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INFORME DE SUPERVISION No. 03 DEL CONTRATO Nro. 183 DEL 3 DE JUNIO DE 2026, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,, Y COMERCIALIZADORA FIJACION

EXTERNA S.A.S,
. DATOS GENERALES
Contrato N°: a | 183
Termine: | Laduracidn del contrato serd hasta el 31 de julio 2026 desde la suscripeién del acta

de inicio, sin que supere la presente anualidad,

Fecha Inicio:

5| 4 de junio de 2026

ffecha de Finalizacién:

31 de julio de 2026

Contratista:

| COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de

{contratista)

Ciudadania

900084476-7

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE TRAUMA GENERAL
PARA EL PROCESC QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.5.E.

Valor del Contrato:

$ 437.726.256,00 IVA incluido cuande apligue. Este valor es & monto agotable.

Forma de Pago:

L 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 archive la cual debe estar debidamente
tirmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la finma de la
certificacidn por parle del supervisor asignado. A la orden de pago se lc realizaran
los descuentos de ley y el valor neto oblenido se pagard mediante los trdmites
administratives establecidos por €l hospital. El hospifal reatizara un descuento del
25% sobre los precios establecidos en ¢l contrato; lo anterior con ocasion al
beneficio ofrecido en la propuesta presentada por el contratista,

Nimero y Fecha de Disponibilidad

Presupucstal:

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

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA

Periodo a que corresponde el informe

ROMERO IMBACH]I, con el apoyo que se designe o quienes hagan sus veces.

19 06 26

+ 19 06 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VYalor Inicial del Contrato:

e $437.726.250,00

Valor Total del Contrato;

71§ 437.726.250,00
4

Valor Ejecutado:

'\_ §118.257.308,00

Valor a Pagar segiin informe:

~ $37.785.762,00

Valor a pendiente por ejecutar:

~.$ 319.468.942,00

VIGILADO Supersolud@

Unea de Atenclon al Liuare 6600070 - Bogold, HC,
Linea Giolulla Noclono! 01 800010363

Ekaboro: Duira Montenegro A —~ Afilisdo participe ASIES

v

Revisa’ Yamith cerdn; afitindo participe ASIES\.]N\V;'\
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. [83 del 3 de
junio de 2026,

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

Durante I ejecucion del contrato, ef contratista deberd presentar cotizacion a ln solicitud de los materiales de osteosintesis que se encuentren dentro
o no en el listado anexo. Dicha cofizacion se debe realizarse a mas tardar hasta seis (6) horas después de que el hospital envié la solicitud, ncluidos
tines de semana y dins lestivos. Bl contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEQSINTESIS para cirugfa programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias hébites hasta Ia 4:00 pm del dia antes de realizar 1a cirugia, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
recmpiazo y articulares yfo protesis, la entrega se debe realizar un dia antes de Ia cirugia hasta las 10 am. Para las ciruglas los dias domingos y
funes se entregarén materiales de osteosintesis hasta fa 1:00 pm del dia sdbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
arficnlsres y/o profesis, la entrega se debe realizar el dia sdbado hasta Las 10:00 de la mafiuna. Para atender las ciruglas de urgencias ¢l ingreso del
material se realizard dentro deJas seis (6) horas incluides fines de semana y dias feslivos, siguientes a la solicitud que le haga ¢l hospital mediante
cualguier medio de comunicacitn, salve los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quirirgico
o ¢l coordinador de central de esterilizacion. Bl material de osteosintesis debe ser entregado en la centrat de esteritizacion debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamehie; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratande con !a hoja de remision para la autorizacion del
ingreso. todos los productos éhtrcgudos deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
{itil; este material debe entregarse en buen estado {presenlacidn, conservacion, temperatura, ete.) en caso de recibirse averiados, con delectos de
calidad 0 empaque, se encueniren vencidos o fecha proxima a vencimieito ignal o inferior a seis meses se debe proceder a la sustilucion sin ningla
costo adicional, Bstarén a cargo del contratista los costos de asisiencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, tletes, que se causen
con motivo de la entrega de los bienes. Bl personal de instrumentacion.a cargo del contratista, s¢ encargard de veriticar que los insumos necesarios
para Ja cirugia estén completos, anles de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer ¢l instrumental. para cirugia
programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de anlelacién de minimo 12 horas el requerimiento del soporte 1éenico, el profesional
en instrumentacion quirisgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo
maximo de una hora después del {lamado, principalmente para el uso de material de osteosiniesis en consignacion.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
Se relacionan las facturas

Factura ;. Fecha

CFFE75433 |, \10/06/2026

CFFE75441 |7 “M0/06/2026

'CFFE75442 | - 10/06/2026

CFFE75444 | \0/06/2026

CFFE75443 1 N0/06/2026

CFFE75445 1, 10/06/2026

CFFE75446 | N0/06/2026

CFFE75449/ \0/06/2026

CFFE754527] 10/06/2026

CFFE754534 \10/06/2026

CFFE754557 N0/06/2026

CFFE754687 1\11/06/2026

CFFE75470/]  M1/06/2026

CFFE75464/] \1/06/2026

CFFE75462"|  11/06/2026

Las cuales se integran al presente informe para efectos de regularizacidn y trémite de pago. Estos documentos se
reportan en el periodo actual una vez cumplidos los protocoles de verificacion técnica y administrativa requeridos
para su validacion final."

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

Elaboro: Daira Monteneges A — Afilinde participe ASIES (DM?:
Revisa Yamith cerdn; afilindo purticipe ASIES e

£ gta®

»
viGiLADO Supersalud (f iPensando en ti, doy lo mejor de mi!
Lina g Aoneibn ol truatis 8500870 - Bogotd, D.G. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
Linea Guafufa Noclona! G1400031050 CALLE 15 N° {7 A — 196 LA LADERA, TEL; 838 6363

PAGINA: WWW. HOSUSANAGOY.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




“pensando en H, doy lo mejor de mi"

SLY-GlU)-F-08

Viene - certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Confrato Nro. 183 del 3 de
Jjunio de 2026,
6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
No. Comprobante | Fecha Valor No. Faetura Fecha Valor
de Entradas, Comprobante | comprobante Factura Factura
PPO00O00003044  18/06/2026  -| $3.105.636,00 | CFFE75433 _con  nota| 10/06/2026.] $4.140.848
N crédito N° NC»23682 por -
valor de 1035212
PPGOO00000304S | 18/06/2026 | $4.835.876,00 “|,CFFE75441  con  nota 10/06/2026.] $6.447.835
K N crédito N NC23684  por
Y valor de 1611959
PPO00000003046 | 18/06/2026 | $ 854.259,00 | CFFE75442  con  nota‘|10/06/2026 | $1.139.012
B crédito NPSNC23685 por ~
"y valor de 284753
PPO00000003047 |, 18/06/2026 '~ $3.347.985,00 L CFFE75444  con  nota“| 10/06/2026| $4.463.980
\ crédito N®. NC23687 por -
A valor de 1115995
PPO00000003048 | 18/06/2026 .| $ 1.588.992,00 | CFFE75443  con  nota.| 10/06/2026y $2.118.656
. - crédite NO NC23686 por [* ~
; _ valor de 529664
PP000000003049 ] 18/06/2026 i $2.492.220,00 | CFFE75445  con  nota+| 10/06/2026. $3.322.960
; crédito NWNC23688  por I
Ty, valor de 830740
PPO00000003050 | 18/06/2026 | $2.600.011,00 “.CFFE75446  con  nota.| 10/06/2026 | $3.466.681
k crédito N™NC23689 por |~
", valor de 866670
PPO000000030S1 ™| 18/06/2026 .} $2.335.063,00 “{.CFFE75449  con  nota.| 10/06/2026 | $3.113.417
" N | crédito NP~NC23691 por | S
e, valor de 778354 )
PPO00000003052 ‘[518/06/2026  “,$339.818,00 L CFFE75452  con  nota-| 10/06/2026 { $453.091
crédito N®NC23692 por A
- valor de 113273
PPO000000030S3 | 18/06/2026 -] $ 1.550.792,00 " CFFE75453  con  nota] 10/06/2026 | $2.067.722
crédito NoNC23694 por ~
i, valor de 516930
PPO00000003054 ~|, 18/06/2026 | $ 1.605.830,00 “|.CFFE75455  con  nota.| 10/06/2026 | $2.141.106
| " crédito No\ NC23697 por
valor de 535276
PPO0000000305S | 18/06/2026 4§ 1.769.460,00 ~|.CFFE75468  con  nota.| 11/06/2026 | $2.359.280
¥ crédito N NC23703 por |~
Mg, valor de 589820
PP000000003056 |, 18/06/2026 | $ 8.661.582,00 “.CFFE75470  con  nota 11/06/2026-| $11.548.776
crédito NP NC23704 por | .
valor de 2887194
QA000000003014 |, 19/06/2026 | $ 1.550.048,00 “.CFFE75464  con  nota'{ 11/06/2026 | $2.066.730
. erédito N°< NC23701 por
valor de 516682
QA000000003015 ".19/06/2026 |, $ 1.148.190,00 ™| CFFE75462  con  nota | 11/06/2026 . $1.530.920
crédito N® NC23702 por | ©
valor de 382730

Elabore: Daiva Moentenegro A — Afiliade participe ASIES-

Revisa Yamith cerdn; afilinde participe ASIES
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 183 del 3 de
junio de 2026.

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 correspendiente al periodo certificado.

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

A, YIN ANDR 0 RO IMBACHI
CC1 61.698.880
Subd ‘ectora Cientifica
Hc;spital Sl sana ygpez de Vialencia

Eluboro; Daira Montenegro A — Afiliado participe ASIES ()"‘%\X
'y Revisa Yamith ceron; aliliado participe ASIES v~
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aportes Resumen de Pago por Administradora

[
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacién dv Razen Soclal Clase Aportante . Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono | Exonerado SEHA ¢
. JCBF
HIT 900084476 7 ) CDM{RCIALII#DUM FUACICH E.X'i'EﬂNA B« MEHOS DE 200 COTIZANTES SEDE FRINCIPAL #ARING CARRERA 16 3 14 PASTO-HARIO 7226224 5
S.A.5 )
DATOS GENERALES DE LA LIQUADACION
Periodo Clave ’ Tipe ’ FecHa_ ) Pago
Peﬁslén Sajud Page Planilta Planilla Limite Pago Bancao Dias Mora Yalor
2026+05 102606 375598612 $303991866 E 2026406419 2026/0670% | BANCO DAYIVIEHDA 1] 598,735,160

RESUMEN DE PAGO

AEP (ADMIHISTRADORAS: 1) ! 106 560,992,900 $0 FH 560,992,960

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 40 524,920,600 S0 S¢ 424,920,600
PORYENIR 230301 800,224,808 8 55 $31,561,500 S0 50 $31,561,500
PROTECCION 230201 800,229,739 0 " $4,510,800 $a S0 54,510,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 108 $10,161,500 50 50 $10,161,500
 COLMENA 14-25 800,226,175 3 108 $10,161,500 5 50 sm,:u,éua
T AADMINISTRADORAS: B) 106 $13,490,000 50 50 $13,490,000
OFREM CCF34 897,000,146 3 5 727,300 50 50 §727,300
COMFACAUCA CCFt4 591,500,182 0 12 51,476,500 50 50 51,476,500
COMFAMILIAR HUHlLA CCFaz 891,160,008 2 B 51,110,300 50 50 $1,110,300
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 59 $7,361,000 S0 $0 $7,361,000
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 9§ [ $76%9,700 $G - 50 $769,700
COMFANEI CCF57 890,303,208 5 4 5470,200 50 50 5470,200
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 5110,100 so' 50 $110,100
. chPENsAR : CCF24 860,066,942 7 11 51,464,900 se $0 $|,464,'§00
b {AOMINISTRADORAS: 10) 108 $14,003,200 50 50 14,003,200
ASMET SALUD EPS 5AS ESSC62 900,935,126 7 5 $381,500 50 50 $383,500
COMPENSAR “EPS008 £60,066,942 7 2 5238,600 50 50 $238,600
EMSSANAR ESSC18 901,621,565 8 6 5454,500 50 50 $454,500
EPS SURA [ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 H 5756,300 s0 $0 $756,300
FAMISANAR © ©OEPSO1Y 830,003,564 7 3 ' $360,100 50 50 5360,100
MALLAMAS - EPSICS 837,000,084 5 1 5119,700 50 50 ) $119,700
" NUEVA E.P.S. : EPSO37 900,156,264 2 24 §3,020,500 Cs0 50 53,020,500
NUEYA EPS MOVILIDAD EPSO41L 900,156,264 2 2 §174,500 50 50 : $174,500
SALUD TOTAL ) EPSO02 800,130,907 4 5 5618,200 50 $0 $618,200
HITAS EPS005 800,251,440 6 55 $7,876,500 50 50 $7,876,500
ICBF (ADMINISTRADORAS: ¢} 1 552,600. 50 50 552,600
INSTITUTC COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 552,600 50 50 652,600
FAMILIAR
"SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 *§35‘,mo 50 50 $35,100

SEHA PASERA £9%,999,034 1 1 "$35,100 S0 56 $35,100

‘Pagina 1 de 1 2026/06/10 02:32 PM




; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
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NOPP000000003044
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 18/06/2026 10:02 & m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ‘ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMEGRICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE75433 % 1ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC; 10/06/2026 12:00 2. m.
CODIGO . NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000500 CLAVC BLOGQ MULTIBLOQ DE TIBIA 8, UNIDAD 1,00$2.468.47425 $2.46847425 0,00 0,00
9-10X30A34
DMTO000!123 TAPON DE SEGURIDAD CLAVO UNIDAD 1,00 $:46344,00 $146.344,00 0,00 0,00
EXPERT TIT X OMM _
DMPOQO0359 PERNO DE BLOQUEQ PARA TIBIA 4,0 X UNIDAD . 3,00 $EI6R6125  $350.583,75 0,00 0,00
24-26 A 36 TIT
DMPOB00202 - PERNO DE BLOQUEODE 4.0 X30A  UNIDAD 1,00 $140.233,50 $140.233,50 0,00 0,00
55MM _
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3105636,0000 15528,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base ¥Vir. Retenido RS A _—
ONCEPT! T
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,6000  3105636,0000 31056,0000
CONCEPTO DE RETENCION 0% Vli‘. Base ¥lr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 12,0000 31056360000 93169,0000
= .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir.Retenido 3.5 (G, S 37 Dmaen
PROELECTRIFICACION 2,0000  3105636,0000 62113,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  3105636,0000 62413,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3105636,0000 46585,0000° /
DETALLE . SUBTOTAL: $3.105.636,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Mo, 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23682 PACIENTE LAUREN CAMILA VIDARTE N 00
PAZ CC 1112055518 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2230060. IMPUESTO: $0,00
FLETLS: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
|
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $77.641,00
OTRAS RETE: . $310.564,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: = ' IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES SETECIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ UN AJUSTE RED; $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR; $2.717.431,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-11



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

“& WP Sonio L Fogy

e~ OFERARIO CON FUNCIONES DI %FESI()NAL UN!\’ERSITM(O
AUXILTAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

IQTIIEC(JIEFIX’O O QUIEN TAGA SUS VECES
I CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: FHOSPITAL 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 - Narifo
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 269edbc0b6e3b025ede7c3e158fcbdeScfcddbe9f18a3700df71c0albeb4de32ab31884d89572c5cba2eee7abdead83c

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: 3174019580 N° NC 23682
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75433 | LAUREN CAMILA VIDARTE PAZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAIL.
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,035,212 1,035,212
VALOR FACTURADO: $4,140,848 VALOR A CANCELAR: $ 3.105.636
r~ - VALOR $1,035,212.00
\ 0, gue DESCUENTO $0.00
Y- i SUBTOTAL $1,035,212.00
Nit: 900.084:476.7 IVA $ 0.00
ea De Facturackin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $1,035,212.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 15:06:00 Caorreo:

< Fecha Validacién DIAN: 2026-06-10 15:09:53-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 14:11:00

B COMERGCIALIZADORA

w—EXTEANSE §, 4,5 weemm

NIT. 900084476-7

Correo facelactronica@hosusana.gov.co
CUFE: 36609fdc7a93i6dd06b2b7aeh6233¢c029dfc0a7B8a10d38093f4d88e18a568a4a20b9101 57082cf0827a4599bba46651 7

TACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR AGI SAS. NIT. 81102143848

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75433
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:14376
PACIENTE: LAUREN CAMILA VIDARTE PAZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO /
No. HCL: 1112055518 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. L V. UNITARIO | ~IVA V. TOTAL
HSLN3871 CLAVO BLOQUT—Z'AUO MULTIBLOQUES TIRIA 8 X 30 MM :/ ¢ 1 P4 /3 291,299 7| 0 3,291,298
HSLN29%5 TAPCN DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X0 o 1 / 195,126 e 0 195,126
" HSLN4785-645 PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X24 / [ A / |~ 165,815 0 155,815 '
§ HSLN4765-471 PERNG BLOQUEADO EN TITAMIO DE 4.0 MM X28 / -~ ° 2 //, 156,815 / 0 311,630
| nsindare PERNO BLOQUEADD EN TITANIO DE 4.0 MM X30 / o A/l 186,978 0 186,978
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2026DM-0012265-R1 FECHA VTO: 20/05/2035
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO ]
VALOR $4,140,848
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $4,140,848
Esta factura se asimia on sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comerclo. Daspués de IVA $0
vencida cebramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamns devoluclonesde mercancia que presente daterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO OE 8OGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMSIA CTA. CTE, No, RETE ICA I! $0
879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. GTEé;l;é 332;01164-2 #l BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL “ $4,140,848

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

Fecha Valldaclon DIAN: 2026-06-10 14:37:54-05:00
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NIT, 900084476-7

4

Fecha y Hora de Envle: 2026-06-10 14:11:00
CUFE: 36609fdc7a93f6dd06b2bTaeb6233c029dfc0a78a10d38093f4d88e18a568a4a20h910157c82¢cfe827a4599bbad66517

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICIGN | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-06-10 2026-07-10

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 75433

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: LAUREN CAMILA VIDARTE PAZ |MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14376

L No. HCL: 1112055518

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 8110214364

REF DESCRIPCION LOTE CAN.{V.UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN3871 CLAVO BLOQUEADO MULTIBLOQUEG TIBIA 8 X 30 MM o 1 3,204,200 0 3,201,299
HSLN2g985 TAPCN DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X & [ 1 195,126 0 195,126
HSELN4765-645 PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X24 o 1 155,815 0 155,815
§ HSLN4765-471 PERNO BLOGUEADO EN TITANIO DE 4,0 MM X28 ¢ 2 155,815 8] 311,830
ﬁ HSLN4378 PERNO BLOGUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X30 - ¢ 1 186,978 0 186,978
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OBSEI-RVACIDNES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVTMA:2025DM-0012265-R1 FECHA VTO:; 20/05/2035
VALOR ENLETRAS: CUATRO MILLONES CIENTO CUARENTA MlL OCHOCIENTOS CUARENTA Y OCHO ]
‘ : VALOR $4,140,848
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $4,140,848
Esta factura se asimlila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a Ia tasa establecida por la ley. Cheques devueltes por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancia que presente deterioro
e ——— e e e eststtmeeeeeemee s e————]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 / BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE [CA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164.2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
6999 9964 TOTAL $4,140,848

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 14:37:54-05:00
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PROCESO BIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-314
versin: 4

Fecha: 23/02/2024

[Pagina: 1 dg )
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16/06/2026 11:58
[ SLV-GC-03-Fu2-V 14
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Registro de Instrumentacion TCo008
§A’¢ ?

Quirlrgica
HOSPITAL
AA'lh"i’.‘ll,“v‘.lml PAG‘ NA: l/2
Folio: 36 Fecha de Registro:  :* ... % .- .- . -t N° de Historla Clinlca: 1112055518
Ingreso: 2230060
. Datos Personales
Nombre Paclente: LAUREN CAMILA VIDARTE PAZ ' ‘Identificacién: 1112055518 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 29/agosto/2011Edad Actual: 14 Afios / 9 Meses / 17 Dlas Estado Civll:  Sollero
Direcci6n: CALLE 6 14 135 Teléfono: 3006765728
Procedencla: PIENDAMO - TUNIA Ocupacién:  .:no utilizar:, ESTUDIANTE
. ' Datos de Afiliacion
Régimen: - Ninguno : _
Plan Beneficlos: LA PREVISORA § A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
S Datos del Ingreso FOLIO N° 36 (Fechar 10/05/2626 11:25 4. m.) |
Responsable: YULIETH PAZ ‘ Teléfono Resp; 3006765728
Dlreccidn Resp: CALLE6 14 135 Fecha de Ingreso: .. .o w0l
Finalidad Consuita: Tratamienio Causa Externa: Accidente_de_transito _de_origen_comu
n
*xInforme* *
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION
Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
Cir¢ulante: 10306910, HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO, ' OPTIMO }
LOTE; 32 LLOTE: 8322 ‘
PLASTIA 7 GENERAL DES
Conteo de Compresas: = 1+ N
Contsq de Gases: - .|\ INo
Conteode Agujas: - © = 'Si ~ [No.lInicio: ]2 |Conteo Completo: Si
) No.Final: {2
Conteo de Hojas de Bisturi: = Si  [No.Inicio: |1 |Conteo Completo: Si

S e 2

Instrimentador:; DA VID HOMERO HERNANDEZERAZO. Registro Médico: 1088592493
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLAS]F[C/.I'DA

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

Nombre repel’ré . HCRPHistoBase Usuario: 610



16/06/2026 11:58
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No.Final:

o . . [ SLV-GC-03-F02-Vi4
\~ " Registro de Instrumentacion [Fconm:
V4 Quirdrgica
HOSPITAL ‘
R T PAGINA: 242
Folio: 36 Fecha de Registro: "= . + . N* de Historia Glinica: 1112055518

Ingreso: 2230060

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No NO REQUIERE

Observaciones

Materiél Implantable: Si
Detalle: CASA MEDICA FIJACIOM EXTERNA:

.CLAVO BLOQ MULTI BLOQ TIBIA 8 X 30 MM (1)
- TAPON DE SEGURIDAD PARA CLAVO 0 (1)
~PERNO DE BLOQ EN T1 4.0 X 24 MM (1)

- PERNO DE BLOQ EN T 4.0 X 28 MM (2)

- PERNO DE BLOQ EN TI 4,0 X 30 MM (1)

Indicaciones Médicay

15 %)

——

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuaiio: 610



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

. /2
N°PP000000003045
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA NIT: 900084476 FECHA: 18/06/2026 t0:34 4. m,
SAS )
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: ~ 6027213155 _ TASA CAM; - 0,00
N° FACTURA: CFFE75441 % HCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12;00 4, m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000500 CLAVO BLOQ MULTIBLOQ DE TIZIA 8, UNIDAD 1,00$2.468.474,25 $2.468.474.25 0,00 0,00
9-10X30A% _
DMPOG00190 PLACA BLOQ UN TERCIO CANA 3 § X UNIDAD LOOS 1.102.461,00 $E.102461,00 0,00 0,00
4 10 ORIFICIOS .
DMT0000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 1,00 $89.781,00 $89.781,00 0,00 0,00
DM’I‘(1_000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM UNIDAD 2,00 $89.781,10 $179.562,20 0,00 0,00
DMTO0000779 TORNILLO CORTIHCAL BLOQUEADO  UNIDAD 300 $62.937,00 $188811,00 0,00 0,00
TIT3.5 A4.0X 12-20 A36NMM -
DMPO000607 PERNO BLOQUEO3.9-50X32-34 A  UNIDAD 1,00 $99,508,50 $99.508,5¢ 0,00 0,00
48MM
DMT0001123 TAPON DE SEGURIDAD CLAVO UNIDAD . 1,00 $146.344,00  $146,344,00 0,00 0,00
EXPERT TIT X OMM
DMP0O000202 PERNO DE BLOQUEODE4.0X30A UNIDAD 4,00 $140.233,50  $560.934,00 0,00 0,00
. 53MM -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Ylr. Retenido
PRO CULTURA ' 0,5000  4835876,0000 24 E??,OOOO '
CONCEPTO DE RETENCION © %  VIr. Base Vlr.'Retellido
PRO UNIYERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 4835876,0000 48359,0000
\ .
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 33,0000 4833876,0000 145076,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  4835876,0000 967 18,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,6000  4835876,0000 96718,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES, 1,5000  4835876,0000 72538,0000
DETALLE SUBTOTAL: $4.835,876,00

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



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

272

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23684 PACIENTE CARLOS EMIRO i

HERNANDEZ MUNOZ CC 14246582 MEDICO CC 1061727078 DR VANEGAS, INGRESO IMPUESTO: $0.00

2231476 FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $120.897,00

OTRAS RETE: $483.588,00

OTRAS DEDUC: $0.00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0.00

CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: $0.00

UN PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: 4.231.391,00

i
e LT Covgte Yitnio Sngd

7+ -
OQPERARTIO CON FUNCIONES DE T‘{OFESTONAL UNIVERSITAR
AUXIETAR DE BODEGA, SECRETARIOQ ;
: ! SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
l’:JEG\‘lfFI\’O O QUIEN HAGA S80S VECES UMINISTROS Y ACTIVO 0
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5 £.] NIT [8915G1676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

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

CUDE: 9¢1¢cf587f88dfec558¢cc8592399b09406988dcag082fc0ee75e3d8c82¢9¢f15d98e615e6905e8b3ef7070586d4092912

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 23684
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75441 |CARLOS EMIRO HERNANDEZ MUN
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,611,959 1,611,859
(/ B
VALOR FACTURADO: $6,447,835 VALOR A CANCELAR: $ 4.835.’§76r"
” VALOR $ 1,611,959.00
’ DESCUENTO $ 0.00
Ve SUBTOTAL $ 1,611,950.00
6 000 b0AAT 6.7 IVA $ 0.00
ea De Facturackin RETE. FUENTE $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 15:31:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 15:32:57-05:00




COMERCIALIZADORA
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NIT. 900084476-7

——EXTERKA S, A, s-—-

50LeRaba6aY

Fecha y Hora de Envio; 2026-08.10 15:20:00 Correo fagelectronica@hosusana,.gov.co
CUFE: 575bc81f8a2692bcad4494a03050af52846537ccdefacbbd17190f400ac302c9869ab5515072af43b332effefe0a2539

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE '
o JENTA CFFE 75441
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 CTRONICA
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: 14421
o
PACIENTE: CARLOS EMIRO tlERNANDEZ MURNOZ MEDICO: VANEGAS CRISTIAN
No. HCL: 14246582 4 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIFCION / LOTE CAN,LV. UNITARIO /iVA V, TOTAL
HELNATES 435 CLAVO BLOQUEADO MULTIBLOQUEG TIBIA 10 X 30 MM7 3 1] - 3201, 299 0 3,291,208
HSLN4a7s PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X230 9 1.7 186,978 / o] 186,978
HSLN4240 PERNO BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM xaz/ ‘ 0 1 /] / 186,978 -0 186,978
§ HSLN4242 PERND BLOQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X38 // 9 1 7] 186,978 / 0 186,978 '
E HS107-40-48 PERNO BLOGQUEADC EN TITANIO DE 4.0 MM X438 ) / o 1 / 186,978 / 0 186,978
E HSLN4572 PLACA TERCIO DE CARA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X SORFICIOS a 17 1,469, 943 0 1,469,948
3| nsivavesar TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3.5 MM X14 MM ’ 9 'Yl 119,708 ‘0 119,708
g HSLN4TS5-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM / 0 2 7 119,708 / 0 239,416
W1 HsLN2118 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 7/)( 4 ) 3 7| 83,918 / L o 251,748
™
g HSLN4765-661 PERNO DE BLOQUEQ EN TITANIO 5.0 MM X 45 o 1 /| 132,678 - / 0 132,678
8 HSLN2995 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X0 o 1 4 195,126 4] 185,126 ’
:
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OBSERVACIONES: CONTRATQO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MiL OCHOCIENTOS JREINTA Y CINGO ]
VALOR " $6,447,835
RECISIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $6,447,835
Esfa factura se asimila en sus efoctos a la letra da cambio segun Arl. 774 del codigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por Ia lay, Cheques devuslios por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
B79.512677-24 | BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 /f BANGO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6990 9964 TOTAL $6,447,835

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 15:30:52-05:00
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TACTUNRA ELEC TRONICA GENERADA FOK HGI SAS. NIT. 8110214384

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 15:20:00 Eorreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; 875hc6116a2692bcad4494a03050af52846537ccOcfachh417190f400ac902c9869ebs5f5072af43b332effefe0a2539
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
' acemmen | CFFE 75441
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: 3174019590 PEDIDO:14421 .
PACIENTE: CARLOS EMIRO HERNANDEZ MUNOZ lMEDlCO: VANEGAS CRISTIAN
No, HCL: 14248582 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLNA7E5-435 CLAVO BLOGUEADD MULTIBLOGUED TIGIA 10 X 30 MM 0 1 3,201,299 0 3,291,299
HSLN4379 PERNO BLOQUEADC EN TITANIO DE 4,0 MM X30 ) 1 186,978 0 186,978
HSLN4240 PERNO BLOQUEADC EN TITANIO DE 4.0 MM X32 0 1 186,978 4] 186,978 -
8] nsinaza2 PERNO BLOGUEADO EN TITANIO DE 4,0 MM X38 0 1 186,978 ¢] 186,978
ﬁ HS107-40-48 PERNO BLOGQUEADO EN TITANIO DE 4.0 MM X48 0 1 186,978 0 186,978
E HSLN4572 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 8 ORFICIOS 0 1 1,469,948 0 1,469,948
3| Hsina7Es-227 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X14 MM a 9 119,708 0 118,708
§ HSLMN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM a 2 119,708 0 239,416
B~
Bl HSLN2116 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4,0 X 14 0 3 83,016 0 251,748
L.
’g HSLN4755-681 PERNO DE BLOQUEO EN TITANIO 5.0 MM X 45 ¢ 1 132,678 0 132,678 .
8 HSLN2895 TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO X 0 ¢ 1 196,126 0 195,128
B |
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: SEIS MILLONES GUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CINCO ]
VALOR $6,447,835
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $6,447,835
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblio segun Art. 774 dal cédigo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
Mo aceptames devolucionesde mercancla que presente deterioro .
e e e e — ]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 633000068 #/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 j/f BANGQ DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
6959 0964 TOTAL $6,447,835

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIOC LLAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NE{VA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - Info@fljacionexterna.com

Fecha Valldacion DIAN: 2026-06-10 15:30:52-05:00
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N S Quirdrgica
HOSPITAL
5-.,:.;5[;-:11%!-!-:!5 . PAGINA_ 1/2
Folio: 102 Fecha de Registro: -~ -+ N° de Historia Clinica: 14246582
Ingreso: 2231476
Datos Personales
Nombre Paclente: CARLOS EMIRO HERNANDEZ MUNOZ ' Identificaclén: 14246582 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 10/mayo/1954 Edad Actual: 72 Afos/ 1 Meses /G Dias Estado Civil:  Separado
Direccién: CARRERA 28 4 70 Teléfono: 3226200917
Procedencia: POPAYAN _ Qcupacién:  .:no ulilizar. TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA

EPS S A SUBSIDIADO

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

Datos del Ingreso FOLIO N° 102 (Fecha: 18/05/2026 12:21 p. in.}
Responsable: INGRESA SOLO Taléfono Resp:
Direccién Resp: Fechade Ingreso: "+ - _.i. i
Finaildad Consulta: Tratamiento Causa Extemna: Enfermedad general
3 KEk T forme
Quirofano: 3 Proceso previo de lepleza RUTINARIA
Procedimiento: 793716 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 1061727078 VANEGAS ZUNIGA CRISTIAN FERNANDO
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL Lo
Instrumental Completo:  Si h
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de‘Ropa:
CPTIMO ' OPTIMO
PLASTIA#H1 PAQUETE DESECHABLE

LOT.17052026

LOT.022912

Conteo'ds Comprosas: |

Conteo de Gasas:

Contea de Agujes: . - No. Inicip: |3 | Conteo Completo: Si
: NoFinal: |3

Conteo de Holas de Blsturl::iSi  [No. Inicio: ]2 [Conteo Completo: Si

)
i

LVt

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

Registro Médico: 1085316262

LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [85156G1676-1]

Nombre reporte HCRPHlstoBase

Usuario: 610
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Quirdrgica
HOSPITAL
HOSPATAL PAGINA: 212
FO"O: -E 02 Fecha de Registro'l' : ; 77 7";:“'. T "*‘—'f "' L {.‘o de Historia C"niCaI 1 4246582
Ingreso: 2231476
No.Final: |2 '

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTO FIJACION EXTERNA:
_PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQ 3.5X9=I
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 1.5 X 14=1
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 X16=2
_FORNILLO CORTICAL DE BLOQ EN TITANIO 4.0X14=3
_CLAV(Q BLOQ MULTIBLOQUEQ TIBIOA 10X300=I
_PERNO BLOQ EN TITANIO DE 4.0X30=1
_PERNO BLOQ EN TITANIO DE 4,0X32==]
_PERNO BLOQ EN TITANIO DE 4.0X38=1
_PETNO BLOQ EN TITANIO DE 4.0X48~1
_PERNO BLOQ EN TITANIO DE 5.0X45=1
_TAPON DE SEGURIDAD EN TITANIO PARA CLAVO (=]

Indicaciones Médicas

Tyl

Instrumerntador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES ‘ Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte © HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003046
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 18/06/2026 10:52 a. m,
CIUDAD: ﬁino (NARING) - ESTADO: Confirmado
E)lRECCldN: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213158 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  CIFE75442 %% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 a. m.
COMGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001326 TORNILLO ESPONJOSG UNIDAD 2,00 $208.763,00 $417.526,00 0,00 0,00
CONVENCIONAL EN'TT 4,0 X 20 A60
ROSCA PARCIAL CANULADO
DMAOOG0038 ARANDELA TIT4.0A 7.0 UNIDAD 2,00 $83.987,50 $167.97500 0,00 0,00
DMAO0001 12 AGUIAGUIAKIRSCHNER DE 1.2 a 2.0 UNIDAD 1,00 $78.246,00 $78.246,00 0,00 0,00
PUNTA ROSCA
DMC0000077 CLAVOS DE KIRNNER 2.0 MM UNIDAD 2,00 $22.963,50 £45927,00 0,00 0,00
DMAO0O00086 ALAMBRE QUIRURGUICO METRO 1,60 $144.585,00 §i44.58500 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA l 0,5000  854259,0000 4271,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 8542590000 8543,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  854259,0000 25628,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  B54259,0000 17085,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO - 2,0000  854259,6000 17085,0000
CONCEPTO DE RETENCION - %  Vir. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  B54259,0000 12814,0000
DETALLE SUBTOTAL: $854.259,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 183 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23685 PACIENTE JULIAN DAVID TIMANA .
CATAMUSCAY CC 1061742475 MEDICO CC 1061727078 DR VANEGAS, INGRESO IMPUESTO: $0,00 -
2231612, ' FLETES; $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $21.356,00
' (_)TRAS RETE: $85.426,00
QOTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: [MP DISTRI: $0.,00

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



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

i 212

COMPROBANTE ENTRADA
SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS AJUSTE RED: $0.00
CON CERQO CTVS M/Cle, . AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $747.477,00

| a(::*/f‘" ioade %{///

PROFESTONAL UNIVERSITARIO
AUXW.JAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 630 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

U CONFIRMA:6 10 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.5.] NIT [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narifo
info@fijacionexfterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 240fb120cfee70f368ab483d0051b6fd38499ca2ca7261a3c64f5970980d41f68b39408ea70b3bai870dbef4d99d19a5

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 23685

FECHA EXPEDICION VENDEDOR

N°® FACTURA

PACIENTE

2026-06-10 LUISA ARTEAGA

75442 [JULIAN DAVID TIMANA CATAMUSC

CODIGO DESCRIPCION

CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL

NC NOTA DE DESCUENTO

1 284,753 284,753

£

- = / 4
VALOR FACTURADO: |$1 139,012 VALOR A CANCELAR: $ 8547259
~ VALOR $ 284,753.00
DESCUENTO $0.00
o — SUBTOTAL $ 284,753.00
i 900.081476.7 VA $0.00
jrea De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 284,753.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envie2026-06-10 15:39:00 Comreo:  facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 15:40:40-05:00
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; e NIT. 900084476-7
SCERISETDY i Y I
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Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 15:34:00 Correo: facelactronlca@hosusana.gov.co

CUFE: c¢8ffe20ed5778467462c5c8de)395917708db1d5d00df45e9702c7d159982a71ca5e4036638a0c16b53721aTbde1cd07
I CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

FACTURA DE
VENTA

2026-07-10 0 ELECTRONIGA

CFFE 75442

2026-06-10
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
[oIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 195 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEF0N9: 3174019590 PEDIDO:14417

—
-

PACIENTE: JULIAN DAVID TIMANA C/A’I‘AMUSCAY v MEDICO:; VANEGAS CRISTIAN

No. HCL: 1061742475 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF B DESCRIPCION LOTE CAN. | ¥. UNITARIO |- IVA V. TOTAL i
HSLMN4390 TORNILLO £ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X /] o i~} . 278,351 N 4] 278,351
30MM / e
HSLN2873 II(JJMR;:!LLO ESPONJOSO cmumwmwlo ROSGCA PARGIAL DE 4.0MM X ] 0 1 278,354 e 0 278,354
g HELNA7E5.74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 0 2 111,983 // 0 223,963
§ HSLNAT55-76 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM / 0 1 / - 104,328 / -0 104,328
ﬁ HSLN4847 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM % ’ 0 2 //' 30,618 / "0 61,236
; HSLN47ES-369 'ALAMBRE DE CERGCLAJE CE 12 o - 11 192,780 0 192,780°
73]
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA2020DM-0006347-R1 FECHA VIO, 12/02/2030
[VALOR ENCETRAS: UN MILLON GIENTO TREINTA Y NUEVE ML DOGE
¢
VALOR $1,139,012/
RECIBIDO Y ACEPTADOD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORQ SUBTOTAL $1,139,012
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comercio. Despuéds de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establaclida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclon del 20%. RETE, FUENTE ‘$0
No aceptamos devolucionesde mercancia gue presente detorioro :
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No, 693000060 // BANCOLOMBIA GTA, CTE. No, RETE ICA $0
B79-512677-24 /l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1088 TOTAL $1 139012
£099 9964 ! !

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS AGACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
S5AN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICGENCIQ - www.fijaclonextarna.com - Info@fijaclonexterna,com

Fecha Validacién DIAN: 2026-06-10 15:39:01-05:00



¥ COMERCIALIZADORA

NIT, 9000844767

ST.CERISEETR

\,.

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 15:34:00 Correo; facelactronica@hosusana.gov.co
CUFE: c©B8ffe29ad5778467462c5c8de0395917708db1d5d00df45e9702¢7d159982e71ca5e4e36698e0c16b59721a7bde1cd07
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURADE
cemmen | CFFE 75442
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 :
b b rerer———————
iCLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
IDIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera : CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14417
PAGIENTE: JULIAN DAVID TIMANA CATAMUSCAY MEDICO: VANEGAS CRISTIAN
No, HCL: 1061742475 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO VA V. TOTAL
HSLN4350 TORNILLO ESPONJOS0 CANULADO EN TITANIC ROSCA PARCIAL DE 4,0MM X o 1 278,351 ) 278,351
30MM
HSLN3873 TORNILLO ESFONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4,0MM X o 1 278,351 0 278,351
A0MBA
o| HSLN47ES.T4 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 o 2 111,983 0 223,966
g HSLNA755-76 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 220 MM a 1 104,328 ] 104,328
E HSLN4B47 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 0 2 30,618 0 61,236
; HSLN4756-388 ALAMBRE DE CERCLAJE CE 1.2 0 1 192,780 0 192,780
g
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA20200M-0006347-R1 FEGHA VTO. 120272030
[VALOR EN LETRAS: UN MILLON CIENTO TREINTA Y NUEVE MILDOCE = |
VALOR $1,139,012
RECIB IO Y AGEFTADG LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,139,012
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de VA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por la lay. Cheques devusltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoiucionesde mercancia gue presente deterloro L
TUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE. No, 693000060 // BANCOLOMBIA GTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE. No, 050;01164—2 /i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1 139.012
§999 996 ! !

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

Fecha Valldacion DIAN: 2026-06-10 15:39:01-05:00



PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Cédigo: FO-DT-014
Versicn: 4

Fecha; 22/02/2024
Paging: 1 de 1
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\Q 'd Registro de Instrumentacion [Ticonos ]
[l Fd B ’
Vo™ Quirtrgica
HOSPITAL
i ‘ ‘ PAGINA: 112
Folio: 111 Fecha de Registro: .. ol in o N° de Historia Clinica: 1061742475

: RN 1 Ingreso: 2231612

- {i : . Datos Personales R _
Nombre Paclente:  JULIAN DAVID TIMANA CATAMUSCAY : ‘Identificacién: 1061742475 Sexo: Masculine
Fecha Nacimlento: 26/octubre/200 Edad Actual: 16 Afios / 7 Meses / 19 Dias Estado Civil:  Soltero

9

Direcclon; CARRERA 2A 19 67 SANTA MONICA Teléfono: 3218620692 A
Procedencia; POPAYAN Ocupaclér:  .:no utllizar. ESTUDIANTE

Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno :

Plan Beneficios:

. ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Datos (Iel Ingreso FOLIO NBIIJ . (FH#I‘I{:'17/05/2026 05:59]). HI'.)
Responsable: KAREN SOFIA CORREA Teléfono Resp: 3218629692
Direcclén Rasp:  CARRERA 2A 19 67 SANTA MONICA Fecha da Ingraso: ' ./t e . ildi s
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Accidente_de_lransito_de_origen_comu
n
%5 Informe™***

Quirofano:
Procedimisnto:

Cirujano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circutante:

3 . Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO

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

1061727078 VANEGAS ZUNIGA CRISTIAN FERNANDO
1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE
1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumentai : lhdicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO

PLASTIA 10 LOTE: 65 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 7206

ORTIMO

Conteo do Gases:

Gonlea de Agules:

Contec Completo: Si

o

S No. Inicio:
No.Final: = |6

Anhea Pren

Instramentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

FEspecialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIF]CADA
LICENCIADD A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

Nombre reporte : HCRPHistoBase : WUsuario: 610
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PAGINA: 272

Quirargica
HOSELTAL
Folio: 111 Fecha de Registro: -+ ,..i 7 |
Gonteo.de Hojas de Bisturi: **si No. Inicio: [2  |[Conteo Completo: Si
No.Final: |2 -

N° de Historia Clinica: 1061742475

ST

ingreso: 2231612

Patologia: No
Cirugia:  Limpia
Limpisza de Guirofano: Si ;
Se aplica q’ésrhfeccfdn posterior a la sala;  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS FITACION EXTERNA:

- TORNILLO ESPONIOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIALDE 4.0 MM X 30 MM : 1
- TORNILLO ESPONIOSOG CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIALDE 4.0 MM X 40 MM : |

- ARANDELA CONICA TITANIO 4.0 MM : 2

- CALVO DE KIRSCHNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM : |
- CLAVO DE KIRSCHNER 2.0 X 230 MM . 2 ‘

- ALAMBRE DE CERCLAJECE 1.2 : |

Indicaciones Médicas

fedige Propena

B
Tistrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.G.E.] NIT [891501675-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario; 610



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

: . . 12
o N°PP000000003047
PROVEEDOR: - COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 18/06/2026 11:09 4. m.
-~ SAS ‘
CIUDAD: PASTO (NARIND) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
‘N*FACFURA:  CFFE75444 Y% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL “%DTO %IVA
DMCO000497 CLAVO GAMMA PFNA DE FEMUR CAN UNIDAD 1,00$2.271.624,60 $2.27£.624,00 0,00 0,00
}1 X 200- 420 MM
DMHG006019 HOJA HELICOIDAL UNIDAD 1,00 $898.606,50 $898.606,50 0,00 0,00
DMPO000057 PERNO DE BLOQUEQ TIT-4.0- 5,0 X 30 UNIDAD 1,00 $99.508,00  $99.508,00 0,00 0,00
_ A48
o DMPO0O0I83 CLAYO DESTEIMAN ROSCADO 3.0 35 UNIDAD L,OO $78246,00  $7824600 0,00 0,00
X 400 A 500
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Refenido
PRO CULTURA : o 0,5000  3347985,0000 16740,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  3347985,0000 33480,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3347985,0000 100440,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3347985,0000 566960,0000
CONCEPTO DE RETENCION. %  Vlr. Base “VIr. Retenido
PRODBSA_RROLLO 2,0000  3347985,0000 66960,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES ' 1,5000 - 33479850000 50220,0000
DETALLE - SUBTOTAL: $3.347.945,00 |
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: %000
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23687 PACIENTE LUZ MARIA COLLAZOS CC ‘ - .
25700051 MEDICO CC 1061727078 DR VANEGAS, INGRESO 2230871, IMPUESTO: - 000
: ' FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 83.700,00
OTRAS RETE:  $334.800,60
OTRAS DEDUC: $0,60
TOTAL COMPROBANTE: : ' IMP DISTRI: C $0.00
DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CINCO PESOS CON CERO CTVS MICte, ASUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.929.485,00

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




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

WU S leburts Argef
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2 4 LGA, SE J 11 T ; 1TV ot
EJECYTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS
U CREACION: 680 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: fHOSPITAL 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 - Nariiio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: b9bccd5213241¢27aa5a25967¢ca37392cd9edab086a6d376cbadalsfcb74396ab45a663929bef83f29692ae978acs70b

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _ NIT: 821501676-1 NOTA CRED!TO/
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23687
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75444 | LUZ MARIA COLLAZOS
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,115,995 1,115,095
L - -
VALOR FACTURADO: |$4,463,980 VALOR A CANCELAR: $ 3/347.985
™ VALOR $1,115,995.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 1,115,995.00
i 900.084:476-7 IVA $ 0.00
ea De Facturactn RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $1,115,995.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 811021438-4Fecha y hora de envic2026-06-10 15:51:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 15:53:27-05:00




& COMERCIALIZADORA

NIT. 900084476-7

SELLRUERENY

et EXTERNKA G, A, 5 wasn

Fecha y Hora de Envio; 2026-06-10 15:47:00 Garreo: facelectronica@hosusana,gov.co
“ CUFE: 9cal2d2elc112c6091956da695d91aela5fadb6e0f394b087c67ce76325e590¢79¢c6h203970a0dabfc48508f0a269848

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMEENTC FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75444
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELEGTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calie15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: PGPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDOC:14415
PACIENTE: LUZ MARIA COLLAZCOS IMEDICO: VANEGAS CRISTIAN
No, HCL: 25700051 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, |V, UNITARIO| ~IVA V. TOTAL
HSLNA755542 CLAVO TITANIC GAMMA PFNA CANULADO 12 X 180MM 0 1]/ 3028832 /0 3,028,832
HSLN2859 HOJA HELICOIDAL DE 10 X95 MM+~ / 0 ' / 1.108,142 /| 0 1,198,142
HSLN3493 PERNO DE BELOQUEC EN TITANIO 5.0 MM X 36 0 ‘4 e 132,678 / 0 132,678
§ HSLN4548 GLAVO DE STEINMAN ROSCADO 3.0 X 400MM 0 L4 104,328 0 104,328 il
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
LVALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OGH_E_NTA i
VALOR $4,463,980
RECIBIDO Y ACEPTADO LU|SA ART EAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $4,483,980
Esta factura so asimlla en sus efectos a la lotra de camblo segun Art. 774 del codigo de comercio. Daspuds de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancién det 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterlore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 683000082 /{ BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
B79-512677-24 ! BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 if BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL !l $4,463,980
6999 9964 o} ’

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

Fecha Validacion DIAN; 2026-06-10 16:50:01-05:00



SCLLRSRED

COMERCIALIZADORA

ENTERKA 8, A.5 wwwm

NIT, 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 15:47:00
CUFE; 9cal2d2e0c112c¢6091856dab95d91aa0a5fadbbc0f384b987c67ce76325e590c79¢6h203970a0dabfc48508f0a269848

Correo: facelectronfca@hosusana.gov.co

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FEGHA DEVENCIMIENTO|  FEGHA CIRUGIA FAGTURA DE ,
VENTA CFFE 75444
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
Y

NIT: 821501876-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONQ: 3174019590

PEDIDO:14415

PACIENTE: LUZ MARIA COLLAZOS MEDICO: VANEGAS CRISTIAN ‘

No. HCL: 25700051

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.{V. UNITARIO|] IVA V. TOTAL
HSLN4765-542 CLAVO TITANIO GAMMA PFNA CANUEADD 12 X 180 MM 0 1 3,028,832 0 3,028,832
HSLNZB69 HOJA HELICOIDAL DE 10 X 85 MM 2 1 1,498,142 1] 1,198,142
HSLN3493 PERNO DE BLOQUEQ EN TITANIO 5.0 MM X 35 0 1 132,678 o] 132,678

§ HSLN4B48 CLAVO DE STEINMAN ROSCADD 3.0 X 400MM [} 1 104,328 0 104,328 %
-
wl <
! 5
g ¥
& 5
z KD
<]
g =
2
[F1}
=
=2
=z
]
g
n;
8
13
]
§
b
o
g 5
: D
o
-4 n
k]
o
E=3
o
3
®
OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2028 ﬁI'E'G.INVTMA:202ODM-000634 -R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CUATROGIENTOS SESENTA ¥ TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA ]
| vaLor $4,463,980
RECIBIDO Y ACEPTADOC I DESCUENTO $0
LUISA ARTEAGA .
{FIRMA Y SELLO) FLABORO SUBTOTAL $4,463,980
Esta factura se asimila en sus efectos a la latra de camblo segun Art, 774 del cédlgo de comerclo, Después de VA $0
vencida cobramoes Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No ageptamos devoluclonesde mercancla que presente deteriorn
CUENTAS PARA CONSIGNACGION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA GTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 i/l BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
4995 9954 TOTAL $4,463,980

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

Fecha Valldacion DIAN: 2026-06-10 15:50:01-06:00



PROCESO DIRECCION TECNICA

BOQJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE
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4" Quirdrgica

HOSPITAL
e ‘ PAGINA: 12
Folio: 623 Fecha de Registro: ../ . . .© .. .. N° de Historia Clinica: 25700051

Nombre Paclente:
Facha Nacimiento:

Direcclén:
Procedencia:

Régimen:
Plan Beneficios:

Ingreso: 2230871
Datos Personales

LUZ MARIA COLLAZOS Identificacion: A25700051 Sexo: Femenino

31/fdiciembre/1 Edad Actual: 93 Afios / 5 Meses / 14 Dias Estado Civll: "Viudo ’

032

CARRERA 19 65N 01 BELLO HORIZONTE Teléfono: 3127408900

POPAYAN Ocupacién:  .:no utilizar, TERCERA EDAD
Datos de Afiliacion

Subsidiado

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estfato: NIVEL UNO
EPS S A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso ) ; FOLIO N°© 623 (Fecha: 17/05/2026 {2:37 p. m.)
Responsabfe: - MARIA MELANIA HOYOS COLLAZOS " Teléfono Resp: 3127408800
Direcclén Resp:  CARRERA 19 65N 01 BELLO HORIZONTE FechadeIngreso: .00 L
Finalidad Consulta: Tratamienlo o Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
' ***Informe***

Quirofano:
Procedimiento:

3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO

793501 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN FEMUR CUELLO INTERTROCANTERICA
SUPRACONDILEA CON FIJACION INTER

Cirujano: 1061727078 VANEGAS ZUNIGA CRISTIAN FERNANDO
Anestesiologo; 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO )
PLASTIA 8 LOTE: 66 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 7206
Conteo de Comprasas; . NO
Conteo.do Gasas: | | No
‘Conteo.de Agujes: - - 'Si ©  |No. lnicio: [3  |Conteo Completo: Si _

' ‘ No.Final: 3 | . ‘ '
‘Conteo de Hojas de Bisturt: S No. Inicio: |1 |Conteo Completo: i
fndiea P V
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Noembre repcrte HCRPHistoBase Usuario: 610
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Quirargica
HOSPITAL
e PAGINA: 22
Folio: 623 Fecha de Registro: . ... . 7. - N* de Historia Clinica: 25700051
Ingraso: 2230871

[Né’.’i”firﬁéi’:“ " ”|1 |

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA: .
- CLAVO TITANIO GAMA PFNA CANULADO 12 X 180 : 1
- HOIA HELICOIDALDE 10X 95 |
- PERNQG DE BLOQ ENTITANIODE 50X 351 1
- CLAVO DE STEIMAN ROSCADO 3.0 X 400 : 1

Indicaciones Médicas

Andits fipieace

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre repotte : HCRPHistoBase ' Usuario: 610



¥

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476
SAS

CIUDAD: PASTO. (NARINO)

DIRECCION:  CARRERA 36§ 134 AVDA PANAMERICANA

TELEFONO: 6027213155 ‘

N'FACTURA;  CFFE75443 %1CA: 0,0000  PLAZO: 30

COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003048

ESTADO:
MONEDA:
TASA CAM:
FECHA FAC:

USUARIO

FECHA:

12

18/06/2026 11:06 a. m.

0,00

10/06/2026 12:00 a, m,

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U

%DTO %IVA

DMAO000I31 AGUJA KIRSHNER PUNTA ROSCADA UNIDAD

1.0A2.5X 120-230

2,00 $78.246,00

$156492,00 0,00 0,00

1,00$ 1.432,500,00 $1.432,500,60 0,00 0,60

DMT000]466 RORNILLO CANULADO AUTOTAR R UNIDAD

CORTA3 0 X20A56
"CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000 15889920000 7945,0000
CONCEPTO DE RETENCION - %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1588992,0000 15890,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1588992,0000 47670,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1588992,0000 31780,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VYIr, Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1588992,0000 31780,0000
CONCEPTO DE.RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 15889920000 23835,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23686 PACIENTE KEVIN SANTIAGO RUIZ
PIZO CC 1061768193 MEDICO CC 1061727078 DR VANEGAS, INGRESO 2231882,

1
TOTAL COMPROBANTL: f
UN MILLON TRESCIENTOS NOVENTA MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS

CON CERCCT V.S MiCte.
4/‘-/’” ‘/;/ i—/’% 92 97/:/ ﬁ%ﬁﬁ ,%//
zorwommumvnns:/ ARIO

i Al ()PIDI’ RIO CON FUNCIONES DE
AUX[L}AR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVGS FIJOS
LJLGVJIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.3 NIT [891501676-1]

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE 1VA:

RETE ICA:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRL:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

$1.588.992,00 !
§0,00
£0,00
$ 0,00
$ 0,00
50,00
$ 0,00
$39,725,00
$ 158.9006,00
$0,00
$ 0,00
$0,00
$ 0,00
$1.390.367,00



SC-CERASERET

BE COMERCIALIZADORA

— EXTERNA S, A, 5 mem—

FIT. SO005447 6-T Berimers Cond

S/

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariio

info@fijacionexterna.com

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

. J www fijacionexterna.com
CUDE: 299%eaze39a3d7c¢5122689525faa263b3807392e296dfe75fabe1f775c2461d84eb77a63c9c2b90afd0a834a7ae34b0b4
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMFRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23686
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75443 | KEVIN SANTWJ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 529,664 529,664
[/
. ] {=aal
VALOR FACTURADO: 52 118,656 VALOR A CANCELAR: $ 1/588/992
VALOR $ 529,664.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 529,664.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 529,664.00

NOTA CREDITC ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 15:44:00 Correo:
" Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 15:45:20-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



SO EREBAGAS

¥ COMERCIALIZADORA
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EXTEANA S, 4,5 vw——

NIT. 300084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 15:41:00

CUFE: 20bh0448bfdba%ebi9e84bf5bb13c28beebdfb675bab7de2B87872652d7291hb271bd9a494920e292bh6777aa10715691d

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FEGHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-06-10

2026-07-10

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

0

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 75443

o

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONOQ: 3174019590

PACIENTE: KEVIN SANTIAGO RUIZ PIZO [MEDICO: VANEGAS CRISTIAN

PEDIDO:14418

No, HCL: 1061768193

CLINICA: HQBPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HoT SAS NIT 8110214387

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

Fecha Validacién DIAN: 2026-06-10 15:43:45-05:00

REF DESCRIPCION / / LOTE CAN.1V-UNITARIO} IVA | V. TOTAL
HSLN4755-662 KIRSCHNER 1.0 X §50MM PUNTA ROSCADA-OP { / 0 P / 104,328 7 0 208,656
HSLN4755-663 TORNILLO CANULADO AUTOTAR / R CORTA 3.0 X 50 TiT 0 1 ¢ 1,910,000 & 4] 1,910,000
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS M|LLONES CIENTO DIECIOCHD MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y ‘.Sll;@ i
VALOR $2,118,656
RECIBIDO Y ACEPTADO LU 'SA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $2,118,656
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio sogun Art, 774 del codigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la loy. Chegues devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
Ne aceptamos develuclonesde marcancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000060 # BANGOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086
$008 9064 TOTAL $2,118,656



COMERCIALIZADORA

darion

— ERTERNA §, A, S we—

~ NIT. 9000844767

#

SCLEIR4SREST

\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 15:41:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 20bb0448hfdba%eb19e84bf5hh13c28beebdfh675bab7de287872652d7291b271bd%a494920e292bh6777aa10715691d

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA
CFFE 75443

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0

o

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO
DIRECCION CLIENTE: Callei5 No 17a - 196 La Ladera
| SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

NIT: 891501676-1

CIUDAD: POPAYAN
PEBIDO:14418

PACIENTE: KEVIN SANTIAGO RUIZ PIZO
No. HCL: 1061768193

MEDICO: VANEGAS CRISTIAN
CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4755-662 KIRSCHNER 1.0 X 150MM PUNTA ROSCADA-CP a 2 104,328 0 208,656
HSLN4755-663 TORNILLO CANULADO AUTOTAR / R CORTA 3.0 X 50 TIT B 1 1,910,000 4] 1,910,600

"331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACIGN CFFE 76001 AL CFFE 96060

Resol. Dian: 1876417

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 5110214364

OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2020DM-000634

7-R1 FECHA VTO. 12102/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO DIECIOCHO MIL SEISCIENTCS CINCUENTA ¥ SEIS

VALCOR $2,118,656
RECIBIDG Y ACEPTADO DESCUENTO $0
LUISA ARTEAGA

{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,118,656

Esta factura se asimifa eh sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramas intereses de mora a |a tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondas insuficientes,

sancién del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONS]GNAC[SN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 If BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 ff BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
4999 9964 TOTAL $2,118,656

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO « BOGOTA « NEIVA- VIELAVICENCIO - www.filaciohexterna.com - info@fijacionexterna.com



PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024
Paging: 1 de 1

FECHACX: o oo
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COTIZACION

| SEDE: | POPAYAN
CAUCA
POPAYAN
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
KEVIN SANTIAGO RUIZ PIZ0

1061768193
Lt FIJACION EXTERNA
REFERENCIA |- S e - DESCRIPGION 0 T s 0 o [ CANTIDAD.. | VALOR UNIT: | VALORTOTAL
2153 KIRSCHNER 1.6 X 150MM PUNTA ROSCADA-QP 2 $ 104.328 | & 208.658
2153 TORMILLO CANULADG AUTOTAR / R CORTA 3.0 X 50 TIT 1 $ 3.910.000 | % 1.916.000

3 2.118.656
$ 529.664
3 1.588.952

SE FACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA
COPIA CONTROLADA
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[SLV-GC-03-F02-V 14

\\ol’ Registro de Instrumentacién Ciconm

Quiruargica
HOS‘PI]V'A_L
S ‘ PAGINA 1”2
Folio; 98 Fecha de Reglstro: N° de Historia Clinica: 1061 ?88193
Ingreso: 2231882
Datos Personales _ _
Nombre Paclente: KEVIN SANTIAGO RUIZ PIZO ldentificacién: 1061768153 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 24/marzo/2012 Edad Actual: 14 Afios /2 Meses / 23 Dias Estado Civil:,  Scltero
Direccidn: CARRERA B 32 16 SANTA RITA Teléfono: 3012721748
Procedencia: POPAYAN _ Ocupacién: .:no utilizar; MENOR DE EDAD
. Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato; OTROS
D (H‘()A del In greso . FOLIO N° 98 (Fegha: 17/05/2026 08:07 p. m)
Responsable: LUZ DARY PiZO Teléfono Resp; 3012721748
P Direccién Resp: CARRERA 8 32 16 SANTA RITA Fecha de Ingreso;
Finalided Consuita: Tratamiento Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
. _ *ERIpforme s+
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimienta: C795102 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION INTERNA DE EPIFISIS SEPARADA DE
‘ HUMERO
Cirujano: ' 1061727078 VANEGAS ZUNIGA CRISTIAN FERNANDO
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE
‘Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Complato Si : ‘ : S d .
Indic.:ador Qunmloo de Instrumental : Indicador Quimico de Pat;uete-de Ropa:
OPTIMO . OPTIMO
PLASTIA 2LOTE: 69 : ‘ PAQUETE DESECHABLE LOTE: 7206
iQ?ﬂ‘f&ﬂ‘;dﬁi@omprésési:.;'
! Contap de Gasas:” " " No
‘Conteo de Agujas: - 071 Si No.Jnicio: [3 . |Conteo Completo: Si
INo.Final: 3
‘Conteo de Hojas de Blsturt:: 'S No. Inicio: |1 ; Conteo Completo: Si
- ' No.Final: 1
Ander Pavra
Instrumentm!ar. ANDREA CA i‘HERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA LSPEC[A LIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA F.5.E. 1 NIT {891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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Reqistro de instrumentacion IGO0
&y R w =

Quirdrgica
HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 212
Folio: 98 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061768193

Ingreso: 2231882

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. 5i
Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:. No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:
« KIRSCHNER 1,0 X 150 MM PUNTA ROSCA-0OP: 2
= TORNILLO CANULADO SIN CABEZA R/ CORTO 3.0 X SO TIT : |

Indicaciones Médicas

At Prrten

Instrumentadors ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte ; HCRPIMistoBase Usuario: 616



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003049
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 18/06/2026 11:19a. m.
CIUDAD: ls’:tirl‘O (NARINO) ESTABDO; Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  CFEE75445 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 2, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %1VA
DMPO0003§4 PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD 1,008 1.682.588,50 $1.682.588,50 0,00 0,00
3.5 X 3 A8 ORIFICIOS
DMTO0000519 ';g)h[;;;li,lno CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD 2,00 $89.781,00  $179.562,00 0,00 0,00
DMT0000131 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 40MM UNIDAD 1,00 $79.041,75  $79.041,75 0,00 0,00
DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTITR UNIDAD 4,00 $122.02250 $488000,00 000 0,00
D30 X 10A50 _
DMT0000779 TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO  UNIDAD 1,00 $62937,00  $62937,00 0,00 0,00
TIT3.5 A4.0X12-20 A36MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2492220,0000  ° 12461,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000 2492220,0000 24922,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR , 3,0000  2492220,0000 74767,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2492220,6000 49844,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO ‘ 2,0000  2492220,6000 498440000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES ' [,5000 24922200000 37383,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.492,220,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDIFO - 23688 PACIENTE MARIA MERCEDES .
MONTILLA PEREZ CC 34555805 MEDICO CC 1061730801 DR MENESES, INGRESO IMPUESTO: $0,00
2232803 : : FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $62.305,00
OTRAS RETE: $249.221,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE; : IMP DISTRL $0,00

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES CIENTQ OCHENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS AJUSTL RED: 500
CON CERO CTVS M/Cle. ' AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $2.180.694,00

VOIEY G tpto Ay

L;:/_ ()T’Eﬂ_:t\RIO CON FUNCIONES DE ) PR{FESIONALUN]VERS]T@O
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECU'I‘[VO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



COMERCIALIZADORA

v

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

e —XTERNA S A, S m— info@fijacionexterna.com
\_ J www.fijacionexterna.com
CUDE: 3a6b9d84788024eed4c7651ae71f92b903aff346c%eed0a7912fb371f23126¢cc7i557d59cd27¢c52d1164d1a20979b16¢5
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 23688 /
FECHA EXPEDICION VENBEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75445 [ MARIA MERCEDES MONTILLA PER
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC} V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 830,740 830,740
e _
- - 7 7
VALOR FACTURADO: $3,322,960 VALOR A CANCELAR: $ 2.492.220
VALOR $ 830,740.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 830,740.00
VA $0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 830,740.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 15:59:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
Facha Validacion DIAN: 2026-06-10 16:00:39-05:00




SCALkASEESY

COMERCIALIZADORA

— X TERGA B.A. S we—

.

NIY. 900084476-7

S

Fecha y Hera de Envio: 2028-08-10 15:54:00

Correo; facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: dBealfd047f1e76996cd1ed837e57b3b165533843ba02213ee75h109da23a71f29dd1b295bbeecad2eb5f4eal0ficTea

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA EACTURA DE
VENTA CFFE 75445
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARQ NIT: 891501676-1 l
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3474019590 PEDIDO:14416
PACIENTE: MARIA MERCEDES MON’I’ﬁ.LA PEREZ MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL
No. HCL: 34555805 o CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION i LOTE CAN, | V/UNITARIO " IVA | V. TOTAL
HSLN4228 PLACA TITANIO ANATGMICA DE PERONE DISTAL s.sy,cfmﬂmos -~ 0 1/]y 2243451 / 0 2,243,454
HSLN4755-87 TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 3.6MM Xt4MM / 0 2 A 119,708 0 239,416
HSLNATE5.243 TORNILLG TITANIO CORTICAL DE  3,6MM X40MM 0 1 / - 105,389 / 0 106,388
é HSLN417D TORNILLC CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO RID 3.0 X 14 MM ’/ ] 2 s 162,697 / d 0 325,304 i
Bl Lsindieo TORNILLG GORTICAL. BLOQUED EN TITANIO R/D 3.0 X 16 MM - 0 - /7 /162,607 / / 0 162,697 5
E HSLN41B1 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/C 3,0 X 18 MM P} 1 ¥ / ' 162,697 0 162,607
S' HSLN2116 TORNILLC CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIO 4.0 X 12 [} 1 /' 83,916 i} 83,916 -
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OBSERVACIONES: GONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2020DM-0006347-R1 FEGHA V1O, 12/02/2030
VALOR EN LEIRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS SESENTA 1
VALOR $3,322,980
RECIBIDO Y ACEFTAROD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORD - SUBTOTAL $3,322,960
Esta factura se asimila en sus efectos a ia letra do cambio sagun Art. 774 del cédlge de comerclo. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la lsy, Cheques devualtos por fondos lnsuficlentes,
sanclén del 20%, RETE, FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro -
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No. 693000069  BANCOLOMBIA GTA. GTE. No, RETE ICA $9
878-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEé;ig%. 3:3;01164-2 1/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL " $3,322,960

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTQ - BOGOTA ~ NEIVA- VILLAVICENCIC - www.ljacionexterna.com - Info@fljactonaxterna.com

Fecha Validaclén DIAN: 2026-06-10 15:58:28-05:00



Resol. Dian: 18764104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90008

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT- 8110214384

CRA 38 No.8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226

SAN JUAN DE PASTQ - BOGOTA - NEIWVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@fijacionaxterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 15:58:28-05:00

( ™
B COMERCIALIZADORA
4 & NIT. 906084476-7
SCALKASEEEY i :.. i / :
- l;-iﬁxremu S, A8 e
\ i J
Fecha y Hora de Envio:  2026-06-10 15:54:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co ’
CUFE: dBea1fd047f1e76996t:c[1ed837|57b3b165593843b502213ee’75b109da23a7‘ff29dd1b295bbeecad2eb5f4ea30f9c'fee
GIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA bE
: VENTA CFFE 75445
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONIGA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: PORPAYAN
SEDE F’OPAYAN TEL.EFONO: 3174019590 PEDIDO:14416
PACIENTE: MARIA MERCEDES MONTILLA PEREZ MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL
No, HCL.: 34555805 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| (VA V, TOTAL
HSLN4228 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.6 X § ORIFICIOS ) 1 2,243,451 o 2,243,451
HSLM4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 2 119,708 1] 239,418
HSLN4755-243 TCORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X40MM 0 1 105,389 0 106,389
HSLN4179 TCRNILLG CORTICAL BLOQUEG EN TITANIO R/D 3.0 X 14 MM 0 2 162,697 0 325,394
HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLOQUEC EN TITANIO R/D 3.0 X 16 MM 0 1 162,697 0 162,697
HSLN4181 TORNILLG CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 18 MM [} i 162,697 0 162,697
HSLN21186 TORNILLO CORTICAL DE SLOQUED EN TITANIO 4.0 X 12 0 ] 83,916 0 83,916
OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2OZODM~0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL NOVECIENTOS SESENTA I
VALOR $3,322,960
RECIBIDO Y ACEPTADOQ LUISA ARTEAGA DESCUENTO so
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,322,960
Esta factura se asimila en sus ofoctos a la lefra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por Ia ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes, .
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonasde mercancia que presente deterloro
e ot e Mty iyl e ot |
GUENTAS PARA CONSIGNACIaN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. Ne, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTEé;dgc;. ggg;onsa.-z /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL I $3,322,960
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PAGINA: 12

Folio: 27 . ) Fecha de Registro: - -

Datos Personales

Nombre Paciente:  MARIA MERCEDES MONTILLA PEREZ

N* de Historia Clinica: 34555805
Ingreso: 2232803

Identificacién: 34555805  Sexo:Femenino

Fecha Nacimisnto:  Od/noviembre/1 Edad Actual: 56 Afos /7 Meses / 10 Dias Estado Civil:  Separado

969
Direccitn: CARRERA 1 N 19 52 BARRIO SAN TAMONICA Taléfono: 3133858058
Procedencia: POPAYAN Ocupacién: . Cocineros y afines

' Datos de Afiliacion .

Régimen: Ninguno .
Plan Beneficios; NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO

EPS SA CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso FOLION®27 (Fecha: 17/05/2026 09:25 u. m.)

Responsable: VICTOR MOLINA " Teléfono Resp: 3133858058
Direccién Resp: CARRERA 1 N 19 52 BARRIO SAN TAMONICA Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Diagnostico

Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente

o % Informe* k-

Quiirofano: 2 Procesq previo de Limpieza:  RUTINARIA :
Procedimiento: 793711 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE PERONE DISTAL CON FIJACION

INTERNA .
Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

J
Instrumental Gompleto: Si *

Indicador Quimico de Instrumental :

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA#2
HUMERO#2
LOT. 16052026

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
L.OT.029012

Contea de Compresas: - N

Conteo de Gasas; .

%]

Conteo'de Agujas:

No. Inicio:

No.Final: 2

Tyl Vit

Conteo Completo: Si

Instrumem.‘a([or: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1083316262

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

Nombre repérte : HCRPHistoBase

Usuario: 614
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Quirdrgica
HOSPITAL
R . PAGINA: 272
Folio: 27 Fecha de Registro: N* de Historia Clinica: 34555805
: Ingreso: 2232803
‘Conteo de Hojas de Bisturi: - S No. Inicio: }1  |Conteo Completo: Si

No.Finak

—_

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTO FIJACION EXTERNA:
_PLACA TITANIO ANATOMICO DE PERONE DISTAL 3.5X35 ORIFIC=]
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM Xi4=2
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 X40=1
_TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO EN TITANIO R/D 3.0X14=2
_TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/D 3.0X16=1
_TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/D 3.0X18=]
_TORNTLLO CORTTAL DE BLOQUEO EN TIRANIO 4.0X12=]

Indicaciones Médicas

TSV

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADQ A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA [L,S.E.] NIT [821501676-1]

.

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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USUARIO

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. 149
: 172
N°PP000000003050
- A
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACIONEXTERNA®  NIT: 900084476 FECHA: 18/06/2026 11:24 a. m.
SAS’ ‘ .
CIUDAD: PASTO (NARINO) - ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFEE75446 % ICA: 0,0000  PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000384 PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD 1,00$ 1.682.588,50 $1.682.588,50 0,00 0,00
3.5 X 3 A 8 ORIFICIOS
DMT0000447 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 12 UNIDAD 1,00 $89.781,00  $89.781,00 0,00 0,00
DMT0000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 1,00 $89.781,00  $89.781,00 000 0,00
DMTO000131 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 40MM UNIDAD 1,00 $79.041,75  $79.04175 000 0,00
DMTO001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TITR  UNIDAD 3,00 $122.022,75 $366.06825 0,00 0,00
E D30 X 10AS0
DMARO0G134 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 MM UNIDAD 1,00 $83.987,00 $83.987,00 000 0,00
_ COD. 2GF150063 f
DMTO000175 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO  UNIDAD 1,00 $208.763,25 $208.76325 000 0,00
‘ TIT ROSC PARCIAL 4.0 X22- 60MM
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2600011,0600 13000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA [1,0000  2600011,0000 26000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2600011,0000 78000,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2600011,0000 52000,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,6000 2600011,0000 52000,0600
CONCEPTO DE RETENCION % Vir, Base Ylr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 260001 1,0000 39000,0000
PETALLE SUBTOTAL; $2.600.01,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DB DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23689 PACIENTE MARIELA CAMAYO CC .
34555552 MEDICO CC1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2231546 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,060
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $65.000,00
OTRAS RETE: $260.000,00
OTRAS DEDUC! $0,00

LICENCIADQ A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E,5.E.] NIT {891501676-1]



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

COMPROBANTE ENTRADA

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

DS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL ONCE PESOS CON CERO AJUSTE RED:
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

0

!M{{{ ) S o Sy

AR A : _
T Y
‘O"E“A?“O CON FUNCIONES DI PAOFESIONAL UNIVERSITARTD
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVG 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)

22

$0,00
$0,00
$0,00
$2.275.011,00
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Telefono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com

I

www. fijacionexterna.com

CUDE: ¢309449cd0783106abd4967f1b717d67e67e760c3c5514a68%¢eef49c2e4b4dd51b4a4585a2fcS5cal23efda3ddifeee76

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

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 23689
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75446 ! MARIELA CAMAYO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 866,670 866,670
VALOR FACTURADO: $3,466,681 VALOR A CANCELAR: $ 2/600/011/
VALOR $ 866,670.00
’ DESCUENTO $0.00
i SUBTOTAL $ 866,670.00
im‘m;;, IVA $0.00
frea De Facturacton RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 866,670.00

NOTA CREDITO ELECTRGNICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 16:10:0¢ Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 16:11:20-05:00

facelectronica@hosusana.go

V.CO
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NIT. 900084476

SCKthasanay’
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A

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 16:01:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: 67h68025b6227ee1f84319bB6fdd810fa5352b9529b985%e705f2ce2ecd3e2559d4bdfe3e4785¢3d3e05e9c8dec2Bh13

FACTORA ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 8110214364

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |[FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 75446
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14428 :
PACIENTE: MARIELA CAMAYO ; ' |MF:'.DICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO -
No. HCL: 34555552 / CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA | V. TOTAL
HSLN3B8E PLAGA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5%% 3 ORIFICIOS? a ' 2,243,451 0 2,243,451
HSLN4765-226 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 2.5 MM X12 M 0 17 118,708 .0 119,708
HSLN4766-87 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3.5MM X14M / a 17 119,708 < 0 119,708
8| Hsinarsszes TORNILO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X40MM / 0 17 105,389 / 0 105,389
E HSLN4180 TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN T 1?«o RID 3.0 X 16 MM o 1 162,607 L, 0 162,607
el Hsihatze TORNILLO CORTICAL BLOQUEO y ANIO R/D 3.0 X 14 MM ' v 1 162,607 7 / 0 162,687
2| rstnarssra ARANDELA THANIO CONICA 4.0: ‘ o 1] 111983 0 111,983
2] nsLwaers Io&mu SPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAY DE 4,0MM X 0 'Yd 278,351 / 0 278,351
[ MM .,
Bl Hsingtet TORNILLO CORTiGAL BLOQUEQ EN TITANIO RID 3.0 X 48 M 0 1/ 162,607 /| O 162,807
z
=]
[X]
2|
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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 CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CCHENTA Y UNG i
VALOR $3,466,681
RECIBIDC ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $°
{FIRMA Y SELLO) ELABORO [ sSUBTOTAL $3,466,681
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA 80
vencida cobramos intereses de mora a ia tasa establecida por la ley. Cheques devusitos per fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE 50
No aseptamos devoluclonesde mercancia gue presonte doterloro
GUENTAS PARA CONSIGNACION; BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /1 BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
6999 8964 TOTAL $3,466,681

CRA 35 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCID - www.fijaclonexterna.com - info@fljaclonexterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 16:08:40-05:00
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Fecha y Hora d;Envlo: 2026-06-10 16:01:00 Correo: Tacelectronica@hosusana,gov.co

CUFE: 67b68025b6227ce1{84319b86fdd810fa5952b9529b9859¢705t2ce2ecd3e2559d4bafe3a4785¢9d3005e9¢cdec28b13
CIUDAD EXPEDIGION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75446
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
—

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

iy
NIT: 891501876-1

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14426

PACIENTE: MARIELA CAMAYO IMED?CO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

No. HCL: 34555552 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

J45837331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 50000

Resol. Dian: 16

FACTURA ELEC TRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 3110214383

REF DESCRIPCION LOTE CAN, V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN388E PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X 3 ORIFIGIOS 0 5 2,243,451 0 2,243,451
HSLNAT55-226 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3.5 MM X12 MM 0 1 119,708 o 119,708
HSLN4755-87 TORNILEO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 1 119,708 ] 118,708
HSLN4756.243 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X40MM [} 1 105,389 1) 105,389
HSLN4 180 TORNILLO CORTICAL BLOQUEQ EN TITANIO RID 3.0 X 16 MM 0 1 162,697 "] 162,697
HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/ 3.0 X 14 MM 0 1 162,697 ! 162,697
HSLN4755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 1] 1 111,983 Q 114,983
HSLN3873 TORNILLO ESFONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X ] 1 278,351 0 278,351

40MM
HSLN4181 TORNILLO CORTICAL BLCQUEC EN TITANIO R/D 3.0 X 18 MM L] 1 162,697 0 162,697
OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 20268 REG.INVIMA:2020DM-0006347-R1 EECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UNO ]
W
“ VALOR $3,466,681
RECIBIDO Y ACEPTADG LUISA ARTEAGA " DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,466,681
Esta factura se asimila en sus efoctos a la lefra de cambio segun Arl. 774 del cédlgo de comerciv, Después do IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltes por fondoes insuficientes,
sancién del 20%. RETE., FUENTE $0
No aceptamos davolucicnesde mercancla que presentes deteriore
e st e etV |
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA G1A, CTE. No, 693000069 { BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 //f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
5995 9964 TOTAL $3,466,681

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

Fecha Validacién DIAN: 2028-06-10 16:08:40-05:00
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Quirdrgica
HOSPITAL
kAR PAGINA: 112
Folio: 44 Fecha de Registro: . . N* de Historia Clinica: 34555552
Ingreso: 2231546
Datos Personales

Nombre Paciente: MARIELA CAMAYO Identificacién: 34555562 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 28/julio/1967 Edad Actual: 58 Afos / 10 Meses / 19 Estado Civil;  Soltero
Dias

Direccidn: CAJIBIO BARRIC CHAYANI ' TB!éfan: 3103931842 _

Procedencia: PIENDAMO - TUNIA Ocupacién:  Agricultores de cultivos ransitorios
‘ Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno '
Plan Bensficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivet - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso FOLIO N° 44 (Fechu; 19/05/2626 03:35 p. m.)

Responsable: MARIA ALEJANDRA CAMAY(O Teléfono Resp: 3114012397

Diracclén Resp: CAJIBIO BARRIO CHAYANI Fecha de Ingresc:

Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu

n
7 ***Infbrme***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON

‘ ‘ FIJACION ‘ :

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANC HERNAN DARIO

Anestesiglogo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO

Ayudantagf 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES

Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO '
Instrumental Completo: Si

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

OPTIMO ! OPTIMO

PLASTIA 14 LOTE: 64 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 7205
Conteo de Compresas: - N0
Conteo de Ciasas: . No
Conteo de Agujas; ' i Si No. Inicio: |3 | Conteg Completo: Si

_ No.Final:- |3

Conteo de Hojais de Blsturi: i Si No. Inicio:’ l1 ]Conteo Completo: Si

bz Paiea

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO : Registro Médico: 9998

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

Nembre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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\\0" Registro de Instrumentacion [ Ficous
e Quirargica |

HOSPITAL
oL e PAGINA: 212

Folio: 44 Fecha de Registro: T N°* de Historia Clinica: 34555552
Ingreso: 2231546

No.Final: ]1 |

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

Observaciones

Materiaf Implantable: Si

Detalle:  GASTOS FIJACION EXTERNA:
- PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5 X3 : |
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 12 |
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X {4 : |
- TORNIHL.LO CORTICAL BLOQ EN TITANIOR/D 3.0 X 14 : |
- TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TITANIO R/D 3.0 X 16 : |
- TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTITANIOR/D 3.0 X 18 : |
- TORNILLO ESPONIOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL 4.0 X 40 : 1
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 35X 40: |
- ARANDELA CONICA TITANIO 4.0 : 1

Indicaciones Médicas

Andoes frocema

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610



i:IOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

‘ 1/2
, NOoPP0O00000003051
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 18/06/2026 11:34 2. m.
' SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 . TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE75449 % [CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALORA! ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000538 PLACA BLOQUEADA MATRIX HD SIST UNIDAD 100 $3581714.50  $58i.71450 0,00 0,00
1.5 AZX2A6H
DMT0001325 TORNILLO CORTICAL TIT HD 1.5 X 7 AUNIDAD 6,00 $155.556,50 $933339,60 0,00 0,00
18A20
DMT0001451 TORNILLO MINIHERBERT TIT 2 4 A 10 UNIDAD ‘ 1,00 $713.057,50 871305750 0,00 0,00

A90 ‘

‘ DMCO000191 CLAVO PIN GUIA 0.8 ROSC UNIDAD 100 $78.246,00  $78.246,00 0,00 0,00
DMCO000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD i 100 $28.704.75  $28.70475 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base © Vlr. Retenido
PRO CULTURA : 0,5000  2335063,0000 11675,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenidoe
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA - 1,0000  2335063,0000 23351,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 7 3,0000  2335063,0000 70032,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥ir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2335063,0000 46701,0000
CONCEPTO DE RETENCION %, Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO ‘ 2,0000  2335063,0000 46701,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vl1r, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2335063,0000 35026,0000
DETALLE _ SUBTOTAL: $2.335.063,00 /
SUMINISTRG DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23691 PACIENTE ENDERSON JOSE MORAN . ‘
NORIEGA CC 5627897 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2232663, IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00

IMP PLETES: $0,00

RETE IVA: $0,00

RETE 1CA: $0,00

RETE FUENTE: $58.377,00

OTRAS RETE: $233.506,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTL: . : IMP DISTRE: $0.00
DOS MILLONES CUARENTA Y TRES MIL CIENTO OCHENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS MICee. ' AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $2.043,180,00

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



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

1

272

COMPROBANTE ENTRADA

L FEINEI i Vobesio oy

““ONERARIO CON FUNCIONES DI A — 4
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO TINISTR Y ACTIVOS FLIOS
EJECUjIVO 0 QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS Y ACTIVOSTLIO
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 COMERCIALIZADORA
; -

— EXTERNA &, A5 we—

IT.L 90005447 6+ Rerimer: Comin

v

I’y

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 54f13e6c01d60f9e0129627afe29ce17873377d9898ee3589422e783f3ededdbadd6ba5e201e757715f7a%¢71a2700a

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

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: _ 891501676-1 NOTA CRED!TO/
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23691
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75449 |ENDERSON JOSE MORAN NORIEG
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL.
NC NOTA DE DESCUENTO 1 778,354 778,354
VALOR FACTURADO: [$3 113,417 VALOR A CANCELAR: $ 2,335,063
o VALOR $ 778,354.00
_— DESCUENTO $0.00
/1] SUBTOTAL $ 778,354.00
i 90050414767 VA $ 0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORAﬁ ACEPTADA TOTAIL $ 778,354.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 17:03:00 Correo:

- Fecha Validacion DIAN: 2026-06-10 17:04:25-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADQRA
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EXTERNA §.A, 5 s

.

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 16:54:00
CUFE:

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

NiT. 900084476-7

2b81567175b607c4ab763ca54b0ab591eab507421¢7c404e6dal19¢c739584c373c08f1ebeSh383fhBcelc784f8etBddef

CIUDAD EXFEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
ves | CFFE 75449
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891601676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14391

PACIENTE: ENDERSON JOSE MORAN NORIEGA // IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL ;

FACTURA ELECTRONICA CENERADA FOR HGI SAS. NIT- 6110214354

No. HCL: 5627897 7 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.] VA UNITARIO L IVA | V. TOTAL
HSLN4756-632 PLACA TITANIO BLOQUEADA MATRIX HD 2X3 ORIFICIOS SISTEMA 1.5 =~ o 1~ L 775,610 .0 775,619
HSLN4755-248 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 10 MM / 0 3 / 207,400 :/ 70 622,227
HSLN47656-249 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 12 MM / [ 3 7, 207,409 / 0 622,227
§ HS1LN4755-408 TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 2.4 ’X/QBM 0 1 i 950,743 ¢ |~ O 950,743
E HSLN4755-556 PIN PUNTA ROSCADO 0.8 X 100MM 0 1] 104,328 <} O 104,328
E HSLN4755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 1 7] 38,273 / 0 38,273
.
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO TRECE MIL CUATROCIENTOS DiECISiETE ]
VALOR |! $3,113,417}
i
RECIBIDO Y ACEFTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $o0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,113,417
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comsercio, Despuss de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueites per fondes insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deferloro
CUENTAS PARA CONS]GNAClaN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 /f BANCOLOME!A CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 J BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 i BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $3,113,417
6999 9964 ! !

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7236356 - 7226226

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

Fecha Validaclon DIAN; 2026-06-10 17:02:12-05:00



' 4
COMERCIALIZADORA
= = NIT. 800084476-7
CCLERASALED il s i ”
wa—ENTERNA §, 4,5 wewem
\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 16:54:00 Corrao: facelectronicag@hosusana.gov.co
CUFE: 2bB81567f75b607a4ab763ca54h0ab591eab507421c7c40466dat9¢c739584c373¢0811ebe5h3B3fhbcedcTi4iB8a18ddef
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75449
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
BIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14391
PACIENTE: ENDERSON JOSE MORAN NORIEGA |MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 5627897 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
HSLNA755-832 PLACA TITANIO BLOQUEADA MATRIX HD 2X3 ORIFICIOS SISTEMA 1.5 0 1 775,619 0 775,619
HSLN4755-248 TORNILLO TITANICO CORTICAL HD} 1.5X 10 MM [ 3 207,409 0 622,227
HSILN4785-249 FORNIELO TITANIO CORTICAL HD 1.6X 12 MM ¢ 3 207,408 0 622,227
HSLN4756-408 TORNIELO MINIHERBERT TITANIO 2.4 X 30MM [ 1 950,743 0 950,743
HSLN4756-558 PIN PUNTA ROSCADO 0.8 X 100MM o 1 104,328 Q0 104,328
HSLN4756-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.6 MM 0 1 38,273 0 38,273

R AP E P

g M

8 o

ke

o

g

8 3

-3

g ]

w

[ .

o

=

Q

;

=

=

=z

Y

g

g

5

g

3

g &
=
—
=)
s
i

Resol. Dian: 16.

OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA:2018DM-0018509 FECHA VTG, 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO TRECE MIL CUATROCIENTOS DIECISIETE J
VALOR $3,113,417
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORD SUBTOTAL $3,113,417
| Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 de! cédigo de comerclo, Después de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por Ia ley. Cheques devueltes por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%., RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionasde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 69300006% // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 |f BANCO DE OCCI|DENTE CTA, CTE, No. 050-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088 TOTAL $3,113,417
5994 9964 ! !

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

Fecha Valldacién DIAN: 2026-06-10 17:02:12-06:00
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@ . . ] [SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion [
Quirtrgica
‘ Hosm
i PAGINA: 122
Foilo: 170 Fecha d(-? Reglstro: =27 70 w0t L N° de Historia Clinica: 5627897

3

4 | : Datos Pem onales

Némbre’ Paclente: ENDERSON JOSE MORAN NORIEGA ! ldemlﬁcaclén 5627897 : Sexo‘:Mésculino
Fécha Nacimiento: 08/agosto/1997 Edad Actual: 28 Afos /10 Meses /6 Dias Estado Clvil:  Soitero

D'L’i'accién: CARRERA 33 07 03 SAN JOSE . Telsfono: 3224743476

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  .:no utilizar, COMERCIANTE

L ! Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno :

Plan Beneficlos: EMSSANAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.AS.  Nivel - Estrato: OTROS
SUBSIDIADO 210-2E5250001

_ Datos del Ingreso FOLION®T?0 - (Fecha: 13/05/2026 10:23 a. m.)

Responsable: ‘ ' Teléfono Resp: | '

Direcclén Resp: Fechade Ingreso:. 7.7 0 0

Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Enfermadéc!_genera!

***Informe***
Quirofano: 2 Proceso previc de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 770902 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBR!DAMIENTO DE FALANGES DE MANO
UNA O MAS

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL -
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES -
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumental Completo:  Si ' -

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

ORTIMO ORTIMO ' .
LOTE: 32 LOTE: 0932 -

PLASTIA 7 GENERAL
Conteo de Compresas: " N
(Conteo do Gasas: . | . i No
‘Conteo de Agujas: - . . Si No. Inicio; [6 | Conteo Completo: Si

" |No.Finai: 6

‘Conteo de Hojas de Bisturl::-'Si  [No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si

gl

U ek s ’

Instrumentador: DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ _ Usuaiio: 610
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§~:”¢ - Fiegis‘tro del Instrdmentacién [ Tico00s

Quirdrgica
HOSP|TAL
S ol : : PAGINA: 272
Folio: 170 Fecha de Registro: - . ...~ .. . . N° de Historla Clinica: 5627897
: Ingreso: 2232663
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si ;
Se aplica desinfeccidn posterior a fa safa; "No NO REQUIERE

Observaciones

0

Material Implantable: Si
Detalte:  CASA MEDICA FITJACION EXTERNA:
- PLACA TI BLOQ MATRIX HD 2X3 ORF SIST 1.5 ()
-TX TI CORTICALHD 1.5 X 10.MM (3)
-TX TI CORTICAL HCL.5 X 12 MM (3)
- TX MINI HERBERTH TI 2.4 X 30 MM (1)
- CLAVOS DE KIRSCHNER DE 0.8 MM (1)
- CLAVOS DE KIRSCHNER DE 1.5 MM (1)

Indicaciones Médicas

J/;”/&:{:\;}H 8 ,

Instrumentador; DAVID HOMEROQ HERNANDEZ ERAZO | -, Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E] NIT [831501676-1]

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCePP000000003052
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: £8/06/2026 11:48 & m,
ClUDAD: ﬁigTO {NARINO) ESTADO: Contirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: CFEE75452 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001696 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 6 - UNIDAD 2,00 $155.556,75 $311.113,50 0,00 0,00
DMC0000160 éixh\fOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 1,00 $28.70425  $28.70425 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  339818,0000 6796,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 " 339818,0000 6796,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  339818,0000 5097,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  339818,0000 1699,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 339818,0000 3398,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenidb
PRO ADULTO MAYOR 30000  339818,0000 10195,0000
DETALLE ' SURTOTAL: $339.818,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23692 PACIENTE LEIDER ALEXANDER )
BRAVO CAICEDO CC 76317599 MEDICO CC79270732 DR CABEZAS , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2230736. FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $8.495,00
OTRAS RETE: $33.981,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRE: $0.00
DOSCIENTOS NOVENTA Y STETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO TV M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
\ TOTAL COMPR; $297.342,00
ERARIOC CON FUNCIONES DE %FESIONAL univERsITAfo
AR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
LJLCUiVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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

CUDE: 280d14d2774054249e4803ba63a445d99707ee92903971147d7d74a6c825fbadd8e212d7¢589d44645bd0df8771481dc

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 23692
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA l PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75452 | LEIDER ALEXANDER BRAVO CAIC
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC!| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 113,273 113,273
VALOR FACTURADO: [$453 091 VALOR A CANCELAR: $ 339818
o VALOR $ 113,273.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 113,273.00
e e 7 IVA $ 0.00
e De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00] -
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 113,273.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 17:11:00 Correo:

Fecha Validacidén DIAN: 2026-06-10 17:13:20-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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B COMERCIALIZADORA

7

N NIT, S00084476-

EXTRERNA §, 4,5 wewn

7

N
Fecha y Hora de Envlo: 2026-06-10 17:05:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; b118b70d601911cb40fbc465c9135e0410735¢9d57a5¢8b17be21553fhdaf2f 9824ff115ff192053030873022008859
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75452
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA '
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

PACIENTE: LEIDER A'lyEg(ANDER BRAVO CAICEDO

TELEFONO: 3174019590

MEDICO: CABEZAS GUZMAN

PEDIDO:14406

FRANCO JOSE

No. HCL: 76317509 {

CLINICA: I;IéSP!TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

/
i

f
i/

T et

i
-

.

itk " s
wan E X TCRNAS A S

J4837331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 80000

Resol. Dian: 187 .-

COMERCIALIZADURA

e 1 e

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARID] _IVA | V. TOTAL
HELNA7G5-24 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 15X 12 MM § 0 27/ |7 2014097 0 414,818
HSLN4T756-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1 F 38,273 / i} 38,273

i

PACTURA EIEETRONICA GENERAGA PO HGE SAS. NIT. 5110214384

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

VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NOVENTA Y UNO

VALOR $453,091
RECGIBIDO Y ACEPTADOD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $D
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $453,091
Esta factura se asimila en sus efectos a la lotra de camble segun Art. 774 de! cédigo de comerclo. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Chegues devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién det 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente detarioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIEN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 623000069 /{ BANCOIL.OMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-011684.2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 4 1

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

Fecha Validacion DIAN; 2026-06-10 17:10:33-05:00



COMERGIALIZADORA

] w - NIT. 9000844767
sCqrRasaEns . e i ¥ .‘ l””
w—EXTEANA 8§, A, 5 en
L

Fecha y Hora de Envio; 2026-06-10 17:05:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: b118b70d601911cb40ibcd65¢935ee410735¢0d57akcBb17be21553fhdBi2{1982411 1 511192953b3987302¢0c8859

CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA GIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75452
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 174 - 196 La Ladera : CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14406
PACIENTE: LEIDER ALEXANDER BRAVC CAICEDO IMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE :
No. HCL: 76317599 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| VA | V. TOTAL
HSLN4T55-240 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.6X 12 MM b 2 207,408 0 414,818
HSLN4756.222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ] 4 38,273 0 38,273

Resol. Dian: 167 +.44937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 50000

OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL NGVENTA Y UNO

VALOR $453,091
RECIBIDO Y AGEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $453,091
Esta factura se asimila en sus efectos a la lstra de cambio segun Art. 774 dei sbdigo de comerclo. Daspués de IVA $0
vencida cobramos Interases de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancli6n del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptameos devolucionesde mercancia que prasente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
B79-512877-24 If BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $453,091
6989 9964 1

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

Fecha Validaclén DIAN: 2026-06-10 17:10:33-05:00

FACTURA ELECTRONICK SENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214354




— Codiga: FO D12 mf
COMEATIALIZAOCRA PROCESO DIRECCION TECNICA versién: 4 VA
aflﬂﬂ Fecha: 22/02/2024
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16/06/2026 14:49

Folio: 78

o Datos Personales
LEIDER ALEXANDER BRAVO CAICEDO

Nombre Pacienta:

O - .y I'SLV-GC-03-F02-v14
\~ " Registro de Instrumentacién i |
Quirdrgica
!2'°§P§.Tf.\,k
' PAGINA:
Fecha de Reglstro: N° de Historia Clinica: 76317599

Ingreso: 2230736

Identificacién: 76317599

Feche Nacimlento: 27/julio/1972  Edad Actual: 53 Afos / 10 Meses / 19 Estado Civll:  UnionLibre
i Dias
Direccién: VEREDA LAS GUACAS Teléfono: 3137273131
Procedencia: MOCOA Ocupacion: -no utilizar. ABOGADOS
. Daftos de Afiliacion
Régimen: Ninguno !

~ Plan Beneficios:

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSDS DEL SISTEMA Nivei - Estrato; SOAT

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

. Datos del Ingreso
Rasponsable:

Direccién Resp:
Finalidad Consulta: Tratamiento

FOLION® 78

" Teléfono Resp:
Fecha de Ingreso:

Causa Externa; Accidente_de_ransilo_de_origen_comu

n

**%Informe***

Quirofano: 3
Procedimiento:

Proceso previo de Limpieza:
812801 ARTRODESIS INTERFALANGICA EN MANO SIN INJERTO UNA O MAS

RUTINARIO | {g

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 10296822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL ‘
Instrumental Completo:, Si
~ Indicador Quimice de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ' OPTIMO
P FINASH1 DESECHABLE
.LOT: AS0 ‘ ' LOT: 3220

Conteo de Compresas: {. ~ N°

Contso de Gesas: o

No. Inicio: {1

Conteo da Agujas; 0 Si
. No.Final: 1

Conteo Completo: Si

@jﬂa Bt ém . %

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERQ

Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase

Usuario: 149

Sexo: Masculino




. 16/06/2026 14:49
o N . . ., [ SLV-GC-03-F02-v 14
\~ '/ Registro de Instrumentacién | [rcars
V4 < Quirdrgica
HOSPITAL
i PAGINA: 212
Folio: 78§ Fecha de Registro:

Conteo de Hojas de Blsturl - S;

N? de Historia Clinica: 76317599
Ingreso: 2230736

No. Inicio;
No.Final:

—_

iConteo Completo: Si

—_

Patologla: No
Cirugia: Limpia

Limpfeza de Quirofano: S
Se 3plft:a desinfeccion poslerior a la sala:  No  NO REQUIERE

]
i

Material implantable: Si

Observaciones

Detalle:  GASTOS SUMINISTRADOS POR FIJIACION EXTERNA

TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 12 (2)
CLAVO DE KIRSCHNER 1.2 (1)

@ I /Bu ({:Jmﬁ T/d/

Instrumentador: GLENIBURBANO ARMERC

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.} NIT [BO1501676-1)

Nombre reporte @ HCRPHisloBase

i

]

g

Indicaciones Médicas

Registro Médico: 9470-A

Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP00000C0003053
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FHACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 18/06/2026 12:01 p. m.
SAS
CIUDAD:; PASTO (NARINO) ESTADO;  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 £ 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213455 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  CFFE75453 % [CA: 0,0000° PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 0. m.
' CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000SA1T PLACA GANCHO BLO-TIT UNIDAD 1005128144850 §1281.44850 0,00 0,00
ACROMIOCLAVICULAR 2 A § ORI
DMTO000040 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 14 MM UNIDAD 1,00 $£89.781,00  $89.781,00 000 0,00
DMT0000037 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 16MM UNIDAD 2,00 $89.781,10 $179.562.20 0,00 0,00
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base ¥Yir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1550792,0000 31016,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  1550792,0000 31016,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 1550792,0000 23262,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1550792,0000 7754,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA L0000 15507920000 15508,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base V1r. Retenido
. PRO ADULTO MAYOR 30000  1550792,0000 46524,0000
" DETALLE SUBTOTAL: $1.550.792,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
[ ©  2026. FACTURA CON NOTA CREDITO -23694 PACIENTE YEFER ARNALDO MUNOZ e
" LEDEZMA CC 10697636 MEDICO CC 76323687 DIR CALVACHE, INGRESO 2232014, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
! RETE FUENTE: . $38.770,00
OTRAS RETE: $155.080,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $4,00
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y ~ AJUSTE RED: $0,00
DOS PESDS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $£0.00
TOTAL COMPR: $1.356.942,00

97/'9 %4’ %‘7‘?/

e a
“=~:OPERARIO CON FUNCIONES DE FESIONAL umvmsrmm/
CAUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO UMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

EJECUTHYO O QUIEN HAGA SUS VECES

FTOERMATARA A, FLEACATTAL CHLINAAIA § ANRE? AEUALTRSTA T 0 1 MTT I/ eni o 11



Bl COMERCIALIZADORA

SCLCERATERES
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2T L. SOR0S4ey 67 Revimert Comuln
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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: 3105fa75816e4702ddcbf2284a177aa33a54d6e027b2fefaa2chddact4189986af9214618bbd22d3cd448f8ef4610797

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 23694
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-10 [UISA ARTEAGA 75453 |YEEER ARNOLDO MUNOZ LEDEZM
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 516,930 516,930
} . r-
VALOR FACTURADO: [$2 067,722 VALOR A CANCELAR:|  §$ /5507792
VALOR $ 516,930.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 516,930.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 516,930.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 17:23:00 Correo:
- Fecha Validacién DIAN: 2026-06-10 17:24:04-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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Bl COMERCIALIZADORA

NIT. 906084476-7

Fecha y Hora de Envlo: 2026-06-10 17:16:00
CUFE; 13b15858d5bcd0d2fce2ea72933c48a7i328582e058f65d9284d1d02h921¢2¢9271861c5%dbfeaatBa2dd7cTed73122

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-086-10 2026-07-10

0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 75453

"

NIT: 891501676-1

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

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: YEFER ARNOLDO MUNOZ LEDEZMA 3’ |MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO -

TELEFPﬁO: 3174019580

PEDIDO:14392

No. HCL: 10697636 ¢

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

- /
REF DESCRIPCION / LOTE CAN_ IV, UNITARIO) IVA | V. TOTAL
HSLN4244 PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICION 0 1 1’,708,598% 0 1,708,598
HSLN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X 14MM 3 1 / 119,708 & Sy 119,708
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM 5 2 119,708 v} 239,416
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OBSERVAGIONES: CONTRATO No 183 dal 2026 REG.INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDDS I
VALOR $2,067,722
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $2,087,722
Esta factura se aslmila en sus efectos a [a lefra de camblo segun Art. 774 del codige de comercio, Después de IVA $0
vancida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devusltos per fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA GONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000069 1/ BANCOLOMBIA CTA, GTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 {{ BANGO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL . $2 067 7‘22
6999 9964 ! !

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

Fecha Validacién DIAN: 2026-06-10 17:21:07-05:00



COMERCIALIZADORA

Jjacion

NIT, 500084476-7

ECLLR453ERD

\ T ————————
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-10 17:16:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 13b15859d5bcd0d2fce21ea72933c48a713285820058169d2284d1d02b921c2¢9271861¢59dbfeaabla2ddcTed 3122
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
- VENTA CFFE 75453
PASTO 2026-08-10 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: 3174019580 PEDIDO:14392
PACIENTE: YEFER ARNOLDO MUNOZ LEDEZMA |MEDICO: CALVACHE GARCIA CARLCS ALBERTO
No, HCL: 10697636 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION i LOTE CAN.{V. UNITARIO| VA | V. TOTAL
HSLN4244 PLACA GANCHO TITANIO ACROMIOCLAVICULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICIOS] a 1 1,708,508 o 1,708,588
HELN4755-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM o 1 119,708 o] 419,708
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM 2 2 119,708 0 239,416
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2028 REG.INVIMA-2020DM-0008347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTIDOS ]
VALOR $2,067,722
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $2,067,722
Esta fastura se asimila en sus efectos a fa letra do camblo sequn Art. 774 del chdigo de comerclo. Dospuds de IVA $0
vonelda cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén dal 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presenta deterioro -
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 63000069 // BANCGLOMBIA CTA. GTE. No, RETE ICA $0
B79-512677-24 // BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVJVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6994 9964 TOTAL $2,067,722

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238366 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna,com - Info@fljaclonexterna,.com

Fecha Validacién DIAN: 2026-06-10 17:21:07-05:00

TACTURA ELECTRONICA GENERADA POR RGT SAS, NIT, 3110214364




m CONERCIALZABORA PROCESO DIRECCION TECNICA Codige: FO-DTOL4

oo Versign: 4
i

Fecha: 22/02/2024
—rinnna S5 m— HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Pdaginag: 1 de 1

FECHAEX: 10 i GASTONS - n

DEPARTAMENTO: 1

Cooco Poponon

CLNICA/HOSPITAL: Scosonc (edat o volancie CLENTE:,

PACIENTE: 7o/ Meho \ladatme Nater Avaoido . N° CEDULA O N° IDENTIHCACION:

ACE Y6 36 .
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Q " Registro de Instrumentacién [ Hcwmm®
] r ]
Quirargica

HOSPITAL . |

ik | PaGINAT
Pdllo:’ 56 + Fecha de Registro: - . _ N°de Historla Clinigh: 10697686
o { Ingreso; 2232014
I - " Datos Persormles' i C
Nombre Paciente:  YEFER ARNOLDO MUNOZ LEDEZMA identificacién: 10697636 Sexo: Masculine
Fecha Nacimlento: 10/diciembre/1 Eded Actual: 43 Afos / 6 Meses / 5 Dias  Estado Civll:  UnionLibre ‘

' 982

Direccion: CORREGIMIENTO LAS TALLAS Teléfono: 3214393027

Procedencia: PATIA Ocupaclén:  Trabajadores forestales’
Datos de Afiliacion '
Réglmen:; Ninguno

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

L Datos del Ingreso o FOLIONRSS
Responsable: SI ACOMPANANTE _ Teléfono Resp:
‘Direccién Resp: Fecha de Ingreso:
Flnalidad Consulta: Tralamiento Causa bxtema: Accidenie_de_transilo___(';ig_origen_comu
" ‘
gb - o k%% Tnforme* k¥
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

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

Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO

Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAGLA

Ayudante: 1087006750 S{\NTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: . 76334104 DAZA F\'ENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo: 'Si ‘ .
Indicador Quimico de Instmmbntal Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTHVO - [OPTIMO

EQ DE PLASTIA#5 PAQUETE DESECHABLE

EQ DE HUMERO#1 LOTE: 006649

|.OTE: 13-05-2026 :

Conteo de Compresas: - NO

Conteo Completo: Si

‘Conteo,de Agujas: No. Inicio: |3
: No.Final: |3
ot Yerer, €

Instriumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA - Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 149
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\QOIJ Registro de Instrumentacién EE
- Quirargica
HOSPITAL

) PAGINA: 2
N° de Historia Clinica: 10697636
Ingreso: 2232014
| I I
No. Inicio:
No.Final:

Folio: 56 Fecha de Registro:

Gonted de Hojas de Bisturf 5

—_

Conteo Completo: Si

ry

'

Patologia: No
Cirugia; Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala;  No

OQbservaciones

Material Implantable: Si
Detalte:  FIJACION EXTERNA

_PLACA GANCHO ACROMIOCLAVICULAR BLOQUEADA X 2 ORIFICIOS =
_TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 35 MM X 14=]
_TORNILLO TITANIO CORTICALDE 35 MM X 16 =2

Indicaciones Médicas

P Yeret, €

Instrumentador: PACLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA

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

Nombre reporte © HCRPHistoBase

Registro Mddico: 10861335031

Usuario: 149



’

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

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

_ : ' 1/2
'COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003054
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 18/06/2026 01:10 p. m.
CIUDAD: 18’12'1'0 {NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
* TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CPTE75455 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 10/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPOOC0190 PLACA BLOQ UN TERCIO CANA 3 5 X UNIDAD 100§ 1.002.461,00 § 1.102461,00 0,00 0,00
4 10 ORIFICIOS
DMT0000040 TORNILLO CORTICAL TIT'3.5 X 14 MM UNIDAD 3,00 $89.781,00 $26934300 0,00 0,00
DMTO000036 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 18 MM UNIDAD LOO  $89.781,00  $89.781,00 0,00 0,00
DMTO001106 TORNILLG BLOQ TIT 4.0 X 18 A 28MM UNIDAD LOO  $62937,00  $62937,00 0,00 0,00
DMTO001030 ;%II{NILLO ESPONJOSO 4.0 X45A 50  UNIDAD LO0 $81307.50  $81307,50 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1605830,0600 8029,0000
CONCEPTO DE Rﬁ’l‘ENClON % Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1605830,0000 16058,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1605830,0000 48175,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 22,0000 1605830,0000 32117,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vl.r. Retenido
PRODESARROLLO | 2,0000  1605830,0000 32117,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1605830,0000 24087,0000
DETALLE _ ‘ SUBTOTAL: $1.605.830,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $.0,00
- 2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23697 PACIENTE ALEX BRIAM MENDEZ o
FERNANDEZ CC 1061759781 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2230340, IMPULSTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
"RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $40.146,00
OTRAS RETE: $ 160.583,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON CUATROCIENTOS CINCO MIL CIENTO UN PESOS CON CERO CTVS ~ AJUSTERED: $0,00
M/Cle. AJUSTE AL TOTAL; 50,00
TOTAL COMPR: $ 1.405.101,00 -



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

COMPROBANTE ENTRADA

)\J \\‘1\7 | u 5:71 &/Mo/%?’/

0"{““’”0 CON FUNCIONES DE PHOPESIONAL UNIVERSITATO
.. AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTRQS ¥ ACTIVOS T,
“EJECUTTVO O QUIEN HAGA SUS VECES UMINISTROS YACTIVOS TLIOS
"M CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.SiE.] NIT [B91501676-1]

2/2



' COMERCJAL!ZADORA

o EXTERNA G, A, § se—

= -

T L. 80005437 6-7 Reckues Comin
13/, | mmpmemoreepmm—re———————————————neen ot o5

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiio

info@fijacionexterna.com

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

\. S www.fijacionexterna.com
CUDE: 72f1i7b892fbfb2238d68da7edadf4519d134348690chi7Te5h6e8825b80bf3efiefa26c040a28ce567bac3ed45bf4ct4
SENOR {ES). HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N°® NC 23697
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-10 LUISA ARTEAGA 75455 | ALEX BRIAM MENDEZ FERNANDE
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 535,276 535,276
VALOR FACTURADO: [$ 2,141,106 VALOR A CANCELAR: 3 1./605.’é30/
VALOR $ 535,276.00
S DESCUENTO $ 0.00
yadm— SUBTOTAL $ 535,276.00
6 900.004:478.7 IVA $0.00
rea De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 535,276.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-10 17:32:00 Correo:

) Fecha Validacién DIAN: 2026-06-10 17:33:41-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio; 2026-06-10 17:26:00

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: bad7918cc65119618d3a14aac006495738474ae32c6043e224ddadb9cacd2dd8766a1a233656a284a6a24e696073c2ea

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENGIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75455
PASTO 2026-06-10 2026-07-10 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 175 - 198 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: ALEX BRIAM MENDEZ FERNANDEZ IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO ;

PEDIDO:14409

No. HCL: 1061759781

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN. ]V UNITARIO)” IVA | V. TOTAL
HSLN3464 PLAGA TERCIC DE CANA TITANIO BLOQUEADA, 3.?7’0RFIGIOS o 1], 1469948 ;/’ 20 1,469,948
HSLN4765.87 TORNILLGC TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X14MM / [ 3/ / 119,708 // 0 359,124
HSLN217T TCRNILLC TITANIO CORTICAL DE 3.6MM X18 MM / ¢ 1 !// 119,708 . 0 119,708
§ HSLN2118 TORNILLC CORTICAL DE BLOQUEG EN TITANIO 4;3(«1’8 [ k| / / 83,916 / g 0 83,918 g
E HSLN4755-35 TORNILLC ESPONJOSO EN TITANID 4.0 X 50MM [+ i/ 108,410 0 108,490 I
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG.INV[MA:ZOZODM-GUOGS47-R1 I?ECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO GUARFNTA Y UN MIL CIENTO SEIS ]
e TR R e U SRS
VALOR $2,141,106
DESCUENTO $0
RECIBIDO Y ACERPTADO ELABORG LUISA ARTEAGA I
{FIRMA Y SELLO) I SUBTOTAL $2,141,106
Esta factura se asimila on sus efectos a fa letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Daspués de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chegques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
e e —— et emn]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE. No, 693000063 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 if BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050.01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE. No. 1086 TOTAL $2,141,106
6959 5964 ) ]

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AY. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NE[VA- VILLAVIGENCIO - www.fljacionexterna,.com - Info@fijaclonexterna.com

Fecha Valldacien DIAN: 2026-06-10 17:31:32-05:00



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

NIT, 900084476-7

. COMERCIALIZADORA

oid -
x:am.‘a S.,S —

Fecha y Hora de Envio; 2026-06-10 17:26:00 Corren; face|ectronica@hosusana,gov.ce
CUFE: bhad7918cc65119618d3a14aac006495738474ae82¢6043e224ddalb9cacdIdd8766a1a233656a284a6a24e696a73c2ea

TCCLRISEEND

CIUBAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA

FACTURADE .
VENTA CFFE 75455
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:14409

PACIENTE: ALEX BRIAM MENDEZ FERNANDEZ IMEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO A

No, HCL: 1061759781 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.]{V.UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN3464 PLACA TERGIO DE CANA TITANICG BLOQUEADA 8.5 X 7 ORFICIOS 0 1 1,469,048 0 1,469,948
HSLN47565-87 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM X14MM 0 3 119,708 4] 359,124
HSLN2177 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X18 MM 0 1 119,708 0 119,708
HSLN2118 TORNILLO CORTICAL DE BLOQUEO EN TITANIG 4.0 X 18 0 1 83,916 0 83,916
HSLN4756-38 TORNILLO ESPONJOSO EN TITANIC 4.0 X 50MM 0 1 108,410 o} 108,410

FACTURA ELEC TRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214362

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

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y UN MIL CIENTO SEIS

[ vaor || s21a1,108
RECIBIDO Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA ‘ DESCUENTO so
(FIRMA Y SELLO) ELABCRO SUBTOTAL $2,141,106
Esta factura se aslmila en sus efoctos a [a lefra de camblo segun Art. 774 dal cédigo de comerclo, Después da VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamoes devolucicnesde mercancia que presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No, 633000069 #/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, f RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE CCCIDENTE CTA, GTE. No. 050-01164-2 #/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1088 TOTAL 2 441.106
6999 9964 $2,141,

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

Fecha Valldacion DIAN; 2026-06-10 17:31:32-05:00
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Registro de Instrumentacién TICow
&y|  ressmgen =

Quirdrgica
HOSPITAL !
e . PAGINA: 112
Folio: 42 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061759781
. _ Ingreso: 2230340
Datos Personales - o :
Nombre Paclents:  ALEX BRIAM MENDEZ FERNANDEZ Idenﬂﬂq':acldn: 1061759781 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 06/diciembre/1 Edad Actual: 33 Afos /6 Meses/ 9 Dlas  Estado Civik  Casado
‘ 992
Direccion: CARRERA 19 15 02 VILLA GARCIA Teléfono: 3176801027
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  .:no utilizar, COSTUREROS,
_ BORDADORES Y AFINES

Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno ’
Plan Beneficlos:  SEGUROS DEL ESTADO Nive! - Estrato. SOAT

Datos del Ingreso FOLION® 42 (Fecha: 16/05/2026 09:35 . m.);
Responsable: ERIKA JOHANA CRUZ OBANDO Teléfono Resp: 3170891027
Direcclén Resp:  CARRERA 18 15 02 VILLA GARCIA Fecha de Ingreso:
Finatidad Consulta; Tratamiento Causa Extemna: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
_ ***Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: = RUTINARIA
Procedimiento: 781705 REDUCCION INDIRECTA DE FRACTURAS DE PERONE CON FIJACION INTERNA
Ciryjano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
_ Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO ‘ - OPTIMO .
PLASTIAH#2 ' PAQUETE DESECHABLE
HUMERO#2 _ LOT.026912
LOT.15052026
Conteo de Compresas: = - N°

 Conteo de Gases: ..

: No

No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
No.[-final:

Conteo de'Agujas; :

%]

Vit |

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.7 NIF [891501676-1]

Nombré reporte : HCRPHistoBase “Usuario: 610
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\\ ” Registro de Instrumentacion e

Vo ¥ indrgi

HOSPITAL QUII"L!PT glca

T ! , PAGINA: 272
Folio: 42 Fecha de Registro: i N° de Historia Clinica: 10517590781
‘ e { Ingreso: 2230340
Conteo de Hojas de.Bistur: - Si No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si

No.Final: 2

Patologia: No
Cirugla: Limpia- Contaminada
Limplera de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion poslerior a fa safa; No NOREQUIERE

Observaciones
!
Material Implantable: Si
Detalie:  GASTO FIJACION EXTERNA:
_PLACATERCIO DE CANATIT BLOQ 3.5 X 7 ORFI=I
_TORN TIT CORTICAL 3.5X14=3
_TORN TIT CORTICAL 3.5X18=1

_TORN CORTICAL BLOQUEO TIT 4.0X18=1
_TORN, ESPONJOSOS TIT 4.0X50~=1

Indicaciones Médicas

FySlitde

Tnstrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Mddico: 1085316262

Usuarip: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

)

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

USUARIO 149
12
COMPROBANTE ENTRADA .
N°PP0000000G03055
PROVEEDOR:  COMERCIALIZADORA FACION EXTE&NA: NET: 900084476 FECHA: 18/06/2026 01:22 p. m.
CIUDAD: Js’j?:;T‘O (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: CFFE75468 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/06/2026 12:00 o, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO00088] PLACA ORBITAL | SMM X6 A 12 OR  UNIDAD L0 $7165.05025 $165.050,25 0,00 0,00
DMPO000SSY PLACA RECTA 1.5 MM X4 A8OR  UNIDAD LOO $136.34625 $13634625 0,00 0,00
DMT0001043 TORNILLO AUTORRAJANTE 1,5-2.0 X UNIDAD 1,00 $78.937,50  $868312,50 0,00 0,00
DMPOO009T8 ifAlchMlTso ORBITA OPTIM 0.2 UNIDAD 1,00 $303.94725 $303.947,25 000 0,00
DMMO0000107 PLACA RECTAMX 2.0 X4 - 8 UNIDAD LB $151.218,75 $151.21875 0,00 0,00
ORIFICIOS
DMAO000086 ALAMBRE QUIRURGUICO METRO 1,00 $144.585,00 $144.585,00 0,00 0,00
‘ CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1769460,0000 8847,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1769460,0000 17695,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000.  1769460,0000 53084,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VYir, Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 1769460,0000 35389,0000
CONCEPTO DE-‘-RETENCle %  VIr. Base Vir, Retenido
PROD?SARROLL@E‘:: 2,0000  1769460,0000 35389,0000
CONCEPTO DERETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1769460,0000 26542,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.769.460,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23703 PACIENTE JUAN ESTEBAN ORDONEZ, -
RAMIREZ CC 1058547504 MEDICO CC76324919 DR NANEZ , INGRESO 2231518 IMPUESTO: 0,00
: FLETLS: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: 50,00
RETE FUENTE: $44.237,00
~ OTRAS RETE: $ 176.946,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:

$0,00
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COMPROBANTE ENTRADA

UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SIETE AJUSTE RED:

PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:
i
i
A
. P - .
1 \'\\ ;-T-'f.:[,, ) ; /
\\ b / .'\.»ﬁ‘.:_,k{swj‘"g T 9'7 0@ Yl v
¥
OPERARIO CON FUNCIONES DE RO LSIONAL UNIVERSITATES
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.2.] NET [891501676-1]

2/2

50,00
50,00
$1.548.277.00

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

CUDE: 3d431532d055d2b7a29015c0e5e6cb0edb01aa36db7971139213e2af88f7a91f6f8eeedcd05878c90e2f7e80a70a3393

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIM: . 891501676-1 ~“NOTA CREDITO )
DIREGCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23703
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
i 2026-06-11 LUISA ARTEAGA 75468 [ JUAN ESTEBAN ORDON EZ RAMIR
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V. UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 589,820 589,820
/ y
] ] 7ol
VALOR FACTURADO: $2,359,280 VALOR A CANCELAR: $ 1/7697460
VALOR $ 589,820.00
DESCUENTO $ 0.00
o= SUBTOTAL $ 589,820.00
i 200.086:476.7 VA $0.00
3 De Facturacton RETE. FUENTE $ 0.00
L por— ACEPTADA TOTAL $ 589,820.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-11 09:25:00 Correo:

. Fecha Validacién DIAN: 2026-06-11 09:26:34-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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Resol. Dian: 18764
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COMERCIALIZADORA

EXTERNA §, A5 w—

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-11 09:20:23
CUFE: 605745161f9aa2060ef25¢1 cfdcafh2i58f7edchdfcd7cedabal5f026137ed5918aec8146f3dcf83036bf7 791305913

Correo: facelectronica@hosusana,gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA FACTURA DE

PASTO

2026-06-11

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD

2026-07-11

VENTA
I ELECTRONICA

CFFE 75468

NIT: 8915016761

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: JUAN ESTE@A/N ORDONEZ RAMIREZ

TELEFORIO: 3174019590

PEDIDO:14394

MEDICO: RAREZ LOPEZ OSCAR EDUARDO ¥/

No. HCL: 1058547504 f/

CLINIQ'IS\: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

. L

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 5110214354

ri _

REF DESCRlF,»f:ION LOTE CAN/| V. UNITARIG| IVA | V. TOTAL
HSLN4EE5 PLACA ORBITAL 1.5MM X 8 ORIFICIC 9 1 [P 220, 057// 0 220,067
HSLN4BT? PLACA RECTA 1,5MM X 4 ORIFICIOS' / ) 1 / 181,795 / 0 181,795
HELMN4402 TORNILLO 1.5MM X 5MM ALTOTARRAJANTE 0 7 // 105,250 / 0 736,750 .
HSLN1603 FORNILLO 2.0MM X SMM AUTOTARRAJANTE / ) 1/ / 105 250/ 0 105,250
HSLN1604 TORNILLO 2.0MM X 6MM AUT?RRMANTE 0 3 105,250 / o 315,750
HSLN4755-674 PLACA FISO DE ORBITA 0,2 / . 0 14 /405 263 / / 0 405,263
HSLNABSS PLACA RECTA 2.0MM X 4 ORIFICIOS / ] 4 / 201,625 - 0 201,625
HSLN4755-223 ALAMBRE QUIRURGICO 04 X 1 METRO . 0 1 / 192, ?80/ 0 192,780

ﬁ;} ] s COMERCfi\JLiﬁAUU,A‘A
e ﬁﬁ & ‘7;% ! ,?2%;‘ R
F Al S
ot ea R A m:n.'_xr,'_ p’gf.AS A S enmin
Factura @
sactura Origing
OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0021198 FECHA VTO. 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OCHENTA ]
VALOR $2,359,280
RECIBIDO Y ACEPTADRO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $2,359,280
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 /{ BANCOLOMEIA GTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512 -2 . . . E o A CTA, CTE, No, 1
12677-24 [/ BANCO DE OCCIDENTE CTA CTEB!;QQC; ggg401164 2 i BANCO DAVIVIEND. o, 1086 TOTAL $2,359,280

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



COMERCIALIZADORA

jlacion

EXFTERNA B.,A.S e

NIT. S00084476-7

FACTURA ELEG T RONICA GENERADA POR HGISASINIT. 8716214384

Fecha y Hora de Envio; 2026-06-11 09;20:23 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 605745161f9aa2060ef25c1 cfdcafb2f58f7edchdfcd7cc4abat 51026137ed5918aech146f8dcfB3036bf7797301593
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA EACTURA DE
VENTA CFFE 75468
PASTO 2026-06-11 2026-07-11 0 ELECTRONICA
T ——— L T — ",
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 IPEDIDO:14394
PACIENTE: JUAN ESTEBAN ORDONEZ RAMIREZ MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO
No. HCL: 1058547504 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.] V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4E55 PLACA ORBITAL 1.5MM X 8 ORIFICIOS 0 1 220,067 0 220,067
; HSLN4672 PLAGA RECTA 1.5MM X 4 ORIFICIOS 0 1 181,706 0 181,795
b HaLnddan TORNILLO 1.5MM X MM AUTOTARRAJANTE 0 7 105,250 0 736,750
§ HSLN1603 TORMILLO 2.0MM X 5MM AUTOTARRAJANTE 0 k] 105,250 0 105,250
ﬁ HSLN1604 TORNILLO 2,0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE 0 3 105,250 0 315,750
l‘,_'-,L HSLN4755-574 PLACA PISO DE ORBITA 0,2 0 14 405,263 0 405,263
:tJ HSLN4669 PLACA RECTA 2.0MM X 4 GRIFICIOS 0 4 201,625 0 201,625
§ HSLN4755-223 ALAMBRE QUIRURGICO 04 X 1 METRO a 4 182,780 1] 192,780
i
5
=
=]
[]
5
i
=
)
N
©
B
b
X 8—
8
g
g
&
OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0021198 FECHA VTO. 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS OQCHENTA ]
VALCOR $2,359,280
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA !| DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $2,359,280
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, GTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE.S;’% 3953;01164-2 /I BANCO DAWVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $2,359,280

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@fijacionexterna.com
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s\o'/ Registro de Instrumentacion - [

Quirdrgica
HOSPITAL ;
e ; PAGINA: 12
Folto: 67 Fecha de Registro: o N° de Historia Clinica: 1058547504
_ Ingreso: 2231518
. Datos Personales :
Nombre Pacients:  JUAN ESTEBAN ORDONEZ RAMIREZ Idenuﬁcactén 1058547504 Sexo: Masculine
Fecha Naeclmiento: 09/mayo/2005 Edad Actual: 21 Afios / 1 Meses /7 Dias  Estado Civil:  Sollero
Direcclén: CALLE 921 A 41 RETIRO BAJIO Teléfono: 3128960184
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  .:no utilizar, EMPLEADA
Datos de Afiliacion
Réglmen: Ninguno ‘
Plan Beneficlos: LA PREVISCRA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
' Datos del Ingreso CFOLION®67 il e i e
Responsable: MARIA JOSE FERNANDEZ Teléfono Resp: 3167376063
Direccién Resp: CARRERAS 18N 75 Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Otra . Causa Extemna: Enfermedad_general
, _ ¥*%Informe***%
Quirofano: 4 Profeso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 168401 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA
Cirujano: - 76324919, - NANEZ OSCAR EDUARDO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 34324034 DE LA.CRUZ NOGUERA SARA VIVIANA i
Circulante: 10286707 CASTRO CAMPO RICHARD FERNANDO
instrumental Completo: Si ; i
Indicador Quimico de Instrumental : ‘ lnplgador Quimtco de Paquete de Ropa
PLASTIA # 13 OPTIMO o ; PAQUETE DE ROPA DESECHABLE OPTIMO
120526 , v 014793 w
Conteo de Compresgs,_._ (yNo
p ‘1w i
Cohteo d_a' Gasas: :No
Conteo de Agujas; - -~ . Si - [No. Inicio: [2: |Conteo Completo: Si
- No.Final: |2] _
‘Conteo de Hojas de Blsturl; - Si No.Inicio. |1 IConteo Complsto: Si
No.Final: 1
\haizh
=,
Instrumentador: VIVIAN ROCIO LUCUMI Registro Médico: 9996

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

Nombye reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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\\ " Registro de Instrumentacion it
Quirudrgica
yosmm; : ‘
Bl PAGINA: 1212
Folio: 67 Fecha de Registro: N° de Histaria Clinica: 1058547504

ingreso: 2231518
Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano,; Si
Se aplica desinfeccién posterior a la sala;  No NO REQUIERE

/Obsc.' vaciones
- PLACA DE ORBITA 1.5MM X 8 ORIF = V /
- PLACA RECTA DE 1.5MM X 4 ORIF =1 ,
-TORNILLO 1.5 MM X 0.5 AUTOTARRAJANTE EN TIT :7// e
- TORNILLO 2.0 X 5MM AUTOTARRAJANTE EN TIT = 1/
- TORNILLO 2.0 X 6MM AUTOTAR ANTE ENTIF=3
- PLACA PISO DE ORBITA 0.2 =1 /

_ ALAMBRE QUIRURGICO 0.4 X 1 MTRO =1
-PACARECTA 2.0 X 4 ORIF =1

GASTOS FIJACION EXTERNA
Material Implantable: No '
Detalle: ‘
Indicaciones Médicas

\k;nig

Instramentador:  VIVIAN ROCIO LUCUMI Registro Médico: 9996

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

Mombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

. 1/2
N°PP0O00000003056
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHIA: 18/06/2026 01:48 p. m.
5AS _ :
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM; 0,00
N' FACTURA: CFRE7S470 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/06/2026 12:00 a, m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL . %DTO %IVA
DMS0002003 SUTURAS DE ANCLAJE 2.0 A 2.5 UNIDAD 2,0053.878.280,00 $7.756.560,00 0,00 0,00
REABSORBIBLE '
DMTO001163 TORNILLO CORTICAL TIT 3.5 X 45  UNIDAD LOO $79.041,75  $79.041,75 000 0,00
DMTO06017S TORNILLO ESPONJOSO CANULADO  UNIDAD 2,00 $208.76325 $417.526,50 0,00 0,00
TIT ROSC PARCIAL 4.0 X22- 60MM
DMAOD0G134 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 MM UNIDAD 300 $83087.00  $251.961,00 000 000
COD, 2GF150063 -
DMADO00! 12 AGUIA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 22.0 UNIDAD 2,00 $7824600 $156.492,00 0,00 0,00
PUNTA ROSCA
CONCEPTO DE RETENCION Y%  VIr, Base Yir. Retenido
PRC CULTURA 0,5000  8661582,0000 43308,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 10000  8661582,0000 86616,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 30000 8661582,0000 259847,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  8661582,0000 173232,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  8661582,0000 173232,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  8661582,0000 1299240000
- DETALLE SUBTOTAL: $8.661.582,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23704 PACIENTE EIDA LENY GALLARDO CC R
34674133 MEDICO CC1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2228470, IMPUESTO: $0.00
‘ : FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $216.540,00
OTRAS RETE: $866.159,00
‘ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: InMP DISTRI: $0,00

LICENCIADO A: [HOSPHAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-13



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

‘ 212
. i
COMPROBANTE ENTRADA |
SIETE MILLONES QUINIENTQS SETENTA Y CCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y AJUSTE RED: $0.00
TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cle, " ' : AJUSTE AL TOFAL: $0.00
TOTAL COMPR;: $7.5 78.883,00

i 97’3’ Leters /"//

T OPERARIO CON-FUNCIONES DE :

PHEOPESIONAL UNIVERSITATHO

. AU%LI;\R DE BODEGA, SECRETARIO SUNINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
~

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

1 . -
=)
] k e

b S L‘\...),,/.,/

o
e

U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL lSUSANA LOPEZ DE VALENCIA E/S.E.] NIT [8915016706-1]



.

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

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

CUDE: 4bcb48c2e3495187057224832cdb1424f42ec2eal50c9767dce2ab62f1ee222a8ccc1925a8afalc43chHdfc101acc75¢

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 23704
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N°® FACTURA | PACIENTE
2026-06-11 LUISA ARTEAGA 75470 | EIDA LENY GALLARDO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 2,887,194 2,887,194
o
/
VALOR FACTURADO: [$11 548 776 VALOR A CANCELAR: $ 661,582
''''''' ) VALOR $2,887,194.00
, DESCUENTO $0.00
g SUBTOTAL $ 2,887,194.00
;’;&f_&ﬁ;;, IVA $0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-11 09:32:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-11 09:34:02-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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Resol. Dian: 1876 .

ST CER4SABRD

COMERCIALIZADORA

Filarion

m— ENEERNA S, A G

NIT. 500084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-11 09:27:00

Correo: facelectronicag@hosusana.gov.co

CUFE: 95f0298bceB163441672fd14d8d790342935ea7ca740b55¢23715cd996de3553afa56ecd2b24bbec8223711ch32ee56f

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA EAGTURA DE
VENTA
PASTO 2026-06-11 2026-07-11 0 ELECTRONICA

CFFE 75470

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

PACIENTE: EIDA LENY GALLARDO

TELEFONO:; 3174019590

PEDIDO: 14385

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

No. HCL: 34674133

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

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

REF DESCRIPCION L.OTE CAN.|V. UNITARIO}/IVA | V. TOTAL
HSLN4TSE5.676 SUTURAS DE ANGLAJE 2.8 REABSORBIBLE 1 M/ 0 7 5171040 7| © 10,342,080
HSLN4T55-120 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X45M 0 1 105,389 L0 105,389

P HSLN4390 TORNILIféQNJOSO CANBLA?{TITAMO ROSCA PARCIAL D/E 4 8MM X a 2 278,351 // 0 568,702
35MM
HSLN4755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 / 0 3 114,983 /, 0 335,849 z
HSLN4755-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM [ 2 104,328 / 1] 208,656 ?_
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OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2028 REG. INVIMA: 2020DM-0021198 FECHA VTO. 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: ONCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS SE‘I;E_NTA Y SEIS |
R T e e e
VALOR $11,548,776
RECIBIDG Y ACEPTADO DESCUENTO $0
LUISA ARTEAGA
(FIRMA Y $ELLO) ELABORO SUBTOTAL $11,548,776
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fendos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e sy At oot S,
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BGGOTA CTA. CTE. No. 633000063 // EANCOLOMBEA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, &TE. No. 1086
008 o6t TOTAL $11,548,776
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w—EXTERNA S, A5 ve—

NIT. 300084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026.06.11 09:27:00
CUFE: 95f0208hce8163441672fd14d8d790342935ea7ca740b55¢c23715cd996de3553afab6ecd2b24bbec8223711chb32ee56f

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

-
"} CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

—
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

2026-086-11

2026-07-11

0

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 75470

-

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: EIDA LENY GALLARDO

TELEFONO: 3174019590

PEDID(:14385

MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

No, HCL: 34674133

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

37331-2026/0%/23-AUTORIZA NUMERACION CEFE 70601 AL CFFE 30000

Respl. Dian: 187¢€

FACYURAELECTRONICA GENERADA POR HGTSAS, NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4755-576 SUTURAS DE ANCLAJE 2.8 REABSORBIBLE | 2 5,171,040 0 10,342,080
HSILN4755-120 TORNILLG TITANIO CORTICAL DE 3.5Mi X45MM ¢ 4 105,389 0 105,389

| HSLN4380 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X o 2 278,351 0 556,702
35MM
HSLN4755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 0 3 111,283 0 335,949
HSLNA7S5-75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1,2 X 230 MM 0 2 104,328 0 208,656
OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0021198 FECHA VTO. 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: ONCE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y OCHO ML SETECIENTOS SETENTA Y SEIS ]
VALOR $11,548,776
RECIBIDD ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $11,548,776
Esta factura se asimila en sus efectos a la fetra de cambio segun Art, 774 del codigo de comercio. Después de WA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa estabiecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. ' RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucicnesde marcancia gue presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOQTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 ) BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01184-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVICENEIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijacionexterna.com

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



PROCESO DIRECCION TECNICA Codger FO-OTOT4

Version: 4

Fecha: 22/02/2024
HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE
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MADISON OR?HO SUTURE ANCHORSIANCLAJE DE SUTURA MADISON

il II|llllllllllIIllIlllllllllllllllllllllll Mo @ Il

(01) 0 6932172 59843 3 (17) 290726 (10) 243531

EMPORTADO Y DISTRIBUIDO POR:
[MPORTADO ¥ msmmvmoggfg Con domicilio en. Carters 36 Na. 81 3. & @ Comercializadars Fijnéion Extemme SAS. Con domicilio en Cammern 36 No. 5134, & @

MADISON CRTHO SUTURE ANCHORS/ANCLAJTE DE SUTURA MADISON

I , ORTHO ORTHO
DESCRIPCION . Anclgje de sutura Ti DESCRIPCION . Anclaje de sututa Ti
DESCRIPTION : TiSoture Ancher M MA(PF‘(%?IND DESCRIETION | TiSutsre Anchor fl'\ MADISON
MATERIAL T THPE U MATERIAL . T+PE CRTHO
! TAMARO/ SIZE © ¢2.8x11mm Hex With Needles gzi:xgg;smz : 3}2 8 1"1:].“;14 x With Needles
CTD./ QTY. 01 pz. /61 Ne. ’ oz
243531 - A300015 (ﬁ 2024-07-27 243531 m A300015 @ﬁl 2024-07-27
Registration No. -INVIMA 2025DM-0030469 & o
pﬁm‘ﬂozm lﬁ g 2029-07-26 FABRICADIO PARA: IE; g 2029-07-26
Madlson Ortho lnc. Madison Ortho Ine.
yan, Pucrlo Rico-10909 USA

1660 Calle Sama Ana, San Juan, Puerto Rico-00909 USA

IAITIRRANE - ~o) - @

{01) 0 6932172 59843 3 (17) 290726 (10) 243531

Pasto Narifla

al FAERICADC POR:
ectnclogy Co., Lt STERRE E Beijing iKey Medical Device Technology Co.. Lid -E
Bl ggKlm!gl ;d ::1 &s’;\fﬁ Rood, H;B‘ljlng Econeric EE Building 1, 30 Yengchang South Road, Beffing Eeonamic STERILE

Technological Developtnent Area, 100176 Beijin ing P R.China
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Technological Develapment Ares. 100176 Beljing PR Chitw
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\~ ’/ Registro de Instrumentacion [T
Quirdrgica
HOSP TAL
e PAGINA: 12
Folio: 47 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34674133

Nombre Paciente:

Procedimiento:

Ciryjano:
Anestesiologo:
Ayudante:
Circulante:

EIDA LENY GALLARDO

- Datos Personales

_ Ingreso: 2228470

identificacién: 34674133 Saxo: Femenino

‘Fecha Nacimiento: 25/octubre/197 Edad Actual: 47 Afios / 7 Meses / 21 Dias Estado Civil:  Soltero
8 .
Direcclén: CALLE 217A12 Taléfone; 3213204203
Procedencia: PATIA Ocupacién:  .:no ulilizar:. SASTRES, MODISTOS,
: PELETEROS Y SOMBREREROS
o  Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nived - Estrato: NIVEL UNO
EPS S A SUBSIDIADO .
Duatos del Ingreso FOLION® 47 (Fecha: 12/05/2026 10:30 4. m.)
Responsable: LEOPOLDO PANTOJA Teléfono Resp: 3213204203
Direccién Resp: CALLE 217A12 Fecha de Ingresc:
Finatldad Consuita: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
_ _ ***Informe***
Quirofano: 3 Proceso prewo de Limpleza:  RUTINARIO

E799703 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA O FRACTURA UNI O

BIMALEOLAR DE TOBILLO

1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE

76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
‘Instrumental Completo:  Si

‘Indicador Quirmico de Instrumental :

[ndicador Quimico de Paquete de Ropa:

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NEF [B91501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

OPTIMO OPTIMO

PLASTIA 4 LOTE: 36 : PAQUETE DESECHABLE LOTE: 7125
Conteo ds Compresas: = N°

Contéo de Gasas: -
‘Conteo de Agujas: - No. Inicio: |6 | Conteo Completo: Si

No.Final: 6 ‘
tadiesd Poura
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

tsuario: 610
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\Q " Registro de Instrumentacion [Ticos
4% Quirargica
HOSPITAL
P | PAGINA: 272
Folio: 47 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34674133
- . _ ingreso: 2228470
‘Conteo de Hojas de Bisturi:  Sj No.lnicio: |1 |Conteo Completo: Si
No.Final: 1
Patologla: No
Cirugia: Limpia

Limpfeza de Quirofario. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala,  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

PDetalle: GASTOS FITACION EXTERNA:
- SUTURA ANCLAIE 2.8 REABSORBIBLE : 2
- TORNILLO TIT CORTICAL 3.5 MM X 45 §
- TORNILLO ESPONIOSO CANULADO TIR/A/ 40X 35:2
- ARANDELA CONICATIT4.0: 3
- PINPUNTA ROSCADA 12 X 230 MM : 2

Indicaciones Médicas

hedets Prnorn

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEIO +

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

‘ Reg'istro Médico: 9998

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 976
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°QA000000003014
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 000084476 FECHA: 10/06/2026 08:36 a. m,
CIUDAD: ESJQSTO (NARINO) ESTADO; Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 £34 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO:  60272(3155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE75464 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 11/06/2026 12:00 a, w.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 30,00 $28.704,75 S86E.142,50 0,00 0,00
DMCO0000483 CLAVOS DE KIRNNER 1.8 MM UNIDAD 30,00 $22.963,49  $688.904,70 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1550048,0000 31001,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO - 2,0000  1550048,0000 31001,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1550048,0000 23251,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 15500480000 46501,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1550048,0000 15500,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1550048,0600 7750,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.550.048,00
CONTRATO 183 DEL 2026 DESCUENTO: $0.60
IMPUESTO: $0,00
FLETES: £0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $38.751,00
OTRAS RETE: $155.004,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0.00
UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.356.293,00

ﬂsa[no( A

{9 vy 5 HMA&G‘ G)mg V\:Tcam. :

REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE
BODEGA

PROFESIONAL EN QUIMICA
FARMACEUTICA/SERVICIO

FARMACEUTICO

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



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

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

CUDE: 725ce6342bd73007eafc4e6aee70edef5b298ba1 cba749c6521bdedbb1b5ed4f511d3afefadas5d41e2db4e10e54a0bacs

NOTA CREDITC EI;ECTRGNICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-11 08:38:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-11 08:39:565-05:00

ST A ISR
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 23701
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-06-11 LUISA ARTEAGA 75464 I SUSANA LOPEZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 516,682 516,682
VALOR FACTURADO: [$ 2,066,730 VALOR A CANCELAR: $.1 .550.048
" i VALOR $ 516,682.00
DESCUENTO $0.00
s SUBTOTAL $ 516,682.00
-.2';3;.5:4':2!;-7 VA $ 0.00
e3 De Facturacion RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 516,682.00

facelectronica@hosusana.gov.co




~ =
COMERCIALIZADORA
H » : NIT. 900084476-7
—ENTERNE s A, S —
\_ J
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-11 08:36:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: aBcec60a9f87c240980a70237{29239701ccet8b73a3b92¢c66¢f8dd20e76dhida9bhdc6bB5bd21adbd485d671a05d3 1l
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75464
PASTO 2026-06-11 2026-07-11 0 ELECTRONICA
f——r e ~
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCIGN CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:14383
PACIENTE: SUSANA LOPEZ lMEDICO: OTRO -
No. HCL: 821501678 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF A DESCRIPCION LOTE CAN.{V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1424 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM a 30 30,618 0 918,540
HSLNA755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 5 30 38,273 / 0 1,148,180

Ty LOMER(‘ML{:’.AUURA

T

NS oo EX TERNAS, A . e

tura Qriginal

Eﬂ
%
FACTURA FLECTRONICA GENERADA FOR HGE SAS. NIT. 3110214354

Resol. Dian: 18757°°4937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERAGION GFFE 70001 AL CFFE 9000~

OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0021198 FECHA VTO. 02/13/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA ]

VALOR $2,066,730
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
: LUISA ARTEAGA

(FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $2,066,730

Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por {a ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, .

sancion del 20%. RETE. FUENTE %0

No aceptamos devolucionesde mercancia que presante deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 633000064 1/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 '
4958 8964 TOTAL $2,066,730

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijactonexterna,com - info@fijacionexterna.com
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COMERCIALIZADORA
H » : NIT. 900084476-7
—ENTERNE s A, S —
\_ J
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-11 08:36:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: aBcec60a9f87c240980a70237{29239701ccet8b73a3b92¢c66¢f8dd20e76dhida9bhdc6bB5bd21adbd485d671a05d3 1l
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75464
PASTO 2026-06-11 2026-07-11 0 ELECTRONICA
f——r e ~
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCIGN CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:14383
PACIENTE: SUSANA LOPEZ lMEDICO: OTRO -
No. HCL: 821501678 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF A DESCRIPCION LOTE CAN.{V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1424 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM a 30 30,618 0 918,540
HSLNA755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 5 30 38,273 / 0 1,148,180

Ty LOMER(‘ML{:’.AUURA

T

NS oo EX TERNAS, A . e

tura Qriginal

Eﬂ
%
FACTURA FLECTRONICA GENERADA FOR HGE SAS. NIT. 3110214354

Resol. Dian: 18757°°4937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERAGION GFFE 70001 AL CFFE 9000~

OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0021198 FECHA VTO. 02/13/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS TREINTA ]

VALOR $2,066,730
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
: LUISA ARTEAGA

(FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $2,066,730

Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por {a ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, .

sancion del 20%. RETE. FUENTE %0

No aceptamos devolucionesde mercancia que presante deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 633000064 1/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 '
4958 8964 TOTAL $2,066,730

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijactonexterna,com - info@fijacionexterna.com
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PROCESO DIRECCION IECHICA
REMISIGH DE DESPACHOS DM

Chdlgo: FO-DI-0G9
Venlér: 4

Fecha: 3140312020
Fdgina: 1det

e
A4 e J
Wawz

U DRAPE +5TEINMAN

FECHA: 11/05/2026 T AR
ENTIDAD: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA )
CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA Peela! o Horal_
PACIENTE; VENTA DIRECTA 5 .
patregan
N HISTORIA: VENTA DIRECTA ’ = S—
EDAD; VENTA DIRECTA “““Wkﬂm}iﬁl—éﬂaa—ﬁﬂguﬁ]
MEDICO: VENTA DIRECTA P i
Aux, de Enfermeriq
REFEREN | LOTE/SERIE DESCRIPCION MARCAJEABRICA | N. INVIMA FVEN, CANT, GASTO
101873 o16418 CLAVOS DF KIRNNER 1.6%230 BICCO H03ADM-0D10TA4-RIL_4/03/2030 -
101523 016419 CLAYOS DE KIRNNER 155230 BICCO 2024DM-0010744-R1{  4/03/2030 07
OBSERVACIONES

ENTHEGA DE COMERCIAUZADORA FIIACION EXTERNASAS. .

-FIRMAR:

ADRIANA SANCHEZ

ECIIIO0 DE EA ENTIDAD

Nombre y Apefildo

Nombre y Apellide

Fetha

Fecha

©* . ENTREGA DE LA ENTIDAD

:. RECIBIDD E COMERCIALIZADORA FIIACION EXTERNA 5.A.S;

Nombre y Apellido

r.dn.m!.:re.y Apel.lldn

Fecha

Fecha




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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°QA000000003015
PROVEEDOR; gi);\dERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 19/06/2026 08:48 a, m.
CIUDAD: PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesas
TELEFONG: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFFE75462 % ICA: 06,0000 PLAZO:; 30 FECHA FAC: 11/06/2026 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000076 CLAVOS DE KIRNNER 1.0 MM UNIDAD 4000 $28.704,75 $1.148890,00 0,00 .00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  1148190,0000 22964,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROGLLO 2,0000  1148190,0000 22964,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  1148190,0000 17223,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1148190,0000 34446,8000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  1148190,0000 11482,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  1148196,0000 5741,0000
DETALLE o B ' ' - SUBTOTAL: $1.148.190.007
CONTRATO 183 DEL 2026 DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $28.705.00
OTRAS RETE: $114.820,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON CUATRO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

Qugs Voo (onedn T ﬁ&/n o /

L ] , PROFESIONAL EN QUIMICA
REGENTE DE FARMACIA / AUXILIAR DE FARMACEUTICA / SERVICIO
BODEGA FARMACEUTICO

/

g

$0,00 /
$1.004 665,001

U CREACION: 976 - DEYSI MARISCL GARZON JARA U CONFIRMA:976 - DEYSI MARISOL GARZON JARA

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

¢



COMERCIALIZADORA

Fila[ ian e i

—-— EXTERNA §_ 4 5 e

-

S

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

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

CUDE: 06d97d082d5dfd57e08834bcbedb390e123e193391d536f42¢13729aa496a47160c98fbbbe403b61213a3d26e137626f

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 23702
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-11 LUISA ARTEAGA 75462 | SUSANA LOPEZ )
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 382,730 / 382,730
VALOR FACTURADO: [$1 530 920 . VALOR A CANCELAR: $ 1.148.190%
_______ VALOR $ 382,730.00
' DESCUENTO $0.00
20/ SUBTOTAL $ 382,730.00
;’;;;J;";’;:;“;;, IVA $ 0.00
€2 De Facturaclén RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 382,730.00

NOTA CREDITG ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-11 08:40:00 Correo:

_Fecha Validacion DIAN: 2026-06-11 08:41:46-05:00

a

facelectronica@hosusana.gov.co




" 4937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACGION CFFE 70001 AL GFFE 90001

Resol. Dian: 1877

Fj

COMERCIALIZADORA

acign

— EXTERNA S, A, 5 we—

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-11 08:34:00
CUFE: 5520943b2f6eb5a06326384672c4574¢f12dch9467c070c30d97564d4a3d28dbaec5dd5926587863ddfa1d760c087e0d

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA

FACTURA DE

VENTA CFFE 75462

PASTO 2026-06-11 2026-07-11 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1 )
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14432
PACIENTE: SUSANA LOPEZ MEDICO: OTRO -

No. HCL: 891501676

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

IVA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO V. TOTAL
HSLN4755-241 CLAVOS DE KIRSHNNER 1,0 MM 0 40 4 . 3s2r3 7 0 1,530,920
. (&
- 259,

FACTURA ELECTRONICA GENERADA BORHGI SAS. NIT. 8110214354

OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0021198 FECHA VTO. 02/13/2030

VALOR EN LETRAS: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MiL NOVECIENTOS VEINTE
e ——

VALOR $1,530,920
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
LUISA ARTEAGA

(FIRMA Y SELLD) ELABORO SUBTOTAL $1,530,920

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camhio segun Arl. 774 del codigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a [a tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondes insuficientes,

sancién del 20%, RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro

e —————————ee e eeeeeeeeeeeeeeeneumeree]

CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 692000069 /| BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0

879.512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $1,530,920

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



~4937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERAGION CFFE 70001 AL CFFE 8000

Resol. Dian: 187

Y6 COMERCIALIZADORA
- - NIT. 900084476-7
SL-CERATERAY I m””

—EXTERNA S, 4.5 weam

\.

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-11 08:34:00
CUFE: 5520943b2f6eb5a06326384612c4574ci12dcb9467c070c30d97564d4add28dbrechdd5926587863ddf91d760c087e0d

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75462
PASTO 2026-06-11 2026-07-11 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14432
M e ]
PACIENTE: SUSANA LOPEZ MEDICO: OTRO -
No. HCL: 891501676 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HELN4755-241 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.0 MM 0 40 38,273 0 1,530,920
K
jo
&
]
o
=
=
3
<t
E
i
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=]
—
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™
OBSERVACIONES: CONTRATO No 183 del 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0021198 FECHA VTO. 02/13/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON QUINIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS VEINTE !
VALOR $1,530,920
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,530,920
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de cambic segun Art. 774 dal codigo de comercio, Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e ot o RO
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCOQ DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 8964 TOTAL $1,530,920

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



COMERCULIZADOIY, Chdige: FO-GT-009
Iy~ PROGESD BIRECEION TECNICA Verslén: 4

i{i@ﬂ REMISION DE DESPACHOS DM Fecha: 31/03/2020

e 5., - Pdgina: 1de i

FECHA: 20/05/2026

ENTIDAD: H
CLINICA: H

QSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
OSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

PACIENTE: VENTA DIRECTA

N® HISTORIA: V
EDAD: V
MEDICO: V

ENTA DIRECIA
ENTA DIRECTA
ENTA DIRECTA

REMISION N*

U DRAPE +5TEINMAN

REFEREN

LOTE/SERIE

DESCBIPCIDN

MARCA/FABRICA.

N. INVIMA

F.VEN,

CANT.

GASTO

101023

01618-2 CLAVOS DE KIRNNER 1.0MMX230

BICCO

2024DM-D010744-R1

30/12/2030

OBSERVACIONES

ENTREGA DE COMERCIALIZADORA FIJACION EXFERNA 5.A.5

ADRIANA SANCHEZ -

. RECIBIDO BE LA ENFIDAD.

Nombre y Apellido

Nombre y Apellido

Fecha

Fecha

ENTREGA DE LA ENTIDAD-- -~

.. RECIBIDO BE COMERCIALIZADORA FACION EXTERNA S.AS. - :

Nombre y Apellido

Nombre y Apellide

Fecha

Fecha

10,

Torotai. Mdﬁﬁv“

e,

MZC?*'QS“ZG Haral, cf_f}l{ﬂ"“/



