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"

INFORME DE SUPERVISION No. 02 DEL CONTRATO Nro.

SLY-GJ-61-I-65

\ . ‘
183 DEﬁ 3 DE JUNIO DE 2026, SUSCRITO

ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA ES.E., Y COMERCIALIZADORA FIJACION

EXTERNA S.A.S,

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: 1183

Termino: “, | La duracién del contrato serd hasta ¢l 31 de julio 2026 desde la suscripcion del acta
de inicio, sin que supere la presente anualidad,

Fecha Inicio: "o | 4 de Junio de 2026

Fecha de Finalizacién: = | 31 de julio de 2026

Contratista: " | COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania™| 900084476-7

{contratista)

Objeto del Contrato: s, | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTLEOSINTESIS DE TRAUMA GENERAL

PARA FL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VYALENCIA E.S.E.

Valor del Contrato:

$437.726.250,00 [VA incluido cuando aplique. Esté valor es a monio agotable,

Forma de Pago:

£1 hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales,
previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN, Radicada en la oficina de archivo la cual debe estar debidumente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacion por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran
los descuentos de ey y el valor nelo obtenido se pagard mediante los tramites
administrativos establecidos por el hospital. El hospital realizara un descuento del
25% sobre los precios establecidos en ¢l contrato; lo anlerior con ocasion al
beneficio ofrecido en Ia propuesta presentada por el contratista,

Niamero y Fecha de Disponibilidad=

Presupuestal:

No. 259 del 19 de mayo de 2026, del contrato

Supervisor;

Esta aclividad estarf a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA

ROMERO IMBACH], con el apoyo que s¢ designe o quienes hagan sus veces,

Periodo a que corresponde ¢l informe

26 |

z SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

. $437.726.250,00

Valor Total del Contrato:

. $437.726.250,00

Valor Ejecutado:

~ § 80.471.546,00

Valor a Pagar segin informe:

™~ $46.279.198,00

Valor a pendiente por ejecutar:

~_ $ 357.254.704,00

VIGILADO Supersolud (f

tinea de Atencidn ol Uiucdo 6500870 - Bogutd, DL,
Linsu Gralulle Nackooul 018200910363

Elabore: Daira Montenegro A — Afiliado participe ASIES S .
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SLV-GJ4-01-1-05

Susana

i My

Viene certificacién COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro, 183 del 3 de

Junio de 2026.

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

Durante a ¢jecucion del contralo, el contratista deberd presentar cotizacion a h solicitud de los materiales de osleosintesis que se encueniren dentro
o no en el listado anexo’'Dicha votizacion se debe realizarse a mis tardar hasta seis (6) horas despucs de que el hospital envi¢ la solicitud, incluidos
fines de semann y dias lestivos. El contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para ciruglu programada (diferente a las
solicitudes de urgenciasy en dias habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugia, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar un dia antes de 1a cirugia hasta las 10 am. Para las cirugias los dias domingos y
lunes se enlregardn maleriales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sdbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares y/o profesis, la entrega se debe reatizar el dia sabado hasta las 10:00 de fa mafiana. Para atender las ciruglus de urgencias ¢l ingreso del
malerial se reatizard dentro de las seis (8) horas incluidos fines de semana y dius lestivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospilal mediante
cualquier medio de comunicacion, salve los easos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con ¢l coordinador del proceso quirtrgice
o ¢l coordinador de central de esterilizacion. Bt material de osteosintesis debe ser entregado en la centrad de esterilizacion debidamente retacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remisién del contratista}, revisado y valorado por el especialista tralanle previamente; ¢s
necesario ¢l cumplimiento de las caracter(sticas del material solicitado por et médico tralante con la hoja de remisién para la autorizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener lag caracteristicas de cakidad terapéutica durante el periodo de vida
G6il; este material debe entregasse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, elc.) en caso de secibirse averiados, con delectos de
calidad o empaque, se encuentren veneidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a fa sustitucion sin ningin
costo adicional. Bstaran a cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de ta entrega de los bienes. Bl personat de instrumentacion a cargo del conlratista, se encargard de verilicar que 108 Insumos necesarios
para la cirugia esién completos, antes de la ¢jecucion de la lista de chequeo, en sala de cirgia dard a conocer ef instrumental, para cirugla
programada se notilicara al CONTRATISTA con un tiempo de antetacién Jde minimo 12 horas el requerimicnto del soporie 1éenico, el profesional
en inslrumentacion quirdrgica se deberd presentar 30 minutos antes de In hora exacta de la programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo
maximo de una hora despdés det Hamado, principalmente para ¢l nso de material de osteosinlesis en consignacion,

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
Se relacionan lag facturas

Factt_;t"ras

fecha

CFFE75412%™

. 10/06/2026

CFRE75407

- 10/06/2026

CFFE754 16

.. 10/06/2026

CFFE75417% ™

+10/06/2026

CFRE754 14

+ | 0/06/2026

CFFE75428% *

i 10/06/2026

CFFET75430s ™

h 10/06/2026

CFFE75431s, "

b 10/06/2026

CFFE75432 ="

- 10/06/2026

CFFE75440%

=] (0/06/2026

las cuales se integran al presente informe para efectos de regularizacion y tramite de pago. Estos documentos se
reportan en el periodo actual una vez cumplidos los protocolos de verificacion téenica y administrativa requeridos
para su validacién final."

5. ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor

de Entrada-, Comprobante | comprobante Factura Factura

PPOO0000003034, | 17/06/2026 - § 114.819,00 A CFFE75412 ¢ con  notay, 10/06/2026| $153.092 .~
/ i crédito N° NO 23673 Por | X d

N valor de 38273«

PPO00000003035 | 17/06/2026 | § 3.244.242,00 ’,}\t CFFE75407 = con nori1\~‘,‘10/06/2026' | $4.325.656

/ ‘ créditc NS\NNC23671 por | -

valor de 1081414 &
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SLY-G)-01-F-05

Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 183 del 3 de
junio de 2026. ' S 7 j,f {
PPO00000003036 7 | 17/06/2026 / $2.693.318,00/ | CFFE75416  con fp’ét LO/06/2026 4'$3.591,091 /
-crédito N° N%Q?é?S par
5 /. 7| valor de 897773 ; g
PPO00000003037 /7| 17/06/2026 { | $ 940.646,00# | CFFE754177 con, sfota | 10/06/2026( $1.254.195 /
/ trédito N°© NC23676 por
. A : vator de 31354977 .
PPO000000030387 | 17/06/2026f | § 19.061.411,007 CFFE75414/ con /6ta 10/06/2026 $25.415.21cy
v drédito N° ch/uﬁ por
/] /1 valor de 6353803 /
PP000000003039/ | 18/06/2026 | $6.290319,00/ | CFFE75428/ con, pbta 10/06/2026/ $8.387.092 /
sorédito N° NC2/?/67‘ por '
/l / A valor de 2096773 |
PPO00000003040 /ff/osfzozsf $2.458.526,00/ | CFFE75430/ con }o’ta 10/06/2026 }'$3.278.035 /°
/| crédito N° NC236797 por
/ / /| valor de 819509 /
PPO0000000304Y | 18/06/2026 / | $3.136592,0¢ | CFFET5431/ con }O/ta 10/06/2026/»$4,132.122 /
. /cﬁ'édito N° NC23680 por
/ /| valor de 1045530 /
PP000000003042/ | 18/06/2026/ | § 1.888.110,00/ | CFFE7543% con dota | 10/06/202¢/| $2.517.480 /|
' /crédito N°© NC ;68]/ por ‘
A /| valor de 629370 ) / )
PP000000003043/ | 18/067202¢/ | §6.451.215,00/ | CFFE75440/ con /{ota 10/06/202;/ $8.601.620/
crédito N° NC23683 por ’
valor de 2150405

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el (24) veinticuatro de junio del affo dos mil veintiséis (2026).

-

~

A ANDKEA

/’ '
MEROC IMBACHI
CG/1.061 698.880

RA.Y
Subdirectora cientifica
Hospital usan? Lopez de Valencia

Einbore: Daira Montenegro A — Afilindo participe ASIES"},}‘\M
Revisa Yamith ceron; alilindo participe ASIES cT S
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATDS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Sacial ’ ) Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA &
+ ICBF
i
T 900084476 7 COMERCIALIZADORA FLIACION FXTERNA |8 - MENOS DE 200 COTIZANTES SEDE #RINCIPAL HARIFO CARRERA 368 134 PASTO-HARIIG 7226224 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ) Clave Tipe Fecha Page
Pensién “galud Pagae Planlita Planilia Limite Pago ) Banco ‘Dias Mora Valor
2026-03 2026-06 1753598632 $5055H 866 3 . 2626406119 202604409 | BAHCO BAVIVIENDA G ) 98,735,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3} : 106 560,992,900 ) Toso 560,992,960
COLPEHSIONES 25-14 900,336,004 7 40 524,920,600 . 50 50 524,920,600
PORVENIR 230301 900,224,808 B 55 $31,564,500 50 - 50 $31,561,500
PROTECCION ‘ 230201 800,229,739 © 1 54,510,800 50 50 54,510,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 108 510,161,500 56 $0 10,161,500
COLMENA 14:25 800,226,475 3 108 510,161,500 : 50 S0 540,161,500

s 7 (ADMINISTRADORAS: B) 196 513,490,000 ‘ 50 50 $13,490,000
© Correm ' CCF34 892,000,146 1 5 5727,300 50 50 ) $727,300
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 12 $1,476,500 0 50 54,476,500
COMFAMILEAR HUILA B 891,160,008 2 [} $1,110,300 50 50 51,110,300
COMFAMILIAR JARIl0 CCF35 495,280,008 1 59 57,361,000 0 50 7,361,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCFd4 891,480,000 1 6 769,700 50 50 $769,760
COMFANDI - CCFST 890,303,208 5 4 $470,200 50 50 $470,200
COMFENALCD TOLIMA GCF50 890,700,148 4 1 510,400 50 50 110,100
COMPENSAR CCF24 860,066,992 7 1 54,464,500 50 50 61,464,500
£PS (ADMENISTRADORAS: 10) 108 $14,602,200 se 50 : $14,003,200
ASMET SALUD EPS 5AS " ESSC6? 900,935,326 7 5 303,500 0 50 $383,500
COMPENSAR  EPS008 860,006,942 7 2 $238,600 50 0 $238,600
EMSSAMAR . £55C43 901,020,565 8 6 454,900 50 0 - 5454,900
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,707 2 5 756,300 50 50 756,300
FAMISANAR £pS017 830,003,564 7 3 $160,100 50 50 $360,100
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 3 $119,700 : 50 50 419,700
 NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 24 $3,020,900 50 50 $3,020,900
NUEVA EPS MOVILIDAD EPSO41 900,156,264 2 2 5474,500 50 50 5174500
SALUD TOTAL £PSQ02 800,130,907 4 5 © 5618,200 50 50 618,700
AMITAS EPS005 800,251,440 6 55 57,876,500 © %0 50 ' 57,876,500

JCBF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 52,600 $0 50 52,600
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIEHESTAR PAICHF 899,959,239 2 1 $52,600 50 50 $52,600

FAMLIAR .

SENA {ADMINSSTRADORAS: 1} 1 535,100 50 50 35,100

SEHA PASENA 899,999,034 1 1 $35,100 - - 50 %0 535,100

Pagina 1 de 1 2026/06/10 02:32 PM
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

. 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP0O00000003034 , ‘
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/06/2026 04:22 p. m.
CIUDAD: f’ﬁz"ro (NARIND) ESTADO: Confirmada
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N'FACTURA: CFFE75412 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000160 CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 200 $2870475  $57.40950 000 0,00
DMC0000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 2,00 $28704,50  $57.40900 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION _ %  Vir, Base Ylr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  114819,0000 574,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido H6.27 7798 < cooQ. @ s
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  114819,0000 1148,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido t’/ O. HiY, JoT-rnamea k-
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  114819,0000 3445,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  114819,0000 2296,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,6000  114819,0000 2296,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir. Basc Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  114819,0000 1722,0000
DETALLE SUBTOTAL: - $114.819,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23673 PACIENTE DANIEL JULIAN SUAREZ CC ‘
94483319 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2234618 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0.,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: ' $ 0,00
RETE ICA: $0,00
‘ RETE FUENTE: $2.870,00
OTRAS RETE: $15.481,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTIE: . IMP DISTRI: $0.00
CIEN MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE RED: - $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $100.468,00
T U Sopte Yiboco Sy of ‘
wohuuo conrunctons vt fomssionsruversrydo

\'E.!E UTIVG O QUIEN HAGA SUS VECES

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio

info@fijacionexterna.com

www.fijacionexterna.com

CUDE: 18443b7e97378546fa2f43e0a66b8cc62¢5a3681254fd993c651ede2alt46fae29fd2d3135ebb281008b7eba5cfbdab39

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: __ 891501676.1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23673
FECHA EXPEDIGION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75412 | DANIEL JULIAN SUAREZ CORREGC
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 38,273 38,273
VALOR FACTURADO: [$153 092 VALOR A CANCELAR: $ 114819
e VALOR $ 38,273.00
A DESCUENTO $0.00
N : SUBTOTAL $ 38,273.00
16 900.004476.7 VA $0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 38,273.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 09:50:00 Correc:

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 09:51:38-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



JREERE COMERCIALIZADORA
o x NIT. 800084476-7
ECCERASALDS i/ : ’ ”
ENTERNA §, 4,5 v
- _— I—
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 09:46:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co .
‘ CUFE: 7a5f7ed9d746c6féebadfdcfc182de2d153725172166100a3d35fe827fcB8c2179355112bf77e367hecd48412d6c11e980
. CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 75412
| PASTOQ 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
e -
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IN!T: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONOQ: 3174019580 PEDIDO: 14467
PACIENTE: DANIEL JULIAN SUAREZ CORRECHA |MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE ]
No, HCL: 94483319 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIOL- IVA V. TOTAL
HeLN4755222 GLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 2¢] 213 [0 76,546
HSLN4765-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM [ 2 4 38,273 d 0 76,546
t
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG. INVIMA:2020DM-0021198 FECHA VTQ, 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL NOVENTA Y DOS ]
VALOR $153,092
RECIBIDO Y AGEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORD SUBTOTAL $153,092
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de VA $0
venelda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por 1a ley, Cheques devusitos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
TUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 683000069 1/ BANCOLOMBIA C1A. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 [l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164.2 [ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1 53.092
6999 9964 ’

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

Fecha Validacién DIAN: 2026-06-10 09:49:27-05:00

FACTURA ELEGC TRONIGA GENERADA PFOR HGTSASNIT. 8110214384
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NiT. 900084476-7

.
Fecha y Hora de Envlo: 2026.06-10 09:46:00 Correo: facelsctronica@hosusana.gov.co
CUFE: 7aS5f7ed9d746c8f6e5adfdefc182de2d153725172156f90a3d35fe82TfcBc2179355112b177e357hed48412d6c11e980
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FEGHA DE VENCGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75412
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:14467
PACIENTE: DANIEL JULIAN SUAREZ CORRECHA |MED|CO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE :
No., HCL: 94483319 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN,1V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLN4765.222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ] 2 38,273 [} 76,546
HSLN4756-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 2 38,273 0 76,546

__4837331.2026{01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 80000

#
FACTURA ELECTRONIGA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 8110214382

a
3
g
&
OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG. INVIMA:2020DM-0021198 FECHA VT, 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y TRES MIL NOVENTA Y Dos ]
VALOR $153,092
RECIBIDC Y ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELARORD SUBTOTAL $153,092
Esta factura se asimila en sus efectos a {a letra de camblo segun Art, 774 de} cédigo de comercio, Despuds do IVA $0
venclda cobramos Infereses de mora a la fasa establecida per la ley. Chequas devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptames develucionesde mercancia que presente deterioro
o —————— ottt ————]
CUENTAS PARA CONSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $9
879-512677.24 l{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
5995 9964 TOTAL $153,092

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

Fecha Valldacidn DIAN: 2026-06-10 09:49:27-05:00



R COWERALIZADORS

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Caodigo: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024

Pagina: 1 de i

N

FECHA CX: GASTO N°:
DEPARTAMENTO: Cow co . / ) CIUDAD: Roroue
CLINICA/HOSPITAL: Sceasoat  LNoRGer  da vonaniae | / / CLIENTE: B
=
PACIENTE: Qoo bg\ WO Jcwsray. // N° CEDULA O N° IDENTIFICACION: UL @3I[IAL /
DOCTOR: Troaoo Cono oL Qg - / SEDE: Qoo |
REFERENCIA LOTEN° - DESCRIPCION NOMBRE EABRICANTE CANT.

G- WS- L0 - | Gooo. ¥AasSCnni: AL % 1230 v ey OFACC Y Cern - g
Q- XS4 NLRD . | boout (W)- KAas Congy 43 x 130 yovn OrAvo yran .

r AN

/ \ \ ]

J—
Q'\\ cooste I on b

NOTA:

NOABRE INSTRUMENTADOR: \ T/ \ ’




16/06/2026 09:46

' o . : [SLV-GC-03-Fo2-V14
\ ” Reglstro de Instrumentacién I
Quirdrgica ‘
HOSPITAL : L
e AR A . PAGINA: 122
Folio: 155 Fecha de Regisfro: . ' ..+ . . - N° de Historia Clinica: 94483319
» Ingreso; 223461 8
: Datos Personales _ : i“
Nombre Paclente: DANIEL JULIAN SUAREZ CORRECHA Identificacién: 94483319 Sexo: Mascuimo
Fecha Nacimlanto: 31/ulio/1985 Edad Actual: 40 Afos/ 10 Meses / 15 Estado Civil: Soltero
Dias A
Direccion: LOTE 2 MARIA ORIENTE : Teléfono: 3235925504 i
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  ..no utilizar. PERSONAS QQE REALIZAN
TRABAJOS VARIOS ‘
Datos de Afiliacion L
Régimen: Ninguno £

Pian Beneficlos: ADMINISTRADORA DE 1.0S RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato; SOAT ;
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES ‘

Datos del Ingreso‘ -« FOLION®ISS (Fecha: 26/05/2026 09:16 &, m.) ] f
Responsable: INGRESA SOLO . Teléfono Resp: '
Dtrecclén Resp: ‘ , Fechade Ingreso: .7 - ali Lo 0i o
Finalldad Consufta: Traiamsento Causa Extema: Enfermedad_general
: *E*Informe***

Quirofano: 3 Proceso previo de lepieza RUTINARIO
Procedimiento: 770902 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE FALANGES DE MANO

UNA O MAS
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 10295822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si '

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO | OPTIMO
EQ DE MIBIPLASTIA#Z ' PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 26-05-2026 t OTE: 006649
Conteo'de Compresas; ./ - NO
‘Conteo'de Gasas: " .~ 'No
Conteo.de Agujas: ;. =1 Gi No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: - |1

Phow Yerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.£.] NIT [891501676-11

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



16/06/2026 0046

O . : ., | SLV-GC-03-F02-V 14
\~ '/ Registro de Instrumentacion oo
N & Quirargica
HOSPITAL
T PAGINA: 22
Folio: 155 Fecha de Registro: t4® de Historia Clinica: 94483319
Ingreso: 2234618
Conteo de Holas de Bisrl: 'Si  [No. inicio: |1 |Conteo Completo: Si s
No.Final 1
Patologia: No :
Clrugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. No
Se aplica desinfeccidn posterior a /a sala:  No
") Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  FITACION EXTERNA
_@SCHNER 12X230MM =2
CKISCHNER £.5 X 230 MM =2

i

ot Yerer, €

Iustrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINQOZA
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Indicaciones Médicas

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.7 NIT [891501676-1]

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

tUsuario; 610



v

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

PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA

SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO)

COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000003035

DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA

TELEFONO: 6027213155
N* FACTURA: CFFE75407

% ICA: 0,0000

1/2
NIT: 500084476 FECHA: 17/06/2026 04:16 p. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMTO0000974 TORNILLO AUTOR. CANULADO TIT.  UNIDAD 2,005 1.432.500,00 $2.865.000,00 0,00 0,00
_ 3.0 X 24 A 55 MM
DMACO00L3] AGUJA KIRSHNER PUNTA ROSCADA  UNIDAD 2,00 $78.24600 $156492,00 000 0,00
LOA2S5 X 120-230
DMACN03269 ARANDELA PARA TORNILLO ENTIT  UNIDAD 1,60 $222.750,00 $222.750,60 0,00 0,00
Y _
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3244242.0000 16221,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 3244242,0000 32442,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3244242,0000 97327,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3244242,0000 64885,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr, Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3244242,0000 64885.,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base V1r, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3244242,0000 48664,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.244.242,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DB DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23671 PACIENTE JUAN DAVID HURTADO ..
OSSA CC 1059766093 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2230883, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $81.106,00
OTRAS RETE: §324 424,00
OTRAS DEDUC: ' §0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: - 8000
DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS DOCE PESOS AJUSTE RED: $6,00
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: 5000
TOTAL COMPR; $2.838.712,00

1

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

MRS Spin (otio iy of

e \\ _GFE ] ﬁfOCON.FUNCIONES DL PR(%‘S[ONAL UNEVERS]TARI
.A‘UXILI- R DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS IF1JOS
I&JEC\UJ} VO O QUIEN IAGA SUS VECES

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

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



\..

B (OMERCIALIZADORA

B - T T, S000542% 6-1 Recimen Comiin

”

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifo

info@fijacionexterna.com
J www.fijacionexterna.com

CUDE: 4e29e0d56e887299482125b1588afabf5aac546141091a8f5¢35dd3a78a40d39b15df7c82415fea3b185d0328ee85f25

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

s - Iy
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 23671
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA I PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75407 |__JUAN DAVID HURTADO OSSA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTQ 1 1,081,414 1,081,414
e e
VALOR FACTURADO: |84 325 656 VALOR A CANCELAR: $ 3724472427
~ T VALOR $ 1,081,414.00
DESCUENTO $ 0.00
; SUBTOTAL $ 1,081,414.00
16 900.064:476.7 IVA $0.00
ftea De Facturactin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $1,081,414.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 09:43:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 09:45:16-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



COMERCIALIZADORA

2
i — EXTERNAE 5, A, S me—
o

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 09:37:41 Correo! faceloctronica@hosusana.gov.co
CUFE: 3Jaile2ealdb04378h6ce4b3f886f390fBabcdB186be?fd72623525d4854cacd66115d5ae33ef502fb390d061c798c3768

NIT. 900084476-7

SCLERLSAETY

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE

ELEGTRONICA

PASTO 2026-08-10 2028-07-10 0

VENTA CFFE 75407

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCOCIAL DEL ESTADRO

NIT: 891501676-1

o

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

PEDIDO: 14399

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590
PACIENTE: JUAN DAVID HURTADO/QS§A

MEDICO: HERRERA BURBANG HERNAN DARIO

ERClaLy; .
“{éUﬁADOHA

‘g%iﬂ""

_+4937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000

Resol. Dian: 18

No, HCL: 1059766093 e CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION /- LOTE CAN. | VUNITARIO V. TOTAL
HSLN4755-656 TORNILLO CANULADO AUTOTAR /R LARGA 3.0 X 32 TIT / / ) 1 // 1,910,000 © 1,910,000
HSLN4755-657 TORNILLO CANULADOAUTOTARIRLARGAS.D)?E'TIT 0 1 /] /1,910.000 “l- 0 1,910,000
HSLN4755-662 KIRSCHNER 1.0 X 150MM PUNTA ROSCADA-OP 0 2 4 104,328 208,656
HELN4765-659 ARANDELA 4.0 TITANIO -IN o 1 ,/ 297,000 ¢ 297,000

FACTURA ECECTRONICA GENERADA FPOR He SAS. NIT. 8110214384

OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FEGHA V10, 1270272030

VALOR EN LETRAS: GUATRO MILLONES TRESCIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS

VALOR $4,325,656
RECIBIDO Y ACEFTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) : ELABORD | SUBTOTAL |[ $4,325,656
Esta factura se asimila en sus efectos a la lofra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Despuds de VA i $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanoién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptames devoluclonesde mercancla que presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000060 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 [l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $4,325,656
6999 9564 ! )

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 09:43:04-05:00



COMERCIALIZADORA

Jlacion

—EXTERKA §, A, § me—

NIT, 800084476-7

SCLERASAGBLY

Fecha y Hora de Envio:  2026-06-10 09:37:41 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 3all1e2eal3h04378h6cedb3f886f390f8abed8186be7fd72623525d4854cac066115d5a033ef502b390d061c798cA768
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75407
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14399
PACIENTE: JUAN DAVID HURTADO QSSA |MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No, HCL: 1059766093 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA .

REF DESCRIPCION LOTE CAN,.1V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSEN4T7E5-8568 TORNILLO CANULADO AUTOTAR /R LARGA G X 32 TIT 1] 1 1,810,000 0 1,810,000
HSLNA755-657 TORNILLO CANULADO AUTOTAR /R LARGA 3.C X 45 TIT o 1 1,910,000 0 1,940,000
HSLNA4755-662 KIRSCHNER 1.0 X 150MM PUNTA ROSCADA-QP 0 2 104,328 0 208,656
HE1.N4755-650 ARANDELA 4.0 TITANIO -IN o 1 297,060 0 287,000

...~4937331-2026/01/23-AUTOREZA NUMERACION CFEE 70001 AL CFFE 96000

Resol. Dian: 153

OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES JRESCIENTOS VEINTICINGO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS

VALOR $4,325,656
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORC SUBTOTAL $4,325,656
Esta factura se aslmila en sus efectos a Ia letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio, Despuss de WA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes, :
sanclén dol 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonasde mercancia que presente deteriero
e s it ——————————— e
CUENTAS PARA CONSIGNACIBN: BANCQ 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 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1088
5999 9964 TOTAL $4,325,656

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

Fecha Validacién DIAN: 2026-06-10 08:43:04-05:00

TACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 3116214384




X COMBRCIALIZACURA

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-G14
Versidn: 4

Fecha: 22/02/2024
Pdgina: 1 de t
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16/06/2026 11:39
| SLV-GC-03-F02-V14

\‘0’/ Registro de Instrumentacion | TIC00%

Quirtrgica
HOSPITAL .
BT PAGINA: 12
Folio: 37 Fecha de Registro:  * .~ .. . :: - N° de Historia Clinica: 1059766093
Ingreso. 2230883
Datos Personales : _
Nombre Paciente:  JUAN DAVID HURTADO OSSA Identificacién: 1059766093 Sexo: Femenino
Facha Nacimianto: 04/agosto/2010 Edad Actual: g) 5 Afos / 10 Meses / 10 Estado Civil:  Soltero
Direcclén: VEREDA BELEN o Teléfono: 3204426522
Procedencia: LA PLATA Qcupacién:  .:no utilizar;, MENOR DE EDAD
' Datos de Afiliacién
Réglmen: Ninguno
Plan Benéﬂd'os: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivet - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso . FOLION®37 (Fechfu 14/05/2026 03:28 p. m.)
Responsable: CAMILO GONZALES Teléfono Resp: 3215071389
Direccién Resp: CARRERA 7 23N 58 CIUDAD JARbIN Fechade Ingreso: . « . it U,
Finalidad Consulta: Diagnostico ’ Causa Externa; Accidente_de_transito_de_origen_comu
n

_ - ***Informe***

Quirofano: = 2 Prooeso previo de lepieza RUTINARIO

Procedimientp: 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
Cirgjano: ' 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIQ
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: 1061690048 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL ]

Instrumental Completo:  Si . P o

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

GPTIMO - OPTIMO

EQ DE PLASTIAHT7 : PAQUETE DESECHABLE

LOTE: 006649 _ LOTE: 006649 ‘

Conteo de Compresas:

Conteo o Gasas: - .

Conteo de Agujas:: = = 1. Si No: Inicio: |3 Conteo Completo: Sf

. [NoFinat: |3 i

Conteo de Holas de Blsturiz: 'Si *  [No.Inicio: |2 |Conteo Completo: Si

PowHerer, €

Inst';.umeutado.r; PAOLA VIV[ANA YEPEZ ESPINOZA : . Regt’stro Médico: 1086135031

Especiatidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £,5.E.] NIT {851501676-1] }‘

Nombre reparte : HCRPHistoBase ‘ . Usuario: 610




16/06/2025 11:30 .

I SLV-GC-03-F02-V14 |

o 4 . r
Registro de Instrumentacion TR
Y g P

‘ Quirdrgica
HOSP{TAL i
!un--i(’vv:d'ﬁh'-—'-‘l i PAGINA: 2/2
Folio! 37 Fechade Registo: ~ * ' .. N° de Historia Ciinica: 1059766093
5 Ingreso: 2230883
) No.Final: [2 | :
Patologia: No

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

Observaciones

Material Implantable; Si

Detalle:  FIJACION EXTERNA
TORNILLO CANULADO ROSCA LARGA 32 TIT = |

_TORNILLO CANULADO ROSCA LARGA 45TIT =
-ARANDELA CONICA TITANIO 4.0 MM =2
-KIRSCHNER 1.0 X 150 MM PUNTAROSCA -OP = 2

Indicaciones Médicas

P Yeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINCZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase tsuario: 610



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

. i 1/2
NO°PP0O0Q0000003036
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/06/2026 04:32 p. m.
' SAS

CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Centirmado

DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AYDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos

TELEFONO: 6027213155 FASA CAM: 0,00

N° FACTURA: CFFE7S416 24 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 a. m,

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

DMC0000311 CLAVO DE RECONSTRUCCION UNIDAD 10082 118.144,50 $2.118.144,50 0,00 0,00
FEMORAL

DMTG001123 TAPON DE SEGURIDAD CLAVO UNIDAD 1,00 $146344,00 $146.344,00 0,00 0,00
BEXPERT TIT X OMM

DMPOO000065 PERNO DE BLOQUEQ ROSCA PARCIAL UNIDAD 3,00 $116.861,00 $350.583,00 0,00 0,00
4.0 X 30 A4STIT :

DMPO000183 CLAVO DESTEIMAN ROSCADO 3.0 35 UNIDAD 1,00 $78246,00  $78246,00 0,00 0,00
X 400 A 500

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000  2693318,0000 13467,0000

CONCEPTO DE RETENCION " %  Vir, Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2693318,0000 26933,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2693318,0000 30800,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  2693318,0000 53866,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRODESARROLLO 2,0000 2693318,0000 53866,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  2693318,0000 40400,0000

DETALLE - SUBTOTAL:  $2.693.318,00

. SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23675 PACIENTE MAGDOLY FLOREZ ) i
VALENCIA CC 1003865662 MEDICO CC76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2228526, IMPUESTO: $0,00
: FLETES: $0,00
1MP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
_ RETE FUENTE: . $67.333,00
' OTRAS RETE; $269.332,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOT}\L CON"’ROBANTE_: ‘ . . ‘ IMP DISTRIL: . 3 0,00

DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA AJUSTE RED: $0,00

Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $2.356.653,00

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

Stegry Lilivs /%?/

“~—-—__ OPFRARIO CON FUNCIONESDE O TESTONAL UNIVERSITAR
~AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES ;
U CREACION: [49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www. fijacionexterna.com

CUDE: 927049d6f329860d31dceefa681c91513487a664f888cfe1f82953b28d2eac69f51320d6cabb1e10273f0e2¢0636dc45

891501676-1 NOTA CREDITO

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT:
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23675
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-08-10 LUISA ARTEAGA 75416 | MAGDOLY FLOREZ VALENCIANO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 897,773 897,773
VALOR FACTURADO: |$3, 591,091 VALOR A CANCELAR: $ 2.693.318
VALOR $ 897,773.00
' DESCUENTO $0.00
adgn—— SUBTOTAL $ 897,773.00
6 906.0041878.7 IVA $0.00
€2 De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 897,773.00

NOTA GREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 10:11:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 10:12:51-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 617021433-4

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 10:05:00 Correo! facelsctronica@hosusana.gov.co
CUFE: c¢4a02106a25dfad486d3428a28ab89dc37d346094bcafdc5hed56che8154a2f)13700efbfeD260167333b25d16d3ale7
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 75416
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 FLECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT; B91501676-1
DIRECCION CLIENTE:; Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:14368
PACIENTE: MAGDOLY FLOREZ VALENCIANO IMEDlCO: GONZALEZ HUMBERTO :
No, HCL: 1003865662 CLINICA: HOSPITAL S;JéANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V- UNITARIO | ~IVA V. TOTAL
HSLNAGAT CLAVO THANIO REGONS TRUGCION BE FEMUR 40 /(o MM / o 1], 2824192 7|7 0 2,824,192
HSLN2935 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X 0 ' o 'Rd / 195126 ~ |- 0 195,126
. HSLN4755-647 PERNO DE BLOQUEO ROSCA PARCIAL TITANIO DE dO/X 35 MM 0 2 ¢ 155,815 B 0 311,830
2| HsLnaus PERNO DE BLOQUED TITANIC ROSCA PARCI;:L/é X 40 MM 0 1 /| 166,815 v 0 156,815 .
ﬁ HSLN454B CLAVO DE STEINMAN ROSCADD 3,0 X 400MM o 1 4 104,328 0 104,328
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA; 20200M-0006347-R1 FECHA V1O, 12/02/2030
VAL OR EN LETRAS: TRES MILLONES gUINIENTOS NOVE_NTA Y UN MIL NOVENTAY HN_ '
¢ VALOR $3,591,091
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,591,001
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE || $0
No aceptamos develucionesde mereancia que presente doterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE CCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
£999 9064 TOTAL $3,591,091

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

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - Info@fijacionexterna.com

Fecha Validacién DIAN: 2026-06-10 10:10:27-05:00



W COMERGCIALIZADORA

—EXTEANA 5, A, 5 —

NIT. 900084476-7

LLLERISEEID

| Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 10:05:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
| CUFE: ©4a02106a25dfad486d3428a28ah89dca7d346094beafde5bedbtcbe8154a21013700efbfe0260f67333b25d16d3a1e?
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE :
VENTA CFFE 75416
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADO NIT; 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 174 - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE:; POPAYAN TELEFONO; 3174019580 PEDIDO:14368
PACIENTE: MAGDOLY FLOREZ VALENCIANC IMEDICO: GONZALEZ HUMBERTO
No. HCL: 1003865662 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.J V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HELN4047 CLAVO TITANIO RECONSTRUCCION DE FEMUR 10 X 340 MM 0 1 2,824,192 0 2,824,192
HSLN2995 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X 0 0 4 195,126 0 195,126
HELN4T65-647 PERNC DE BLOQUEC ROSCA PARCIAL TITANIO DE 4.0 X 35 MM 0 2 155,815 0 311,630
g HSLN4345 PERNC DE BLOQUEO TITAMIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 40 MM 0 L] 155,815 0 165,815 I
E’} HS1LN4548 CLAVO DE STEINMAN ROSCADO 3.0 X 400MM 0 1 104,328 0 104,328 ]
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA ¥ UN_MILNOVENTA Y UNO ]
VALOR $3,591,091
RECIBIDO Y ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,591,091
Esta factura se asimlla en sus efactos a la lefra de camblo segun Art. 774 del cédige de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobrames Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devuelios por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presenta deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1088 TOTAL $3,591,001
6999 9964 ! ’

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

Fecha Valldacion DIAN: 2026-06-10 10:10:27-05:00




Codige: FODI 014
PROCESO DIRECCION TECNICA Versicn: 4

Fecha: 22/02/2024
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16/06/2026 11,06
| SLV-GC-03-F02-V 14

\\i" Registro de Instrumentacién T o008

. Quirdrgica
HOSPITAL
Sreraidpu b betercin PAGINA‘ 12
Follo: 72 Fecha de Registro: -~ ... . . . ¢ N° de Historia Clinica: 1003865662
B Ingreso: 2228526 &
R Datos Personales S R
Nombre Paclents: MAGDOLY FLOREZ VALENCIANO - Identificacién: 1003865662 ° Sexo:Femenino

Facha Nacimlento: 04/octubre/200 Edad Actual: 22 Afios / 8 Meses / 11 Dias Estado ClvIl:  UnionLibre
: 3

Direcclén: VEREDA ASOCIACION EL TREBOL Teléfono: 3235433566

Procedencia: POPAYAN Ocupacldn:  .:no utilizar: AMA DE CASA
' ' Datos de Afiliacion

Régimen; Ninguno

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

Datos del Ingreso FOLIO N° 72 (Fecha: 09/05/2026 09:49 a. mt,).
Responsébla: LUZ MARY VALENCIANO MOTTA Teléfono Resp: 3108480442
Direcclén Resp: VEREDA ASOCIACION EL TREBOL Fechadelngrese: . . »° .7

Finalidad Consulta; Traiamiento Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

_ . _ &k Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA

' Procediin[ento: 793502 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACICN
INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 10;87006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 43574767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si ,
Indicador Quimico de Instrumental : Inqicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO ' OPTIMO
DESBRIDAMIENTO#2 . PAQUETE BESECHABLE
LOT.08052026 ' L.OT.028912 :
Conteo de Compresas; ..

Conteq do Gasas:

1

Conteo de Agujas:: No.inicio: |4 | Conteo Completo: Si

No.Final: 4

.

ZySVitbe

Instﬂ;mentad{)r; ANGIE PAOLA VILLOTA BENA V[DES Registn) Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HERPHistoBase : _ Usuario: 610
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\\ '/ Registro de Instrumentacion o
e Sé Quirdrgica
HOSP|TAL S ;
by et - r PAGINA: 22
Folio: 72 Fecha de Registro: R N° de Historta Clinica: 1003865662

‘Conteo de Hojas de Blsturi: ! Si No. Inicio: |2

No.Final: 2

‘Conteo Completo: Si

Ingreso: 2228526

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

Se aplica desipfeccion posterior 2 fa sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTO FITACION EXTERNA:

_CLAVO TITANIO RECONSTRUCCION DE FEMUR 10X340=1
_TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO 0=1
_PERNO DE BLOQUEO TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0X35MM=2

. PERNO DE BLOQUEQ TITANIO ROACA PARCIAL 4,0X40MM=1
_CLAVO DE STEINMAN ROSCADO 3.0X400MM=1

Indicaciones Médicas

TySVibe

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, USUARIO 149
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N°PP000000003037 !

PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 . FECHA: 17/06/2026 04:47 p. m.

SAS ‘ H
CIUDAD: PASTO (NARINO)} ESTADO: Confirmado |
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 - TASA CAM: ' 0,00
N° FACTURA: CPFFRE75417 v ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 a. m.
COPIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPOOD0SST PLACA ORBITAL 15MM X 6 A 12 OR - UNIDAD

" DMTO0001363 PLACAEN L2.0MM REVERSIBLE X4 UNIDAD
ORIFDE1OMM L+M-S
DIMTO001043 TORNILLO AUTORRAJANTE  1.5- 2.0 X UNIDAD

100§ 150.698.25
1,00 §158.448,00

$150.698,25 0,00 0,00
$158.448,00 0,00 0,00

8,00 $78.937,50 $631.500,00 0,00 0,00

4 A 14 MM .
CONCEPTO DE RETENCION % VIr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  940646,0000 4703,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  940646,0000 9406,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VYir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  940646,0000 28219,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  940646,0000 18813,0000
CONCE:PTO DE RETENCIOPEI- %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  940646,0000 18813,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 940646,0000 14110,0000
‘ ; ; :
PETALLE | SURTOTAL: $940.646,00 ¢
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTES!S SEGUN CONTRATO No, 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 75417 PACIENTE FABIO CHASQUI RAMIREZ ]
CC 4688014 MEDICO CC 1064432903 DR MORALES , INGRESO 2228236, IMPUESTO: $0,00
FLETLES: $0,00
| IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTL: $23.516,00
OTRAS RETE;: $94.064,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMPIDISTRI: $0.00
OCHOCIENTOS VEINTITRES MIL SESENTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte., AJUSTE RED: $0.00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $ 823.066,00

LICENCIADO A: [HOSPiTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.7 NIT [891501676-1}
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COMPROBANTE ENTRADA
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OPERARIO CON FUNCIONES DE MOTESIONAL UNIVERSITARIOL
AUXILEAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FILIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
.

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio

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

— info@fijacionexterna.com
\_ J www.fijacionexterna.com
CUDE: 23831eecc01b0752f3426b5a44540b824bc0829¢ch52a65dd7e3fb50ac4f579bf37beb72cc06dadc5¢94b58934ace57e53
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 23676
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-08-10 LUISA ARTEAGA 75417 | FABIO CHASQUI RAMIREZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESCi V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 313,549 313,549
VALOR FACTURADO: |$1 254,195 VALOR A CANCELAR: $ 9407646 -
T VALOR $ 313,549.00
’ DESCUENTO $0.00
2Ll SUBTOTAL $ 313,549.00
gg_m:;;,, IVA $ 0.00
¢a De Facturackin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 313,549.00

. NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 10:18:00 Correo:

Fecha Yalidacion DIAN: 2026-06-10 10:20:07-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




FACTURA CLECTRONICA GENERADA POR RGI SAS. NIT. 5110214354

=
SR COMERCIALIZADORA
[ - NIT. 500084476-7
— EXTEANA 5, A, 5 wwem
. J
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 10:13:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 7b7baac7adf6f654f5b38c9f1d4ef55cd562ebd7157632aa558c8f156fad4fcc7483315688b044380447h9f395610bf1c
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75417
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14369
PACIENTE: FABIO CHASQUI RAMIREZ |MEDICO: MORALES JUAN MANUEL
No, HCL: 4688014 CLINI(;A: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN.| V. UNITARIO}- VA | V. TOTAL
HSLN4755-560 PLACA ORBITAL 1.5MM X 6 ORIFICIOS? / 0 17 200931 & 0 200,931
HSLN4755-628 PLACA EN L 2.0MM REVERSIBLE X 4 ORIFIGIOS CON PUENTE & 0 ] / T 214,264 - 0 211,264
HSLN1528 TORNILLO 1.8MM X 4MM AUTOTARRAJANTE 0 4 Yl 105250 s 0 421,000
§ HSLN1804 TORNILLO 2.0MM X 8MM AUTOTARRAJANTE il 3 / - 105,250 j 0 315,750
ﬁ HSENA755-629 TORNILLO 2.0MM X 10MM AUTOTARRAJANTE G 1 / 106,250 0 105,250
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 de] 2026 REG.INVIMA:2025DM-0012265-R1 FECHA VTO: 20/05/2035
VALOR EN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRQ MIL CIENTO NOVENTA Y CINGO ]
VALOR $1,254,195
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,254,195
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambie segun Ari. 774 del cédigo de comerclo. Daspués da WA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa astablaclda por fa ley. Cheques devueitos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000068 {/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $1,254,195
6999 9964 ' ]

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

Fecha Validaclén DIAN: 2026-06-10 10:17:54-05:00



¥ COMERCIALIZADORA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI A5 NIT. 8110214384

, o NIT. 500084476-7
SCLIRESIDD I i L
— EXTERNA 5, A, 5 wmum
p—
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 10:13:00 Correo; facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 7b7baac7adf8f65415b38c8f1ddef55cd562ebd?7T57632aa558c8f156fadfcc74833156880044380447h9f395610bfic
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
ELEXf:E:I cA c FFE 7541 7
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 !
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:14369
| PACIENTE; FABIO CHASQUI RAMIREZ ]MED]CO: MORALES JUAN MANUEL
No. HCL: 4688014 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO} WA V. TOTAL
HSLN4765-560 PLACA GRBITAL 1.56MM X 6 ORIFICIOS 0 1 200,931 0 200,931
; HSLN4755-628 PLACA EN L 2.0MM REVERSIBLE X 4 ORIFICIOS CON PUENTE & o 1 211,264 0 211,364
' " HSLN1528 TORNILLO 1.5MM X 4MM AUTOTARRAJANTE 0 4 105,250 I} 421,000
§ HSLN1604 TORNILLD 2.9MM X 6MM AUTOTARRAJANTE Q 3 105,260 ] 315,750
E HSLN4755-629 TORNILLO 2,.86MM X 10MM AUTOTARRAJANTE o 1 105,250 o] 105,250
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OBSE'ﬁVAmONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2025DM-0012265-R1 FECHA VTO: 20/05/2035
VALOR EN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO
VALOR $1,254,195
RECIBIDG Y ACEPTADC LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,254,195
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo, Daspués de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusitos por fondos Insuficlentes,
sancion def 20%. RETE. FUENTE 50
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNAC[BN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512877.24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01184-2 /{ BANGO DAVIVIENRA CTA. CTE, No. 1086 :
' 5999 9964 TOTAL $1,254,195

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

Fecha Valldacion DIAN: 2026-06-10 10:17:54-05:00




PROCESQ DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Version: 4

Cédigo: FO-0T014

Fecha: 22/02/2024
Pégina: 1de !
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16/06/2026 09:57

~0' ‘ SLV-GC-D3-FD4-V15
' ' i . HCO015
N¢ | DESCRIPCION OPERATORIA o
t‘gggﬁ,ﬁl‘. ‘ ) PA?!NAZ ,\6/6
Nombre del Paciente: FABIO CHASQUI RAMIREZ Historia Clinica: 46&5801 4
Fecha de ingreso: . . L Ingreso: 2228236

Area de Servicio:  H ESTANCIA GENERAL ADULTOS Folio: 145 J
Fecha de Registro:  9/05/2026 10:54:56 a. m.

MUERTOS. COMPLETADA 231301 EXODONCIA DIENTE INCLUIDO 13 Y 23 EN TEJIDO GRANULAR
DERECHO IZQUIERDO. VICRYL 3.0.

VIVO ESTABLE. PLAN EN INDICACIONES MEDICAS.

MATERIAL FIJACION EXTERNA; PLACA ORBITAL1.5X6 1 PLACAEN L 2.0 1 TORNILLO 1.5X4 TORNILLO
2.0x4

Drenaje: No
Cantidad de Sangrado CC: 150

Diagnosticos
5024 FRACTURA DEL MALAR Y DEL HUESO MAXILAR SUPERIOR ‘ . [wiPrincipal

Indicaciones Médicas
1. CONTINUAR MANEJO INSTAURADO.
2. REVALORACION MD INTERNA CONCEPTO PREVIO EGRESO.
3. DIETA BLANDA A TOLERANCIA
4. ATENTOS A LLAMADO
5. VIGILANCIA ALTO RIESGO DE SANGRADO.
6. APOSITOS EN ZONA REVISION CADA 6HRS (APOSITO EN BOCA REGION MAXILAR INTRAORAL
MANTENERLO 24HRS SOLO RETIRAR PARA TRASLADO Y ALIMENTACION.,
7. MONITORIA UCIN
8. INDICACIONES RECOMENDACIONES SX ALARMA Y COMPLICACIONES DADAS A FAMILIAR ENTIEDEN
ACEPTAN,
9, MANANA AM TOMOGRAFIA CARA CONTROL. IDEAL PARA VALORAR HEMATOMAS O CAVJDADES
ALTC RIESGO DE SANGRADOQ.

Profesional: JUAN MANUEL MORALES FERNANDEZ Registro Médico: 1064432903
Especia]idad: CIRUGIA MAXILOFACIAL
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]}

Nombre reporte | HCRPHistoBase . . ) Usuario: 610
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.  USUARIO 610

1/2
N°PP000000003038
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIHACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 17/06/2026 04:33 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Conflirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
NeFACTURA: CFFET3414 % HCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %UIVA

DMPO000228 PLACA COMPRENS BLOQ TIBIA PROX UNIDAD 1,00$ 8.535.000,00 $8.535.000,00 I0,00 0,00

LATERAL DERECHAZS MM IATX2A
12 AGUJEROS COM 240.038

DMT0000426 TORNILLO BLOQUEO DE 3.5 X 55 - 70 UNIDAD 3,00% 1.005.000,00 $3.015.000,00 0,00 0,00

DMT0000184 TORNILLO BLOQUEOD 3.5 AUTORROSC, UNIDAD 4,00 $667.500,00 $2.670.000,00 0,00 0,00
X22 ASSMM

DMTO000748 TORNILLO CORTICAL 3.5 X 34 UNIDAD 3,00 $485.700,00 $1.457.10006 0,00 0,00

DMT0001127 TORNILLO BLOQUEADO ESPONJOSO UNIDAD 1,00 $186966,75 $186960,75 0,00 0,00
CANULADOQ DE 6.5 X 30-70 - 85MM '

DMAOGOD0080 ARANDELA PARA TORNILLO 6.5 UNIDAD 1,00 $83.213,25 $83.213,25 000 0,00

DMAD0D0206 AGUJA KIRSNER 2.0 A 30 CON PUNTA UNIDAD 1,00 $78.246,00 $78.246,00 000 000
ROSCA

DMT0001326 TORNILLO ESFONJOSC UNIDAD 10O $208.763,00  $208.763,00 0,00 000
CONVENCIONALENTT 4.0 X 20 A60
ROSCA PARCIAL CANULADO

DMAG000038 ARANDELATIT4.0A 7.0 UNIDAD 1,00 $83.987,50 $83.987,50 0,00 0,00

DMAG0O00112 AGUIA GUIAKIRSCHNER DE 1.2 a2.0 UNIDAD 1,00 $78.246,00 $78.246,00 0,00 0,00
PUNTA ROSCA .

DMC0000380 CLAVO RECONSTRUCCION FEMORAL UNIDAD 1,00$2.118.144,00 $2.118.14400 0,00 0,00
TIT §0- 12 X 360 - 400 MM

PMTO0000102 TAPON CLAVO UNIDAD 1,00 $146.344,00 $146344,00 0,00 0,00

DMP0O300066 PERNO DE BLOQUEQ ROSCA PARCIAL UNIDAD 3,00 $107.386,50 $322.159,50 0,00 0,00
TIT4.0X35.38 A75 .

DMPOOD01E3 CLAVO DESTEIMAN ROSCADO 3.0.35 UNIDAD 1,00 $78.246,00 $78246,60 0,00 0,00
X400 A 500,

CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA 0,5000 19061411,0000 05307,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA £,0000  19061411,0000 190614,0000 !

CONCEPTO DE RETENCION - %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  19061411,0000 571842,0000

. i B “ .

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  19061411,0000 381228,0000

CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido

PRQDESARROLLO 2,0000  19061411,0000 381228,0000

CONCEPTO DE RETENCION. % Vi i}ase Vlir, Retenido

TASA PRODEPORTES 1,560 19061411,0000 285921,0000

DETALLE SUBTOTAL: $ 19;061.4 11,00

| 'x
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

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEosn?TESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00

2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23674 PACIENTE ENDERSON JOSE MORAN
NORIEGA CC 5627897 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2228356, IMPUESTO: §0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $476.535,00
OTRAS RETE; $ 1,906.140,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TGTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
DIECISEIS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TREINTA AJUSTE RED: $0,00
¥ SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR:  $16.678.736,00

OO S Vb /4%,/

©  ORERARIO CON-TUNCIONLS DE: PROTESIONAL UNIVERSITATRG
AUX! LIAR DE ROI)EGA. SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS IFLIGS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

Teléfono: 7226226

Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
www fijacionexterna.com

CUDE: 8eb37213688cebe23757d80bc2798103037ea329d44000680bf8b925cch1c30724820fb8f547b420865b9918d76d4d73

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 23674
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75414 [ENDERSON JOSE MORAN NORIEG
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 6,353,803 6,353,803
yxs
o7
&
Dt
e //
VALOR FACTURADO: [$25 415214 VALOR A CANCELAR:|  § 197061411
T VALOR $ 6,353,803.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 6,353,803.00
;‘g_m‘,;., IVA $0.00
tea De Facturaciin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 6,353,803.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384Fecha y hora de envio2026-06-10 10:03:00 Correo:

.. Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 10:04:36-05:00

[

facelectronica@hosusana.gov.co




BB COMERCIALIZADORA

——EXTEANA §, A, 5 e
("

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 09:52:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 23dff220fen92d41d034d74%ecdfcdb2fc3dff319cd6addecalBabela7ed2c2f95042b11d13balc7d76f0e3be5122f1a

NIT. 900084476-7

$G e

LCLERERDLNS

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGCIMIENTO FECHA CIRUGIA

e | CFFE 75414

PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14379.

PACIENTE: ENDERSON JOSE MORAN NORIEGA MEDICO: GONZALEZ HUMBERTO ‘

FACTURA ELECTRONIGA GENERADA FOR HGI GAS. MIT. 8110214384

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

Fecha Valldacién DIAN: 2026-06-10 10:02:20-05:00

No, HCL: 5627897 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA .

REF DESCRIPCION I LOTE CAN{ V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HELNAT55-648 (P:;E)ﬁa !IEDIEE%?‘!:PRESION Y BLOGUEG TIBIA LATERAL PROXI VA 3.6 7X6 ORIF | o 14 17 41,380,0009 0 11,380,000
HSLN4755.640 TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 X 65 / Q- 1 'f/ - 4,340,000 © 0 1,340,000

- HSLN4755-860 TORNILLG DE BLOQUED DE 3.6 X 70 # / 0 2 / 1,340,000 » 0 2,680,00C
gl HsLN4755-851 TORNILLO DE BLOQUEQ AUTORROSGANTE DE 3.5 MM X 75 MM / ) o 3 / 890,000 * 0 2,670,000
ﬁ HSLN4T55-652 TORNILLO DE BLOQUED AUTORROSCANTW.EMM X 80 MM [} t/ ) 890,000 » v} 890,000
3 HSLN4755-653 TORNILLG CORTICAL DE 3,6 MM X 34 MM / - o 3/ 4 647,600 ¥ . 0 1,942,800
g| Hsinasze TORNILLO ESPONJOSO BLOQ}ADO CANULADO DE 8,5 Ri32 X 70 MM ¢ 1?’% 949,281 e ),-»’(j 249,281
rg- HSLN3000 ARANDELA TITANIO 6,5 / [ 1&‘&« ""/ 110,851 // 0 140,851
E HSLN4755-226 GLAVO DE STEIMAN ROSCALDO 2.0 X 230 MM / o 1/ ;.'-‘/ 104,328‘// 0 104,328
g HSLN32239 TORNHAO ESPONJCS0 GANULADO EN TITANIO ROSCA PARGIAL DE 4.0MM X/ [ ‘;f f,,«‘" '275'351 ,/ 0 278,351
g 30MM / ) P / ]
g HSLN4755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 - / I it} 111,983 0 111,983
Z| HsLNatssTs CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM & ) 1 X " 104,328 / 0 104,328
g H5LN4755-148 CLAVO TITANIO RECONSTRUCCION DE FEMUR 11X 380 MM\( [ 1 /121324'1 ng 0 2,824,192
i A g
E| hsinzess TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X 0 )y ° 1 / |~ 1081267 A" 0 195,126
2| HsLi4ads PERNO DE BLOGUEO TITANIC ROSGA PARGIAL 4,0 X 40 MM /l ¢ 27| 143.5 82/ "0 286,364
§ HSLN4347 PERNO DE BLOQUEO TITANIO ROSCA PARCIAL y.ao MM o 1 7 e " 143,182 / / 0 143,182
§ HSEN4G48 CLAVO DE STEINMAN ROSCADC 3,0 X 400MM - 0 1 /V 104,328 0 104,328
& - ] .
h.:l .
3
] COMERCIALIZADCRA
3 o 58 T R
- Tl
- - A i
& wmms £ X I ERNAS A, §, ¢rian
5 Fact iginal
=] ¢ ! {p 4 %
: actura Original
&
OBSERVACGIONES; CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTQ. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: VEINTICINGO MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE_MIL DOSCIENTOS CATORCE ]
ﬂ VALOR $25,415,214
RECIBIOQ Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA ﬂ DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELASORD §  SUBTOTAL $25,415,214
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cddlge de comerclo. Después de VA $0
venclda cebramos Intereses de mora a [a tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficiontes,
sancléon del 20%, _ RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesds mercancla que presente deterioro
CUENT1AS PARAI?DNSIGNACI N: 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 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
4995 9964 ° TOTAL $25,415,214
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— EXTERNE 5, A,8 e

NIT. 200084476-7

LELAALGRGDY

N - —
Fecha y Hora de Envio: 2026.06-10 09:52:00

Correo: !acelectronica@hosusana qov.co

CUFE: 23dff220fee92d41d034d74%ecdfcds2fc3dff319cdBaddecal BabeclaTed2c2f95042b11d1 3ba0cTd76f0e3be5F22fa

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

PASTO 2026-06-10 2026-07-10 Ny ELECTRONICA

CFFE 75414

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

CIUDAD: POPAYAN

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14379

PACIENTE: ENDERSON JOSE MORAN NORIEGA ]MEDICO: GONZALEZ HUMBERTO _

No, HCL: 5627897 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.]V. UNITARIO] VA V. TOTAL
HELN47565-648 PLACA DE COMPRESION Y BLOQUEG TIBIA LATERAL PROXI VA 3.5 TX6 CRIF 0 1 14,380,000 0 11,380,000
COM DERECKA
© HSLN4T55-649 TORNILLO DE BLOQUEOQ DE 3.5 X 65 o 9 1,340,000 0 1,340,000
HSLN4755-650 TORNILLO DE BLOQUEQ DE 3.5 X 70 [ 2 1,340,000 0 2,680,000
§ HS5LN4755-659 FORNILLO DE BLOQUEQ AUTORROSGANTE DE 3.5 MM X 76 MM [ 3 890,000 [\] 2,670,000 Al
Q HSLN4755-652 TORNILLO DE BLOQUEGQ AUTORROSCANTE DE 3.5 MM X 80 M o 1 890,000 0 850,000
[
; HSLN4756-653 TORNILLO CORTICAL DE 3.6 MM X 34 MM 0 3 647,600 0 1,942,800
z| HsLhasas TORNILLO ESPONJOSO BLOQUEADC CANULADO DE 6.5 R/32 X 70 MM 0 1 249,281 0 249,281 :
gl neinaone ARANBELA TITANIO 8,5 0 1 110,951 0 110951 FE
w
L HSLN4755.236 GLAVC DE STEIMAN ROSCADO 2.0 X 230 MM [ 1 104,328 0 104,328
3]
Z| Hsinszzse ;(c))mm_o ESPONJOSO CANULADG EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4,0MM X ) 1 278,351 0 278,351
3]
% H&EN4765.74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 0 1 111,983 0 191,983
g HSLN4755-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1,2 X 230 MM L] 1 104,328 0 104,328
g HE1L.N4T55-148 CLAVO TITANIO RECONSTRUCCION DE FEMUR 11 X 380 MM ) 1 2,824,192 0 2,824,192
§ HSLN2885 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVD X & [ 1 195,126 0 195,126
[
2 HSLN4345 PERNQ DE BLOQUEO TITANIG ROSCA PARCIAL 4.0 X 40 MM 0 2 143,182 i) 286,364
§ HSLN4347 PERNQ DE BLOQUEO TITANICQ ROSCA PARGIAL 4.0 X 50 MM a 1 143,182 0 143,182
§ HSLN4548 CLAVO DE STEINMAN ROSCADC 3.0 X 400MM ] 1 104,328 o 104,328 %
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: VEINTICINCO MILLONES CUATROCIENTOS QUINGE MIL DOSCIENTOS CATORCE ]
VALOR $25,415,214
RECIEIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $25,415,214
Esta factura se asimila en sus efectes a la letra de cambio segun Arl. 774 del codige de comercle, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la fasa establecida por la ley, Cheques devusitos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 683000069 // BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0
’ . . No, - GTA. CTE. No. 1086
879.5126877-24 || BANCO DE OCCIDENTE CTA CTEGQJB% ggg:)ﬂm 2 /f BANCO DAVIVIENDA TE, Ne. 1 TOTAL $25,415,214

CRA 36 No, 8 - 124 BARRIO L AS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEiVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - Info@fljaclonexterna.com

Fecha Valldacion DIAN: 2026-06-10 10:02:20-05:00



MR COMERCIALIZADORA
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j@[]pﬂ"“ COTIZACION

| sepE: | FOPAYAN

CAUCA

POPAYAN

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

ENDERSON JOSE MORAN NORIEGA

5627897

FIJACION EXTERNA

CREFERENCIA: 0 s DESCRIPGION: o vvnsi i S TCANTIDAD  EUVALOR UNITS | VALOR TOTAL -
Lo E:‘CE#E:: COMPRESICN ¥ BLOQUEG TIBIA LATERAL PROXS VA 3.5 7X6 CRIF COM N 5 1280000 | § 11.380.000
12546 TORNILLO DE BLOQUEG DF 3,5 X 65 1 $ 1.340.000 | $ 1.340.000
12546 TORNILLO DE BLOQUEC DE 3.5 X 70 2 $ 1.340.000 | s 2.680.000
12546 TORNILLO DE BLOQUEC AUTORRDSCANTE DE 3.5 MM X 75 MM a $ 830.000 | § 2.670.000]
12546 TORNILLO DE BLOGUEC AUTORROSCANTE DE 3.5 MM X B0 MM 1 $ 890.000 | & BS0.000
12546 TORNILLO CORTICAL DE 3.5 MM X 34 MM 3 $ 547.600 | § 1.942.800|
11 $ 20.902.800
$ 5.225.700
$ 15.677.100

SE FACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA

COPIA CONTROLADA
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e Sé Quirdrgica

HOSPITAL
e PAGINA: 172
Folio: 133 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 5627897

Ingreso: 2228355

Datos Personales

Nombre Paciente: ENDERSON JOSE MORAN NORIEGA

Identificacién: 5627897 Sexo: Masculino

Fecha Naclmlento: 08/agosio/1997 Edad Actual: 28 Afos / 10 Meses / 6 Dias Estado Civil:  Soltero

Direcclén: CARRERA 33 07 03 SAN JOSE Taléfono; 3224743476

Procedencia: POPAYAN Ocupacidn: .no utilizar,. COMERCIANTE
Datos de Afiliacién

Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos:

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: OTROS

GE&ERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

_ Datos del Ingreso FOLION*I33 L
Responsable: DAMARIS DIAZ TORRES Teléfono Resp: 3224743476
Direcclén Resp: CARRERA 33 07 03 SAN JOSE Fecha da Ingreso:
Flnalldad Consulta: Tratamiento Causa Extera: Accidente_de_transito_de_origen_comu
; . n
i .
[ **rInforme**¥

Quiréfano: 3
Procedimiento:

~ Proceso previo de lepiéza:
793502 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE FEMUR CON FIJACION

RUTINARIO

INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS

Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA

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

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
DESBRIDAMIENTO 3 LOTE: 34
TIBIA 1 LOTE: U 06

OPTIMO | ‘
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015343

Coniac e Comprosas:

Conteo de Gasas:

Conteo de Agujas No. Iniclo: |10

No.Final: 10

Conteo Completo: Si

Andiea  Potoa

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO

Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuaric: 149
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VA Quirtirgica

HOSPITAL

T PAGINA: 272
Folio: 133 Fecha de Registro: N° de Histeria Clinica: 5627897
‘ N, s Ingreso: 2228356
Conteo de Hojas de Blstur: . Si No. Inicio; |2 |conteo Completo: Si

No.Final: |2

Patoiogia:  No

Cinigia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa;,  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTOS FIIACION EXTERNA:
-PLACADE COMPRESEbN Y BLOQUEO TIBIA LATERAL PROXI VA 3.5 MM 7X6 ORIF COM
DERECHA: |
- TORNILLO DE BLOQUEO DE 3.5 MM X 65 MM : |
- TORNILLO DE BLOQUEODE 3.5 MM X 70 MM : 2
- TORNILLO DE BLOQUEO AUTORROSCANTE DE3S5S MM X 75 MM : 3
- TORNILLO DE BLOQUEO AUTORROSCANTE DE 3.5 MM X 80 MM : |
- TORNILLO CORTICALDE 3.5 MM X 34 MM : 3
- TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIALDE 4.0 MM X 30 MM : ]
- ARANDELA TITANIO 4.0 MM : |
- CLAVO DE KIRSCHNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM : |
- CLAVO TITANIO RECONSTRUCCION DE FEMUR 11 X 380 MM : [
- TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO (¢ |
- PERNO DE BLOQUEOQO TITANIO ROSCA PARCIAL4.0 X 40 MM : 2
- PERNO DE BLOQUEOQO TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 50 MM : |
- CLAVO DE STEINMAN ROSCADQ 3.0 X 400 MM : |
- TORNILLO ESPONJOSO BLOQUEADO CANULADO DE 6.5 R/32X 70 ¢ |
- ARANDELA TITANIO 6.5 : | )
- CLAVO DE STEINMAN ROSCADO 2.0 X 230 MM : |

Indicaciones Médicas

Aabitd Pracn

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médice: 9998

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

Nombre reporte © HCRPHistoBase ) Usuarion 149 7
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

, . 172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003039
PROVEEDOR: gomtzcmuz;xﬁom FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 18/06/2026 08:19 a. m.
CIUDAD: - ;‘:;TO (NARINO) ESTADO:  Confinnudo
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: - 0,00
s N° FACTURA: CFFE75428 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 8. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOIWU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMA0003269 ARANDELA PARA TORNILLO GNTIT  UNIDAD 2,00 $222.750,00 $445.50000° 06,00 0,00
DMCO000076 g\:,AVOS DE KIRNNER 1,0 MM UNIDAD 4,00 $2870475 $114.81900 0,00 0,00
DMT0001466 RORNILLO CANULADO AUTOTAR R UNIDAD 1,008 1.432.500,00 $1.432.500,00 0,00 0,00
' CORTA3 0 X 20 A26
7 DMT0001467 TORNILLO CANULADO AUTOTAR R UNIDAD 3,008 1.432.500,00 $4.297.500,00 0,00 0,00
‘ LARGA 30X 30A40
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  6290319,0000 31452,0000
. CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  6290318,0000 62903,0000
CONCEFTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6290319,0000 188710,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  6290319,0000 125806,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  6290319,0000 £25806,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES C L5000 6290319,0000 94355,0000
DETALLE SUBTOTAL: $6.290319,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OS$TEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO 23677- PACIENTE ADA VIOLETTA JOSE DE LA )
CRUZ CC 1114007207 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2229086 IMPUESTO: 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $157.258,00
OTRAS RETE: $629.032,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
CINCO MILLONES QUINIENTOS CUATRO MIL VEINTINUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,60
TOTAL COMPR: $5.504,029,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA
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DPERARIO CON FUNCIONES DE FROFESIONAT, UNIVERSITARTD
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
“U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

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

CUDE: 91d31130ff8d9248812a8241b10b81fc765a392ee549f46857cc2bf4837ddbb58d84827ae43e6060aa10%9aab3a1d2878

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 23677
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA 1 PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75428 [ ADA VIOLETTA JOSA DE LA CRUZ |
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,088,773 2,006,773
// /
. /,
VALOR FACTURADO: $8,387,092 VALOR A CANCELAR: $ 6.290.319
VALOR $ 2,096,773.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 2,096,773.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 2,096,773.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 10:36:00 Correo:
Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 10:37:29-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




ECLR458ENS

COMERGIALIZADORA

.

NIT. 300084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 10:34:00
CUFE: 273b94e25b77h6a5¢c33772750366118430a3ac8h67c4b21fc39993efarl333941dd041bb4fdb7724cad78021d761d26cc

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-06-10

2026-07-10

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FAGTURA DE
VENTA
ELECTRON|CA

CFFE 75428

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDID(O:14390

PACIENTE: ADA VIOLETTA JOSA DE LA CRUZ IMEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO ‘

No. HCL: 1114007207

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION B LOTE CAN.|V.UNITARIO| IvA | V, TOTAL
HSLN4766.633 | ARANDELA 4.0 TITANIO-IN 7 / 0 2/ 2910009 0 504,000
HSLN4755-634 KIRSCHNER 1,0 X 150MM-OP 0 43’ . 38,273 ¥ 0 153,092
HSLNA755-635 TORNILLO CANULADO AUTOTAR / R CORTA 3.0 X 26 TiT / )} 0 1 1,910,000 % 0 1,910,000

§ HSLNA&7E5-636 TORNILLO CANULADD AUTOTAR / R LARGA 3.0 X 34 TIY / 0 1 1,810,000 % 1] 1,910,000 ¢
E HSLN4755-637 TORNILLO CANULADD AUTOTAR / R LARGA 3.0 X 36 TIT / 0 1/ 1,810,000 Y 1,910,000 §
E HSLN4755-638 TORNILLO CANULADO AUTOTAR / R LARGA 3.0 X 38 TIT [ 1/ 1,810,000 kd 4] 1,910,000
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 ﬁEG.INVIMA:2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN | ETRAS: OCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE _MIL NOVENTA Y DO3 ]
VALCR $8,387,092
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA PESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLC} ELABORD SUBTOTAL $8,387,002
Esta factura se asimlla en sus efectos a la lefra de cambic segun Arl. 774 del cddige de comerclo. Después de VA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por fa ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonssde mercancia quse presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE 80GOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No: RETE ICA $0
B79-512877-24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEé;I;B. 3:2;01184-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL n $8,387,092

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

Fecha Validacion DIAN; 2026-06-10 10:35:26-05:00
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P NIT, 9000844767
—ENTERNA S, A, 5 te—

ICLERLtLIS

TACTURA ELEC TRONICA GENERADA POR HGFSAS. NIT. 5170214352

\ —_— —
Fecha y Hora de Envio: 2026.06-10 10:31:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov,co
CUFE: 273bB4e25b77b6a5c33772750366118430a3ac8b67c4b21fc39983efae333941dd041bh4fdb7724cad78021d761d26¢e
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE -
VENTA CFFE 75428
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 821501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14390
PACIENTE: ADA VIOLETTA JOSA DE LA CRUZ IMEDICO: HERRERA BURBANC HERNAN DARIO
No. HCL: 1114007207 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4755-632 ARANDELA 4.0 TITANIO -IN ’ ] 2 297,000 0 584,000
HS!N4T65-634 KIRSCHNER 1.0 X 150MM-0P o 4 38,273 0 153,092
HSLN4756-836 TORNILLO CANULADG AUTOTAR ! R CORTA 3.0 X 26 TiT 0 1 4,810,000 o] 1,910,000
g HSLNA4755-638 TORNILLO CANULADO AUTOTAR [ R LARGA 3.0 X 34 TIT 0 1 1,810,000 0 1’910,000'
E HSLN4755-637 TORNILLG CANUEADO AUTOTAR / REARGA 3.0 X 36 TIT 0 1 1,910,000 0 1,910,000
E HSLN4765-638 TORNILLO CANULADO AUTOTAR / R LARGA 3.0 X 38 TIT o 1 1,910,000 0 1,910,000
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 RgG.INVIMA‘.ZOZODM~0006347~R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: OCHO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVENTAY pos ]
VALOR $8,387,092
RECIBIBG Y ACEPTADD LUISA AR-FEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SEELO) ELABORO SUBTOTAL $8,387,002
Esta factura se asimila en sus efactos a la latra de cambio segun Arl, 774 del cédigo de comercio. Despuss de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusites por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presents deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 [t BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164.2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NE[VA- VILLAVICENCIO - www.fijacfonexterna.com - Info@fljacionexterna.com

Fecha Validacion DIAN; 2026-08-10 10:35:26-05;00



COTIZACION
| sEDE: ] POPAYAN
CAUCA
POPAYAN
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
ADA VIOLETTA JOSA DE LA CRUZ
1114007207
FIJACION EXTERNA
S LOTE NS I REFERENCIA |7 s G DESCRIPCION: e i [ CANTIDAD: - [ VALOR UNIT-. | VALOR TOTAL
12564 ARANDELA 4.6 TITANIO -IN 2 5 287.006 | 594.000
12564 KIRSCHNER 1.0 X 150MM-OF 4 3 W23 § 183.002
12664 TORN LG CANULADO AUTOTAR /R CORTA 3O X268 TIT 1 ) 19100001 § 1.910.060
42564 TORNILLO CANULADC AUTOTAR /R LARGA 3.0 X34 TIT 1 $ 1910000 | $ 1,910,000
+2564 TORNILLO CANULADRC AUTOTAR /R LARGA 3.0 X 38 TIT 1 5 1.910.000 | 3 1.910.000
12564 TORNILLO CANULADO AUTOTAR / R LARGA 3.0 X 38 TIT 1 % 1.910.080 | & 1.910.000
{

10 $ 8.387.092

$ 2.096.773

i $ 6.290.319

SE FACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA

COPJA CONTROLADA
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[ SLV-GC-03-F02-V14

\‘ " Registro de Instrumentacién Cictot
Smm Quirdrgica -
e L : PAGINA: 172

Folio: 48 Fecha de Registro: , - N°de Historia Clinica: 1114007207
' ‘ Ingreso: 2220086 .
, Datos Personales S . o
Nombre Paciente: ADA VIOLETTA JOSA DE LA CRUZ identticacién: 1114007207 Saxo:Femenino -

Facha Nacimlento: 01/octubre/201 Edad Actual: 12 Afios / 8 Meses / 15 Dias Estado.CI'vII: |, Soltero
: 3 o .
Direceidn: CALLE 73 B #3-15 VILLA DEL NORTE Teléfono: 3163720617
Procedencla: POPAYAN Qcupaclén:  .:no utilizar:. ESTUDIANTE
' Datos de Afiliacion
Régimean: Contributivo .
Plan Beneficlos: DISPENSARIO MEBICO CALI RES URGENCIAS vaél - Estrato: OTROS
_ Datos del Ingreso : FOLIO N° 48 P A
F!esponsahlai SONIA DE LA CRUZ PATRICIA DE LA CRUZ Teléfono Resp: 3128274215
Diraccion Resp: CALLE 73 B #3-15 VILLA DEL NORTE ‘ Facha do lngm;:
Finalidad Consulta: Tratamienio o * " Causa Extema: Accidente_ en_ el_entorno_educativo
***Injorme***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION /
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL
instrumental Completo:  Si
- Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 4 LOTE: A49 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 7202
Genteo de Compresas:: .|
Conteo do Gases:
Conteo de Agujas: No.inicio: [2 | Conteo Completo: Si
No.Final: 2
Coriteo de HoJas de Bisturir Si No. Iniclo: |1 |Conteo Completo: Si
Budita Povma R
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médice: 9998

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

.

Nombre reporte | HCRPHistoBase ’ Ustiario; 149
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o . . ., [ sLv-Ge63-Foz-vi4
\‘ ’/ Registro de Instrumentacion [Fcons
V4" Quirdrgica

HOSPITAL
bk PAGINA: 212
Folio: 48 Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 1114007207
: . I!‘JU.I’““FCII. I L] ] Ingmsoz 2229086
Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No  NO REQUIERE

Material Implantabie: Si

Observaciones

Detalle: GASTOS FIFACION EXTERNA /
- ARANDELA 4.0 TITANIO : 2 /
- KIRSCHNER 1.0 X 50 MM - OP: 4 /
- TORNILLO CANULADO ROSCA CORTA 3.0 X 26 TIT ; 1 /

- TORNILLO CANULADQ ROSCA LARGA 3.0 X 36 TIT

- TORNILLO CANULADO ROSCA LARGA 30 X 34 TIT: | 7
o1
|

—ap

l'w\!l‘.ﬁ. Prevtrert

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

- TORNILLO CANULADO ROSCATARGA 3.0 X 38 TIT

Indicaciones Médicus

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

Mombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

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

1/2
NOoPP0O0O0000003040
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 18/06/2026 08:38 2. m.
SAS
' CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE75430 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPOO00BS! PLACA ORBITAL L5MM X 6 A 120R _ UNIDAD 1,00 $150.608.25  $150.698.25 0,00  0.00
DVP0O0092! PLACA RECTA MX 15X4 A20 UNIDAD 1,00 $136.34625 $13634625 0,00 0,00
DMP0000827 PLACA EN 1.2.0 REVERSIBLE OPTL X 4 UNIDAD 1,00 $158.448,00 $158.448,00 000 0,00
ORIF CON PUENTE M - L :
DMM0000223 MALLA DINAMICA PISO ORB 40 X 25 UNIDAD LOO $907.908,75 -$907.90875 0,00 0,00
TALLA S ; _
" DMT0001043 TORNILLO AUTORRAJANTE 1.5-2.0 X UNIDAD 14,00 $78.937,50 $1.105.125,00 0,00 0,00
4A 14 MM _
CONCEPTO DE RETENCION \ %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2458526,0000 12293,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2458526,0000 24585,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2458526,0000 73756,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2458526,0000 49171,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlir. Base ¥YIr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2458526,0000  49171,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2458526,0000 36878,0000
DETALLE ' SUBTOTAL: - $2.458.526,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23679 PACIENTE YHOJAN DANIEL SANCHEZ s
GOMEZ CC 1661759445 MEDICO CC 1064432903 DR MORALES |, INGRESO 2228537 IMPUESTO: $ 0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
 RETEICA: $0,00
RETE FUENTE: $61.463,00
OTRAS RETE: - $245.854,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: o : _ IMP DISTRY: $0,00
.

LICENCIADO A: [HOSlé'ITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676“1]



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

22

COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA ¥ UN MIL DOSCIENTOS NUEVE PESOS CON AJUSTE RED: 340,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR:  N$2.151.209,00

T N Org: “"R“? CON IFUNCIONES DE PROFESIONAL UNTVERSTTARIO
UXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EIECUFIVO O QUIEN AGA SUS VECES

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

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



_ Y COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
g CRCIALIZADORA - | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
o | g ==L Teléfono: 7226226
— i Pasto - Nariiio
—EXTERNA S A.S m— info@fijacionexterna.com
\. / www.fijacionexterna.com
CUDE: bab32aeedfd70dc84565b3a0d0f1867c4b3b906bb3e63ea1f89¢62fb0436007957e33d51f4295af49efa756316ed6b4a
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: __ 891501676-1 NOTACREDITO Y}
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23679 '
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75430 | YHOJAN DANIEL SANCHEZ GOME
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 819,509 819,509
yd 4
VALOR FACTURADO: |$3,278,035 VALOR A CANCELAR: $ 2458526
T VALOR $ 819,500.00
V—— DESCUENTO $ 0.00
yadion SUBTOTAL $ 819,500.00
it 50000414767 IVA $ 0.00
ftea De Facturackin \ ! RETE. FUENTE $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 11:39:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

- Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 11:40:24-05:00
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EXTEANA 5. A, 5 w—

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 11:31:00

Correo; facelectronlca@hosusana.gov.co

CUFE: 2091e733c3aablcc9cdB9151c6589f658cf58698eb49e2170dc2571e8eT0cBee85b2908a01937186f2af2ab933c764c1

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FEGHA DE VENGIMIENTO FEGCHA CIRUGIA £ACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0

CFFE 75430

NIT: 891501676-1

|IDIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: YHOJAN DANIEL SANCHEZ GOMEZ

TELEFONOQ: 3174019590

MEDICO: MORALES JUAN MANUEL

PEDIDO:14378

No. HCL: 1061759445

CLINIQA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCR!I}élON . LOTE CAN. )VUNITARIO VA V. TOTAL
HSELNATES-560 PLACA ORBITAL 1,6MM X & omplctoy a 1 / 200,931 a 200,931
HSLN4§72 PLACA RECTA 1.5MM X 4 CRIFICICS - 0 1 // 181,795 //{) 481,795
HSLN4425 PLACA EN L 2.0MM REVERSIBLE X 4 QRIFICIOS CON PUENTE M / [ 1 4 /211,284 / 0 211,264

gl HSLN4755-643 MALLA DINAMICA PISO ORBITARIO 40 X 25 TALLA § PERFIL 0,1 [ 1 4 1,210,545 /] 1) 1210545 14
% HBLN1528 TORNILLO 1.5MM X 4MM AUTOTARRAJANTE / ¢ g ] 105,250 0 947 260
IE HSLN1530 TORNILLO 1.5MM X 6MM AUTOTARRAJANTE / o 17 105,250 / 0 105,250
21 HeLN1E3 TORNILLO 1.5MM X MM AUTOTARRAJANTE o 0 1 105,250 / .0 105,250
8l HsLnie04 TORNILLO 2.0Mb X 6MM AUTOTARRAJANTE o 3 / 105,250 / 0 315,750
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2025DM-0012265-R1 FECHA VTO; 20/05/2035
VALOREN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OGHO MIL TREINTA Y GINGO ' ~
VALOR $3,278,035
RECIRIDO ¥ AGEPTADO DESCUENTO $0
LUISA ARTEAGA
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,278,035
Esta factura se asimila en sus efectos a la Iefra de cembio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presents deterioro -
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGCO DE BOGGTA GTA. GTE, No, 693000060 // BANCOLOMBIA GTA. GTE, No. RETE |CA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 J/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3 278.035
6990 9964 ¥ ’

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS AGACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO -BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.ffjjaclonexterna,com - iInfo@flfaclonexterna,com

Fecha Valldaclén DIAN: 2026-06-10 11:38:25-05:00



SC.CIMASEBAS

COMERCIALIZADORA

.

NIT. 900084476-7

v

Fecha y Hora de Envio:  2026-06-10 11:31:00
CUFE: 2091e733c3eabicccdd9151c65891658cf586980049e2170dc2571e8070cBeeB85b2908a0F937186f2af2ab933c764c1

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

LTINS

_2026-06-10

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC

Al —

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

NIT: 8216501676-1

CFFE 75430

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: YHOJAN DANIEL SANCHEZ GOMEZ

MEDICO:

MO

PEDID(O:14378

RALES JUAN MANUEL

No. HCL: 1061759445

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

V. TOTAL

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V. UNITARIO| VA
| HSLN4755-560 PLACA ORBITAL 1.5MM X 6 ORIFICIDS [ 1 200,931 0 200,931
HELN4BT2 PLACA RECTA 1.5MM X 4 ORIFICIOS ¢ 1 181,795 4] 181,785
HSLN4426 PLACA EN L 2,0MM REVERSIBLE X 4 ORIFICIOS CON PUENTE M o 1 211,284 0 211,264
2| HsLnarss-6e3 MALLA [HNAMICA PiSO GRBITARIO 40 X 26 TALLA S PERFIL 0.1 o 1 1,210,545 0 1210545 Ly
[=]
E HSLN1528 TORNILLO 1.5MM X 4MM AUTOTARRAJANTE o 9 105,250 0 947,250
E HSLN1530 TORNILLG 1.56MM X 6MM AUTOTARRAJANTE 0 1 105,250 0 105,250
2| HeLntsas TORNILLC 1.5MM X BMM AUTOTARRAJANTE o i 105,260 0 105,250
é HSLN1604 TORNILLC 2.0MM X BMM AUTOTARRAJANTE 0 3 105,250 ] 315,750 :
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:ZOZSDM—DM226:!51 FECHA VTO: 20/05/2035
! TRES MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL TREINTAY CINCO |
VALOR $3,278,035
RECIBIDO ¥ ACEPTADO DESCUENTO $U
LUISA ARTEAGA
{FIRMA Y SELLO) ELABORD SUBTOTAL $3,278,035
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblio segun Arl. 774 del cédigo de comercio. Después de VA %0
venclda cobramos Intoreses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclon del 20%,
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro RETE. FUENTE $0
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 633000068 // BANCOLOMBIA GTA., GTE, No. RETE ICA $0
879-512677- . . No, - . . No, 2
79.512677-24 { BANCO DE OCCIDENTE CTA CTEsslgt; ggg‘;ﬂﬂﬁit 2 /I BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $3,273,035

GRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOCR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIQ - www.fifaclonexterna.com - info@fljaclonexterna,.com

Fecha Validacién DIAN: 2026-06-10 11:38:25-05:00
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Fecha: 22/02/2024
Pdgina: 1 de 1
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Folio: 4§

E

O ] ' ‘ ., ' [l SLV-GC-03-F02-V14
\\ '/ Registro de Instrumentacién [t |
e S Quirurgica 4

HOSPITAL ]
DR _ PAGINA: 12
Facha de Registro: 1. 2000 v o N° de Historia Clinlca: 1061759445

. Ingreso: : 2228537
Datos Personales o _ _
YHOJAN DANIEL SANCHEZ GOMEZ g Identficaclén: 1061759445 Sexo: Masculino

Nombre Paclente:
Fecha Nacimlento: 02/junio/2011 Edad Actual: 15 Aflos / 0 Meses / 14 Dias Estado Civll:  Soltero
Direccion: VEREDA LA FLORIDA ‘ Teléfono: 3011108021
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:
_ Datos de Afiliacion
Réglmen: Ninguno
Plan Beneficlos: SEGUROS DEL ESTADO Nivel - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso FOLIO N® 48 ‘ (Fer_:lm.' 10/05/2026 06:30 p._m.) _
Responsabie: EiVAR ALCIDES SANCHEZ Teléfono Rasp: 3011108021 ~
Direccidn Resp: VEREDA LAFLORIDA . Facha de ingreso: - 0 .0 Lo L
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general
%% Informe*¥¥ .

PLASTIA NRO 3
LOTE: 030626

LOTE: 040526

E. DR MORALES

Quirofano: . 4 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIA

Procedimiento: E766903 OSTEOPLASTIA SIMULTANEA DE VARIOS HUESOS FACIALES

Clrujano; 1064432503 MORALES FERNANDEZ JUAN MANUEL .
Anestesiologo: 1061732818 BUITRON ZUNIGA EDNNA LIZETH

Ayudante: 1088311540 BOLANOS MUNOZ ERIKA STEFANIA

Circutante; - 1061794357 DIAZ MENDEZ EDWIN ALEJANDRO

Instrumental Completo:  Si '

‘Indicador Quimico de Instrumental : - Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

oPTIMO OPTIMO

P. DESECHABLE
LOTE: 30000

‘Conteo da Compresas: No. Inicio: |10 ConteoCompleto: Sl
o N_(T;).Final: 110
(Contec de Gasas:,
‘Conteo de Agujas; S8 No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
‘ No.Final: {3
Faven N Aveos 7
Instrumentador: KAREN VIVIANA ARCOS BENAVIDES Registro Médico: 1088589114

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

Nombre reporie | HCRPHistoBase

Usuario: 610
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\ " Registro de Instrumentacion [icoms
Quirdrgica
HOSP!TAL -
PAGINA: 22
Folio: 48 Fecha de Registro: - =~ . .. . - N° de Historia Clinica: 1061759445
' Ingreso: 2228537
‘Conteo de Hojas de Blstur: " S No. Inicio:” |1 [Conteo Completo: Si
No,Final: 1

Patologia: No
Cirugia: limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano; Sj
Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUIERE

Observaciones

PROCEDIMIENTO: REDUCCION ABIERTA DE FX MALAR, REDUCCION DE PISO DE ORBITA,
REDUCCION ABIERTA DE ARCO CIGOMATICO

Material Implantable: Si
Detalle: GASTO:
PLACA ORBITAL 1,5 X 6 ORIFICIOS (1)
PLACA RECTA 1.5 X 4 ORIFICIOS (1)
PLACA EN L DE 2.0 MM REVERSIBLE X 4 ORIFICIOS CON PUENTE M (])
MALLA DINAMICA PISO ORBITARIO 40X25 TALLA S PERFIL 0.1 (1)
TORNILLO DE 1.5MM X 4 MM AUTOTARRAJANTE EN T1(9)
TORNILLO DE 1.5 MM X6 MM AUTOTARRAJANTE EN TT (1)
TORNILLO DE 1.5 MM X 8 MM AUTOTARRAJANTE EN T1 (1)
TORNILLO DE 2.0 MM X 6 MM AUTOTARRAJTANTE EN TT (3)

CASA MEDICA FITACION EXTERNA
Indicaciones Médicas

’KCWQI'\ \f AYLD?J }g

Instrumentador: KAREN VIVIANA ARCOS BENAVIDES Registro Médico: [088589114

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S5.E.7 NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610

¥ o



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
N°PP000000003041 |
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA — NIT: 900084476 FECHA: 18/06/2026 09:16 a. .
SAS ‘
CIUDAD:; PASTO (NARINOG) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 6027213155 'I‘A%A CAM: 0,00
N*FACTURA:  CFFI75431 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FE(EpA FAC: 10/06/2026 12:00 a. m.
1§
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0OG00IY0 PLACA BLOQ UN TERCIO CANA 35X UNIDAD 100 1.102.461,00 §$1.102461,007- 0,00 0,00
: 4 10 ORIFICIOS '
DMT0000040 TORNILLO CORTICAL TET 3.5 X 14 MM UNIDAD 3,00 $89.781,00  $269343,00 0,00 0,00
DMT0000162 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 20MM UNIDAD LD $89.781,00  $89.781,00 0,00 0,00
DMT0000778 TORNILLO BLOQUEADO TIT 4.0 X 14- UNIDAD 100 $62.937,00  $62937,00 0,00 0,00
{ 18MM i
‘ _ DMS0002007 SUPER SUTURA REABSORBIBLE "UNIDAD 1,008 1.612,069,50 $1.612.069,50 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 10,5000 3136592,0000 15683,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3136592,0000 31366,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR _ 3,0000  3136592,0000 94098,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido -
PROELECTRIFICACION 2,6000  3136592,0000 62732,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO _ 2,0000  3136592,0000 62732,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES £,5000  3136592,0000 47049,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.136.592,000/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23680 PACIENTE YHON ALEXANDER N
CAMAYO JIMENEZ CC 1061770392 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO IMPUESTO: 50,00
2230337. FLETES: $0,00
IMP FLETLS: $0,00
RETE IVA: $0,00
*  RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $78.415,00
OTRAS RETE: $313.660,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS . AJUSTE RED: $0,00
DIECISIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. : AJUSTE AL TOTAL: $0.00
| TOTAL COMPR! $2.744.517,00

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



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

212
COMPROBANTE ENTRADA

D8I S Vetueo Sy

~.. Oor fm\mo CON FUNCIONES DE PROTESIONAL UNTVERSUTARIG
TECUTIVG 0 OUTEN HACA SUS VECE SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACiOL\}: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 -‘DA[RA MONTENEGRO

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

info@fijacionexterna.com

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

. _ J www.fijacionexterna.com
CUDE: 1dd70b997d71d112fdcfefAd6064cb8asb4alch2f29d47c2e8fd48dasadded6f94ac820adb364bff656b3f41477433e59
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 23680
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75431 ] YHON ALEXANDER CAMAYO JIME
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,045,530 1,045,530
- ) T caZarZood
VALOR FACTURADO: |$4, 182,122 VALOR A CANCELAR: $ 37136592
T VALOR $ 1,045,530.00
’ DESCUENTO $ 0.00
i e —— SUBTOTAL % 1,045,530.00
i:‘;;,‘#_;’;;ﬂ‘,;, IVA $0.00
o2 De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,045,530.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envie2026-06-10 11:53:00 Correo:

. Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 11:54:29-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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¥ COMERCIALIZADORA

[17]j

EXTERNA §,A,5 v

NIT. 9000844767

_— —
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 11:42;00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 473chf57756a39f17209715c62dd33d8369f6a2cfa?babi54411b4ced1cf030900ecaabBbed7117e6957f6e103f{%aea
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMF‘RESA SOCIAL DEL ESTADO

CFFE 75431

~

NIT; 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle45 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: YHON ALEXANDER CAMAYO JIMENEZ

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14370

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL: 1061770392

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Resol. Dian: .

REF DESCRIPCION ) / LOTE CAN. LY. UNITARIO| ~IVA | V. TOTAL
HSLN3464 PLACA TERGIO DE GANA TITANIO BLOQUEADA 3.?/1 RFICIOS 7 a 1% 1460948 7L O 1,460,948
HSLN4755-227 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X14 M:/’ Q 3 //, 119,708 / §] 359,124
HSLN4765-121 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X20M a 171/, 119708 7 119,708
HSLN2116 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.0 X 14 o 17 / 83,916 / /g 43,918 Xt
HSLN202401 BUPER SUTURAS REABSORBIBLE Q 1 /| 2,149,426 v 0 2,149,426

:safg:i’ ‘E;?ijRCT;\:UgADOR A ‘
B B i L g IS .
i, & T &
TERNAS A, e
wEdeen f Bardew? : -
ira Uriginal
o
B
—
T
>
i
OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2025DM-0012265-R1 FECHA VTO: 20/05/2035
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTIDOS }
VALOR $4,182,122
REGIBIRO Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELAEORO SUBTOTAL $4,182,122
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por ia ley, Chagques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
b ————— s —]
CUENTAS PARA GONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No, 693000060 /f BANCOLOMBIA CTA, GTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 650-01164-2 /i BANCO DAVIVIENDA CTA, GTE, No. 1088
5999 9964 TOTAL $4,182,122

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

Fecha Validacién DIAN: 2026-06-10 11:62:31-05:00
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Resol. Dian:

COMERCIALIZADORA

NIT. 900084476-7

w—ENTERHA 8, A, we——

SO IRE586D3

A\

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 14:42:00 Correo: facelectronlca@hosma.gov.cn
CUFE: 473cbf57756a39117209715c62dd33d8369f6a2¢cfa75a5i5441fb4ce31cf030900ecaab8hcd7117e6957f6e103ff%aca

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

VENTA
o ELECTRONICA

PASTO 2026-06-10 2026-07-10

CFFE 75431

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

NIT: 8815016761

™)

DIRECCION CLIENTE: Calle16 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONGC: 3174019590 PEDIDG:14370

PACIENTE: YHON ALEXANDER CAMAYQ JIMENEZ IMEDECO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL: 1061770392 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

TACTURA ELEC THONICA GERERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

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

Fecha Valldacién DIAN: 2026-06-10 11:52:31-05:00

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HELN3484 PLACA TERGIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.6 X 7 ORFICIOS 0 1 1,469,948 0 1,469,948
HSLN4765.227 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5 MM X14 MM 0 3 119,708 0 359,124
HSLN4755-121 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X20MM 0 1 119,708 0 119,708
HSILN2116 TORNELLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.0 X 44 0 1 83,918 o 83,916
HSLN202404 SUPER SUTURAS REABSORBIBLE 0 1 2,149,426 0 2,149,426

7
S a
OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2025DM-00‘I2265-R‘i FECHA VTO: 20/05/2035
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CIENTO OCHENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTIDOS ]
e — IR — .
If VALOR $4,182,122
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA I’ DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO | SUBTOTAL $4,182,122
Esta factura se asimila en sus efoctos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercle, Despuss do VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a !a tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptames devoluclonesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 {// BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 Ji BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088
905 9964 TOTAL $4,182,122
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\\ '/ Registro de Instrumentaci6n [ Ticwme
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Rl N Quirurgica
OSPITAL : .
et AN ‘ PAGINA: 12
Folio: 18 Fecha de Registro: N° de Historia Clinlca: 1061770392
ot Ingreso: 2230337
_ o : Datos Personales _ .
Nombre Paclente: YHON ALEXANDER CAMAYO JIMENEZ Identficaclén: 1061770392 Sexo:Masculino
Fecha Nacimlento: 12/diciembre/1 Edad Actual: 32 Afios /6 Meses /2 Dias Estado Civl;,  Soltero
993
Direcclén: CARRERA 10 25A 30 Taléfono: 3162838650
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  .:no utilizar,.OCUPACIONES
ELEMENTALES NO CLASIFICADAS
BAJO OTROS EPIGRAFES
S . Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA

EPS S A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso
CENAIDA JIMENEZ

CARRERA 10 29A 30

Finalidad Consulta: Tratamiento

FOLIO N° 18
Responsable:
Direcclén Resp:

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

(Fecha: 09/05/2026 04:12 p. m.)
Teléfono Resp: 3218694934
Facha de Ingrest:; '

Causa Externa: Enfermedad_general

: s ***Informe***
3 Proceso previo de Limpieza:

Quirofano: RUTINARIA

Procedimiento: 793719 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DISTAL CON FIJACION EXTERNA

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES

Ayudante: 1061798473 VELASCO VABQUEZ FABIO ANDRES

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA _

Instrumental Completo:  Si ; S ;
Indicador Quimico de Instrumental’: Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO ' OPTIMO ‘

PLASTIA#1 PAQUETE DESECHABLE

HMUMERO#4

' LOT.020812

1. OT.08052026

Contgo de Compresas: -

Conteo'de Gasas:

Conteode Aqujes: . -

No. Inicio: |3
No.Final:

a8}

ZyVite

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

Conteo Completo: Si

Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte @ HCRPHistoBase

Usuario: 610
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\ ’/ | Regnstro de Instrumentacion s
' | Quirurglca
SPITAL
_ PAGINA: 272
Folio: 18 Fecha de Registro: ..~ . N” de Historia Clinica: 1061770392

| l | " Ingreso: 2230337

No. Inicio: |2 Conteoc Completo: Si
No.Finak

‘Conteo de Hojas'de Bisturi; . Si

N

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 7 ORIF=]
_TORNILLO TETANIO CORTICAL DE 3.5MM X1 423
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X2{-=

TORNiLLO CORTICALDE BLOQUEOENT ITANIO 4.0X14MM=1
_SUPERSUTURA=] (

Indicaciones Médicas

y AV

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Uisuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003042
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 180672026 10:00 a. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM; 0,00

N* FACTURA:;  CIFFET53432

% 1CA: 0,0000

PLAZO: 30

FECHA FAC: [(/06/2026 12:00 a, m,

COD;_GO

NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD YALORA!

SUBTOTAL

%DTO %IYA

DMC0000261 CLAVO FLEXIBLE EN TITANIO TEENS

‘ 2.0A35X 10 As0MM
CONCEPTO DE RETENCION

PROELECTRIFICACION

CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO

CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES

CONCEPTO DE RETENCION

PRO CULTURA

CONCEPTOQ DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYOR

%
2,0000
%o
2,0000
Yo
1,5000
Y%
0,5000
%
1,0000
Yo
13,0000

UNIDAD
¥Yir. Base
1888110,0000

VYir, Base
1888110,0000

Vlir. Base
1888110,0000

Vlir, Base
188811¢,0000

Vir. Base
t88E110,0000

Vii. Base
1888110,0000

2,00 $944.055,00 $1.888.110,00 0,60 0,00

Vir. Retenido
37762,0000

Ylr, Retenido
37762,0000

Vir, Retenido
28322,6000

Yir, Retenido
944 1,0000

¥Ir., Retenido
18881,0000

Yir. Retenido
56643,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23681 PACIENTE VIOLET NICOLLERENGIFO
{TER CC1029606908 MEDICO CCH061730801 DR MENESES, INGRESO 2231493,

TOTAL COMPROBANTE:

UN MILRON SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL NOVENTA Y SEIS PESOS CON

CER 8 M/te.

AR

Srpre (s %zy/

SUBTOTAL;

DESCUENTO:
INDPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC;
IMP DISTRE:
AJUSTE RED:

AJUSTE AL TOTAL:

OPERARIO|CON FUNCIONES DE
AUXILIARDE EODEGA, SECRETARIO

EJECUTIVO ©
U CREA

UIEN HAGA SUS VECES
1ON:

Pp&EsmNAL umvrmsméf)

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

149 - DAIRA MONTENEGRO

U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

TOTAL COMPR:

$1.888.110,00
$ 0,00

$ 0,00

30,00

30,00

$0,00

$ 0,00
$47.203,00
$188.811,00
50,00

$0,00

$0,00

$0,00
$1,652.096,00
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

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

CUDE: 4b054e5f1be%d06a46b8fbde21e56e2858ac4e6920281554d2878¢2b935b137a2fc144220079dd427af2c0b68a5bc797

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

891501676-1 NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 _N° NC 23681
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026.06-10 LUISA ARTEAGA 75432 | VIOLET NICOLLE RENGIEO [TER
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 629,370 629,370
) . Y YoTY
VALOR FACTURADO: [$2 517,480 VALOR A CANCELAR: $ 1.8887110
VALOR $ 629,370.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 629,370.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 11:59:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 12:05:23-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



¥ COMERCIALIZADORA

SCLERASRENS
EXTERHA 8§, 4.5 www—
.-
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 11:56:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 0f01h1e95d3031232415d560db348e63b48ae40488dff8a2adesf7Ti81117df9ced15a857a33db53078787896c58bd99
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75432
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDQ:14383
PACIENTE: VIOLET NICOLLE RENGIFO ITER MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL ]
-No., HCL.: 1022606908 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, \L/HNITARIO WA V. TOTAL
HSLN4287 CLAVO ELASTIGO TITANIO TIPO TEEN DE 2,5 X 44 M 9 2.4 1258740 A O 2,517,480
i
&
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3 pewmy COMERCIALIZADORA
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= 5] 0 g
2 57 A 5?
g St e EX TERMAS A & v
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: wra Osriginal
o
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g
gl
g
)
[=]
g
4
[
OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:20256DM-0012265-R1 FECHA VTO: 20/05/2035
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA }
VALOR $2,517,480
REGIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,517,480
Esta factura se asimila en sus efectos a !a letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Despuéds de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE 50
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente detaerloro
CDENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. GTE. No. 693000068 // BANGOLOMBIA GTA, CTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 If BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;\IQ(; (9)32;01164-2 1l BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1085 | TOTAL $2'51 7,480

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 12:01:25-05:00

)

FACTURA
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COMERCIALIZADORA

-

EXTERKA S,A..S —

—

NiT. 900084476-7

L

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 11:56;00

Correo; facelectronica@hosusana.gov.co

TACTURA ELEC TRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214362

CUFE: 0f01b1e95d303f23a415d560db348e63b48acd0488dffi8a2adesSf7HiB11f7d{dced15a857a33db53078787896¢c58hd99
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75432
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
BIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
‘'SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDC: 14393
PACIENTE: VIOLET NICOLLE RENGIFO ITER MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL :
No. HCL: 1029606908 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LCTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4287 CLAVO ELASTICO TITANIC TIPO TEEN DE 2,5 X 44 CM o 2 1,258,740 o] 2,617,480
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2025DM-0012265-R1 FECHA VTO: 20/05/2035
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL CUATROGIENTOS OCHENTA ]
VALOR $2,517,480
RECIBIDO Y AGEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORD SUBTOTAL $2,517,480
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Ari, 774 del c6digo de comercio, Después de VA $0
venclda cobramos Intereses de mora a Ia tasa establecida por la ley. Cheques devusifos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No acsptamos develucionesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No., RETE ICA $0
878-512677-24 /l BANCO DE QCCIDENTE CYA, CTE, No, 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $2 517,480
6999 9964 ' !

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 12:01:25-05:00



PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTIO - TARJETA DE IMPLANTE

Codige: FO-DI-Q14
Version: 4

Fechoa: 22/02/2024

Paging: | de 1

FECHA TR 0 GASTO Rt o L

s | Drte 7 ) PO N S N0 Dert am

CUNICA/MOSPIAL /J Skt Lo ﬁ’&z, / comte. o |7

?ACiEN‘l‘E S Uolet KW rfo 7l / mcspiiulfcja? xﬁéﬁiridc'_:pn:-___“:-_ ’(O L4950 4 Gof

pocror - | _p),. /{W,_j C)C/ / seoe:

UREFERENCIA POTENST S Lo UDESCRPCION T i NOMBRE FABRICANTE Tl | (CANT. .

CLTITFX LS aidéovo? Cécwo f/(@)kao blaaco bpo feen Lo Mg, . z 4
2 3x YY cum {

LN A

PN N\ /
NOTA: U \X\\ \\S i 4 ] / ’r i /
A\

NOMBRE INSTRUMENTADOR!

Powored by B CamScanner



: | 16/06/2026 10:04

{ SLV-GC-03-F02-V14
\\ '/ Reglstro de Instru mentaci6n o
Quwurglca '
SPETAL
M . : _ ‘ PAGINA: 12
Folio: 36 Fecha de Regisﬁtro'. B N® de Historia Clinlca: 1029606908

i

' i Ingrgso: 2231493
Datos Personales ' '

Nombre Paclente:  VIOLET NICOLLE'RENGIFO ITER identificacién: 1029606808 ~  Sexo:Femenino
Faecha Nacimlento: - 17/noviembre/2 Edad Actual: 5 Afios /6 Meses / 28 Dias  Estado Civll:  Soltero ‘
020 .
Dlrecclén: LOTE 172 BARRIO SINAI } Teléfono: 3161882514
Procedencia: POPAYAN ' Ocupacién:  .:no utilizar. MENOR DE EDAD
_ | " Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
Datos del Ingresa S FOLICN® 36 (Fecha: 13/05/2026 03:26 p. m.)
Responsable: YISELA ITER ' . " Teléfono Resp: 3161882514
Diraccién Resp: LOTE 72 BARRIO SINA| Fecha de ingreso: .. ... .. 7 -
Finalidad Consulta: Tratamienio ~ Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n

Quirofano:
Procedimiento:

2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

785602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION

Ciryjano: . 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES :
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ L AURA ALEJANDRA
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO “loPTiMO

LOTE: 32 |LOTE: 9832
PLASTIA 7 3 GENERAL DES
Conteo de Compresas: -~ N

q
Coriteo de Gasas:
Gonteode Agujas: . Si No. Inicio: |1 | Conteo Completo: Si
No.Finak 1 , ’

1,}3,”, mentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registm Médico: 1088592493

~ Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, JNIT [881501676-1]

b

Nombre reporte : HCRPHistoBase o Usuario: 610
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o ‘ . ' . - [ SLV-GC-03-F02-V14

\\ '/ Registro de Instrumentacion [ s

V4T Quirdrgica _

HOSPITAL

e ,  PAGINA: 222
Folio: 36 Fecha de Registra: . . . =~ . N° de Historia Clinica: 1029606908

o . ~ Ingreso: 2231493
‘Conteo de Hojas de Bisturt; : S No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si v

No.Finai: 1 )

Patologia:  No
Clrugla: Limpia J
Limpieza de Qairofanot Si
Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala:  No NO REQUIERE
i

Observaciories

Insumos Solicitados

Codigo Descripcion Cantidad
DMAOCDO136  APOSITO PARA MANEJO DE ULCERAS Y HERIDAS TRAUMATICAS 10 X 10 cM 1

DUODERM REF. 187660

COLOCACION EN HERIDA ESP
Matcrial Implantable: Si
Detalle: CASA MEDICA FIAJACIO EXTERNA:

- CLAVO ELASTICO TI1 TIPO TEEN DE 25 X 44 CM (2)

Indicaciones Médicas

A

Instrume;iarador:_ DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZ(Q ) Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte': HCRPHistoBase tsuario: 610
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. |  USUARIO 149

Mo

"OPERARIO|CON RUNCIONES D PHOFESIONAL UNIVERSITATGS
AUXILIAR DIBODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS IF1JOS

EJECUTIVO O QULEN LHAGA SUS VECES

LEOERSTARS A TLIACRIT AL CLICARTA |nnrrk7 M UALCRMA/TA 0 D1 RV TonIrAY e 11

. 12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000003043
PROVEEDOR: gOgAERCIAL]ZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 18/06/2026 10:10 2. m.
CIUDAD: PiSTO {NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  CFFE75440 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 1010612026 12:00a.m. .
CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U  SUBTOTAL %DTO %fvA
DMPO00G982 PLACA CUBITO DISTAL 2 5 20X3 A 10 UNIDAD 1,0085.235.000,00 $5.235.000,00 000 0,00
ORIF ESTRECHO
DMTO0001089 ’f‘g\l}NlLLO TIT. BLOQUEADO 2.0 X 10 AUNIDAD 3,00 $323.190,00 $969.570,00 0,00 0,00
DMTO0001191 TORNILLO CORTICAL 2.5 X 4 -20 MM UNIDAD 1,00 $246.64500 $246.64500 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO CULTURA " 05000 6451215,0000 32256,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 6451215,0000 64512,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  6451215,6000 193536,0000
CONCEPTO DE RETENCION . %  VIr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION : 2,0000  6451215,0000 129024,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Rétenido
PRODESARROLLO 2,0000  6451215,0000 126024,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 6451215,0000 96768,0000
DETALLE ' SUBTOTAL: 56451215007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23683 PACIENTE ANIBAL RODRIGUEZ :
MONTERO CC 10534247 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS, INGRESO 2232514, IMPUESTO: §0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $10,00
RETE 1VA: $0,00
RETE 1CA: © $0,00
RETE FUENTE: $ 161.280,00
OTRAS RETE: $645.120,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: - $0.00
" CINCO MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRG MIL OCHOCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
QUINCE PESOS LON CERO CTVS M/Cte. AUSTE AL TOTAL: $0,00

_ -y g TOTAL COMPR: ¥ 5.644.8135,00
0 G totue Do)
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HIT. SO00544T6-7 Resiner Coxuin

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

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

o X TERIA S .S e info@fijacionexterna.com
\ J www.fijacionexterna.com
CUDE: f764152bd0d834910{19b879b704a425e6dac8636de3ae2432506a0170cfd0442842c8fcf1b2ae0096c4011a5d9d3ce7?
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 23683
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75440 | _ANIBAL RODRIGUEZ MONTERO
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,150,405 2,150,405
; . DE1ioq5/
VALOR FACTURADO: 88 601,620 VALOR A CANCELAR: $ 6451215
~ VALOR $ 2,150,405.00
‘ DESCUENTO $0.00
] SUBTOTAL $ 2,150,405.00
o S IVA $0.00
ea De Facturackén RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL || $2,150405.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA PCR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 15:17:00 Correo:

. Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 15:18:32-05:00

facetectronica@hosusana.gov.co




COMERCIALIZADORA

-jlacion

ENTEANA §, A, 5 s

\. J
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 15:13:00 Correo; facelectronlca@hosusana.gov.co

CUFE: 9d7986808b4484d68acafBc64cdibB1e57355be486c45h1f515¢98d027c86¢c7d1f4c811c7c963abaabe8docd7556b2db

NIT, 500084476-7

ECLERISTEND

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE '
vaa | CFFE 75440
PASTO 2026-08-10 2026-07-10 0 ELECTRONIC
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE; POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO: 14404
PACIENTE:; ANIBAL RODRIGUEZ Mp TERO MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 10534247 (/ CLINICA: HOSF’!TJSI:’/SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION”  / LOTE CAN.{V/UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN4765-639 PLACA DE CUBITO DISTAL 2.5/20 X 3 yVESTREcHo 4 0 1wl 6,980,000 © 0 6,980,000
HSLN4755.6840 TORNILLO BLOQUEOQ DE TIT 2.0 X 14 0 3 // 430,920 / P 0 1,292,760
i1 HSLN4755-841 TORNILLO TITANIO COGRTICAL DE 2,5 X 14 STARDRIVE 0 1 v/ 328,860 t/ 0 328,860 .
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2025DM-0012265-R1 FEGHA VTO: 20/05/2035
VALOR EN LETRAS: OCHO MlLLONES SEISCIENTOS UN MlL SEISCIENTOS VEINTE |
VALOR $8,601,620 y
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $8,601,620
Esta factura se¢ asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del codigo de comorclo. Despuéds de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusifes por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE %0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 // BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 If BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
6999 5964 TOTAL $8,601,620

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

Fecha Validacién DIAN: 2026-06-10 15:16;14-05;00



COMERCIALIZADORA

jlaciam

e EXTERNA 5, A, 5 wemmm

NIT. 900084476-7

ECAERASEEND

Fecha ¥ Hora de Envio:r 2026-06-10 15:13:00 Correo: facelectronica@hosusana,.gov.co
CUFE: 9d7986808b4484d68acaf8cédcdfb81e57355bedB86c45b1f515c98d027cB6c7d1f4cB11c7cO63abaabeBdecd7556b2db

FRETORA ELEC TRONIGA GENERADA POR AGI SAS. NIT. 5110214334

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75440
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE; POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:14404
PACIENTE; ANIBAL RODRIGUEZ MONTERO |MEDECO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL.: 10534247 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO] IVA V. TOTAL
HSLN4755-630 PLACA DE CUBITO DISTAL 2.6/ 20 X 3 ORIF ESTRECHO 0 4 6,980,000 0 6,980,000
. HSLN4756-640 TORNIELO BLOQUEC DE TIT 2,6 X 14 0 3 430,920 0 1,292,760
i HSLN4756-841 TORNELLO TITANIO CORTICAL DE 2,5 X 14 STARDRIVE 0 9 328,860 0 328,860
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA.2025DM-0012265-R1 FECHA VT0: 20/06/2035
VALOR EN LETRAS: OcHO MILLONES SEISGIENTOS U bIL SEISCIENTOS VEINTE ]
“ VALOR $8,601,620
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA H DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO II SUBTOTAL $8,601,620
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo sequn Art, 774 def cddige de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramns Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes, 1
sancién del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 ! BANCOLOMBEA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
B79-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1088
§999 9964 TOTAL $8,601,620

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 15:16:14-05:00



PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Coaigo: FO-Di-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024

Pécing: 1 de 1
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£ OIS el AAGRA

COTIZACION

[ SEDE: |

POPAYAN

CAUCA

POPAYAN

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

ANIBAL RODRIGUEZ MONTERO

10534247

FIJACION EXTERNA

S DESCRIPGION: o s T G ANTIDABDL |- VALOR. UNIT.- S VALOR TOTAL:
PLACA DE CUBITO DISTAL 2.5 / 10X 3 ORIF ESTRECHG = sseooo0 [ § 7, comooog
TORNILLO BLOCHSE0 DE THT 2,0% 14 7Ll azes0] 3 7 1.292.760
TORNILLO TYTANIO CORTICAL DE 2.5 X 14 STARDRIVE i 7 s smes0ls S 328,60

5 3 8.601.620
3 2.150.405
$ 6.451.215

SE FACTURARA SEGUN GASTO DE GIRUGIA

COPIA CONTROLADA
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Quirdrgica
HOSPITAL
ik frat At : 7 PAGINA: 12
Folio: 34 Fecha de Registro: N*® de Historia Clinica: 10534247
_ _ ‘ . Ingreso: 2232514
o o S © U Dates Personales - L b
Nombre Paclente:  ANIBAL RODRIGUEZ MONTERO -~ - «  uldentificacién: 10534247 °  Sexo:Masculing
Fecha Nacimiento: 20/abril/1855  :Edad Actual: 71 Afios / 1 Meses / 27 Dias Estado Civil: . Soltero, - - ey e
Direcci6n: CR 278 1804 ' Teléfono: 3235021592
Procedencia: POPAYAN Ocupacidén:  Oficlales y operarios de la construceion y
_ afines, no clasificados bajo otros epigrafes
Datos de Afiliacion ‘ ' '
Réglmen: Ninguno '
Plan Beneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivel - Estrato: NIVEL UND
EPS S A SUBSIDIARO
Datos del Ingreso FOLIO N® 34 (Fecha: 15/05/2026 03:08 p. m.)
Responsable: SIN ACUDIENTE ‘ o Teléfono Resp: '
Direccién Resp: | a " Fechade Ingreso:
Finalidad Censulta: Otra Causa Pxterna: Enfermedad_general
***%Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIO
Procedimiento: 795202 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE RADIO O CUBITO CON
FIJACION
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
_Anestesiologo: 10259822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL
Instrumental Completo:  Si o
Indicador Quimico de Instrumental : ' indicador Quimico de Paguste de Ropa:
OPTIMO} QPTIMO
3 PLAATIARIZ - " |pESECAHBLE -
i LOT: ab0 LOT: 3220

|

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

[a%)

1

M

@m @u ¢ bjorm ‘[?L

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO ‘ Registro Me’dicof 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ . . ' Usuaiio: 610
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Quirdrgica
HOSP}TAL ‘
- PAGINA. 21
Folio: 34 Fecha de Regisira: - ——

\‘o’) Regiﬂs’tso de Instrumentacion e

177662026 03:41

N° de Historia Cli_nica: 10534247
ingreso: 2232514

{Conteo da Hojas de Bisturi: . Si No. Inicio:

No.Finak

—

-

Patologia:  No

Comtao Completo: Si

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala: No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalie:  GASTOS: SUMINISTRADOS POR FUACION EXTLRNA

PLACA DE CUBITO DISTAL 2502 6 X 3 ORIFICION ESTRECH O

TORNILLO DE BLOOUEO DE TITANNIY 20 X B (Y
TORNHLO CORTICAL DI 2.3 X 14 8TAR DIRIVU LT

Tndicacioines Meédicas

/(;fﬁ, Bytboro | ﬂ’

Instrimentador: GLENT BURBANO ARMERO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIICA DA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.8.] §IT (8915016761}

Nombre reporte : HCRPHisIoBase

Regisiro Médico: 9470-4

Usuario: 610



