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INFORME DE SUPERVISION No. 04 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,

I. DATOS GENERALES
Contrato N°; “ | 183

Termino: “ | La duracion del contrato serd hasta el 31 de julio 2026 desde la suscripcion del acla

de inicio, sin que supere la presente anuvalidad,

Fecha Inicio: | 4 de junio de 2026
Fecha de Finalizacién: M 31 de julio de 2026
Contratista: " COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT Q Cedula e Ciudadania™} 9000844767

{contratista)
" Objeto del Contrato: .| SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE TRAUMA GENERAL
i : PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
' VALENCIA E.S.E.
Valor del Contrato: | ~. | $437.726.250,00 IVA incluide cuando aplique. Este valor es a monto agotable.
Forma de Pago: .| Bl hospital pagara st contratista e} 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
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacién por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran
los descuentos de ley y el valor nelo obienide se pagard mediante los tramites
administrativos establecidos por ¢l hospital, El hospital realizara un descuento del
25% sobre los precios establecidos en el contrato; lo anlerior con ocasion
beneficio ofrecido en la propuesta presentada por el contratista,

Nimero y Fecha de Dispoaibilidads No. 239 del 19 de mayo de 2026, del contrato

Presupuestal:

Supervisor: . Esta actividad estard s carge de la subdirectora cientifica YINA ANDREA

ROMERO IMBACHI, con el apoyo que se designe o quienes hagan sus veces,

Periodo a que corresponde ¢l informe [ ; ]
~ 22 06 20 . [=23 06 26
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valor Inicial del Contrato: ~ $437.726.250,00
Valor Total del Contrato: ~ § 437.726.250,00
Valor Ejecutado: . §143.560.453,00
Valor a Pagar segin informe: . $25.303.145,00
Valor a pendiente por ejecutar: . $ 294.165.797,00
3
Elnboro: Daira Monfenegro A - Afilisdo participe ASIES :
/ r‘ . Reviss Yamith cerén; alilindo participe ASIES ;
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 183 del 3 de

junio de 2026.

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

Durante la gjecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiates de osteosintesis que se encuentiren denfro
o no en ¢l listado anexe, Dicha colizacion se debe realizarse a mas tardar hasta seis (6) horas después de que €l hospildl envié la solicidud, iscluidos
fines de semana y dias festivos. E contralista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (dilerente a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta 1a 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugia, en el caso de MATERIAL DE OSTEQSINTESIS de
reempluzo y articulares y/o prétesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la cirvgia hasta s 10 am. Para las ciruglas los dias domingos y
lunes se entregaran maleriales de osleosintesis hasta la 1:00 pm del dia sdbado, en €] caso de MATERIAL DE OSTEQSINTESIS de reemplazos
articulares y/o protesis, la entrega-se debe realizar el dia sdbado basta las 10:00 de la mafana. Para atender Ius cinuglas de urgencias el ingreso del
material se realizard dentro de las seis (6) horas incluidos fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que fe haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepeionales los cuales seran previamente ncordados con el coordinador del proceso quirargico
o ¢l coordinador de central de esteritizacion. El malerial de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion debidamente relacionade
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por €l médico tratante con la hoja de remision para la awtorizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben eslar garantizados y mantener Yas caracteristicas de calidad terapéutica durante et periodo de vida
il este material debe entregarse 'gen buen estado (presentacion, conservacion, temperalura, le) ent caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ningdi
costo adicional. Estacdn a cargo def: contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, Getes, que se causen
con motivo de la entrega de los bienes. El personyl de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para ki cirugia estén completos, antes de la gjecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugla dard a conocer el instrumental. para cirugia
programada se notificara al CONTRATISTA con un fiempo de antelacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporte téenico, el profesional

en instrumentacion quirdrgica se deberd presentur 30 minutos antes de ta hora exacta de la programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo

maxime de una hora después del Hamado, principalmente para ¢l uso de material de osteosintesis en consignacion,

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
Se relacionan las facturas
Facturas fecha

TCFFE75668 1°\17/06/2026
NCFFE73669 | ™ 17/06/2026
M CFFE75671 | ™ 17/06/2026
W CFFE75670 1§ ™ 17/06/2026
iy CFFE75675 | “17/06/2026
Y CFFET75676 | 17/06/2026
“NCEFET75677 | ™ 17/06/2026
:\CFFE’J‘SG’J’s ™ 17/06/2026
“CFFE75687 |\ 17/06/2026
N CFFE75688 L 17/06/2026
“NCFFE75689 | * 17/06/2026

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

5. ANEXOS:

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

6, DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor
de Entrada Comprobante comprobante Factura Factura
~ -
* PPO00000003062 4 - 22/06/2026 7 1§ 2.404.373,00 >~‘;_CFFE75668 ~eon notas, 17/06/2020 '~\$3.205.83‘_]/
crédito N® N(X23815,por ’ “
valor de 801458 -

Tlalore: Paiva Montenegru A — Adiliado purtivipe ASIES
Revisa Yamith cerén; ahiliado participe ASIES
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS; Segiin Contrato Nro. 183 del 3 de
Junio de 2026, / / y
PP000000003063 /| 22/06/2026 ¢ $3.733.375,00/ | CFFE756697 con /pﬁta 17/06/2026/4'3;4.977.333 /
rédito N° NC23762 por .
/ [ valor de 1244458 /
PPO00000003064 ¢ | 22/06/2026 $ 1.413.017,00/ | CFFE75671/ con ;} 17/06/2026/| $1.884.022,
: ) Lerédito N° N6C2§764 por ,,
/ /| valor de 4710 /
PPO00000003065 | 22/06/2026 7 $3.456.432,00/ | CFFE75670/ con , nbta 17/06/2026/ $4.608.576/
/ / “ierédito NN 4/63 por
/1 valor de 115
PPO000000030667 | 23/06/20267 $2.336.333,007 | CFFE75675/ con. 6m 17/06/2026/ $3.115.110/
/ / | crédito N° NC23765 " por
/| valor de 778777 /
PPO00000003067 | 23/06/2026/ $932.897,00/ | CFFE75676/ con . ym 17/06/202?/ $1.243.862¢
/ crédito N° NCT?W/% por
/ "valor de 310965
PPO000000030687 | 23/06/20267 $2.537.264,007 | CFFE75677/ con , )O/ta 17/06/2026/| $3.383.0194
; : ’ “erédito N© NC23767 por -
-/ / / valor de 845755 ' i
PP00000000306Y | 23/06/2026 1 $230.189,007 | CFFE75678/ con. neta 17/06/202?/’ $306.918 7
/ s cerédito N® NC23768/ por )
' / /| valor de 76729/ ) ya
PPO000000030707 | 23/06/2026" $2.412.358,00/ | CFFE75687 / con fd 17/06/2026,4 $3.216.471°
4, p crédito N° NC23769 /p 4
/ Ve /| valor de 80411,9 i
PP0000000030715 | 23/06/2026/ $3.362.162,00/ | CFFE75688 | con _ nota | 17/06/2026¢| $4.482.883
/- \ Jerédito N° NC23770/por
/ valor de 1120921 s A
PP000000003072 7 | 23/06/2026/ $2.484,745,00" | CFFET5689/ con. }dm 17/06/2026/| $3.312.993
crédito N° NC237717 por
valor de 828248

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se firma el {(6) seis de julio del afio dos mil veintiséis (2026).

DRA,/YINAANDREFA ROMERO IMBACH]

/ GC 1,061.698.880
! K Sybdiyectora cientifica
Hospital Susana Lépez de Valencia

Elabore: Daira Monlenegro A — Aliliado participe ASIES
Revisa Yamith cerdn; adikindo participe ASIES
iPensando en U, doy lo mejor de mi!
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aportes Resumen de Pago por Administradora

; enlinea
: DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono | Exonerade SENA &
HIT 900084476 7 COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA | B - MENOS DE 200 COTIZANTES SEBE PRINCIPAL HARIHO CARRERA 36 8 134 PASTO-HARKID 7226220 st
A5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo ) Clave Tipe - Fecha Pago
Pensidn salud Pago - Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mara Vator
1026-05 202606 175598612 95059918486 E 2026100/ 19 2026406709 | BANLO DAYIVIEHDA -0 498,715,300

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIRISTRADORAS: 3) 106 560,992,900 S0 50 560;992,‘)00

COLPEMSIONES 25-14 900,336,004 7 40 $24,920,600 - 0 0 524,520,600
PORVEHIR : 230301 800,224,808 B 55 ©§31,561,500 50 0 $11,561,500
PROTECCION 2301201 800,229,739  © 1 54,540,800 50 50 $4,510,800
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 108 $10,161,500 50 50 $19, 161,560
COLMENA 1425 800,226,175 3 108 $10,361,500 50 50 10,161,500
CF (AGMINISTRADORAS: 8} 106 $13,490,000 50 50 513,490,000
| COFREM CCFa4 892,000,146 3 5 $727,300 50 50 $727,300
COMFACAUCA ' cCcF14 891,500,182 0 12 §1,476,500 30 50 $1,476,500
COMFAMILIAR HUILA ccFaz 891,180,008 2 8 $1,110,300 50 50 51,110,300
COMFAMILIAR HARIFO CCF35 891,280,008 1 59 57,361,000 . 50 50 57,365,000
COMPAMILIAR RISARALDA CCF44 591,480,000 1 6 769,700 s 50 $769,700
COMFANDI - cers? 890,303,208 5 4 470,200 50 50 $470,200
COMFENALEO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 5110,100 50 50 $110,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 11 1,464,900 0 0 $1,464,900
EPS {ADMIIUSTRADORAS: 10) 108 $14,003,200 S0 . 50 $14,002,200
ASMET SALUD EPS 845 ESSC2 900,935,126 7 5 $383,500 50 0 §383,500
COMPENSAR EPS008 360,066,942 7 2 $238,600 50 50 418,600
EMSSANAR £SSCIB 901,025,565 & 6 £454,500 s6 50 $454,500
EFS SURA (ANTES SUSALUD) " Epson 800,008,702 2 5 £786,300 50 50 5756,300
FAMISANAR EPSON7 830,000,564 7 3 $360,100 0 _ 50 ' $360,100
MALLAMAS _ EPSICS 837,000,084 & 1 $119,700 50 s0 $119,700
RUEVA E.P.5. EP5037 900,156,264 2 24 $3,020,900 50 50, $1,020,900
NUEYA EPS MOVILIDAD EPS0AI 900,156,264 2 2 $174,500 50 5 $174,500
SALUD TOTAL EPSO0? BOD,130,907 4 5 618,200 50 50 5618,200
[ SAMITAS EPS005 800,251,440 6 55 $7,876,500 50 50 57,876,500
" ICBF (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $52,600 50 $0 $52,600
_ INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBF 699,999,739 12 1 $52,600 50 0 . $52,600

FAMILIAR )
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 - - §35,100
SENA PASENA 899,999,034 | 1 $35,100 50 50 $35,100

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

1/2
NoPPO0O0000003062
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECIIA: 22/06/2026 03:38 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 ‘ TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFE75668 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/06/2026 12:00 u. m.
CODIGO ~ NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/D  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,00$1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
a A65 MM
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 2 7 X 10 UNIDAD 1.00 $i04.18625 $104.18625 0,00 0,00
A28 ‘ .
DMTO0000043 TORNILLO DE BLOQUEQ TITA-V DE  UNIDAD 500 $137.781,00  $6848.90500 0,00 0,00
24-2.7 % 10 A26MM
DMC000016¢ CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 1,00 $28704,25  $2870425 0,00 0,00
DMCO0060075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 1,00 $28704,75  $2870475 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido @
- = P R v
PRO CULTURA - 0,5000  2404373,0000 12022,0000 2 6 :3(350 / { ( 5,70
P A
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido - Y
R
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/ 1,0000  2404373,0000 24044,0000 7 1 LA T
CONCEPFTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido ?/
PRO ADULTO MAYOR-" 3,0000  2404373,0000 72131,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥1r. Retenido
PROELECTRIFICACION. 2,0000  2404373,0000 48087.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2404373,0000 48087,0000
CONCEPTO DE RE’I‘ENéION % Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 15000 2404373,0000 36066,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.404,373,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 183 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23813 PACIENTE WENDY VANEZA ROBERTO N
AGREDO CC 1002958500 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2233821 IMPUESTO: $0,00
: : FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $60.109,00 +
OTRAS RETE: $240,437,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00
DOS MILLONES CIENTO TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0.00
CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.103.827,00

LICENC!ADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B91501676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA

M@U 70 g,/,,a ///4““'/47/

PERARIO CON FUNCIONES DE 01‘1:9101\: AL UNWER“TAR]
AUKILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTTVOS FIIOS
EJEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO Az [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-13
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

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

CUDE: a2a7bca2bfaac7f413d9b1d2e098e2eeicfccdc37be02281d25888e2fd781084b048776936cb24e0a0550d9b22d89352

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 23815
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-18 LUISA ARTEAGA 75668 | WENDY VANEZA ROBERTO AGRE
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 801,458 801 458
VALOR FACTURADO: [$3 205 831 VALOR A CANCELAR: $ 2.404373
T VALOR $ 801,458.00
‘ DESCUENTO $ 0.00
AL SUBTOTAL $ 801,458.00
if;';;;_,;’;;fi’;‘;, IVA $ 0.00
ea De Facturackn RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 801,458.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 511021438-4Fecha y hora de envio2026-06-18 15:21:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
- Fecha Validacion DIAN: 2026-06-18 15:56:12-05:00
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Fechay Hora de Envio: 2026-06-17 09:49:28 Correo; facelectronlca@hosusana.gov.co

CUFE: ad8329fffdd7dfebc8d398a871dadh50243abd2ffa19d096dd470136830b0709a71aa47db114102008b3b6d98e35d91f1

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA

S ———————t——————————————

- PASTO 2026-06-17 2026-07-17 0

A ——————————————————————————————oiustisl]

ELECTRONICA

FACTURADE
VENTA

CFFE 75668

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADG

NIT: 891501676-1

o

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD; POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PACIENTE: WENDY VANEZA ROBERT/O AGREDO

PEDIDO:14435
MED!ICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

No. HCL: 1002958500 /" CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

Resol. Dian: 1576410493777.2026{01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000

TACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NI, 8110214364

REF DESCRIPCION LOTE CAN.} V. UNITARIO| - IVA V. TOTAL
JISLN3568 PLACA RADIC DISTAL VOLAR A CER 49 MV p 1 2071830 P2 - 2,071 830
HSLN245 TORNILLC CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 14 ) [ 1 # /,’ 138,915 8] 138,915
HSLN4212 TORNILLO DE BLOQUEG TITANIO ANV 2.4MM X 12 MM // o AT 183,708 « 0 183,708
HSLN4Z14 TCRNILLO DE BLOQUEC TITANIO AV 2.4MM X 16 MM o R 4 - 183,708 < 0 183,708
HSLNAZ215 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO ANV 2.4MM X 18 Mi // 0 A7 ’ / 183,708 f/ 0 183,708
HSLN4246 TORNILLO DE BLOQUED TITANIC AV 2,4MM X 20 MM 9 2 4 183,708 0 367,416
HELNAT755.222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ? [} 1 / /ﬁ 38,273 / P | 38,273
H5LNATS5-257 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM [ 1 - 38,273 / ] 38,273

COMERCIALIZAUUIA
AL
- - ommmaE X TERNAS A 5 wmmm
Factura Qriginal
OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INVIMA: 2018DM-0018508 FECHA V10, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTCS TREINTA Y UNO ]
VALOR $3,205,831
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $o|
(FIRMA Y SELLO) ELABORO [[ susTOTAL $3,205,831
Esta factura se asimila en sus efectos a la fefra 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, H
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f , . No, - 2B DAVIVIE . . No,
5 BANCO DE OCCIDENTE CTA CTEB!;QS(; 332401154 2 Il BANGO IVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $3,205,831

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



B COMERCIALIZADORA
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NIT. 900084476-7

vy

fecha y Hora de Envio: 2026-06-17 09:49:23 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: ad8328{ffdd7dfebc8d398a871dadb50243abd2ffal9d096dd470136830b079e712a47db114102009b3h6d98e35d311

Resol. Dian: 15764104837721:2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 7000% Al CFFE 80600

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTC FECHA CIRUGIA FACTURA DE
ELE‘é$NE?~JICA CFFE 75668 ’
PASTO 2026-08-17 2026-07-17 0 R
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 174 - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14435
PACIENTE: WENDY VANEZA ROBERTC AGREDOG IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL '
No. HCL.: 1002958500 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
.’ . REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
L iSLN36ss PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV DER 49 MM [} 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN245 TORNILLGO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 44 0 1 138,915 0 138,915
HSLN4212 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIC AV 2.4MM X 12 MM 0 1 183,708 0 183,708
HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEC TITANIO A/ 2.4MM X 16 MM 0 1 183,708 0 183,708
HSLNAZ45 TORNILLO DE BLOQUEC TITANIO A 2.4MM X 18 MM 0 1 183,708 0 183,708
HSLNA42486 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AN 2.4MM X 20 MM 0 2 183,708 0 367416
HSLN47565-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 1 38,273 0 38,273
HSLNA4755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM ] k] 38,273 Q 38,273
L
OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO _MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y UNO - |
VALOR $3,205,831
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} FLABORO SUBTOTAL $3,205,831
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del codigo de comercio, Bespués de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa ostableclda por la ley. Cheques devusitos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE %0
No aceptamos devolucionesds mercancla gque presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 // BANGOLOMBIA 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 $3,205,831

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTOQ - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fl[acionexterna.com - info@fijaclonexterna.com
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18/06/2026 10:12
{ SLV-GC-03-F02-V 14

o H L]
Registro de Instrumentacion TiC0008
D g oo

; - %
Quirurgica
i HOSPITAL
| e PAGINA: 12
Folio: 31 Fecha de Registro: ’ N’ de Historia Clinica: 1002958500
| Ingreso: 2233821
. Datos Personales

Nombre Paciente: WENDY VANEZA ROBERTO AGREDOC - Identificacién: 1002958500 Saxo:Femenino

Fecha Nacimjento:  02/febrero/2000Edad Actual: 26 Afios / 4 Meses / 15 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccién: CARRERA 112347 Teldfono: 3116689981

Procedencia; ~ POPAYAN: Ocupacion; sno utilizar, EMPLEADA

' Datos de Afiliacidn
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: LA PREVISORA 8 A COMPANIA DE SEGUROS Nive! - Estrato: SOAT
Duatos del Ingreso . FOLION® 31 (Fecha: 20/05/2026 11:35 p. m.)

Responsable: YOJAN NARVAEZ ’ Teléfono Resp: 3205001536

Direccién Resp: CONJUNTO BELMONTE Facha de Ingreso:

Finalided Consulta; Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

*F*Informe***
Quirofano: 7 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

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

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO g
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA ¢
instrumental Completo:  Si ‘ ‘
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO : ' OPTIMO
PLASTIA#S PAQUETE DESECHABLE
1.OT.200562028 LOT.029912
Coriteo de Compresas;

Conteo de Gasas:- * . No

No, Inicio: |3 Conteo Completo: Si
No.Final:

L

‘Contec de'Hojas de Blsturi:: | Si No. Tnicio: ]2 [Conteo Completo: Si

Lyt

Insfrmlmenmdor: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nornbre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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O/ ] . . [ SLV-GC-03-F02-V t4
\\ " Registro de Instrumentacién [ Ticow
N Quirtrgica
HOSPITAL
T PAGINA: 22

Folio: 31 Facha de Registro: N° de Historia Clinica: 1002958500
Ingreso: 2233821

No.Final: |2 ]

Patologia: No
Cirugta: 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 DE RADIO DISTAL VOLAR A/V DER 49MM=1
_TORN. CORTICAL TIT R/D 2.7X14=1
_TORN. BLOQ TIT A/V 2.4X12=1]
_TORN. BLOQ TIT A/V 2.4X16=1
_TORN. BLOQ TIT A/V 2 4X18=1
_TORN.BLOQ TIT A/V 2.4X20=2
_CLAVOS DE KISCHNER [.2MM=1
_CLAVOS DE KIRSCHNER DE F.5MM=1

Indicaciones Médicas

Tyl Uite

Trnstruntentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Regisiro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuazio: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
_ N°PP000000003063
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 22/06/2026 04:07 p. m.
CIUDAD: IS’QETO (NARENO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36§ 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N’ FACTURA: CFFE‘?S()%Q % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/06/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE ' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000384 PLACA ANATOMICA PERONE DISTAL UNIDAD 1,005 1.682.588,00 §1.682.588,00 0,00 0,00
3.5 X 3 A8 ORIFICIOS
DMT0000519 Té)h{]{ll\\ldlidl,O CORTICALTIT 35X 10A UNIDAD | 2,00 $89.781,00 $179.562,00 0,00 0,00
DMT0000372 iORNlLLO CORTICAL TIT 3.5 X 50 MM UNIDAD BOD  $79.041,75  $79.041,75 0,00 0,00
DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTITR  UNIDAD 300 $122.02275  $366.06825 000 0,00
D30 X 10A 50 _
DMT0000982 TORNILLO HERBERT TIT 2.4 X 16,20, UNIDAD 2,00 $713.057,25 $1.426.114,50 0,00 0,00
22,28, 30 - 40MM
CONCEPTO DE RETENCION % Vv, Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA / 0,5000  3733375,0000 18667,0000
CONCEPTO DE RETENCION . % Vir.Base  Vlr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCAf/ 1,0000  3733375,0000 37334,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYO 3,0000  3733375,0000 112001,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VYlr, Retenido
pR';,)ELECTmFICACiON/ 2,0000  3733375,0000 74668,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO // ’ ' 2,0000 37333750000 74668,0000
CONCEPTO DE RETENGION %  Vir. Base Vir, Retenido
: TASA PRODEPORTES / 1,5000  3733375,0000 56001,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.733.375,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: L $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23762 PACIENTE FREDY ARMAN RUIZ
GOMEZ CC 16590270 MEDICO CC1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2234609, IMPULSTO: $0,00
FLETES: $0,00
IM-llj? FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 93.334,00/
OTRAS RETE: $373.339,00
OTRAS DEDUC: ' $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRY: $0,00

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



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

2/2
COMPROBANTE ENTRADA
TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS DOS PESOS AJUSTE RED: 0,00
CON CEBO CTVS M/Cte. AJUSTE AL.TOTAL: $ 0,00 /
TOTAL COMPR: $3.266.702,00

o0
X Bl Serpen Vebino Augef
Cz\ " OPERARIO CON FUNCIONES DE

AU (ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
LIESUTIVG O QUIEN HAGA SUS VECES

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

P()FFSIONAL UNIV[’R?ITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCTA E.S.E,] NIT [891501676-1}
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COMERCIALIZADORA
I]Ii”’” WIT. 5000544567 Rﬂ' oz

— EXTERNA 8§, A, S w—m
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226

Pasto - Narifo

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 0619fdc2c30e4f45f0807b600800f3b9d3f71061c94b903d0bcB8ec22a54b2181d14a544c4aafbab519eb566372de/44

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 23762
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-17 LUISA ARTEAGA 75669 | __FREDY ARMAN RUIZ GOMEZ__J
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,244,458 1,244,458
L |
VALOR FACTURADO: |$4,977,833 VALOR A CANCELAR: $ 3.733.375 -
o VALOR $ 1,244,458.00
. DESCUENTO $ 0.00
7K/ SUBTOTAL $ 1,244,458.00
i 900.004476.7 VA $ 0.00
ea De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $1,244,458.00

NOTA CREDITC ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-17 11:44:00 Correo:

-Fecha Validacion DIAN: 2026-06-17 11:45:44-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



COMERCIALIZADORA
' 7 - NIT. 9000844767

SC-CERESABRY
EXTERNA 5. A5 w—
\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-17 09:58:00 Correo: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: 557ae8c96d8d9c2f826e401894f0f3c5c46e6f293618090dabeh189f0f289ce2fd7f1b5bhe7f0f37d503713eb9097ef7
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FEGHA DE VENGIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75669
PASTO 2026-06-17 2026-07-17 0 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501876-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14437
PACIENTE: FREDY ARMAN /RUIZ GOMEZ MEDICC: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: 18590270 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.] V. UNITARIO | IVA V., TOTAL
HSLN4703 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL ?a ORIFICIOS 7 0 1 2243451 £} 0 2,243,451
HSLN4755-87 TORNILLO FITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM- / 0 17 119,708 / 0 119,708
" HSLN4755-70 TORNIELO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM / 0 1 e 119,708 / s} 119,708
§ HSLN47556-238 TORNILLO FITANIO CORTICAL DE 3.5MM X 50 MM / o 1 // i 105,389 / 0 105,388
E HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOQUED EN TITANIO R/D 3.0 X 14 MM / 0 1 / i 162,697 !]l 0 162,687
E HSLN4181 TORNILLO CORTICAL BLOQUED EN TITANIO RID 3.0 X 18 MM 0 2 /; 162,697 ff! 0 ' 325,384
é HSLN4844 TORNILLOS HERBERT EN TITANIC 2.4 * 24 MM 0 1 / / 050,743 / - 0 950,743
§ HS1LN4755-556 TORNILLO HERBERT TiTITANIO 2.4 X 40 0 1 / 050,743 / 0 950,743
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 1210212030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES NOV!&ENTOS SE‘LENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS TR_EI_NTA Y TRES |/
VALOR $4,877,833
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO . $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO LUISA ARTEAGA SUBTOTAL $4,977,833
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cddigo 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 CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000060 / BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIGENTE CTA. CTEégfgog. 332;01154-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $4,977,833

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

. NIT. 8118214384

L

FACTURA




& W COMERCIALIZADORA
ikl 6 - > - NIT. 900084476-7
$L-CERASEHES I J’”” ‘

— EXTERNA S, A, 5 —

e

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-17 09:58:00 Correo: facelectronica@hosusana.dov.co
CUFE: 557ae9c96d8d9¢2f826e40189410f3c5c46e61993618090dabeh189f0f28%ce2fd7f1b5bbe7f0f37d5h3713eh9097ef7

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75669
PASTO 2026-06-17 2026-07-17 0 ELECTRGNICA
—
o L. e e
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 ]PED%DO:‘I4437
e —
—
PACIENTE: FREDY ARMAN RUIZ GOMEZ MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
No. HCL: 18580270 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V.UNITARIO| IWVA | V.TOTAL
HSLNATD3 PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERCNE DISTAL 3.5 X 3 ORIFICIOS a 1 2,243,451 0 2,243,451
HSLNATES-07 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X14MM 0 1 119,708 0 119,708
! HSLN4T55-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X 18MM o 1 119,708 0 119,708
g HELNATE5-238 TCRNILEO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X 50 MM 1 1 105,389 0 105,389 i
5 HSLN4179 TORNILLO CORTICAL BLOQUED EN TITANIO RiD 3.0 X 14 MM o 1 162,697 0 162,697
% HSLA18 TORNILLD CORTICGAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 18 MM 8 2 162,697 0 325,394
21 HeLwag44 TORNILLOS HERBERT EN TITANIO 2,4 * 24 MM o 1 950,743 0 950,743
81 HsLN4755-556 TORNILLO HERBERT TITITANIO 2.4 X 40 o 1 950,743 0 950,743
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL OCHOCH;NTOS TREINTA Y TRES I
VALOR $4,977,833
RECIBIDD Y ACEPTADO 1 UISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $4,977,833
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédige de comercio, Después de IVA $0
ventitda cobramos intereses de mora a la tasa establecida per la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 [l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE{;;JSQQ. 332;01184-2  BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $4,977,333

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

HOSPITAL

Bafrpes PAGINA: 12
Folio: 155 Fecha de Registro: ’ o "N° de Historia Clinica: 18590270

Ingreso: 2234609
. S Datos Personales T :
Nombre Paciente: FREDY ARMAN RUIZ GOMEZ Identificacién: 16590270 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 29/julic/1954 Edad Actual: 7D1i Afios f 10 Meses / 23 Estado Civil:  Soltero
as
Direccién: PORTALES DEL MACISO Tetéfono: 3217582728
Procedencia: BOLIVAR Qcupacién:  Agricultores de cultivos transitorios
: y Datos de Afiliacion -
Régimen: Ninguno ) :
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
Dartos del In Lreso . FOLIO N°® 155 {Fechn: 21/05/2026 09:53 a. m,)

Responsable: FREDY RUIZ Teléfono Resp: 3217582728
Direccidn Resp: PORTALES DEL MACISO ‘ Facha de Ingreso; '
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Exdema: Enfermedad_general

. *k&Ip forme* **
Quirofano: 7 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA
Procedimlento: 799704 REDUCCION ABIERTA CON FIJACION DE LUXO FRACTURA TRIMALEOLAR DE

TOBILLO
Cirufano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: § 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIAH#G . PAQUETE DESECHABLE
HUMERO#3 LOT.029912
LOT.20052026
Conteo de Compresa
Conteo de Gasas:
Conteo de Agujas; No. Inicio: |5 | Conteo Completo: Si
No.Final: 5

TV
Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Regisﬂ‘o Médico: 1085316262

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ [DE VALENCIA £.5.E.] NIT [851501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



22f06/2026 117
l SEV-GC-03-FO2-V 4

S/ | , .
Registro de Instrumentacion HCOn08
.@"4 gl g  ——

L] ” L] 3
Quirdrgica |
HOSPITAL ‘
B PAGINA: 212
Folio: 155 Fecha de Registro: ) N® de Historia Clinice: 16590270
- o Ingreso: 2234609
‘Conteo de Hojas deé Bisturii = Si No. Inicia: |3 JConteo Completo: Si
No.Final: 3

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Corntaminada
Limpieza de Quirofano, Si
Se aplica desinfeccion posterior 8 Ja sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detaile: GASTO FITACION EXTERNA:
_PLACA TITANIO ANATOMICA DE PERONE DISTAL 3.5X3=1
_TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5Xi4=1
~TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5X6=]
_FORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5X50=1
_TORNILLO CORTICAL BLOQUEADO EN TITANIO R/D 3.0X14=1
_TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN FITANIO R/D 3.0X18=2
_FORNILLO MINI HERBERT TITANIO 2.4X24=|
_TORNILLO MINT HERBERT TITANIO 2.4X40=1

Indicaciones Médicas

TVt

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA $OPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B21501676-1]

Nombre reparte | HCRPHistoBase: Usuario: 610
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E. ~ USUARIO 149

1/2
N°PP000000003064
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 22/06/2026 04:38 p. m.
SAS
CIUDAD: . PASTO (NARINOG) . : ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFE75671 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/06/2026 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO0D00R34 PLACA BLOQUEADA ENTIT LGP UNIDAD 1,00 $795.288,75 $795.288,75 000 0,00
RECTA ANGOSTADE 4.5 MM X 6 A20
DMT0000133 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 22 A 40 MMUNIDAD 600 $89.781,00 $538686,00 000 0,00
TIT
DMTE000942 TORNILLO CORTICAL 4.5 X 34 - 40MM UNIDAD 1,00 $79.041,75  $79.041,75 0,60 0,00
CONCEPTO DE RETENCION _ Y%  VIr, Base . ¥Ylr. Retenido
PRO CULTURA »~ 4 0,5000  1413017,0000 7063,0000
CONCEPTO DE RETENCION ) %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA+" 1,000 1413017,0000 14130,0000 .
COi‘ﬂCEP']?O DE RETENCION %  ¥lr. Base VlIr, Retenido
- 4
PRO ADULTO MAYO:( 3,0000  1413017,0000 42391,0000
CONCEPTO DE RE"\I“?CION %  VIr. Base ¥YIr, Retenido
PROBLECTRIFICACIO 2,0000  1413017,0000 28260,0000
COIS'ICEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir, Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  1413017,0000 28260,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES, : 1,5000  1413017,0000 21195,0000
DETALLE ' SUBTOTAL: $1.413.017,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTREOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23764 PACIENTE WILMER PALTA GOMEZ CC N ,
76331846 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2234855, IMPUESTO: $0,00
FLETES: 50,00
IMP FLETES: $0,00
RETE FVA: $ 0,00
RETE ICA: $ 0,00 /
RETE FUENTE: $35.325,00 -
OTRAS RETE: $141.301,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: 30,00
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y UN AJUSTE RED: $0,00
PESOS CPN CERO CTVS MiCte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $1.236.391,00
U)ﬁ ) W S gf/f > /04‘00 /%/,7/
O ERARIO CON FUNCIONLS D l’ROl'I‘SIONAL UNIVERSIE RIO '
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
BJECUTIVO 0 QUIEN HAGA SUS VECES

]
LEACAMMOTANSY A TLIACDTT AL CLECARA T AN ME UALEZASTA 070 1 ATT OO A 51 473
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226

Pasto - Nariiio

info@fijacionexterna.
www.fijacionexterna.

CUDE: 0764b866758fe977771c967788063157b81f02174e0344f7265336bf6db0f2697bd04c6f9b7c4alda53c582178c08ac?

com
com

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23764
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-17 LUISA ARTEAGA 75671 | WILMER PALTA GOMEZ
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 471,005 471,005
VALOR FACTURADO: [$1 884,022 VALOR A CANCELAR: $ 17413017
R VALOR $ 471,005.00|
' DESCUENTO $ 0.00
FR SUBTOTAL $ 471,005.00
16 90000454767 IVA $0.00
va De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 471,005.00

NOTA GREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384Fecha y hora de envio2026-06-17 11:48:00 Correo:

_Fecha Validacién DIAN: 2026-06-17 11:49:35-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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Resol. Dian: 1876:
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EXTERKA S, A, 3 s

COMERCIALIZADORA

ian

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-17 10:29:00

Correo; facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: hed6e370dcelc21b3dd54d1323910e9e58ad0ahc5e2476dafdead201hf72523a63733a4fadaad553ce23c6e27a9625d7

N ————————————————————— e —————————————————————
P e e

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA EAGTURA DE
VENTA
PASTO 2026-08-17 2026-07-17 ] ELECTRONICA

CFFE 75671

n

NIT: 861501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD; POPAYAN

SEDE; POPAYAN

PACIENTE: WILMER PALTA QOMEZ

TELEFONO; 3174019580

PEDIDO: 14440

MEDICO: GONZALEZ HUMBERTO

No. HCL: 76331846

/

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELESTRONICA CENERADA FOR RG] SAS. NIT. 8110214384

i
REF DESCRIPCION / LOTE CAN.|V. UNITARIO|  IVA V. TOTAL
HSLN4304 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTALCP ANGO?)E 45MMX 10 7 0 1+ 1,060,385 ¢ o] 1,080,385
ORIFICIOS , i
_ HSLN3968 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 26 MM/ 0 2.7 - 119,708 rd .0 239,416
HSLN4729 TORMILLO TITANIO CCRTICAL DE 4.5MM X 28MM / 0 2./ L~ 119,708 - 0 239,416
HSLN4395 TORNILLO TITANIO CCRTICAL DE 4.5MM X 30MM o 2 e 119,708 vd 0 239,416
i -
HSLN3972 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 34 MM 0 1/ 105,389 / o 105,389
OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INVIMA: 20200M-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL VEINTIDOS I
e - A N
VALOR $1,884,022
RECIBIDO Y AGEPTADO DESCUENTO $0
LUISA ARTEAGA
{FIRMA Y SELLC) ELABORO SUBTOTAL $1,884,022
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio. Después de VA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia gue presente deteriaro )
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 #f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 i BANCQ DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 850-01164-2 } BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
+955 9964 TOTAL $1,884,022

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



37231.2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 50000

Resol. Dian: 18767
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- COMERCIALIZADORA

o EXTERNVA 5. A, S mm—

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-08-17 10:29:00
CUFE: bed6e370dcel1c21b3dd54d1323910ede58ad0abe5e2476dafdeal201bf725623a63733ad4fadaad553ce23c6627a0625d7

Correo: facelectrohica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICIGN

FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

—— T R R R,
e

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2026-06-17 2026-07-17

0

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 75671

=

NIT: 8915016761

DIRECCIGN CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE; POPAYAN

PACIENTE: WILMER PALTA GOMEZ

TELEFONO:; 3174019590 IPEDIDO:1444O

MEDICO: GONZALEZ HUMBERTO

No. HCL: 76331846

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

TACTURA ELECTRONICA GENERADA POK HGTSAS. NIT- 5110214353

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V.UNITARIO| IVA | v. TOTAL
HSLN4394 PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP ANGOSTA DE 4.5 MM X 10 ) 4 1,060,385 0 1,080,385
ORIFICIOS
HSLN3068 TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 26 MM o 2 119,708 0 239,416
 HSLN4720 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 28MM 0 2 419,708 0 239,418
HSLN4395 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 30MM 0 2 114,708 0 239,416
HSLN38§72 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 34 MM 0 1 105,389 0 105,389
OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO ML VEINTIDOS l
VALOR $1,884,022
RECIBIDG Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA II DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,884,022
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 intareses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques davueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACESN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 /| BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B879-512677-24 /{ BANCO DE O . . No. B - CO DAVIVIENDA . . No.
CCIDENTE CTA, CTEEQJQ% g;.ig401164 2 /I BAN CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1,384,022

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO « www.fijacionexterna.com - info@fijaclonexterna.com
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Quirdrgica
HOSPITAL
et LA . PAGINA: 112
Folio: 112 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 76331846
Ingrese: 2234855
_ : _ Datos Personales _ -
Nombre Paciente: WILMER PALTA GOMEZ Identificacién: 76331846 Sexo; Masculino
Fecha Nacimiento; 09/junic/1979 Edad Actual: 47 Afos / 0 Meses / 13 Dias Estado Civit.  Casado
Direccién: CARRERA 3 17E 28 Tetéfono: 3505426485
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  .:no utilizar.(DESACTUALIZADO SIN
: REEMP) PENSIONADO
Datos de Afiligcion '
Régimen: “Ninguno
Plan Beneficios: ;051G1:§)N5AL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N4 66-5-  Nivel - Estrato: OTROS
43-2
Datos del Ingreso ' ‘ FOLION® 112 (Fecha: 21/05/2026 63:59 p, m)
Responsable: TATIANA SINISTERRA Teléfono Resp: 3505426485
Direccidon Resp: CARRERA317E 28 Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Tratamienio Causa Externa: Enfermedad_general
; Rk Ipforme* ¥
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIO
Procedimiento: 793210 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFIS|IS DE HUMERO CON FIJACION
INTERNA DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS
Cirujano: 7@324457 GONZALE“Z SERNA HUMBERTC
Anestesiclogo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO . OPTIMO
PLASTIA# DESCEMABLE
1.OT: L.OT: 3220
Conteo de Compresas: : . N°
Conteo deGasas: " Nox
ggpnggq_ge‘fﬁqmgg 2SI [No.Inicio: [5 ] Conteo Completo: Si

No.Final: 5

@g, 9N (éa@.‘%

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Regi&tra Médico: 9470-4

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

Nombre reporte ; HCRPHisteBase _ Ustario: 610
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N Quirdrgica ‘
HOSPITAL P
R | PAGINA: 21
Folio: 112 Fecha de Registro;

N* de Historia Clinica: 76331846
Ingreso: 2234855

Contéo de Hojas de Bisturi; . 5i No. Inicio:

No.Final:

=

Conteo Completo: Si

—i

Patologia:  No

Cirugie: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion positerior a fa safa;  No NO REQUIERE

Observaciones

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

PLACA BLOQ. EN TIT RECTA LCP ANGOSTA 4.5 X 10 ORIFICIOS (1)
TORNILLO TIT CORTICAL 4.5 X 26 (2)
TORNILLO TIT CORTICAL 4.5 X 28 (2)
TORNILLO TIT CORTICAL 4.5 X 30 (2)
TORNILLO TIT CORTICAL 4.5 X 34 (1)

Indicaciones Mdédicas

. 3 f‘?)u (‘.5‘5“’70 T;&f

Instrumentador; GLENT BURBANG ARMERC

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

Nombye reporte . BCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003065
PROVEEDOR: gor\«mucmuzwom FIIACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECUA: 22/06/2026 04:49 p. m.
CIUDAD: - l’i;'l"() (NARIND) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFE75670 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: L7/06/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE . - PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000868  PLACA BLOQ TIT RECONSTRUC UNIDAD 1,00$2.764.125,00 $2.764.125,00 0,00 0,00
PEDIATRICA ASTRON 2.7 X 5A 10
DMTO001377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 400 $104.18625 $41674500 0,00 0,00
DMT0000043 ?OngILLO DE BLOQUEO TITA-VDE UNIDAD 2,00 $137.781,00  $275.562,00 0,00 000
2.4-2:7 X 190 A26MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  3456432,0000 17282,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA? ‘:,0000 3456432,0000 34564,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR,~” : 31,0060 3456432,0000 103693,0000
CONCEFPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO' 2,0000  3456432,0000 69129,0000
CONCEPTO DERETENCION % VI Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION . 2,0000  3456432,0000 69£29,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES ' 1,5000  3456432,0000 51846,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.456.432,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23763 PACIENTE VALERI ESTEFANIA MICHEL
REBOLLEDO DAGUA CC 1061790524 MEDICQ CC 4611455 PR VIDAL, INGRESO _ IMPUESTO: $0,00
2234982 FLETES: $0,00
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $86.411,00 /
OTRAS RETE: $345.643,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : : , IMP DISTRI: $0,00
. TRES MILLONES VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS SETENTA Y OCHOQ PESOS CON AJUSTE RED: $ 0,00
CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $3.024.378,00

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

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

CUDE: d4af6baecee1113adb40a32662161fc109d5537afbbc41142499f4de1851e116af4892a23e4a8e137a086019cc14b2b8

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23763
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-17 LUISA ARTEAGA 75670 | VALERI ESTEFANIA MICHEL REBO
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,152,144 1,152,144
—
VALOR FACTURADO: [$4 608,576 VALOR A CANCELAR: $ 3.456.432
VALOR $1,152,144.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 1,152,144.00
' IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $1,152,144.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-17 11:46:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacion DIAN: 2026-06-17 11:47:38-05:00




& W COMERCIALIZADORA
o f - e NIT. 900084476-7
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—EXTERNA 5. A, 5 vew—

.

fFecha y Hora de Envio: 2026-06-17 10:12:00 Correo! facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: bd882abc7455046f5dcabedcfi080dfc52a32452410f86ch9388ee2ad1de51df654cd5287a61106d1e82b1a1b65fB871

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 75670
PASTO 2026-06-17 2026-07-17 0 FLECTRONICA
.
B ————————— —
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:14439 __
PACIENTE: VALERI ESTEFANiA)\M/CHEL REBOLLEDO DAGUA {MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO /
No. HCL: 1061790524 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
: REF DESCRIPCION - LOTE CAN.{V. UNITARIO| ~IVA ] V. TOTAL
HSLN4T55-665 PLACA BLOQUEADA TITANIO RECONSTRUCCION PEDIATRICA DE 2.7 X8 ¢ o 1 3,885,500 ¢ o} 3,685,500
I , HSLN4T56-232 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 12 / g 0 10, 138915 0 138,915
; 1 'HsLn245 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 14 / 0 3/ 138,915 L~ 0 416,745
§ HSLN4213 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2 AMM X 14 MM [\ 2 v 183,708 0 367,416 i
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTCQ. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES SEISCIENTOS OCHO ML QUINIENTOS SETENTA Y w i/
VALOR $4,608,576
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $4,608,576
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del codigo de comercio. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a [a tasa establecida por la ley. Cheques devueitos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
HNo aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
878-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE'.s;lgc; 332;01164-2 Jt BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $4,608,576
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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Resol. Dian: 187647

SCCERESBERY

COMERCIALIZADORA
w »

a

NIT. 00084476-7

—ENTERNA 8, A, G e

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-17 10:12:00
CUFE: bd882abc745504615dcatedcff0B0dfc52a32452410f86ch9388ee2adide51df654cd5287a61106d1e82b1a1b65fA874

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO

Lttt e eereeee e e ——— e e
e ——
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

2026-08-17

2026-07-17 0

ELECTRONICA

FACTURA BE
VENTA

CFFE 75670

~
NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

e smcmseme——————————————

PACIENTE: VALERI ESTEFANIA MICHEL REBOLLEDO DAGUA

TELEFONO: 3174019590 IPEDiDO:14439

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL: 1061790524

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

TACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO{ IVA V. TOTAL
HSLN4755-665 PLACA BLOQUEADA TITANIO RECONSTRUGGION PEDIATRICA DE 2.7 X 8 0 1 3,685,500 0 3,685,500
HSLN4755-232 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/ID 2.7 X 12 0 1 138,915 1) 138,915

HSLN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 14 0 3 138,915 0 416,745
HSLN4213 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AN 2. 4MM X 14 MM 0 2 183,708 1] 367,418
i
ERPaT
OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILONES SEISCIENTOS OCHO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SEIS |
VALOR $4,608,576
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
LUISA ARTEAGA
{FIRMA Y SELLO) ELARORO SUBTOTAL $4,608,576
Esta factura se asimila en sus efectos a la [etra de cambic segun Art, 774 del cédigo de comercic. Después de IVA $0
vencita cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devuelios por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE u $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACIBN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000065 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $°

- -24 }{ BAN DE OCCIDENTE . . No. o . DA CTA. . No.

B79-512677-24 }{ BANCO CIDENTE CTA CTES:QOQ 332401154 2 /I BANCO DAVIVIEN TA. CTE. No. 1086 TOTAL $4,608,576

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - info@fijacionexterna.com
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Registro de instrumentacio 0008
s\ 1¢ | g n [Tcouds |

« » .
Quirdrgica
HOSPITAL
N . PAGINA: 12
Folio: 22 Fecha de Ragistro: N° de Historia Clinica: 1061730524
Ingreso: 2234982
: Datos Personales
Nombre Paciente: VALERI| ESTEFANIA MICHEL REBOLLEDO DAGUA Identificacién: 1061790524 Sexo. Ferneninp
Fecha Nacimiento: 09/mayo/2014 Edad Actual: 12 Afos / 1 Meses/ 13 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn; VEREDA CABUYA ) Teléfono: 3242914921
Procedencla: POPAYAN Ocupacién:
: Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: AXA SBEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT Nive! - Estrato; SOAT
Datos del In £reso FOLIO N° 22 (Fechu: 21/05/2026 03:18 p. m.)
Responsable: CLAUDIA DAGUA ESCUE : Teléfono Resp: 3242914921
Direccidn Resp: VEREDA CABUYA Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
. ***Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 793101 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA CON FIJACION INTERNA DISPO DE
FIJACION U OSTEQSINTESIS DE CLAVICULA

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO _
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si .
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EC DE PLASTIA#11 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE HUMERO#3 ' LOTE: 006649
‘Corteo dg Compresas: -, N°
|~ (ComeodeGasss: .
‘Conteo de Agujes: . i S No. fnicio: [3 | Conteo Completo: Si
' No.Final: |3 ,
'Conteo de Hojas de Bisturi; - Si [No.Tnicio: 2 |Conteo Completo: Si
P Jeret, €
Instrumentador: PA OLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA ’ Regis'(ro Mé([iéo: 1086135031

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

Nombwe reporte © HCRPHIstoBase ' Usuarior 610
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Quirdrgica
HOSPITAL
B PAGINA: 212
Folio: 22 Fecha de Registro: N’ de Historia Clinica: 1061790524
. . . Ingreso: 2234582
No.Final: |2 I

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quitofano. No
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  FITACION EXTERNA
_PLACA BLOQUEADA TITANIO RECONSTRUCCION PEDIATRICADE 2.7 X 8 =1
_TORNILLO CORTICAL TITANIQ GRIS 2.7 X 12 MM = |
_TORNILLO CORTICAL TITANIO GRIS 2.7 X14 MM =3
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 24 X 14 =2

Indicaciones Médicas

o Yeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regisiro Médico: 10861350371

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2
N°PP000000003066 |
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 23/06/2026 08:10 2. .
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ' ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  CFFE75675 % ICA: 0,6000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/06/2026 12:00 . m,
CODIGO  NOMBRE' PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U sun'rO'ngL %DTO %IVA
DMP0000227 -, PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR X UNIDAD 1,00$1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
"2-6 ORF EST. ;
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD27X 10 UNIDAD 2,00 $104.186,00 - $208372,00 0,00 0,00
A28 .
DMTO0000043 TORNILLO DE BLOQUEO TITA-V DE  UNIDAD 4,00 $137.781,00 §551.124,00 0,00 0,00
. 2427X10 A26MM
DMC0000176 CLAVO DE STEIMAN 2.0 UNIDAD 1,60 $22.96350  $22.963,50 0,00 0,00
CONCEPTO DPETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2336333,0000 11682,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC// 1,0000  2336333,0000 23363,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR ©3,0000  2336333,0000 70090,0000 -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2336333,0000 46727,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  2336333,0000 46727,0000
CONCEPTO DE RETENGCION %  Vlr. Base Vir. Retenido ' 4
TASA PRODEPORTES 1,5000  2336333,0000 35045,0000 /
DETALLE SUBTOTAL: $2.336.333,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23765 PACIENTE MILEYDIS TULIBEL PUESTO: $0.00
GONZALEZ GONZALEZ CC 1085207 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO I¥ ; :
2234726 C FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE 1CA; $0,00
RETE FUENTE; $ 53.403,00/
AOTRAS RETE; $233.634,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE; { IMP DISTRI: $0,00
DOS.MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS | WJUSTE RED: $0.00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $2.044.201,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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COMPROBANTE ENTRADA
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EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:616 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ GE: VALENCIA E.S.E.] NET {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: 86¢722f392306a9493b6a03584bf27ffd20621ecf40c59e6bda60eb00399ecf860eb09f3ef5626bbaat6944485bda097

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 23765
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-17 LUISA ARTEAGA 75675 [ MILEYDIS TULIBEL GONZALEZ GO
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO il 778,777 Ti8,777
VALOR FACTURADO: |$3,1 15,110 VALOR A CANCELAR: $ 2:336.333]
VALOR $ 778,777.00
DESCUENTO $0.00
Hd@me SUBTOTAL $ 778,777.00
it: 900.084:476-7 VA $ 0.00
e3 De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 778,777.00

NOTA CREDITC ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envic2026-06-17 11:50:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

.Fecha Validacion DIAN: 2026-06-17 11:51:45-05:00
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NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envic: 2026-06-17 10:43:60

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: aflaba07709dc1911e47a1e67d83dd3chedh70adac7h8104be319a2c62ead43dads5a6aacc62b2014af56adf1506ehd2

CiUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

FACTURADE

PASTO
S

2026-06-17

2026-07-17 0

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

VENTA
ELECTRONICA

CFFE 75675

NIT: 891501676-1

n

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD:; POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: MILEYDIS TULIBEL GONZALEZ GONZALEZ /

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14441

MEDICO: GONZALEZ HUMBERTO

No. HCL: 1085207

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAG. NIT. 5110214364

REF DESCRIPCION / LOTE CAN.JV. UNITARIO| VA V. TOTAL
HELN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AWRF 4 0 1 % 2,071,830 / o 2,071,830
HSLN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 14 0 2~ 138,915 / 0 277,830

| HSLN4216 TORNH.LO DE BLOQUEO TITANIO AV 24MM X 20 MM //, n 2 7 P 183,708 )] 367,416
HSLNA21T TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AN 2.4MM X 22 MM 0 2 7 - 163,708 / -0 367,416
HSLN4647 CLAVOS DE KIRSHNNER 2,0 MM / ] 1 /7 30,618 / 0 30,618

OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FEGHA V10, 120212030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO QUINCE MIL CIENTO DIEZ
VALOR $3,115,110
RECIBIDO ¥ ACEPTARO DESCUENTO $0
LUISA ARTEAGA

{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,115,110

Esta factura se asimila en sus efectos a fa letra de cambio segun Art. 774 def codigo de comercio. Después de IVA $0

vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueitos por fondos insuficientes,

sancion del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 /| BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /! BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3,115,110
69499 5964 ! !

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 « 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@fijacionextarna.com
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Resol. Dian: 1877

COMERCIALIZADORA

SC-CERASA5RD

——EXTERNA S.A, S w——

NIT. 900084476

7

.
Fecha y Hora de Envio: 2026-08-17 10:43:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: af3aba07709dc1911e47a1e67d33dd3che9b70a8ac7hd104bel319a2¢62ead43daB55a6aacc62b2014af56adf1506eb82

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2026-06-17 2026-07-17 ]

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 75675

CLIENTE: HOBPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

=

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590

e e ————
—_ e ——

PACIENTE: MILEYDIS TULIBEL GONZALEZ GONZALEZ

PEDIDO: 14441

A A A Aottt

— R
MEDICO: GONZALEZ HUMBERTO

No. MCL: 1085207 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 311021458

REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BELOQUEADA VOLAR ANV X 2 ORF ()] 1 2,071,830 4] 2,071,830
H5LN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 14 0 2 138,915 4] 277,830
MSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AfV 2.4MM X 20 Mt 0 2 183,708 4] 367,416
HSLN4217 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO AN 2.4MM X 22 MM 0 2 183,708 1) 367,418
HSLNAG4T CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 0 1 30,618 0 30,618

OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INVIMA; 2020DM-0006347-R1 F[%CHA V?IN“O. 1210212030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO QUINCE MIL CIENTO DHEZ ]
VALOR $3,115,110
DESCUENTO $0
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA
(FIRMA Y SELLO) ELABORO I suBTOTAL $3,115,110
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cddigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por |2 ley, Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCD DE BOGOTA CTA. CTE. No. 603000068 / BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 {f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164.2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3,115,110
6999 9964 ! !

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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HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE
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22/06/2026 09:35
[ SLV-GC-03-102-V 4

\0" Registro de Instrumentacion TR

- r "
Quirargica
H0§PI1;AL
A ‘ PAGINA: 12
Folio: 29 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1085207
‘ Ingreso: 2234726
_ Datos Personales _ :
Nombre Paciente: MILEYDIS TULIBEL GONZALEZ GONZALEZ Identificacién: 1085207 Sexo: Femenino
Fecha Nacimiento: 29/junio/1984 Edad Actual: 41 Afos/ 11 Meses / 22 Estado Civil:  Soltero
Dias
Direccién: VARIANTE SUR ALTOS BEL PALMAR CASA 8 Teléfono: 3225518112
Procedancia: POPAYAN Ocupacldn:  no utilizar: PERSONAS QUE REALIZAN
TRABAJOS VARIOS
_ Datos de Afiliacion

Régimen: Subsidiado

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTCORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S A SUBSIDIADO )

o Datos del In greso . FOLION®29 (Fecha:lzl/:lj‘/w.?tf 05:47 p. 1)
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp:
Direccion Resp: Fecha de Ihgreso:
Finalidad Consuita: Tratamiento Causa Exderna: Enfermedad_general
. ***Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

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

Cirvjano: ‘ 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo; 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO

Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si ‘

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

OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#12 DESCEHABLE
LOT: ABD 1.OT: 3220
HUMERO #2 '

LOT:A8B5
Conteo de Compresas: - : NO

Conteo.de Gesas; : No

50! ‘/Bu 4 59’79 %

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registrb Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' Usuario: 610
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Registro de Instrumentacion TG0
i g e

[ SLV-GC-03-FO2-V14

Quirdrgica
HOSP{TAL
ISR AR PAGINA: 2
Folio: 29 Fecha de Registro; N° de Historia Clinica: 1085207
Ingreso: 2234726
Conteo de Agujas:: No. Inicio; |2 | Conteo Compieto: Si
No.Final: 2
.Géhteddefﬂbléédé, B‘?ﬁuﬂ:';-fSi No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si
No.Final; 1

Patologia:  No
Chrugia: Limpia
Limpieza de Quirofanio; Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No NO REQUIERE

Observaciones

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

PLACA RADIC DISTAL BLOQ. VOLAR GRISA/V DER 2 (1)
TORNILLO CORTICAL TITGRISR/D AV 2.7 X 14 (2)
TORNILLO DE BLOQ. TITA/NV 2.4 X 20 (2)

TORNILLO DE BLOQ. TITA/V 2.4 X 22 (2)

CLAVO DE KIRSCHNER 2.0 {1}

Indicaciones Médicas

@;}, A, doro %

Instrigmentador: GLENI BURBANO ARMERO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADG Ax [HOSPTTAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8%1501676-1}

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

Usuario: 610



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

! . 112
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000003067
PROVEEDOR: COgAERCIAL!ZADORA FLACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 23/06/2026 09:18 4. m.
CIUDAD: IS’QS[O {NARINOD) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO:. 6027213155 - TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  CFFE75676 % ICA: 00000  PLAZO: 30 | FECHA FAC: 17/06/2026 12:00 a. m.
COPIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALORA  SUBTOTAL %DTO %1Va
DMMO000172 PLACA ORBITAL MX 1.5 X 6- 8 UNIDAD 1,00 $165.050,25 $165.05025 0,00 0,00
ORIFICIOS
DMPU0008S9 PLACA RECTA 1.5 MM X4A8OR  UNIDAD 1,00 $136.346,50 $136346,50 0,00 0,00
DMTO0001043 TORNILLO AUTORRAJANTE 1.5- 2.0 X UNIDAD 8,00 $78.937,50 $631.500,00 0,00 0,00
4 A 14 MM
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROCULTURA 0,5000  932897,0000 4664,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA” 1,0000  932897,0000 9329,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  VIr. Base Vlir, Retenido
PRO ADULTO MAYQR™ 3,0000  932897,0000 27987,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr, Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  932897,0000 18658,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO” 2,0000 932897,0000 18658,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  932897,0000 £3993,0000 /
DETALLE _ SUBTOTAL: $932.897,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO 23766 - PACIENTE MARLON ERICK MOPAN
CANTOR CC 1061739983 MEDICO CC76324919 DR NANEZ , INGRESO 2234793, . IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $23.322,00 —
OTRAS RETE: $93.289,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS DIECISEIS MiL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTYS MiGe. AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
%\\\ TOTAL COMPR: $816.286,00
WED S oo o
0*’%:”*1“0 CON FUNCIONES DE £FROFESIONAL UNIVERSITARIO
AURLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJECURVG O QUIEN HAGA SUS VECES

1 'H“IITMI‘I‘AHA A FLIACATT AL CUISARKA | ARET OV VAL CRM/STA © S 1 A FTGNArA+o724 471




COMERCIALIZADORA

Jacion—

e EXTERNA S.A.S v

o

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

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

CUDE: e34f4fa3fe583f51dd02e02ccd80ale75412e7f4f2bdecb0304a94¢7542973881c8dbc164d8a8cec2479447bbh27de 727

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 23766
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-17 LUISA ARTEAGA 75676 | MARLON ERICK MOPAN CANTOR
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD [DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 310,965 310,965
VALOR FACTURADO: [$1 243 862 VALOR A CANCELAR: $ 9327897
VALOR $ 310,965.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 310,965.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 310,965.00

N NOTA CREDITC ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384Fecha y hora de envio2026-06-17 11:52:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

Fecha Validacién DIAN: 2026-06-17 11:53:48-05:00




" 937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION GFFE 70001 AL CFFE 90000

Resol. Dian: 187

COMERCIALIZADORA

NIT. 900084476-7

i3 90t

SCCERISRENG o
———EXTERIA S, A5 e

R -
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-17 10:47:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: ff8a56b65cchec9b84116f8096ad2430126fdeadfb56be82bdd3Bc320f847d6eb77 1c2add4645{857a1f1700970%a411

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA GIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75676
PASTO 2026-06-17 2026-07-17 0 ELECTRONICA -
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL BDEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE; Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14442

PACIENTE: MARLON ERICK MOPAN CANTOR | MEDICO: NANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO

No. HCL: 1061739983 CLINI%: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIWION LOTE CAN.| VC UNITARIQ| IVA V. TOTAL

HSLNAGES PLACA CRBITAL 1.5MM X 8 ORIFICEDS/ ¢ 1 v 220,067 0 220,067
HSLNABT?2 PLACA RECTA 1.5MM X 4 ORIFICIOS o 1 / 181,795 0 181,795
HSLN1528 TORNILLO 1.5MM X 4MM AUTOTARRAJANTE 0 3 // 105,250 0 315,750

HSLNTS30 TORNILLO 1.5MM X 6MM AUTOTARRAJANTE o 5 /| 105,250 0 526,250 <
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS

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

SAN JUAN RE PASTQ - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - info@f|jacionexterna.com

VALOR $1,243 862
RECIBIDC Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO . $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,243,862
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos infereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devuelios por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que prasents deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE, No, 693000069 /7 BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
878-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCC DAVIVIENDA CTA, . No.
cons oagn | oA-21 CTE. No. 1088 TOTAL $1,243,862



vy

COMERCIALIZADORA

NIT, 900084476-7

secenatansa .
—EXTERNA § A, 5 —

EAATHIDA T ECTOANMICA AENFRARA DAR TETCAT NIT RA1n244A28A

. A
Fecha y Hora de Envic: 2026-06-17 10:47:00 Corfeo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: ffBa56b65ccbcc9b8411618096ad2430126fdeadfb56be82bdd3Be320f847d6eb771c2add4645(857a1f17009709a411
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75676
PASTO 2026-06-17 2026-07-17 0 ELECTRONICA
S e ————————— -
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN 1TELEFONO: 3174019590 |PEDEDO:14442
PACIENTE; MARLON ER|CK MOPAN CANTOR MEDICO: RANEZ LOPEZ OSCAR EDUARDO
No. HCL: 1061739983 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.] V. UNITARIO| VA V, TOTAL
HSLN4E65 PLACA ORBITAL 1,5MM X 8 CRIFICIOS 0 1 220,067 1] 220,067
HSLN4872 PLACA RECTA 1.5MM X 4 ORIFICIOS 0 1 181,795 Iy} 181,795
© HSLN1528 TORNILLO 1.5MM X 4MM AUTOTARRAJANTE 0 3 108,250 0 315,750
§ HSLN1530 TORNILLO 1.5MM X 8MM AUTOTARRAJANTE 0 5 105,250 It} 526,250
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INVIMA; 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON DOSCIENTOS CUARENTA Y JRES MiL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS ]
VALOR $1,243,862
RECIBIDO Y ACEPTADOD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,243,862
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 de! cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE %0
No aceptamoes devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
.879-5126877-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 50-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
2999 9964 TOTAL $1,243,862

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



COMERCIALIZABORA,

PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

TCadiao: FON0T4

Version: 4
Fecha: 22/02/2024
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22/06/2026 15:07
[ SLV-GC-03-F02-V14

O/ - .
Registro de Instrumentacion IC0008
N gist P

Quirdrgica
HOSPITAL

HAR AL PAGINA: 112
Follo: 58 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061739983

Ingreso: 2234793

Datos Personales

Nombre Pacients; MARLON ERIK MOPAN CANTOR identificacién: 1061739983 Sexg: Femenino
Fecha Nacimiento; 23/ulio/2009  Edad Actual: 16 Afios / 10 Meses / 29 Estado Civil:  Soltero )
Dias
Diraccidn: DIAGONAL 7 CALLE 46 16 BARRIO SANTA LIBRADA Teléfono: 3137126644
Procedencia: POPAYAN ‘ Qcupacién:
_ -Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno ' '
Plan Beneficios; LA PREVISORA 8 A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
. Daftos del In £reso FOLIO N° 56 (Fecla; 21/05/2026 07:09 p. m,)
Responsable: JUAN MOPAN . Teléforio Resp:; 3135731117
A ) Direccién Resp: DIAGONAL 7 CALLE 46 16 BARRIO SANTA LIBRADA  Fecha de Ingreso: '
Finalidad Consutta: Diagnoslico Causa Externa: Accidenle_de_lransito_de_origen_comu
n
_ ***[pforme***
Quirofano: 3] Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
- Procedimiento: 767203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCICN PISC DE ORBITA
INJERTO Y O FIJACION INTERNA DISPO
Cirujano: 76324919 NANEZ OSCAR EDUARDO
Anestesiologo: 12752198 ORTEGA RONAL FREDY CERON
Ayudante: - 1061782062 SALAMANCA SAMBONI MARLON DAVID
Circulante: 34557945 FANER! MOSQUERA MOSQUERA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ. PLASTIA #14 P. DESECHABLE
LOTE: 210526-80 LOTE: 015343
OPTIMO
Q. DR. NANEZ
LOTE: 150526-1U55

No. Inicie:* |5 (ConteaCompleto: Si
No.Final: 5

Conteo de Compresas: 1/, -,

‘Conteo de Gasas: -

Dudiiz?

Instrumentador; DEIZY LEIDY LOPEZ ROBLES Registro Médico: 1124312475

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

Nombre reporte : HCRPHisteBase Ustiario: 610




22/06/2026 15:07

\QZ" Registro de Instrumentacion N

| SLV-GC-03-F02-V 4

Quirargica
HOSPITAL
Ry PAGINA: 272
Folio: 56 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1061739983
) _ ‘ o Ingreso: 2234793
‘Conteo de Agujes: ... =+ Si No. Inicio: {3 Conteo Campleto; Si
No.Finak 3
Contso de Hojas de Bistur: - S No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano.; Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala,  No NGO REQUIERE

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle: GASTO FIIACION EXTERNA:
- PLACA ORBITAL 1.5MM X 8 ORIFICIOS =1
- PLACA RECTA 1.5MM X 4 ORIFICIOS =1
- TORNILLO 1.5SMM X 04 MM =3
- TORNILLO 1.5 MM X 06 MM =5

Db,

— =

Indicaciones Médicas

Instrumentador; DEIZY LEIDY LOPEZ ROBLES Registro Médico: 1124312475

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADG 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

/2
NePP000000003068
PROVEEDOR; COMERCIALIZADORA FUJACION EXTERNA  NIT: 900084476 PECHA: 23/06/202609:37 a. m.
5AS J
CLUDAD: PASTO {NARINO} ESTADO: Confirmadd
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: . 0,00
. 5
N FACTURA:  CFFE75677 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/06/2026/12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPOG00093  PLLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,00$1.553.872,50 $1.553.872,50 0,00 0,00
A 65 MM
DMT0001377 TORNILLO CORTICAL TITRD27 X 10 UNIDAD 2,00 $104.186,00 $208.372,00 0,00 0,00
A28
DMT0000043 TORNILLO DE BLOQUEO TITA-V DE  UNIDAD 500 $137.781,00 $688.90500 0,00 0,00
2427 X 10 A26MM
DMCO000160 CLAVOS DE KIRNNER 12 MM UNIDAD 3,000 $28704,50  $86.113,50 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
PRO CULTURA Y 0,5000  2537264,0000 12686,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA” 1,0000  2537264,0000 25373,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR/ 3,0000  2537264,0000 76118,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr Base Vir. Retenido
e
PROELECTRIFICACION 2,0000  2537264,0000 50745,0000
CONCEPTO BE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO .~ 2,0000  2537264,0000 50745,0000
CONCEPTO DE RE?NC[ON %  Vlr, Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2537264,0000 38059,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.537.264,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23767 PACIENTE LEIDY SMITH LONGO — ,
MENESES CC 25708291 MEDICO CC 1130605613 DRA FERNANDEZ, INGRESO IMPUESTO: $0.00
2234204. FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE 1CA: $ 0,00 /
RETE FUENTE: $63.432,00
OTRAS RETE: $253.726,00
. OTRAS DEBUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: - Pl IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTE MIL CIENTO SEIS PESOS CON.CERO CTVS AJUSTE RED: $0,00
MiCte. 1 AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $2.220.106,00

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [B§1501676-1]



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

UZ)MT&ND 9;;//& /%’0 /%7/

§B\

OERARIO CON FUNCIONES DE ROFESIONAL UNTVERSITARIO

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES ’ «
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:010 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSAMA LOPEZ DE VALENCIA ES.E] Nl'_F [891501676-1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto ~ Narifio
info@fijacionexterna.com

\ J www.fijacionexterna.com
CUDE: a49b538cfa149e950cbbdf5d8552b3e024523a31a87e645298f619b854f82b8edb2f061626b32782e1c068eb35b2b95%e
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: 3174018590 N° NC 23767
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-17 LUISA ARTEAGA 75677 |_LEIDY SMITH LONGO MENESES
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 845,755 845,755
. . En7 ”
VALOR FACTURADO: $3,383’019 VALOR A CANCELAR: $ 2:5637.264"
VALOR $ 845,755.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 845,755.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 845,755.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-17 11:54:00 Correo:

" Fecha Validacién DIAN: 2026-06-17 11:55:54-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




137331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000 '

Resol. Dian: 187¢ '

NIT. 900084476-7

SCLERASANAS

Fijacion

e EXTERNA 5. A, 5 wem—

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-17 10:52:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: dSe6laldcaedadiadceaddietf52de9ad00b8ed256374526b1c9002b2176f883f865be04b52314d5de3704b07§7a7b0d6

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75677
PASTO 2026-06-17 2026-07-17 0 ELECTRONICA
P ———————— e ——a s s
—————————————
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: 3174019580 PEDIDO: 14445
PACIENTE: LEIDY SMITH LONGO M/ENESES MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
No. HCL: 25708291 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3GES PLACA RADIC DISTAL VOLAR ANV DER 49 MM/ I} 1 I 2,071,830 P 0 2,071,830
HSLN4755-232 TORNILLO CORTICAL TITANMIO RIQ 2.7 X 12 0 27 138,915 / 8] 277,830
| HSLN4Z1 TORNILLO DE BLOGQUEO TITANIO AV 2.4MM X 10 MM / 0 % / / 133,703/,. Q0 183,708
HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 16 MM 0 -3 / / 183,708 ’/// p 1] 551,124 i
HELN4215 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO NyMM X1BMM, 0 1/ 183,708 p 0 183,708
HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM 0 3 4 38,273 0 114,819
Gl
5
=
OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INVIMA: 201 BDM-0018509 FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DIECINUEVE ]
VALOR $3,383,019
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,383,019
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Arl. 774 def c6digo de comercio. Después de IVA $0
venclda 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 GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
872-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 |/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $3.383,019
6999 9964 1 1

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

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEWA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@fljacionexterna.com



N 137331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL GFFE 90000 .

Resol. Dian; 187¢

COMERCIALIZADORA

Filarion

—EXTERNA 5, 4,5 s

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-17 10:52:00 Caorreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: d5e61a3caedad3adceaddieif52deda800bB8ed256374526b1¢9002b2176f883f8650e04b52314d5de3704b07F7a7h0d6

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75677
PASTO 2026-06-17 2026-07-17 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: 14445
PACIENTE; LEIDY SMITH LONGO MENESES MEDICO; FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
No. HCL: 25708291 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.{V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN3668 PLACA RADIC DISTAL VOLAR AN DER 49 MM o 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN4T755-232 TORNILLO CORTICAL TITANMIORMD 2.7 X 12 . ] 2 138,915 4] 277,830
{ MSLN4211 TORNILLO BE BLOQUEC TITANIO AN 2.4MM X 10 MM [ q 183,708 0 183,708
HSLN4214 TORMILLO BE BLOQUEO TITANIO AV 24MM X 16 MM 2 3 183,708 0 551,124 g
HSLN4215 TORNILLO DE BLOGLIEOD TITANIO AN 24MM X 18 MM 9 1 183,708 0 183,708 §
HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1,2 MM ] 3 38,273 4] 114,819 .§..
o
=
»
E
o
]
wi
]
%
=]
e
3
<
OBSERVACIONES: CONTRA?O 183 del 2026 REG. INVIMA; 2018DM-0018509 FECHA VTC. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DIEGINUEVE 1
VALOR $3,383,019
RECIBIDO Y ACEPTADOD LLISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,383,019
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por fa ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
e e e —e ]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 593000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 jf BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENC!O - www.fijaclonexterna.com - info@fljacionexterna.com
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PROCESO DIRECCION TECNICA
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19/06/2026 11:52

o . ., [ SLV-GC-03-#02-V 14

\ " - Registro de Instrumentacion [rcomes |

Quirdrgica
HOSP!TAL
g sl PAGINA: 12
Folio: 35 Fecha de Registro: N° de Historia Chnica: 25708291
“ Ingreso: 2234204

_ . Datos Personales . ' : .
Nombre Paciente:  LEIDY SMITH LONGO MENESES Identificacién: 25708291 Sexo: Femenino

Fecha Nacimlento: 10/agoslo/1983 Edad Actual: 42 Afcs / 10 Meses /9 Dias Estado Civil:  UnionLibre

Direccion: BARRIO EL ARADO
Procédencia: TIMBIO
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS
- Datos del Ingreso FOLION® 3§
Responsable: - NESTOR JULIAN MENESES LONGO

Direccitn Resp: BARRIC EL ARARC

‘.Finalidad Consulta: Diagnostico

Teléfono: 3104256752

Ocupacién:  .:no utilizar, PERSONAS QUE REALIZAN
TRABAJOS VARIOS

Nive! - Estrato: SOAT

(Fecha: 22/05/2026 12:42 p. m.)
Teléfono Resp: 3137140515
Fecha de Ingreso:

Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
N : ;

FERI forme ¥k
RUTINARIA

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

Quirofano: 1 Proceso previo de L|mp|eza

Cirujano: . 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
Anastesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
tnstrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIAHA PAQUETE DESECHABLE
.OT.2102026 LOT, 028912
Conteo do Compresas;. ;. N
Conteo de Cesas: .- " :
fConteo deAgujas:, - i i Si No. Inicio: |5 | Conteo Completo: Si

No.Final: |5

T

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

Especiﬁlid{.'d: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E] NIT £821501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Wsuario: 610
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Registro de Instrumentacion TICOmR
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[ SLV-GC-03-FO2-V14

. Quirlrgica
HOSPITAL
ﬂmnu;:-u‘n:e Yol ) pAG! NA: 2/2
Folio: 35 Fecha de Registro: N° de Historia Clinjca: 25708291
Ly Ingreso: 2234204
‘Conteo, da Hojas de Bisturi: . . Si No. Inicio: |2 iConteo Complato; Si

No.Finak 2

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detale:  GASTO FITACION EXTERNA:
_PLACA RADIO DISTAL VOLAR A/V DER 49=]
_TORNILLCQ CORTICAL TITANIO R/D 2.7X12=2
_TORNILLO BLOQ THTANIO A/V 2.4X10=1
_TORNILLO BLOQ TITANIO A/V 2.4X16=3
_TORNILLO BLOQ TITANIO A/V 2.4X18=]
_CLAVO DE KIRSCHNER .2=3

Indicaciones Médicas

y YT

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

Especiafidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPETAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NiT [891501676-1}

Mombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 510




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

‘ . 142
N°PP0O00000003069
PROVEEDOR: COMBRCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 23/06/2026 09:58 a. m.
SAS
ClUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO; Confinmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFE75678 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001096 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 6 - UNIDAD 1,00 $155.556,75 $155.556,75 0,00 0,00
17MM
DMC0000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 100 $28.704,75  $28.70475 0,00 0,00
DMC0000077 CLAVOS DE KIRNNER 2.0 MM UNIDAD 2,00 $22963,50  $45927,00 000 0,00
_ CONCEFTO DE RETENCION % Vir. Base Vir. Retenido
‘~ PRO CULTURA,” 0,5000  230189,0000 1151,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
e
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  230189,0000 2302,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR/” 3,0000 2301890000 6906,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VlIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  230189,0000 4604,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO / ' 2,6000  230189,0000 4604,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  230189,0000 3453,0000
DETALLE _ SUBTOTAL: $230.189,00
SUMINISTRODE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITG - 23768 PACIENTE YOGENER DE LA .
ENCARNACION LARRAHONDO CC 1059908627 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS IMPUESTO: $0,00
lENGRESO 2231542, FLETES: $0,00
IMP PLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA; $0,00
v RETE FUENTE: (3 5.755,00/
! OTRAS RETE; $23.020,00
OTRAS DEDUC: $0,00
‘TOTAL COMPROBANTE: - .. IMPDISTRI: $0,00
DOSCIENTOZ UN MIL CUATROCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
R TOTAL COMPR: §201.414,00
g&\ /fﬁ Y Votmer /@’/
"‘l’ERa\RlD CON FUNCIONES DE ]‘R%ES]ONALUNEVEHSITJ\RIO
AYXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUNHNISTROS Y ACTIVOS FLIOS
l'{'} LCUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES ‘

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




COMERCIALIZADORA

L NIT. $0008476-7 Regimen Comin:
L ion

———EXTERNA §.A. 5 s

»

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

. A www.fijacionexterna.com
CUDE: 3f38cc8e5e29ca0003d0e07ba33b7f2d7d1d3d2efe7c723ce7b882a35dca8459018¢c1a2¢cf6f3207c361156d38623c5fb
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 23768
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-17 LUISA ARTEAGA 75678 [YOGENER DE LA ENCARNACION L
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 76,729 76,729
VALOR FACTURADO: $306,g1 8 VALOR A CANCELAR: $230.189 1
VALOR $ 76,729.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 76,729.00
VA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPT;AﬁnA TOTAL $76,729.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-17 11:56:00 Correo:

: Fech_a Validacion DIAN: 2026-06-17 11:58:40-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



COMERCIALIZADORA

— EXTERANA 5, A5 wowmm

SCLERAGARED

.

NIT. 200084476-7

S

Fecha y Hora de Envio; 2026-06-17 11:03:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: fcb62e4087b8e2fa00d583ddadadBdbe7c87cceb61feeBafif923ef60bd206dfbd284bedB28b72afcf430a73d25b6d79

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2026-06-17 2026-07-17 0
Pl

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE

VENTA CFFE 75678

ELECTRONICA

NIT: 8915016761

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14451

PACIENTE: YOGENER DE LA ENCARNACION LARRAHONDO |MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL: 1059908627 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA
; REF DESGREPCIQN LOTE CAN. V. UNITARIO| - IVA V. TOTAL
 isLnisoe TORNILLO TITANIO CORTICAL HD}M rd p 7L 207408 7]~ 0 207 409
HSEN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM 0 1 / / 38,273 // 0 38,273
HSLN4647 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 0 2 / 30,618 0 61,236

COMERCHALICAUIRA

AT

e EXTEMNAS A S ==

“Factura Origina’

Resol. Dian: 18764104937%1-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000

FACYURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 81102143843

OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018508 FECHA VTO, 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: TRESCIENTOS SEIS_MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO

VALOR $306,918
RECIBIDO Y ACEPTADO DESCUENTO $0
LUISA ARTEAGA

{(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $306,918

Esta factura se asimila en sus efoctos a la lefra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,

sancian de) 20%, | RETE. FUENTE $0

No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deferioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA il $0
879-512677-24 i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. Neo, 1086 TOTAL $306,918
6989 9964 ’

CRA 38 No, 8 - 134 BARRID LAS AGACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www fijacionexterna.com - Info@fijacionexterna.com



o

ra
i COMERCIALIZADORA
: ) NIT. 900084476-7
SCLERASARES i ':
—EXTERNA S5, 4.5 v
e errerarmreve————
Fecha y Hora de Envio: 2026-06-17 11:03:00 Coireo; facelectronlca@hosusana.gov.co

CUFE: fch62e4087h8e2{a00d583ddadad8dbeTcB7cceb61feeBaf19923ef60bd206dfbd984bcd829b72afcf43ea73d25b6d79

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FEGHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 75678
PASTO 2026-06-17 2026-07-17 0 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ' NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera ClIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN |TELEFONO: 3174019590 IPEDIDO:14451
PACIENTE: YOGENER DE LA ENCARNACION LARRAHONDO |MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL: 1059908627 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
l REF DESCRIPCION LOTE CAN.[V. UNITARIO| VA V. TOTAL.
i SLN1809 TORNILLO TITANIO CORTICAL KD 1,6X 8 o 1 207,409 0 207,409
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1,6 MM Y 1 38,273 0 38,273
HSLN4647 CLAVOS DE KIRSHNNER 2.0 MM 0 2 30,618 0 61,236

FACTURA ELECTRONICA GENERADA PUR HGI 5AS. NIT. 8110214384

Resol. Dian: 18764104937331-2526/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70041 AL CFFE 90009

OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO, 24/08/2028

VALOR EN LETRAS: TRESCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTGS DIECIOCHO }

[| VALOR $306,918
RECIBIDG Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA Il DESCUENTO 30
{FIRMA Y SELLO) ELABORO i SUBTOTAL $306,918
Esta factura se asimila en sus efectos a la [etra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comercio. Después dell 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 devoluclonesde mercancla que presente deterforo
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No., 633000068 ! BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $306,918
6999 9964 !

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
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\\O" | Registro de Instrumentacién g ’
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" _r " ]
Quirdrgica
HOSPITAL . ; .
SPITAL _ ‘ PAGINA: 112
Folio: 59 Fecha de Registro: ' | N° de Historia Clinica: 1059908627
. : : - Ingreso: 2231 542
: - Datos Personales : o
Nombre Paclente: YOGENER DE LA ENCARNACION LARRAHONDO {dentificacién: 1059908627 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiente: 10/diciembre/2 Edad Actual; 18 Afios / & Meses /8 Dias  Estado Civil:  Soltero ) :
. 007 o : . .
Direccién: VEREDA SACHAMATES BORDO ’ , " Talétono: 3144385977
Procedencia: PATIA Ocupacién:  Trabajadores forestales
o Datos de Afiliacion .
Régimen: Ninguno ‘
Plan Beneficios: LA PREVISORAS A COMPANlA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT
Datos d(:’l Il?gi‘(f 'O h ' FOLION®53 (Fecha: 22/05/2026 06,25 p. m.)
Responsable: YEISON FERNANDO DE LA ENCARNACION ' Teléfono Resp: 3144385977
[ Direccién Resp:  VEREDA SACHAMACAS Fecha de Ingreso:
' Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Accidente_de_transito_ de_origen_comu
(1]
. ***Injbrme***'
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 770902 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBR[DAMIENTO DE FALANGES DE MANO
UNA O MAS
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL
Instrumental Completo; - Si : _
Indicador Quimico de Instrumental : - Indicador Quimico de Paquste de Ropa:
OPTIMO : ' ‘ OPTIMO :
EQ DE MINIPLASTIAH#T i PAQUTE DESECHABLE
LOTE: 22-05-2026 ' : LOTE: 006849
Contea de Compresas; .~ N
Conteo de Gasas: -~ . 'No
Conteo doAgijas: 1 Si No. Inicio: [2 . | Conteo Completo: Si
' No.Final: |2
P Jeper, € |
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase : : ' : Usuario: 610
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\~ ’/ Registro de Instrumentacién Ciiconn
Vo™ Quirdrgica
HOSPITAL
e PAGINA: 22

Folio: 59 Fecha de Registro; N° de Historia Clinice: 1059908627
. ‘ i Ingreso: 2231542
‘Contso de Hojas de Bistuni: - Sj No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si

No.Finak:

—

Patologia:  No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano. No

Se aplica desinfeccion posterior a la sala;  No

Material Implantable; Si

Observaciones

Detalle:  FITACTON EXTERNA
_TORNILLO TITANTO CORTICAL HD 1.5 X § MM = |
_CLAVO DE KIRSCHNNER 1.5 MM = {
_CLAVO DE KIRSCHNNER 2.0 MM =2

Prow Yeper, €

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

Indicaciones Médicas

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [8G1501676-1]

MNombre reporte ; HCRPHistoBase

Repgistre Médico: 1086135037

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

: ]‘/2
COMPROBANTE ENTRADA
. N°PP000000003070 i
PROVEEDOR: gggf{ﬁncmuzmom FUACION lf‘XTERNA NIT: 900084476 FECIHA: 23106/2026 10:17 ..
CIUDAD: PASTO (NARMNO) . ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36§ 134 AVDA PANAN[ERICA:NA ‘ MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 - - TASA CAM: . 0,00
N° FACTURA:  CREE75687 w 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/06/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE , PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000266 PLACA CLAVICULA BLOQ EN 8 T4T 3.5 UNIDAD 1,005 1.794.783,00 $1.794.783,00 0,00 0,00
X 5A 10 ORIF
DMT0000625 TORNILLO CORTICAL . TIT3.5X 16 UNIDAD 2,00 $89.781,00 $179.562,00 0,00 0,00
DMT0000036 ';;g:mu.w CORTICAL TIT 3.5 X 18 MM UNIDAD 100 $89.781.00  $89.781,00 0,00 0,00
DMT0001413 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTIT R UNIDAD 2,000 $122.022,75  $244.04550 0,00 0,00
{ D 30X L0A 50
DMTO0000804 TORNILLO CORTICALTIT R D27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,00 $104.18600 000 0,00
20 A30 MM
CONCEPTO DE RETENCION %%  Vir, Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2412358,0000 12062,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000  2412358,0000 24124,0000
CONCEPTO DE RETENCION % - VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADUqL'[;O MAYOR ‘ 3,0000 . 2412358,0000 72371,0000
GONCEPTO DE RETENCION » ‘% VIr, Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 22,0000 2412358,0000 48247,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLL 2,0000  2412358,0000 48247,0000
CONCEPTO DE REFENCION % Vv, Base Vlr. Retenido
‘ TASA ?RODEPORTL-‘.S/7 1,5000  2412358,0000 36185,0000
{ . A
DETALLE : SUBTOTAL: $2.412,358,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DEIOSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23769 PACIENTE ANDRES MAURICIO VIDAL .
CHAGUENDO CC 76236895 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2234937, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETLS: $0,00
; RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $60.309,00
OTRAS RETE: $241.236,00
. OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DESTRI: $0.00

1

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E,  USUARIO 149

2/2
DOS MILLONES CIENTO DIEZ MIL OCHOCIENTOS TRECE PESOS CON CERO CTVS AJUSTLE RED: ' 0,00
M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,.00
TOTAL COMPIR:; | $2.010.8[3,00
l,‘
‘\ /DMC?Z,Q 5;,7/47 ///*‘W 471/
”H:\\ 0"{’“"“10 CON FUNCIONES | P PRETESIONAL UNIVERSITARIG
AUXFLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

LIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS \‘ LCES

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

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariiho
info@fijacionexterna.com
> www fijacionexterna.com

CUDE: 543ed4¢7f1dd25d986e5165bd47af30f316aa0df59236193a5d8260019711a559c398bc83b7db1dfcaé111dad189c089

[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 23769
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-17 LUISA ARTEAGA 75687 | ANDRES MAURICIO VIDAL CHAGU
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 804,119 804,119
yaa
VALOR FACTURADO: $3,21 6,477 VALOR A CANCELAR: 8 2;/41 2/358 1
VALOR $ 804,119.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 804,119.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 804,119.00

_ NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envie2026-06-17 12:38:00 Correc:

. Fecha Validacion DIAN: 2026-06-17 12:39:42-05:00

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

32 0]]

SCCERISBAET

B —— v

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-17 12:34:00 Corrao; facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: f00c7677c48884ac50b750c84756271f2ce90833a42d9986fdd62dedd0ch5df4312{c7329ef3f2ecab8439h4d6a204da

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE

VENTA CFFE 75687
PASTO 2026-08-17 2026-07-17 0 ELECTRONICA :

T
g EEE— "
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14449
——————————————————
PACIENTE: ANDRES MAURICIO VIDAL CHAGUENDO : MERICO:; VIDAL TORRES EDGAR EDUARDOC ;

No, HCL: 76236895 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
i REF DESCRIPCION / LOTE CAN.}V. UNITARIO! IvA | V. TOTAL
[ HSLN3AT4 PLACA BLOQUEADA TITANIG CLAVICULA EN 8 3.7( ORIFICIOS / 9 1/ W 2393044 /] O 2,393,044
HSLNA755-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.56MM X16MM 0 2 /. 119,708 / 0 239,416
4
HBSLN2477 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X18 MM 0 t /7 //' 119,708 / 4] 119,708
§ HSLN4181 TORNILLO CORTICAL BLOQUEOD EN TITANIO RID 3.0 X 18 MM 0 2/ /,/ 162,697 L O 325,394
ﬁ HS1LN4T55-245 TORNILLO CORTICAL TITANIOR/D 2.7 X 20 0 1 # 138,915 ,/ 1] 138,915
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OBSERVACIONES: CON"F-RATO 183 del 2026 REG, INVIMA: 2020DM-0006347—§1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE |
VALOR $3,216,477
RECIBIDO Y ACEPTADO LU!SA ARTEAGA DESCUENTO $D
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL || $3,216,477
Esta factura se asimlia en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA i $0
vencida cobramos intereses de mora a [a fasa estahlecida por la fey. Cheques devueltos por fondos insuflclentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $o
B79-512677-24 / BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE,. No, 050.01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
6999 9964 TOTAL $3,216,477

CRA 36 No, 8 « 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA « NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - Info@fifaclonexterna.com
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Fecha y Hora de Envio: 2026.06-17 12:34:00 Corrao; facelactronica@hosusana.gov.co

CUFE: f00c7677c48884ac50b750c8475627112¢¢90833a49d9986fdd62deddlchsdi4312fc7329ef3f2ecab8439h4d6a204da

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

acemm | CFFE 75687
PASTO 2026-06-17 2026-07-17 0

— e ———d T +
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

LSEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 lPEDIDO:’[4449
PACIENTE: ANDRES MAURICIO VIDAL CHAGUENDO ‘MEDECO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL.: 76236895 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
_ | REF DESCRIPCION LOTE CAN.]V.UNITARIO| [VA V. TOTAL
E_ :HSLN3474 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULAEN 5 3.6 X 8 ORIFICIOS 0 1 2,393,044 0 2,393,044
HSLNATSES-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X16MM 0 2 119,708 o 239,418
HSLN2177 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X18 MM 0 1 119,708 it 119,708
§ HSLN4181 TORNILLO CORTICAL BLOGUEQ EN TITANIO R/D 3.0 X 18 MM 0 2 162,697 0 325364 |y
E HSLNA755-245 TORNILLO CORTICAL TITAMID R/ID 2.7 X 20 0 1 138,915 0 138,915
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS DIECISEIS ML CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE ]
VALOR $3,216,477
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,216,477
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Despuéds de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por ia ley, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro :
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGD DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
are-512677-24 [t BANCO DE QOCCID CTA, CTE, No, 050-01164- . . No.
f N ENTE CTA, CTi 6;‘9(; 9§g4 1164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $3,216,477
CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 1226226
SAN JUAN DE PASTO « BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionaxterna,com - Info@fijaclonextarna,com
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Registro de Instrumentacion o000
X, g . [

g . L] ¥ k
Quirdrgica
| HOSPITAL
Hih iR PAGINA: 12
Folio: 30 Fecha de Registro: ’ N°® de Historia Clinica: 76236895
Ingreso: 2234937
Datos Personales _ :
Nombre Paclente: ANDRES MAURICIO VIDAL CHAGUENDO ldentificacién: 76236895 -8axo: Masculino
Fecha Nacimiento:  21/ulio/1985 Edad Actual: 40 Afos / 10 Meses / 28 Estado Civil: Casado
‘ Dias
Dirar::cién:. VEREDA PUERTO RICO PIAGUA EL TAMBO Teléfono: 3104007479
Procedencia: POPAYAN Ocupaci6n: .ino wtifizar:. SOLDADOS DE 1AS
FUERZAS MILITARES
7 Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: DISPENSARIC MEDICO CALI RES URGENCIAS Nivel - Estrato: OTROS
D{_n‘os del Ingreso_ FOLIO N° 30 (Fecha: 22/05/2026 06:05 p. m.)
Responsable: INGRESA SOLO ' ' ' Teléfono Resp:
i Direccién Resp: Facha de Ingreso:
Finalldad Consiflta: Tratamiento Causa BExterna; Otro_tipo_de_accidente
***Informe***
Quirofano: 7 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 7721071 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA CON FIJACION INTERNA DISPOSITIVOS DE
FIJACION U OSTEOSINTESIS

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDC
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGQOS LUIS FELIPE
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
tnstrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO | OPTIMO
PLASTIA#3 ' DESECHABLE
LOT: A82 1L.OT:3220
HUMERO#2
: LOT: AB8
Conteo de Compresas:, .~ No
Conteo de Gasas:; .~ .. : No

@g, A, f’éma ‘%’

Instriumentador; GLENT BURBANO ARMERC Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase : Usuario: 610
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Registro de Instrumentacion TICo008
b,‘[d g | oo |
HOSPITAL

Quirtrgica
Sp
St , PAGINA: 212
Folio: 30 Fecha de Registro: ' N° de Historia Clinica: - 76236895

Ingreso: 2234937

Gorted de Agujssr

AN No. Inicio: |3 Conteo Completo: Si
No.Final: |3

Conteo de Hojes de Bisturi: 'S No. inicio: |1 [Conteo Complato: Si
No.Finak 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofzno: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa safa.  No  NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si
Detalle:  GASTOS: SUMINISTRADO POR FLTACION EXTERNA

PLACA BLOQ. TIT CLAVICULA EN § 3.5 X 8 ORIFICIOS (1)
TORNILLO TIT CORTICAL 3.5 X 16 (2)

TORNILLO TIT CORTICAL 3.5 X 18 (1)

TORNILLO CORTICAL BLOQ. TIT R/D 3.0 X 18MM (2}
TORNILLO CORTICAL TIT GRIS R/D A/V 2.7 X 20MM 1}

Indicaciones Médicas

| ((;:ﬁ ) /E’d (t‘jo'ﬂc) TéL

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 94 70-A

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.0.] NIT [891501676-1)

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

172
NO°PP0O00000003071
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 23/06/2026 10:21 a. m.
SAS '
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 § 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFET75688 9% 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/06/2026 12100 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %Iva
DMPOO00093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,005 1.553.872,00 $1.553.872,00 0,00 0,00
A 65 MM
DMTOE01377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,00 $104.186,00 0,00 0,00
A28
DMT0000043 TORNILLO DE BLOQUEO TIT A-V DE  UNIDAD 6,00 $137.781,00 $826.686,00 0,00 0,00
2.4-2.7 % 10 A26MM
DMTO001451 TORNILLO MINIHERBERT TIT 24 A 10 UNIDAD 1,00 $713.057,50 $713.057,50 0,00 0,00
: A90
DMADOOM 61 AGUJA KIRSHNER DE 08 A 0.9-1.0 UNIDAD LOD §78246,00 $78246,00 0,00 0,00
PUNTA ROS
DMCO000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 3,00 $28.704,75  $86.11425 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO cuuru&y/ 0,5000  3362162,0000 16811,0000
CONCEPTO DE RETENCION ) Y%  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL caucas 1,0000 3362162,0000 33622,0000
f .
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR ~~ 3,0000  3362162,0000 LO0BES,0000
CONéEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION . 2,0000  3362162,0000 67243,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO /’ 2,0000  3362162,0000 67243,0000
[ CONCEPTODE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
w " ° /' .
' TASA PRODEPORTES” C - 1,5000 3362162,0000 50432,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.362.162,00
SUMINISTRO DI MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Mo, 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23770 PACIENTE ALBA LUZ BURBANO R .
MAMIAN CC 1019093475 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS | INGRESO 2233652, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES:; $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 34.054,00/
OTRAS RETE; $336.216,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRI; §0.00

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: $0,00
DOS PESOS CON CERO CTVS M/Cle, : AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.941.892,00

C%\ A ——

Zéﬂj/@d gﬂf%’a /,:‘/‘ P /47%/
o
T O;g"“ RIO CON FUNCIONES DR /?\{)FESIONAL UNIVERSITARI

e
~ AUXWIAR DE BODEGA, SECRETARIO

~ ' UMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EIEetTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 60 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:6 10 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPETAL SUSAMNA LOPEZ DE VALENCIA £.5,E.] NIT {831501676-1]
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icontec

COMERCIALIZADORA
I]I i”’ ” NT L. 9000544767 3%' Comatn

v

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

SC-CERAGERES - u - .
m——EXTERNA S.A.S e info@fijacionexterna.com
. J www.fijacionexterna.com
CUDE: 6a771361a61779aa328ed60e0de76e6b39fb17065e5358417133d04089142f3dbc9a0f2b812c0e22e031dab4843e1191
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: 8915016761 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Calie15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N® NC 23770
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-06-17 LUISA ARTEAGA 75688 | ALBA LUZ BURBANO MAMIAN
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,120,721 1,120,721
s
VALOR FACTURADO: $4,482,883 VALOR A CANCELAR: $ 3:362.162
VALOR . $1,120,721.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $1,120,721.00
IVA $ 0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 1,120,721.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI $AS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-06-17 12:53:00 Correo:

Fechy Validacion DIAN: 2026-06-17 12:54:11-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




COMERCIALIZADORA
NIT. 900084476-7

SCCERISLEET

ASNIT. 8710214354

Fecha y Hera de Envio:  2026-08-17 12:47:00 GCorreo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 41d2cfealf7cfi4fe6196bc121022d1c83bhB651dd6f720dcadd548861f28f23306a13032bd5f88fe6590c91997900fd7
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
v | CFFE 75688
PASTO 2026-06-17 2026-07-17 0 ELECTRONICA
: CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT; 8815016761
? DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN ]TELEFONO: 9’1 74019590 !PEDIDO:14447
T
PACIENTE: ALBA LUZ BURBANO MAMIAN ) : 1MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE -
Ne, HCL: 1019093475 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
I REF DESCRIPCION-" LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
[ 15LN4z68 PLACA RADIO DISTAL VOLAR ANV 1Q 49 MM 7 o 1¢| / 2071.830C 0 2,071,830
HSLN47556-210 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 16 / o 1 .v/ 138,915 0 138,915
HSLN4213 TORNILLO DE BLOGUED TITANIO AW 2.4MM X 14 MM ¢ o -1 /1 183,708 Ve 0 183,708
§ HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2AMM X 18 MM 0 2 / 183,708 / 1] 367,416
5 HELN4217 TORNILLO DE BLOQUED FITANIO AV 24MM X 22 MM o A /7 . 183708 / 0 561,124
g HSLN4766-408 TORNILLO MINIHERBERT TITANIO z.rt/x'aaM’M -~ 9 1 4 / 950,743 4 0 950,743
2| Hsinarssos PIN PUNTA ROSGADA 0.9 X 100MM 2 171/ 104328 7 0 104,328
gl hstnarssaar CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 3/ 8213 | 0 114,819
i
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Factura Qrigina
a '»
|
&
OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: CUATRC MILLONES CUATROCIENTOS OCHE_NTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES : ]
VALOR $4,482,883
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $4,482,883
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%. : RETE. FUENTE |l $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000065 // BANCOLOMBIA GTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /l BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 /f BANCQ DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $4 482 883
$992 9964 ¥ '

CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7228226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www. fljaclonexterna.com - info@fiJacionexterna.com

FACTURA



Resol. Dian: 187641043*"731-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 80000

| REF DESCRIPCION LOTE CAN.iV. UNITARIO| IVA V. TOTAL
‘ %iSLN4266 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AN I1ZQ 49 MM 0 1 2,071,830 0 2,071,830
HSLN4755-219 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 16 0 1 138,445 0 138,915
HSLN4213 TORNILLO DE B.LOQUEO TTANIO AV 2.4MM X 14 MM i} 1 183,708 ] 183,708
HSLNA214 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AN 2.4MM X 16 MM 0 2 183,708 0 367,416
HSLN4217 TORNILLO DE BLOQUEQC TITANIO AV 2.4MM X 22 MM 0 3 183,708 0 551,124
HSLN4755-408 TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 2.4 X 30MM Q 1 950,743 0 950,743
HSLN4755-105 PIN PUNTA ROSCADA 0,8 X 100MM 0 1 104,328 0 104,328
HSLN4765-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.6 MM ] 3 38,273 0 114,819
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG., INVIMA: 2018DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES CUAFROCIENTOS OCHENTA Y DOS ML OCHOGCIENTOS OCHENTA Y TRES i
VALOR $4,482,883
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO ll suBTOTAL $4,482,883
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cddigo de comercio. Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por {a ley, Chequas devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, GTE. No. 693000069 // BANGOLOMBIA CTA, GTE. No, RETE ICA $o
879-512677-24 /l BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 0:50- - IENDA CTA, CTE. No.
| TE CTA. CT 6;‘9% 336401154 2 It BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $4,482,883

COMERCIALIZADORA
w - NIT. 900084476-7
SCALEAISREEY i ' 3
—EXPERNA 5, A, 5 w—
= B—

Fecha y Hora de Envio: 2026-06-17 12:47:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 41id2cfealf7cf34feb6196bc121022d1c83bbB651dd6f720dcadd548861f28f2336a13032bd5188fe6590c91997900fd7

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA
PASTO 2026-068-17 2026-07-17 0 ELEGTRONICA

CFFE 75688

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO: 14447

No. HCL: 1019093475

PACIENTE: ALBA LUZ BURBANQ MAMIAN IMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 1226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna,com - info@fijacionexterna.com
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\‘O'/ Registrp de instrumentacién 70008

L] r a
Quirlrgica
HOSPITAL =
Bk e _ _ : PAGINA: 12
Folio: 89 Fecha de Registro: T o N° de Historia Clinica: 1019093475
: i : - Ingreso: 2233652 .
Datos Personales - L o
Nombre Paciente:  ALBA LUZ BURBANO MAMIAN . . Idenﬁﬁcacién 1019093475 Sexo: Femenino _
Fecha Nacimiento: 04/diciembre/1 Edad Actual: 32 Afios /6 Meses /14 Dias Estado Civil: ~ Soltero ' ' i
993 . :
Direcclén: BARRIO LA CANDELARIA e Te!éfono. 320654781 ?i
Procedencia: LA VEGA Qcupacién:  .:no wlilizar: (DESACTUAL[ZADO SIN
: ‘ T . REEMP) MANICURE Y PEDICURE
. Dato_g de Aﬁh_'acio'n :
Régimen: Ninguno

i

Pian Beneficlos: ADMINISTRADORA DE LOS. RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN S8ALUD - ADRES

Datos del In greso FOLIO N® 8.9 (Fechu: 22/05/2:.026 04:08 p. .}
‘Responsable; ASTRID RUIZ ‘ Teléfono Resp: 3128508288
Direccién Resp:  BARRIO LA CANDELARIA Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Accidente_de_lransito_de_origen_comu
n B
‘ ‘ ***Informe***

Quirofano: 3 Proceso prewo de Limpieza:  RUTINARIO :
Procedimiento: 770301 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE RADIO 0 CUBITO
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

Anestesiologo: 10305185 JOAQU! GOMEZ JOSE YAMITH

Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES

Circulante: . 1061650049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

Instrumental Completo:  Si _ ‘ :

Indicador Quimico de:Instrumental: . Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO " OFTIMG " '
[=Q DE MINIPLASTIAK11" : E PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 22-05-2026 ' . LOTE: 006649
Conteo de Compresas: : - NO
Conteo de Gasas;
' jQQnt_qg'q_é__Aguij:_:‘:.i_.j__:-' S No. Inicio: [3 . | Conteo Completo: Si
‘ No.Final: 3

Phor Yeper, € | | |
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte HCRPHistoBase . v L . Usuario: 610
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= i -
Quirargica
HOSPITAL '

e PAGINA: 212
Folio: 89 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 1019093475
N S _ Ingreso: 2233652
‘Conteo de Hojas de Bisturi: - Si No. Inicio; |1 Conteo Completo: Si .

No.Final: |1
Patologiia: - No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofanc: No
Se aplica desinfeccion posterior a la safa.  No
Observaciones

Material Implantable: Si

Petaile: FIJACION EXTERNA
_PLACA RADIO DISTAL VOLAR A/V 1ZQ 49 MM = |
_TORNILLO CORTIAL TITANIOR/DDE27 X 16=1
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4 X 14 =]
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 24X 16=2
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4 X 22 =3
_TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 2.4 X 30 MM = |
_CLAVO DE KIRSCHNER ROSCADO 0.9 MM = |
_CLAVOS DE KISCHNER 1.5 MM =3

Indicaciones Médicas

Thow Yepet, €

Instrumentador: P)I OLA VIVIANA YEPEZ ESPINQZA

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 610



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

1/2
N°PP000000003072
: PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIUACION EXTERNA  NIT: 906084476 FECHA: 23/06/2026 10:31 2, m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Conhtirmado
DIRECCION: ~ CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFEET5689 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/06/202612:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %I1VA
DMPO000093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 40- UNIDAD 1,0081.553.872,00 $1.553872,00 0,00 0,00
ABS MM
DMT0000864 TORNILLO CORTICAL TIT R D 2 7X 10 UNIDAD 1,00 $104.186,00 $104.186,00 0,00 0,00
20 A30 MM
DMTO0000782 TORNILLO BLOQUEADO AV 2.4 X 12 - UNIDAD 6,00 $137.78120 $826.68720 0,00 0,00
22TIT
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2484745,0000 12424,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  2484745,0000 24847,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2484745,0000 74542,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2484745,0000 49695,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vh. Base Vir. Retenido
PRODESARRGLLO 2,0000  2484745,0000 49695,6000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2484745,0000 37271,0000
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $2.484.745,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS $SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: _ $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23771 PACIENTE DORA MONICA PABON . ' .
QUINONEZ CC 34658330 MEDICO CC 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2234567, IMPUESTO: $0,00
' FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $62.119,00
OTRAS RETE: $248.474,00
OTRAS DEDUC: $6,00
TOTAL COMPROBANTE; _ IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLONES (IENTO SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CEHD CTVS M/Cte., ASUSTE AL TOTAL: £0.00
TOTAL COMPR; $2.174.152,00
7 % gr{//o %a M
OFERARIO-CONLUNCIONES DE ROIihSIONAL UNIVERSHARIO
ILIAR DE BODEGA, SECRETARIO—— . g()pNISTROS Y ACTIVOS FLIOS
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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: 4733edb6c00ae746e3b12f916124a3ce1350a996d5b388aa7e2254ff7604f595{6a8dade03bcee14597929d533853618

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT:  891501676-1 NOTA GREDITO |
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23771
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA I PACIENTE
2026-06-17 LUISA ARTEAGA 75689 | DORA MONICA PABON QUINONEZ
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 828,248 828,248
VALOR FACTURADO: $3,31 2,993 VALOR A CANCELAR: $ 2.484.745
VALOR $ 828,248.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 828,248.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 828,248.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envic2026-06-17 13:01:00 Correo:

.. Fecha Validacion DIAN: 2026-06-17 13:02:16-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha vy Hora de Envio: 2026.06-17 12:56:00 0" facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 48f31a2772d0c3959050f8c5cfadfTecfcadb79ech6c547980deb7c81e057ef01fe35c3f6e8945d4200297cTa74104a0
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE ‘
ven | CFFE 75689
PASTO 2026-06-17 2026-07-17 0 ELECTRONIC
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:14452

PACIENTE: DORA MONICA PABOWINONEZ MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO

No. HCL: 34658330 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
,-I REF DESCRIPCION/ LOTE CAN, | V. UNITARIO| IVA V, TOTAL
i HSLN36GR PLACA RADIO DISTAL VOLAR A/ DER 49 MV Ps 0 17 2,071,830 ¢ 0 2,071,830
" HSLN4765-20 TORNILLO CORYICAL TITANIO R/D 2.7 X 18 / i 1 q /138,918 - 0 138,915
HSLN4243 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIC ANV 2AMBM X 14 MM/ i [ 2/ 183,708 e 4} 357,416
§ HSLN4218 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AV 2.4MM X 18 MM / [ 3 /,// 183,708 < 1} 551,124 <
E HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEQ FITANIO AV 2.4MM X 20 M [ 1 / 183,708 1} 483,708
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Factura Original :
3
g
4
CBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INVIMA: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 1270212030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES i
VALOR $3,312,993
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,312,993
Esta factura se asimlla en sus efactos a la letra de camblo segun Art, 774 del c6digo de comerclo. Después de VA %0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la {ey. Cheques devueltos por fondes insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE [| $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presents deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
512677 . . No, X . . . No.
879 77-24 if BANCO DE OCCIDENTE CTA t::TEﬁglgo9 332401154 2 It BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $3,312,903

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



PROCESO DIRECCION TECNICA

HCIJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-Q1014
Versisn: 4

Fecho: 22/02/2024
Paging: 1 del
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19/06/2006 ¥1:16
[ SLV-GC-03-F02-V14

\Qofl Registro de Instrumentacién [iicoos

Quirdrgica
HOSPITAL
B PAGINA: 12
Folio: 39 Fecha de Registro: T - N° de Historia Clinica: 34658330
Ingreso: 2234567
Datos Personales _ _ - _
Nombre Paclente: DORA MONICA PABON QUINONEZ Identificacidn: 34658330 Sexo: Femenino
Facha Nacimiento: 19/mayo/1972 Edad Actual: 54 Afos/ 1 Meses /0 Dlas Estado Civil:  Soltero
Direccién: CALLE 191949 : Teléfono: 3137987683
Procedencia: TIMBIO Ocupacién:
: _ Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno
Plan Bansficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGURGS Nivel - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso FOLIO N° 3% (Fecha: 23/05/2026 11:38 A )
Responsable: WILFREDO UBEIMAR PABON Teléfono Resp: 3184292346
Direccién Resp: CALLE 1919 49 Fecha de Ingreso:
‘ Finatided Consulta: Tratamiento Causa Extemma: Enfermedad_general
***Fnforme***
Quirofano: 3 Proceso previc de Limpieza:  RUTINARIO

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

Cirujano: 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Clrculante: . 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO. _ OPTIMO
PLASTIA#3 DESCEHABLE
LOT: A83 ‘ LOT: 3220

‘Conteo de'Agujas;: 1 10 S No. Inicio: Contao Completo: Si

No.Finak: 2

N

@J@udmf)‘ﬁz’

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




19/06/2026 11:16

o N . . SLV-GC-03-FD2-V14
\\ " Registro de Instrumentacién [
Vo™ Quirdrgica
HOSPITAL i
T . PAGINA: 272
Folio: 39 Facha de Registro: N° de Historia Clinica: 34658330
e Ingreso: 2234567
Conteo de Hojas de Bisturi: ~ si No. Inicio: |1 JConteo Completo: St
No.Finak 1

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

Observaciones

Material Implantable; $i
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR FIJACION EXTERNA

-PLACA RADIQ DISTAL VOLAR A/V DER 49 =]
-TORNILLO CORCAL TITANIO R/D DE 2.7 X 16 =]
-TORNILLO BLOQ TITANIOA/V 24 X 14 =12
-TORNILLO BLOQ TITANIOA/V 2.4 X 18=3
TORNILLO BLOQ TITANIO A/V 2.4 X 20 =1

Indicaciones Médicas

@;, /,Bdféoﬂ{) 'i;& T

Instrimentador: GLENTI BURBANO ARMERQO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO Az [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.S.E.] NIT [891501676-13

Nambre reporte : HCRPHisLoBase

Registro Médico: 94 P-A°

Usuario: 610



