas:.

?
y By
IHSIH‘HMBI.H‘H{IOF: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {B891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



: 12/05/2026 10:34-
- aly . L, TSLV-GC-03.T02.V14 |
\\ 'd Registro de Instrumentacion [wcamns

e Quirdrgica

ERtS | PAGINA: 272
Folio: 156 Fecha de Registro: 30/04/2026 3:20:25 p. m. N° de Historia Clinica: 25478269
- 7 7 .Ingreso; 2220235
Conteo de Holas de Bisturl: * i No. Inicio: |2  |Conteo Completo: Si

No.Final; 2

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

Observaciones

Material Implantabie: Si

Detalle: GASTO FITACION EXTERNA:

_CLAVO TITANIO FEMORAL PROX CANULADQ 10X 180=1
_HOJA HELICOIDAL DE 10X85=1

_PERNO DE BLOQ EN TITANIO DE 5.0X35=1
_PEN PUNTA ROSCADA 3.0X400=1

t Indicaciones Médicas

Tyl Vi

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E,5.E.F NIT [891501676-1]

Nembre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610



%

HOSPI’E’AI". SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1!
: 12
i ,
E COMPROBANTE ENTRADA
| N°PP0O00000002974
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 15/05/2026 09:44 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION;  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFFE74212 % LCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,00§ 1.553.872,00 $1.553.872,00 0,00 0,00
A 65 MM ‘ _
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.18625 $104.186,25 0,00 0,00
A28 ‘
DMT0000043 TORNILLO DE BLOQUEQ TIT A-V DE  UNIDAD 5,00 $137.781,00 $688.90500 0,00 0,00
2427 X 10 A26MM - -

( DMC0000160 CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 1,00 $28704,50  $28704,50 0,00 0,00
DMC0000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 1,00 $2870475  $28.704,75 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base . VIr. Retenido
PRO CULTURA ‘ 0,500 2404373,0000 12022,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2404373,0000 24044,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y% ' Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2404373,0000 72131,0000
CONCEPTO DE RETENCIGN %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2404373,0000 48087,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2404373,0000 48087,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIF. Retenido
TASA PRODEPORTES ‘ 1,5000  2404373,0000 360:66,0000

‘ i-f

DETALLE : SUBTOTAL: $2.404.373,00
SUMINISTRO DE MATERJAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCU]’%NTO: $0,00

2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23349 -PACIENTE YINED CARINA DAZA . i
TELLO CC 1002792307 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2228305 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: £0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $60.109,00
OTRAS RETE: $240.437,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: R - IMP DISTRE: - 3000
DOS MILLONES CIENTO TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO ~ AJUSTE RED: $0,00
CTVS M{Cte. : AJUSTE AL TOTAL: ‘ $0,00
TOTAL COMPR: $2.103.627,00

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

W77, Sepo tilacods,,f
~ \ Jz{'lmARIOCONFUNCIONESDE : P OTESIONAL UNIVERSIHRAIO

UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN ITAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA |.OPEZ DE VALENCIA E.5.£.] NIT [891501676-1}
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccidén: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226

Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
_ www. fijacionexterna.com
CUDE: bf73862cb30c9f1de88ed082f339¢17266eb2e7¢90971833a422a596116987359ab3081467e3cff21e75e00ad9345443

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 23349
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-05-11 LUISA ARTEAGA 74212 | YINED CARINA DAZA TELLO
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 801,458 801,458
pd
VALOR FACTURADO: $3,205,331 VALOR A CANCELAR: $ 2/404.3737
: L VALOR $ 801,458.00
; ’ DESCUENTO $ 0.00
F18[1/| SUBTOTAL || $ 801,458,00
v by IVA $0.00
ea De Facturacion RETE. FUENTE $0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. $11021438-4Fecha y hora de envio2026-05-11 11:48:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-05-11 11:50:58-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




i BEEF COMERCIALIZADORA
7 - . NIT. 9000844767
S-LIRSSETe i m "
St X TERNA S,_A.S'"‘“-
\.
Facha y Hora de Envio: 2026-05-11 11:22:00 Correc: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; 764d30b41336bib9f17a6027b997348e566e2bdf744c4b879a7¢1130%¢6b96e825076449d119d6020722e8924cc01abf
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
. ELE!%:E?J]CA CFFE 7421 2
PASTO 2026-05-11 2026-06-10 2026-05-06
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 TELEFONG: 3174019590 PEDIDO: 14350
PACIENTE: YINED CARINA DAZATELLO ’ IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 1002792307 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA |
REF DESGRIPCION/ LOTE CAN.|V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AN ZQ 49 MM / 0 1/ - 2,071,830 ~l0 2,071,830
HSLN4755-232 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 12 ) [} 1 .~ 138915 / 0 138,915
HSLN4211 TORNILLO DE BLOGUEO TITARIO AN 24MM X 10MM 7 o /17| .~ 483708 g 0 143,708
i rd
8l HsLiaz14 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AV 2AMM X 16 MM [} 27 183,708 * 0 asr a6 |4
‘ E HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEC TITANIO y.’-immxm MM 0 27 1s3yos 7 0 367,416 E
w . -
&1 HsLN4TES222 €1.AVOS DE KIRSHNNER 1.2 Mr\y 0 1 38,273 ,; 0 smors |8
§ HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM 0 'R 38,273 0 a2z |®
g E
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OBSERVAGIONES: Contrato No. 083 del afc 2026, REG, INVIMA: 201B0M-0018509 FECHA VIO, 24/06/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS TRE!NTA Y UNO ]
VALOR $3,205,831
RECIBIDO Y ACEPTADOC LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0.
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,205,831
. | Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédlgo de comerclo. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Chaques devueltos por fondos Insuficlentss,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000063 /{ BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879.612677-24 / BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 i/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1088 TOTAL $3,205,831
6999 9964 3 ]

CRA 38 No, § - 134 BARRIOQ LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7230358 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA, - NEIVA- VILLAVICENCGIC - www.fllaclonextarna.com - Infe@iljacionexterna.com

Fecha Validaclén DIAN: 2026-05-11 11:31:55-05:0¢
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Y COMERCIALIZADORA
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o EXTERNA S, A, 5 -

NIT, 900084476-7

Fecha y Hora de Envio:
CUFE; 764d30b41336h

2026-05-11 11:22:00

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-05-11

2026-06-10

2026-05-06

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

fhof17a6027b997348e566e2bdf744c4bB79a7c11309c6b96e025076449d110d602e722¢8924ccl1abf

FACTURA BE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 74212

NIT: 891501676-1

™)

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

|cluDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: YINED CARINA DAZA TELLO IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

PEDIDO:14350

No. HCL: 1002792307

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4268 PLACA RADIO DISTAL VOLAR ARV 120t 43 MM o 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN4755-232 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 12 [ 1 138,918 0 138,216
HSLN4211 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AWV 2.4MM X 10 MM o 1 183,708 0 183,708

§ HSIL.N4214 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 18 MM [ 2 183,708 0 367,416
i 112.: HSLN4215 TORNILLO DE BLOQUED TITANIC AV 2.4MM X 18 MM [ 2 183,708 0 367,416
i
5l HsuLnazss-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1 38,273 Q 38,273
-l
“f HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM o 1 33,273 0 38,273
o
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OBSERVACIONES: Conlrato No, 089 del afio 2026, REG, INVIMA: 2018DM-D018509 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS TRE!NTA Y UNO ]
VALOR $3,205,831
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $O
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,205,831
Esta factura se asimila en sus efectos & la letra de camblo segun Art, 774 del cédige de comerclo, Daspués de VA $0
vencida ¢obramos infereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chogues dovueitos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE, FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presents deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 623000069 // 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 9964 TOTAL $3,205,831

Facha Validacidn DIAN: 2026-05-11 1

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

1:31:55-05:00
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ERCIALZADORA

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJEIA DE IMPLANTE

Codigo: FO-O1014
Versidn: 4

Fecha; 22/02/2024
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12/05/2026 10:38

O ) . ., [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ ’/ Registro de Instrumentacién I
] r [ ]
Quirargica
HOSPITAL
vt PAGINA; 12
Folio: 87 Fecha de Registro:  6/05/2026 3:22:14 p. m. N° de Historia Clinica: 1002792307
: Ingreso: 2228305
- : Datos Personales _ _ R
Nombre Paciente:  YINED CARINA DAZA TELLO ldentificacton: 1002752307 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 28/noviembre/1 Edad Actuael: 32 Afos /5 Meses / 12 Dias Estado Clvil;  UnienLibre
993
Direcclén: SAN JOSE DE LOS TEJARES Teléfono: 3185898907
Procedencia: ARGELIA Ocupaclén:  AMA DE CASA
' Datos de Afiliacién
Réglmen: Subsidiado

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato; NIVEL UNO
EPS § A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso FOLION®S7 - (Fechu; 06/05/2026 03:22 p. m)
Responsable: JOSE DAVID ASTUDILLO Teléfono Resp: 3207340184
Direcclon Resp: SAN JOSE DE LOS TEJARES Fecha da Ingreso:  1/05/2026 11:29:10 a. m.
Finalidad Consulta; Diagnostico Cause Extema: Enfermedad_general
_ ¥Rk Informe* %k
Quirofano: 3 Proceso previo de lepleza RUTINARIA

Procedimiento: E793303 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O
RADIO CON FIJACION INTERNA

Cirujano: . 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Aneétesilologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante:: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo: Si

indicador Quimico de Instrumental : Indigador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO '
LOTE: 32 LOTE: 3323 |
PLASTIA 8 | GENERAL DES
Corteods Compresas:
Conteode Gasas: : " " No
‘Conteo de Agujas:: No. Inicio: |2 | Conteo Completo: Si

No.Final: 2

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Meédico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ : Usuario: 610
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o [ SLV-GC-03-F02-Vid
~ " Registro de Instrumentacion o
Quirargica
SP|TAL
EARA L PAGINA: 212
Folio: 87 Fecha de Registro:  6/05/2026 3:22:14 p. m. N° de Historia Clinica: 1002792307

Contao de Hojas de Bisturi: 'S No. Inicio: 12 jConteo Completo: S

No.Final: 2

Ingreso: 2228305

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA FUACION EXTERNA:
- PLACA DE RADIO DISTAL VOLAR AV 1ZQ 49 MM (1)
- TX CORTICALTIRD 2.7 X 12 MM (1) '
-TX BLOQ TI 2.4 X 10 MM (1)
CEXBLOQTI 24 X 16 MM (2)
CTXBLOQ TI 2.4 X 18 MM (2)
- CLAVO DE KIRSCHNER 1.2 (1)
- CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5 MM (1)

} Indicaciones Médicas

Py

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Lisuario: 610



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

1/2
N°PP000000002975
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FHACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECIIA: 15/05/2026 10:26 2. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CEFE74265 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/05/2026 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO001451 TORNILLO MINIHERBERT TIT 24 A 10 UNIDAD 2,00 $713.057,00 $1.426.114,00 0,00 0,00
A90 .
DMCO000191 CLAVO PIN GUIA 0.8 ROSC UNIDAD 2,00 $78246,00 $156492,00 0,60 0,00
DMCO000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 1,00 $28.704,75  $28.704,75 0,00 0,00 °
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1611311,0000 8057,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1611311,0000 16113,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1611311,0000 48339,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1611311,0000 32226,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO | 2,0000  1611311,0000 322260000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1611311,0000 24170,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.611.311,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 23383 -PACIENTE SORANY MAYORGA .
ALVAREZ CC 1002879608 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2228558, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTIL: $40.283,00
OTRAS RETIL: $161.131,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTIL: , IVP DISTRI: $ 0,00
UN MILLON CUATROCIENTOS NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: £0.00
pgpm— ‘TOTAL COMPR: $1.409.897,00
@@ ;’7/¢ %/“cfv /f{’/‘/
T ~
. ODERARIO CON FUNCIONES DE PHOFESIONAL UNIVERSITARIO
*AUMALIAR DE BODEGA, SECRETARIO  * gUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

ITOCRICTATYY AL SLIACATTAL CLECARA FOWNIT? MV VA EMMATA B O MYT TON SN O 471



COMERCIALIZADORA

jlaciom===

EXTERNA 5. /4.5 weenm

A

NI, 8000E3276-7 Repn C

o

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

Pasto - Narifo

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: bc010bc09f58187ba29c7907160059322e0e7c08117fbe08fd4600bfeed0a?caldffg7721f6f726ecbec3bb6{310e43aal3

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 23383
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA ] PACIENTE
2026-05-12 LUISA ARTEAGA 74265 |__SORANY MAYORGA ALVAREZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 537,104 537,104
VALOR FACTURADO: l$2, 148,415 VALOR A CANCELAR: $ 16113117
VALOR $ 537,104.00
8 DESCUENTO $0.00
= SUBTOTAL $ 537,104.00
i 9000044767 IVA $ 0.00
ea bie Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 537,104.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-12 18:00:00 Correo:

Fecha Validacien DIAN: 2026-05-12 18:01:14-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA

=8 jlaciom

NIT, 900084476-7

ENFERNA §, A, 5 s

L

Fecha y Hora de Envio: 2026-05-12 17:48:33 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: a06cedB031ad7cdd1105a880875177edd5c5559f4004f059088b0ae32¢5a8{0b45ha79c6e2cc2b0ff1556236afe1650e

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 74265
PASTO 2026-05-12 2026-06-11 2026-05-08 ELEGTRONICA
N —————————————————— e —
(e
CLIENTE::MOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 831501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14371

PACIENTE: SORANY MAYORGA ALVAREZ

MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL / '

Factura Qriginal

No. HCL: 1002879608 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA V. TOTAL.
HSLN4755-631 TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 2.4 X 1BMM £ o 11 050,743 & 0 - 950,743
HSLN4755-394 TORNILLO MINlHERBERTTITANxoe.szM 0 1 950,743 e 0 950,743
HSLNATE5-558 PIN FUNTA ROSCADD 0.8 X 100MM o 2 q 104328 -0 208,656
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM o 1 /] 38,273 / 1] 38,273

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 6110214383

OBSERVACIONES: Contrato No. 089 del afio 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FEGHA VTO, 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS QUINCE
R T e e e R R R e A

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

L P e i L e e T L TN

vaLOR | $2,148,415
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $2,148,415
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codige de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos infereses de mora a Ia tasa establecida por la ley. Cheques devueltes por fondos insuficientes,
sancion del 20% RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancia que presente deterjoro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 || BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 {/ BANCQ DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
§999 8964 TOTAL $2,148,415




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

COMERCIALIZADORA
I » - NIT. 900084476-7
5‘:(5{‘!58{!5! I m””
e X TERNA S, A, S t—
.
Fecha y Hora de Envio: 2026-05-12 17:48:33 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; a0b6cedBd31ad7cd41105a880815177edd5c5559f4004f055088b0ae32¢5a8f0b45ba79c6e2cc2b0ff1556236afe16500
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE .
VENTA CFFE 74265
PASTO 2026-05-12 2026-06-11 2026-05-09 ELECTRONICA
i it ——————
o ————
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ' NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Caltet5 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONC: 3174019590 PEDID(:14371
PACIENTE: SORANY MAYORGA ALVAREZ MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL o
No. HCL: 1002879608 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4755-631 TORNILA.O MINIHERBERT TITANIO 2.4 X 18MM [ 1 950,743 0. 950,743
HSIN4755-394 TORNILLO MINIMERBERT TITANIO 2.4 X 22MM 0 1 950,743 0 950,743
1 HSLNAT55-558 PIN PUNTA ROSCADO 0.8 X 160MM 0 2 104,328 0 208,656
‘ gl ssinias2 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 M 0 q 38,273 0 38,273
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OBSERVACIONES: Contrato No. 089 del afio 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: DO MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS QUINCE
m
VALOR $2,148,415
RECIRIDO ¥ ACEPTADOD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORC SUBTOTAL $2,148,415
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art. 774 del cédige de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques deveeltos por fondos Insuficientes,
sancidn del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla gue presente deterioro
. e e —
CUENTAS PARA CONSIGNACISN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE QOCCIDENTE CTA. CTE. No. 056-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
§099 8964 TOTAL - $2,148,415

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




b COMERTIALIZADOR.

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOIA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codige: FG-Li-014
‘Version: 4

Fecho: 22/02/2024

Pogina: b ce i
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T o . . [ SLV-GC-03-F02-V 14,
\ " Registro de Instrumentacion et |
> Quirdrgica
!*093 ITAL
N S PAGINA: 12
Folio: 33 - Fecha de Registro:  9/05/2026 4:47:10 p. m. N° de Historia Clinica: 1002879608
‘ Ingreso: 2228558
_ - Datos Personales . o
Nombre Paclente: SORANY MAYORGA ALVAREZ o Identificaclén: 1002879608 Saxo: Femenino
Fecha Nacimlento: (1) ggnoviembrelz Edad Actual: 25 Afios / 5 Meses / 29 Dias Estado Civl:  Soltero
Direcclén: VEREDA LOMA LARGA BAJO ALMAGUER Teléfono: 3207601194
Procedencia: ALMAGUER Ocupacién:  .no utilizar . ESTUDIANTE
. R Dutos de Afiliacion . - '
Régimen: Ninguno
_Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPARIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso  FOLION®33  (Fecha: 09/05/2026 04:47 p. m,)
Responsable: ANDERSON MUROZ Teléfono Resp: 3207901194
Direcci6n Resp:  VEREDA LOMA LARGA BAJO ALMAGUER Fecha de ingreso:  3/05/2026 10:07:35 a. m.
Finalidad Consulta; Tratamiento Causa Extemna: Accidente_de_transito_de_origen_comu
. N ‘
. : R Informe***
Quirofano: 7 Proceso previo de lepleza RUTINARIA

Procedimiento: 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITO O RADIO CON
FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE FI

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA

Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO

Circulante; 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO

LOTE32 LOTE: 5842

PLASTIA 8 GENERAL DES

(Conteo do Compresas:

1%

No. Inicio:
No.Final; 2

Conteo Completo: Si

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nomibre reporte : HCRPHistoBase - ‘ Usuario; 610
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‘ o . ] [SLV-GC-03.r02-v14]]
\ '/ Registro de Instrumentacién [
Quirdrgica
HOSP!TAL
e PAGINA: 272
Folio: 33 Fecha de Rggistro: 9/05/2026 4:47:10 p. m. N° de Historia Clinica: 1002879608

‘Conteo'de Hojas de Blsturi:

No, Inicio: |2 Conteo Completo: Si
No.Finak: 2

ingreso: 2228558

Patologia: No
Clrugia: Limpia
Limpieza de Quirofanoc. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

i

Material Implantable: Sj

Observaciones

Detalle:  CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
- TX MINI HERBERT TI 2.4X 18 MM (1)
- TX MINI HERBERTH TI 2.4 X 12 MM (1)
- PIN PUNTA ROSCADA DE 0.8 MM (2)
- CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.5 MM (1)

it ey

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088392493

Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002976 N
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA ©  NIT: 900084476 FECHA: _'15/05/2056 10:34a. mr .
CIUDAD: . liizTO (NARINO) ’ ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA ' MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  CFFE74266 Y% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 12/05/2026 12:00 a. 1.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000076 CLAVOS DE KIRNNER 1.0 MM UNIDAD 100 $28.704,75  $28.704,75 0,00 0,00
DMT0001328 TORNILLO OCULTABLE COMP 3,0- 3.5 UNIDAD 1,008 1.627.500,00 $1.627.500,00 0,00 0,00
AT0X2630A100
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlir. Retenido
" PRO CULTURA 0,5000  1656205,0000 $281,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA £,0000  1656205,0000 16562,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1656205,0000 49686,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION _ 2,0000 16562050000 13124,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO : 2,0000  1656205,0000 33124,0000 ;
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 16562050000 24843,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.656.205,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23384 -PACIENTE MARTHA CECILIA RIVILLAS
MOLANO CC 1002968503 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2227850, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $41.405,00
OTRAS RETE: $165.620,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
'UN MILLON CUAJROCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVEMCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.449.180,00

/f)@()  Sope tiamo /ze};/

OPEAYARIO CON FUNCIONES DE l'lMSION AL UNIVERSITAR
-AUXILJAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIYOS FLIOS
EJECUAIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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



COMERCIALIZADORA

— X TERNA §. A5 e—

NIT. S0005247S8-7 Readme

0] —

Cperiim:

v

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio
info@fijacionexterna.com

J www.fijacionexterna.com

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

CUDE: 36eb88119055063397de6094884d3d6195ac2b1d6283a1260453ef29e7e424912d52094b30d63a4a36817c05a14ccded

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTACREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 N° NC 23384
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-12 LUISA ARTEAGA 74266 | MARTHA CECILIA RIVILLAS MOLA
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 552,068 552,068
- 7=
VALOR FACTURADO: f$2,208,273 VALOR A CANCELAR: $ 1.656.205¢
o VALOR $ 552,068.00
DESCUENTO $ 0.00
— SUBTOTAL $ 552,068.00
ig';;g.,;";;f"',;, IVA $ 0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 552,068.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384Fecha y hora de envio2026-05-12 18:02:00 Correo:

Fechq'Validacic')n DIAN: 2026-05-12 18:03:18-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



. . COMERCIALIZADORA
B IONE f al_ir ”"7 NIT. 906084476-7
e l —EXTEANA &, 4.5 e
\..
Fecha y Hora de Envio: 2026-05-12 17;55:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; 803885c533f2688c6e374cc2ch34cc830511b1333e9c14d4d6996ef3d6ab3ed14bee27474798348d180c831d8cd77d3c
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74266
PASTO 2026-05-12 2026-06-11 2026-05-10 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 TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO: 14375
PACIENTE: MARTHA CECILIA RIVILLAS MOLANO MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 1002968503 CLJI\ﬂCA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESC}ﬂPC!ON l.OTE CAN.[ V. UNITARIQ|- IVA V. TOTAL
HELN4756.241 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.0 MM / a 1./ . 38,273 o s} 38,273
HSLN4755-630 TORNILLO OCULTABLE COMPRESION 3,0 X 29 TITANIO 0 i 2,170,000 o 0 2,170,000
&
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OBSERVACIONES: Contrato No. 089 del afo 2025 REG. INVIMA: 2018DM-0018508 FECHA V10, 24/08/2028
VALCR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES |
m —
" VALOR $2,208,273
RECIBIDO ¥ ACEPTADOD LUISA ARTEAGA Il DESCUENTO - $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORG SUBTOTAL $2,208,273
Esta factura se aslmlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codlge de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanelén del 20%. RETE. FUENTE %0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterlore
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000060 /| BANGOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
§999 9964 i TOTAL $2,208,273

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

1 L ar ML Amnn AR A 2. oenoen e AA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA, POR HGI SAS. NIT. 8110214384



--.an; 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFi. .. 000

Resc,

COMERCIALIZADORA
fnd i - NIT. 900084476-7
j ——— ENTERNA 5 A4, we—
.
Fecha y Hora de Envio: 2028-05-12 17:55:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 3038B5c533f2688c5e374cc20b34cc630511b133399014d4d6996ef9d6ab3e914b%27474798348d1BecB31dBcd77d3c
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA EACTURA DE
VENTA CFFE 74266
PASTO 2026-05-12 2026-06-11 2026-05-10 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14375
PACIENTE: MARTHA CECILIA RIVILLAS MOLANO MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL '
No. HCL: 1002968503 CLINICA: HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLNA755-241 CLAVOS DE KIRSHNNER 1,0 MM 0 1 38,273 0 38,273
HSLN4755-830 TORNILLC OCULTABLE COMPRESION 3.0 X 20 TITANIO i 1 2,170,000 0 2,170,000
OBSERVACIONES: Contrato No, 089 del afio 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES |
M R
VALOR $2,208,273
RECIBIDO ¥ AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO ] $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,208,273
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por [a ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro I'
CUENTAS PARA CONS]GNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. N, 6330600069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. i RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEéé‘Jgt; 3;60;01164-2 # BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $2,208,273

CRA 36 No, 8 - 124 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIQ - www.fijacionexterna.com - Info@fijaclonexterna.com

N maL rr mIa3l ARsA AR A AW A AR A AR

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4
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FROCESO DIRECCION TECRICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

adigo: FO-DTS14
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Fecha: 22702004

Sosnoa Lopta /

Paging: | e )
FECHA CX: GASIO N™
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A
CUNICA/HOSEITAL: CLENTE: f

PACIENTE: M 0,\{_\ Lo K ivs [MQ R° CEDULA © N° IDENTIFICACION: 10624 6 {503
BOCTOR: M \\- o e SEDE:
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—_Ela?u;ﬁrw . cotizacion

[ sepE: ] POPAYAN
CAUCA
POPAYAN
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
MARTHA CECILIA RIVILLAS MOLANO
1002968503

FIJACION EXTERNA

A 0 DESCRIPCION . [T ] 'CANTIDAD | VALORUNIT | VALORTOTAL .
TORNILLO OCULTABLE COMPRESION 3.0 X 29 TITANIO 1 ] 2.170,000 $' 2.170.000

$ 2,170.000
$ 542,500
3 1.627.500

[:I:\JO.‘EA SE FACTURARA SEGUN GASTPO DE CIRUGIA
COPIA CONTROLADA




!
15/05/2026 10:25
{ SLV-GC-03-Fp2-V14

- Registro de Instrumentacion HCU008
.\‘1/, | g iy

] r L] .
Quirargica
HOSPITAL
e vt , PAGINA: 12
Follo: 102 Fecha de Registro:  10/05/2026 9:00:30 a. m. N° de Historia Clinica: - 1002968503
. _ Ingreso: 2227850
- . - Datos Personales ‘ e
Nombre Paclente: MARTHA CECILIA RIVILLAS MOLANO Identificaclén: 1002968503 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 14/noviembre/1 Edad Actual: 38 Afios / 5 Meses / 30 Dias Estado Clvil:  Soltero
987
Direcclén: CALLE 9A 36 15 Teléfono: 3135871547
Procedencla: - POPAYAN Ocupaclén:  ..no utilizar..{ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
I Datos de Afiliacion T ‘ o
* Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S ASUBSIDIADD -

Datos del Ingreso - FOLION®102  (Fechu: 10/05/2026 09:09 a. m.)
" Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Raesp;

Direccién Resp: Fecha de Ingreso:  30/04/2026 11:02:26 a. m.

Finalidad Consulta: Diagnostico ‘ Causa Extema: Sospecha_de_violencia_fisica

: .  FFRInforme® ¥ *
- Quirofano: 7 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento; 770902 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO
UNA O MAS

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiologo: 10295822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 10617213056 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
CPTIMO : OPTIMO

EQ DE MINIPLASTIA# PAQUETE DESECHBALE
LOTE: 10-05-2026 LOTE: 006649

(Conteq de Compresas:

Conteo Completo: Si

No. Inicio: |1
No.Final: 1
P Jeret, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA : Registro Médico: 1086135031

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

Nombre repoite | HCRPHistoBase Usuario: 610



15/05/2026 10:25
[SLV-GC-03-F02-V14 ||

\Q%" Registro de I‘nstrumentacié‘n" ~ [icos
‘.:Q;%A;‘ Quirdrgica | -

Bus (B Lprs 4 Vilonern
R

PAGINA: 22
N* de Historia Clinica: 1002968503
Ingreso: 2227850

Folio: 102 Fecha de Registro;  10/05/2026 9:09:30 a. m.

Conteb de Hojas de Bisturl:’

No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Patoké‘gia: No
Cirugla: Limpia
Lf?npjgza de Quirofano: No
Se a’g‘{fca desinfeccion pasterior a la sala:  No
' Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  FITACION EXTERNA

s _TORNILLO OCULTABLE COMPRESIVO 3.0 X 29 TITANIO=I]
*_CLAVO KIRSCHNER 1.0 X 150 ACERO=1

Indicaciones Médicas

Posdern €

|

Instmm:entado;"«l: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

Especialidgd: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA .
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DF VALENCIA E,5.E,1 NIT {851501676-1]

Nombre repoite : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

tUsuario: 610



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

i1

COMPROBANTE ENTRADA

N¢AI000000001509
'ROVEEDOR: COQAERCIAL]ZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FLCHA: 15/05/2026 11:23 . m.
CHUDAD: :iSlO (NARIRO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE7420% % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMU000000] UDRAPE UNIDAD 70,00 $T07.163,00 $7.50L410,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % VI Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 04,5000 7501410,0000 37507.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA LOODD  7501410,0000 75014,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  750141¢,0000 225042,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vlir. Retenido
PROGLECTRIFICACION 2,0000  7501410,0000 150028,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  7501410,0000 150028,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7501410,0000 112521,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.501.410,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Mo, 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23355 COMPRA DIRECTA IMPUESTO: §0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETLS: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 187.535,00
OTRAS RETE: $7506.140,00
_ OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRI: $0.00
SEISMILLONES QUINIENTOS SESENTA Y TRES MIL SETECIENTOS TREINTAY AJUSTE RED: $0.00
CINCO, PESOS £ON CERO CTVS MiCte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.563.735,00}

| /OWC) gf;’fﬂ Yilor® o

i OPERARIC CON FUNCIONESDE  prefRESIONAL UNIVERSITA KO
. AUXJLIAR DE BODEGA, SECRETARLO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
“EJEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA E.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

S www.fijacionexterna.com

CUDE: 20760d46d8db%afc666a39abe762611794220cab587acd83fedacf04f16d829bb215d36680eb71705f1f3051a0beaec2

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

NOTA CREDIT

DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23355
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-11 LUISA ARTEAGA 74205 | HOSPITAL SUSANA LOPEZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,500,470 2,500,470

VALOR FACTURADO: |$ 10,001,880

ELABORA ACEPTADA

VALOR A CANCELAR: $ 75017410
VALOR $ 2,500,470.00
DESCUENTO {{ $ 0.00
SUBTOTAL $ 2,500,470.00

IVA $0.00

RETE. FUENTE $0.00

TOTAL $ 2,500,470.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-11 12:06:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-05-11 12:07:54-05:00
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B COMERCIALIZADORA

EXTERNA §, A, 5 s

NIT. 900084476-7

Feeha y Hora de Envio: 2026.05.11 10:34:26

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: bbb1156220d463bd0516997927fe1262a3bfh94691a878dedd3aecd5b4049723721e53760edfhBel542d05a6¢7970dd6

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FEGHA DE VENCIMIENTOD FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA
PASTO 2026-05-11 2026-06-10 2026-05-08 ELECTRONICA

CFFE 74205

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE; Calle15 No 17a - 186 La Ladera

|ciupaD: PoPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ |MEDICO: OTRO -

PEDIDO: 14366

No. HCL: 891501676

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

‘ FACTURA ELECTRONICA' GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION LOTE CAN.i V. UNITARIO| -IVA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 0 70 142884 <] 0 10,001,880 -
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Factura Original
'%
3
s
I3
-
OBSERVAC[Othg: Contrato No. 082 del afio 2026. REG. INV:2014DM-0011740 F, VTO; EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: DIEZ MILLONES UN MiL QCHOGIENTOS OCHENTA

VALOR " $10,001,880
RECIBIDO ¥ ACEPTADRO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO | suBTOTAL $10,001,880
Esta factura se asimlla en sus efectos a {a lefra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por ja ley. Cheques davueltos por fondos Insuficlentes,
sancion de) 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos develuclonesde mercancia que presenta deterioro
e A
CUENTAS PARA GONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE, No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677.24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
6090 5964 TOTAL $10,001,880

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

Fecha Validaclén DIAN: 2026-05-11 10:37:15-05:00




SR COMERCIALIZADORA

L5 i -
w—EXTERNA § A, 5 we—

Fecha y Hora de Envio: 2026-05-11 10:34:26 Correo: facelectrenica@hosusana.gov.co
CUFE: bbb1156220d463bd0516997927fe1262a3bib94e91a878dedd3aecd5b4049723721e53f6eedfbBcii42d05a6c7970ddd

NIT, 900084476-7

A58

.

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA
PASTO 2026-05-11 2026-06-10 2026-05-08 ELECTRONICA

CFFE 74205

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 8315016761

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14366

PACIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ 1MEDICO: OTRO -

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

REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO

V. TOTAL

HSLN1438 U DRAPE 0 70

142,884

Resol. Dian: 18764104837331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION GFFE 70001 AL CFFE 90000

10,001,880

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: Gonlrato No. 089 del ano 2026, REG, INV:2014DM-0011740 F. VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZAGION

VALOR EN LETRAS: DIEZ MILLONES UN MIL OCHOCIENTOS OCHENTA

| vaLor $10,001,880
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA " DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO i susTOTAL $10,001,880
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra ds camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramos intorases de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuflcientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que prasente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 692000069 // 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
4095 D584 ° TOTAL  § $10,001,880

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

Facha Validacién DIAN: 2026-05-11 10:37:16-05:00



- ConPROATON Cédigo; FO-D1-008
.
i FROCESC DIRECCION TECHICA Vessidn: 5
REMISIOK DE DESPACHOS DL Fechat 31/03/2000
—GErEL A e Pégina; Idsl

FECHA: 8/05/2026
ENTIDAD: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENTE: VENTA DIRECTA
N HISTORIA; VENTA DIRECTA
EDAD: VENTA DIRECTA
MEDICO: VENTA DIRECTA

mewsionw [

_l.l DRAPE +STEINMAN

REFEREN LOTE/SERIE DESCRIPCION MARCA/FABRICA NINVEMA F.VEN. CANT. GASTO
Pp58 15H24 CAMPO EN U - DRAPE CRIOTEX 2016DM-0015357 14/08/3029 0
CBSERVACIONES
ADRIANA SANCHEZ

- ENTREGA DE COMERCIALIZADORA FUACIGN EXTERNA S.A.5

Nombrey Apeilldo

Nomhbrey Apelildo

Fecha

Fecha

ENTREGA DE LA ENTIDAD -

 RECIBIDO DE COMERCIAUZADORA FISACION EXTERNA S.A.$, ©

Nombrey Apeliido

Nombre y Apellido

Fecha

Frcha




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

COMPROBANTE ENTRADA
NCAI000000001510

USUARIO

610

1/1

PROVEEDOR: SOQAERC[ALIZADORA FIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FLECHA: 15/05/2026 11:30 a. m.
CIUDAD: I’QSTO (NARINO} ESTADO: Confirmado

DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  CFFE74206 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/05/2026 IZZOQ a.m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/Y  SUBTOTAL

%DTO %IVA

DMU00G000f UDRAPE UNIDAD 10,00 $107.163,00 $1.071.630,00 0,00 000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1071630,0000 5358,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Yir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1071630,0000 10716,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1071630,0060 32149,0000
CONCEPTO DE RETENCION %%  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1071630,0000 21433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  [07£630,0000 21433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIir. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1071630,0000 16074,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.071.630,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 089 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23353 COMPRA DIRECTA IMPUESTO: §0.00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $26.791,00
OTRAS RETE: $107.163,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0.00
NOVECIENTOS FREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $937.676,00

S:w?/‘a Leberco %@/

~. ~-DYERARIO CON FUNCIONES DE
“QUFLIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

NIVERSITAR]

Pl%yﬁsxomn U
SURINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY



=Y COMERCIALIZADORA
' |

— EXTERNA S A G me—

SC-LRRAS32EY

.

FTT. 9000544 T6-T Rewdeners Coznin,
b, I S

»

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com

S www.fijacionexterna.com

CUDE: 0ef16714e5220c9ebde5b4fc8etc68651d4badc887a7c71940ed294b482a9b9763fa777527423b3ce7cb3362b572009a

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

NOTA CREDIT

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23353
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-11 LUISA ARTEAGA 74206 | HOSPITAL SUSANA LOPEZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 357,210 357,210
VALOR FACTURADO: |$1 428 840 VALOR A CANCELAR: $ 1.071.630
VALOR $ 357,210.00
— DESCUENTO $ 0.00
i SUBTOTAL $ 357,210.00
Nit: 900.084:476-7 IVA $0.00
ea De Facturscidn RETE. FUENTE $ 0.00
ELAB'('J'IVQA' o ACEPTADA TOTAL $ 357,210.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. §11021438-4Fecha y hora de envic2026-05-11 12:01:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-05-11 12:03:14-05:00




AALESSETSY

¥ COMERCIALIZADORA
NIT

-

—EXTERNA 5, 4,5 ee—

\

. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-05-11 10:39:00

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE;: 0Ocfc75bbc623880332che4caldcTcelddelde8bhidd32fBat23eceddbldficd03a60f3a023781db3964ed%alae1573f0a3y

CIUDAD EXPEDICION | FECHAEXPEDIGION |FECHA DE VENGIMIENTO |  FEGHA CIRUGIA KAGTURA DE
Lam | CFFE 74206
PASTO 2026-05-11 2028-06-10 2026-04-30 TRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 831501676-1
. IDIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ICIUDAD: POPAYAN

SEDE; POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14346

PACIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ MEDICO: OTRO -

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

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

ractura Origla:

J:Q»

i“

o
ﬂa;
gea

¥

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO|. IVA V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE I3 10 142,884 0 1,428,840
.@4;??&%@; COMERLE{T‘L'LH\JKJ e
o it 3? EF .
Ll
STt I v x7rmms A S, ume
‘Lg,‘

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: Contrato No, 089 del afio 2026. REG. INV:2014DM-0011740

F._VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS!:

UN _MILLON CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL GCHOCIENTOS CUARENTA

VALOR $1,428,840

RECIBIDO Y ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $O

{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,428,840

Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Daspués de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa estableslda por fa ley. Cheques devueltos por fondos insuflcientes,

sanclén de) 20%, RETE. FUENTE $0

No aceptames devolucionesde mercancia que presente deterioro
e e —— ]
. [ CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA., GTE, No, 693000069 /] BANCOLOMBIA GTA, CTE, No, RETE ICA $0
12677-24 11 B DENTE CTA, . No, 050- & . . No,
8795 # BANCO DE CGCC| TA, CTES;JB:; ggg40i164 2 jt BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $1,428,840

CRA 38 No., 8 -134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna,.com - [nfo@fljaclonexterna.com

Fecha Validaclon DIAN: 2026-06-11 10:40:51-05:00



Rasol. Dlan: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CEFE 0000

Facha

SRS COMERCIALIZADORA

e s NIT. 900084476-7
IAEEAREAE) i ' i d
— X TERSA S, A, 5 s
\

Fecha y Hora de Envio: 2026-05-11 10:39:00 Corrao: facelactronica@hosusana.gov.co
CUFE: 0cfc75hbc623880332¢c5e4ca3dc?celf3ededhhd4d32igab23eceddb3Sc303a60f3a023781db3964ed9alae1573f0a37
CIUDAD EXPEDICGION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE

PASTO 2026-05-11 2026-08-10 2026-04-30 ELECTRONICA

VENTA CFFE 74206

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 8915016761

"

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14346

PACIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ IMEDICO: OTRO -

No. HCL: 881501676 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF . DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 0 10 142,684 0 1,428,840

FAC;I'URA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 511021438-8

OBSERVACIONES: Contrato No. 089 del afic 2026, REG, INV:2014DM-0011740 F, VIO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOREN LETRAS: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA
e e

VALOR $1,428,840
RECIBILO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,428,840
Esta factura se asimila en sus efectos a fa letra de camblo segun Art, 774 de| ¢ddigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuflclentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que prasents deterloro
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
§79-512677-24 [ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
4995 9954 ° TOTAL $1,428,840

CRA 36 No. 8§ - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Infe@fjacionexterna.com

Validaclén DiAN: 2026-06-11 10:40:51-05:00



Cédigo: £0O-DT-009

COFERTTAITADOS A
fah s PROCESO DIRECCION TECHNICA Versin: 4
af !ﬂﬂ REAISISN DE DESPAGHOS DM Focha: S1703/5020

worrrrane b Y- Phgina: 1det

REMISION N°

U DRAPE +STEINMAN

FECHA: 30/04/2026
ENTIDAD: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENTE: VENTA DIRECTA
N HISTORIA: VENTA DIRECTA
EDAD: VENTA DIRECTA
MEDICO: VENTA DIRECTA

REFEREN LOTE/SERIE DESCRIPCION MARCA/FABRICA N, INVIMA FVEN. CANT. GASTO

$ib 14943 CAMPOS EN U - DRAPE MAINCO 2024DM-0029475 2028/11 1
STD 15345 CAMPOS EN U - DRAPE MAINCO 2024DM-0029475 2028/11 9

'ORSERVACIONES

ADRIANA SANCHEZ

S, S ENTREGA DE COMERCIALIZADORA FIFACION EXTERNAS.A.5 - - 0= o Do L Dl . RECIBID{ DE LA ENTIDAD.
Nombre y Apeliido Namilire y Apallido
Fecha Fecha
P L i " ENTREGA DELA ENTIDAD - ° . e TR LR S RECIBIDOEJECOMERC!ALIZADORAFUMOINMKTERNASM o
Nombre y Apailldo Numhra y Apellido
Facha Fecha

M ﬁl::- @hw. )

g r“ﬁ'm-rmg;m %?;
df EuT ERELY AC!QP
- Feok fH.'m'a'

HQS PITAL Entrega,_ :

Si
usanalipc;dg\‘alencle cﬂ:re;ﬁ ,}’."\'l“ }U ~ |~ ,}
N




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 976

i/
COMPROBANTE ENTRADA
N°AG000000031989
PROVEEDOR: g}C\)g’IERC[ALlZADORA FIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 15/05/2026 12:05 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARTNO) ESTADO: Confinmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE74207 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD ' 10,00 $28.704,75 $287.047,50 0,00 0,00
DMC0000483 CLAVOS DE KIRNNER 1.8 MM UNIDAD 10,00 $22.963,50 $220.63500 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 . 516683,0000 16334,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vv, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  516683,0000 10334,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  516683,0000 7750,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  516683,0000 15500,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  516683,0000 5167,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  516683,0000 2583,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $516.683,000
CONTRATO 089 DEL 2026CUENTA CON NOTA CREDITO No. NC23352 DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $12.917,00
OTRAS RETE: $51.668,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVENTA Y QCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $452.008,00
“
@M-\WA%WI Q(mx; v oo . ’ﬂ%&j A
RE&:ENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE f’f{‘;{’i\ﬂﬁség;}‘;%f\‘f&‘;’j\“,}g{;;
BODEGA FARMACEUTICO

U CREACION: 976 - DEYSI MARISOL GARZON JARA U CONFERMA:976 - DEYSI MARISOL GARZON JARA

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



>

- COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

m ERCIALIZADORA | Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
P I Teléfono: 7226226
(£ I _ Pasto - Narifio
—CXTERNA S, A, S m—— info@fijacionexterna.com
\, A www.fijacionexterna.com
CUDE: b4c953f79abdad560304120af68640¢41b4650fae794d251bd7d4d86f0675fde88c3c9502cad322f86ch19da4725524e P
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: _ 891501676-1 NOTA CREDng a
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23352
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-05-11 LUISA ARTEAGA 74207 | HOSPITAL SUSANA LOPEZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 172,227 / 172,227
L O%
VALOR FACTURADO: [$588 910 VALOR A CANCELAR: '$ 516.683//
) I- ] -
VALOR $172,227.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 172,227.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $172,227.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-05-11 11:57:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Féciaa Validacion DIAN: 2026-05-11 11:59:50-05:00



“ES”

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214334

o
taspd

' - COMERCJALJZADORA
l NIT. 900084476-7
SCCERA5 538 ! ﬂer’s‘“”" ﬂs S ‘s ,,.1
\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-05-11 10:41:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 72409383515856d¢1eb6bf2bi74888cadabd2bb2252d4da080ae286461561e534ac16cfb28239d728dcaf73b2fB1ef5c
CIUDAD EXPEDIGION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 74207
PASTO 2026-05-11 2026-06-10 2026-05-06° ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ) ICIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ; 3174019590 PEDIDO:14347
PACIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ MEDICO: OTRO ~
No. HCL: 881501676 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN,| V. UNITARIQ|” IVA | V, TOTAL
HSLN4755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1,5 MM 0 10, ‘ 382,730
HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 4.5 MW 0 10 306,180
oy
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" [OBSERVACIONES: Contralo No. 089 del afo 2026. REG, INVIMA: 2020DM-00271198 FEGHA VIO, 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: SEISC|ENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIEZ ]
VALOR $688,910
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESGUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORD SUBTOTAL $688,910
Esta factura se asimlila en sus efectos a la lefra de camble segun Ar. 774 del codigo de comerclo. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establectda por la ley. Chegues devueltos por fondos insuficientes,
sancién dal 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANGOQ DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA 0
§79-512677-24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 /f BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086

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

Fecha Validacién [HAN: 2026-05-11 10:44:37-05:00



Resol. Dian: 187564104957331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFEE 70001 AL GFEE s0000

COMERCIALIZADORA
oo NIT. 9000844767
SCERAST8Y j
f oo SXTERNA B, A, S —
\..
Fecha y Hora de Envio: 2026-05-11 10:41:00 Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: 72409383515856dc1eb6bf2b174888cadabd2bh2252d4dal80ae286461561e534aci6ofb28239d728dc8f73b281ef5e
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
o | GFFE 74207
PASTO 2026-05-11 2026-66-10 2026-05-06 GTR
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 186 La Ladera iCIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019560 PEDIDO:14347
PACIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ MEDICO: OTRO -
No. HCL: 891501676 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, | V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN4765-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 10 38,273 0 382,730
HSLN 434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM 0 10 30,618 0 306,180
OBSERVACIONES: Contrato No, 089 del afio 2026, ﬁEG. INVIMA: 2020D00M-0021198 FECHA VTO., 021 3."5030
VALOR EN LETRAS: SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS DIEZ ]
VALOR $688,910
RECIBIDO Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $688,010
Esta factura se asimila en sus ofectos a la letra de cambio segun Art, 774 det cédigo de comerclo. Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establoclda por la ley, Cheques devueltos por fandos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que prasents deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
§79-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 If BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

CRA 38 No. 8 ~ 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.tjaclonexterna.com - Info@fljaclonexterna.com

Fecha Validacidn DIAN: 2026-05-11 10:44;37-05:00



ARETCUTAGRAA Cédigo; FO-DT-00%
A PROCESO DIRECCION [ECNICA Vesslon: 4
ﬂ REMISION DE DESPACHOS DM Fecha: 310377000
T EA = Paglng: 1de
REMISION N°®
1 DRAPE+STEINMASH
FECHA: 6/05/2028
ENTIDAD: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINECA: HOSPITAL SUSANA LOPER DE VALENCIA
PACIENTE: VENTA DIRECTA
N® HISTORIA: VENTA DIRECTA
EDAD: VENTA DIRECTA
MEDICO: VENTA DIRECTA
REFEREN LOTE/SERIE DESCRIPCION MARCA/FABRICA M. INVIMA F.VEN, CANT, GASTO
1
101523 01641-9 CLAVOS DE KIRSCHNER 1,5X230MM BICCO 2024DM-0010744-R1 | 15/04/2026 10 7
101823 01618-5 CLAVOS DE KIRSCHNER 1,8X230MM BICCO 2024DM-0010744-RE | 15/04/2026 £
OBSERVACIONES
ADRIANA SANCHEZ

R ENTREGA DE COMERCIALIZAIORA FIJACION EXTERNAS.AS oy ) RECIBIO DE LA ENTIDAD,
Nombre y Apeltido Nombre y Apetiido
Fecha Fecha
R R | ENTREGA DE LAENTIDAD . - - L +:- RECIBDOD DE COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNAS.AS, » - "
Nombre y Apellida Nombra y Apeifido
Facha Facha
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