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INFORME DE SUPERVISION No.\hQ DEL CONTRATO Nru.\183 DEﬁ“S DE JUNIO DE 2026, SUSCRITO
ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E, Y COMERCIALIZADORA FIJACION
EXTERNA §.A.S.

1. DATOS GENERALES
Contrato N*: . 183

Termino: ~. | Laduracion del contrato serd hasta ¢l 31 de julio 2026 desde la suscripcidon del acta

de inicio, sin que supere la presente anvalidad.

Fecha Inicio: ., | 4 de junio de 2026
Fecha de Finalizacién: l\ 31 de julio de 2026
Contratista: “v| COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Cindadania™ 900084476-7

(contratista)
Objeto del Contrato: ", | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE TRAUMA GENERAL
PARA EL PROCESQO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DG
VALENCIA E.5.E,

Yalor del Contrato: . 1 $437.726.250,00 IVA incluido cuando aplique, Este valor es a monto agolable.

Forma de Pago: Ei hospifal pagara al contratista ¢l valor del objeto del contrato en pagos parciales,
previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN, Radicada en la oficina de archivo lu cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de fa
cerfificacién por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran
los descuentos de ley y el valor neto obtenido se pagard mediante los tramites.
administrativos establecidos por el hospital. El hospital realizara un deéscuento del
| 25% sobre los precios establecidos en ¢l gontrato; lo anterior con ocasién al
i . ! beneficio ofrecido en la propuesta presentada por ¢l contratista.

Namero y Fecha de Disponibilidad.] No. 259 del 19 de mayo de 2026, del contrato

Presupuestal:

Supérvisor: . | Esta actividad eslard a c!argo de la subdirectora cientifica YINA ANDREA

ROMERO IMB/—‘:.CI-II,' con el apoyo que se designe o quienes hagan sus veces,

Periodo a gue corresponde el informe

3 Lo 26 .09 07 26
2. SEGUIMIENTO FINANCIERO
Valer Inicial del anr'tratoz ~ ¥ 437.726.250,00
Valor Total del Coéitrato: L ' o d 437.726.250,06
Valor Ejecutado: “~ $ 398.690.743,00
Valor a Pé}gar segl‘lrn informe: ~., $74.193.274,00
Valor a p'éndiente por ejecutar: N, S 3?9.035.507,00

Elabore: Daira Moentenegro A — Afitiade partivipe ASIES‘{DEN

/" '°_ Revisa Yamith cerdn; afilindo participe ASIES (1,«-'*\’.‘
VIGILADO Supersgiud {f iPonsando en ti, doy lo mejor de mil /-
Linaa do Atencin ol Usuurla 6600070 - Bogold, 0.0, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.L,
Unea Gialulla Hucienal 012000910483 . CALLE 15 N° {7 A - 196 LA LABERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WY HOSUSANA.GOY.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA




“Pensando en fi, doy lo mejor de mi” S%&%f

SLV-GJ-01-[-05 Lpaw rATOSL 3 R

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 ia ejecucion del conlrato, ¢l contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiaies de osleosintesis que se encuentren dentro
o no en ¢l listado anexo. Dicha cotizacién se debe realizarse a mds tardar hasta seis {6) horus después de que ¢l hospital envié la solicitud, incluidos
fines de semana y dias [estivos. Bl contralista debe ingresar ¢l MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugla programada (dilerente & las
solicitudes de urgencins) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugla, en ¢l caso de MATERIAL DE QSTEQSINTESIS de
reemplazo y articulnres yfo prétesis, 1a entrega se debe realizar un dia untes de la cirugia hasta las 10 am. Para las cirugias los dias dominges y
funes se entregarin maleriales de osteosinlesis hasta la 1:00 pm del dia sdbado, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reemplazos
articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar el dfa sébado hasta las 10:00 de la manana. Para atender las cirugias de urgencias el ingreso del
malerial $¢ renlizard dentro de las seis (6) horas incluides fines de semana y dias festivos, siguientes a la solicitud que le haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, sulve los casos excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinador del proceso quiriigico
o el coordinador de central de esierilizacion. El material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esteritizacién debidamente relacionado
(formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisade y vatorado por el especialisia ralante previamente; es
necesario el cumplimiente de las caracterfsticas del material solicitado por el médico tratanle con la hoja de remision para la autorizacion del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante ¢! periodo de vida
1il; este malerial debe entregarse en buen estado (presentacion, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucion sin ninghn
costo adicional, Estaran a cargo del contratista los costos de asisiencia del instrumentador, {ransporte, movilizacion, seguros, lleles, que se causen
con modivo de la entrega de los bienes, El personal de insirumentactén a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para la cirugla estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el instrumental. para cirugia
programada se nolificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo 12 horas el requerimiento del soporie éenico, ¢l profesional
¢n instrumentacion quirdagica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la programacion y para citugia de urgencias en un tiempe
méximo de una hora después del llamado, principalwente para el uso de material de osteosiniesis en consignacion,

4. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica

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. Fecha Valor No. Factura Fecha | Valor
Comprobante | Comprdbante | comprobante Factura | Factura
de Entrada., :
AI000000001568 | 08/07/2026 - | $10.716300,00 ~{. CFFE76265 con nota “,3/07/2026 | $14.288.400
y ; crédito NENC 23991+ N
S por valor de 3572100

PPOOOOOD003 143 »4, 08/07/2026 < \$ 2.437.968,00 ~ ~ CFFE76274.0n nota \%31'07/2026 33.250.624 s

crédito NENC23992 »

™ por valor de 812656 . )
PPO00G00003 44 ] 081072026 7 | $2.397.953,00 <7 N CFFE76276 con nota  3/07/2026 4 $3.197.270 «
crédito NG NC23995 ™ N
™y . por valor de 799317 -~
PPO00OD0003 145 * - 09/07/2026 -~ | $ 1.362.865,00 ~ “NCFFE76277 comnota |, 3/07/2026 ["$1.817.153
| ~ orédito NENC23996 | ~
S por valor de 454288

PPO00000003 146 #~N_09/07/2026 . ~.§ 23.179.950,00 ="LCFFET6280 ¢6n nota "“%;5/07/2026 r.»a‘\$30.906.600 e

crédito N2 NC23997 «
. por valor de 7726650 x|

PPO00000003 147 ¢‘<«\09/07/2026 “

: \;$ |.854.873,00  ~ “LCFFE76281 con nota .| 3/07/2026 # $2.473.164
crédito NENC23998 « [ ~
por valor de 618291

Elabore: Daira Montenegro A ~ Afiliado garticipe ASIES@Y\'R;*

Lo, Revisa Yamith ceron; afiliado participe ASIES G
VIGILADO Supersalud (/’ iFansando en tl, doy lo mejor do rnl!(/]
Unea de Atencién & Uiuaido 8500820 - Bogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA LS.E,

tnsa Giotulte Nockanal 012000710383 CALLE 15 N° 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION/EXTERNA SAS- Segin Contrato Nro. 183 del 3 de,
junio de 2026/ / | e / o
PPO00000003 1487 | 094772026 / o | $2.404373,007 | CFFE76283/con notas7| 3/07/2026 /| $3.205.831 ;,-"’
/ crédito N° NC240007 ,/ ,
' por valor de 8014587 |/ / £
PPO000000031497 | 09/07/2026 / $ 1.630.408,007 CFFET76287 con not‘z;/ 34712026 | $2.173.877 f
: / erédito N° NC2A400 / /) 7
/ / por vator de 54340 : / ¢
PP000000003 1507 | 09/07/2026 / $1.400.011,00¥ , | CFFE762887%on nota / 3/07/2026 4 $1.866.681 |
' / crédito N° NC24003 ; £
/ / por valor de 4(6670 / i
PPO000000031517 | 09/07/2026/ $2.541.736,00 - | CFFE7628Y% con nota A 30072026/ $3.388.981 /| .
/ / crédito N° NC24004 i/ f'
/ por valor de 84‘245 - / 4
PPO00000003152/ | 091072026/ | $989.557,00/ | CFFE76290con nota/ $3/07/2026 | $1.319409 /|
/ / crédito N° NC24026 / L VAN
/ por valor de ¥29852 ,[ d K
PPO00000003153 | 09/0722026/ | $989.557,00¥ /| CFFE7629Vcon nola/ [ 3/07/2026 7 $1.319.409 /l! ,
, / crédito N° NC '008/ fi K
/ por valor de 329852 / &
PPO00000003 1547 [700/07/2026f | $989.557,00 7 /| CFFE76292con nota /) 3/07/2026 | $1.319.409 7 | .
/ f/ / crédito N° NC24007 f/ il
‘ £ . ' por valor de 329852 i
PPO00000003155 /| ,09/07/20267 ) $989.557,00/ | CFFE76297 con nota// 3/07/2026 /| $1.319.409 i
/ cerédito N° NG2400 { /' i
/ ,/ / por valor de 32985 g il
PPO000000031567 | 09/07/20261 $ 989.557,00 ?:/ /1 CFFE76294'con nolz}/ "3/07/2026 [| $1.319.409 fﬁ
: e /| crédito N° NG24005 / e B
/ / £ por valor de829852 ; J
PP0O00000003157/ | ,00/07/2026/ | $1.379.737,00/ | CFFE76313 con nota,/, f‘3/07/2026yf $1.839.649 /’ .
/ # /| eredito Ne NGO 13 R
' 7 / por valor de 4599120 |/ / /
PPO000000031587 | 09/072026 | $3.157.616,00/ /| CFFE76314 con natiy 10712026 f | $4210.155 £
' - /| eredito N° NC2AO L4 /| /
/ f‘l S por valor de 052539 // / A
PP000000003159/ | 09/07/2026° .~ | $2.759.455,00f CFPE76315’cm},nom 31072026/ | $3.679273 £ |
Ve /| eredito N° NCAOS /| /
: / £ f /| por valor de 9198187/ J S .
PPO00000003 160/ 1 09/07/2026" - | $3.179.744 / /| CFFE76316 con nogl |- 3/07/2026/ | $4.239.659 /|
/’ / crédito N® NC24016 / / e
) / por valor de J059915 | i P
PPOO0000003 161/ 09/07/2026/ $8.842.500 f CFFE763 17 con nota /] /3707/2026 }/ §11,790.000 £
crédito N° NC240617° ¢
por valor de 2947500 /
7. CERTIFICACION DE PAGO: )
La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones contractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado, '

¢ 1/061.698.880
Subdiectpra cientifica
Hobspital Susang Lopez de Valencia

— PRATYN A;}zf

ta
Hlabure: Daira Monleaegre A — Afilisdo participe ASIES OKXD

YR Revisa Yamith cerdn; afilindo participe ASIES 4 P Vel
VIGILADO Supersalud (f iPansando sh il, doy lo mejor de i) 1
{Ineq da Alancin al Unaila 6500870 - Sogols, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA £.S.E,
Linwa Gralls Rovlonal 016000910303 CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA.GOV,.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificactén dy Razon Sccial Clase Aportante Sucursal Princlpaf Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerada SENA e
. . iCBF
HIT 900084476 7 COMERCIALIZADORA FI MCIUIi EXTERNA B « MEHOS DE 200 COTIZANTES ) SEDE PRINCIPAL HAMFO CARIiEM a2y PASYO-HARIFIO 1220226 £
DATOS GENERALES DFE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe ’ Fecha ) Pago
Pensién Salud Pag.o . Planitla “Planilia Limite Page Banco Dias Mofa Valor
202606 202607 498]66]11 2307720199 E 202610772 2026{07121 { BAHCO DAYIVIENDA -0 $95,159,400

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 106 $5B,579,§UB 50 $0 ) $58,579,900

COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 41 524,711,100 50 50 24,711,100
PORVENIR 230101 soo,i:_m,uua ] 57 $30,608,500 50, 50 30,608,560
PROTECCION 230201 800,229,733 0 8 $3,260,300 50 50 $3,260,300
ARL {ADMINISTRADORAS: 1} 107 $10,154,200 50 50 £10,154,200
COLMENA 1425 400,226,475 3 107 $10,154,200 ] 50 510,154,200
L TTF (ADMINISTRADORAS: B) 106 542,925,900 S0 50 512,925,500
ZOFREM _ CCF3 892,000,146 3 4 $634,600 50 50 5634,600
COMFACAUCA ) CCF14 - 891,500,182 O 12 51,415,000 - S0 S0 $1,415,000
COMFAMILIAR HUILA } CCF32 891,180,008 2 8 51,060,400 50 50 $1,060,400
COMFAMILIAR NARIFO CCF35 891,280,008 1 5% $7,255,700 50 $0 . 47,255,700
COMFAMILIAR RISARALDA CCF44 891,480,000 1 6 §773,000 50 50 773,000
COMFANDI CCF57 890,303,208 % 5 $445,900 50 50 . §445,900
COMFENALCO FOLIMA CCF50 890,700,448 4 1 $119,100 50 0 $110,300 -
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1" $1,231,200 50 50 - $1,231,200
EPS {ADMINISTRADCRAS: 11) 107 $13,499,400 50 50 513,499,400
AdC. EPSICS 817,001,773, 3 1 570,100 S0 . 0 570,100
ASMET SALUG EPS SAS E58Ce2 900,935,126 7 5 5386,200 : S0 0 $386,200
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 1 $82,300 50 50 582,300
_EMSSANAR ESSC18 901,021,565 @ 8 $727,400 50 . , $0 §727,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD} EPS010 800,088,702 2 5 _ 680,600 50 5 5680,600
FAMISANAR EPSOI7 830,003,564 7 3 $360,100 50 50 $360,100
MALLAMAS FPSICE 837,000,084 5 1 - §113,100 %0 50 T 5113,300
HUEVA E.P.S, EPSO37 900,156,264 2 23 | §2,898,100 50 50 $7,898,100
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 1 " e 5174,400 50 50 $174,400
SALUD TOTAL : FPS0G2 800,130,507 4 5 630,900 50 50 $630,900
SANITAS EPSCOS 800,251,440 6 53 $7,376,200 50 50. $7,376,200

Pagina 1 de 1 : 2026/07/22 1(:16 AM



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

1/1
NCAI000000001568
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIACION EXTERNA NIT: 900084476 FECHA: 08/07/2026 02:31 p. m.
SAS )

CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA; Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N® I?AC'I‘URf\: CFFE76265 % 1CA: (,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 a4, m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMU0G00001 UDRAPE UNIDAD 100,60 $107.163,00%10,716300,00 0,60 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA/ 34,5000 10716300,0000 53582,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido

L
PRO UNIVERSIDAD.DEL CAUCA/ 1,0000  10716300,0000 107163,0000 /%’L‘\ f
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido I CEM
PRO ADULTO MAYOB/ 3,0000 10716300,0000 321489,0000 ? \'
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  10716300,0000 214326,0000 J 1 OO

R R )

CONCEPTO DIE RETENC[ON % V. Base ¥ir. Retenido ()“l e i 1
PRODESARROLLO/ 2,0000 10716300,0000 214326,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 10716300,0000 160745,0000

DETALLE SUBTOTAL:  $10.716.300,60
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23991 COMPRA DIRECTA HSLY IMPUESTO: § 0,00
FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00°

RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00

‘ RETE FUENTE: $267.908,00 /
OTRAS RETE: $1.071.631,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MiL SETECIENTOS SESENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

I Wize

TOTAL COMPR:

$9.376.761,00

k S“V;/'o /av/tvfa%//

" FROFESIONAL UN[VERSITM’/{Q
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

ey

TAUXJLIAR DE BODEGA, SECRETARIO

ZERMUO TON FUNCTONESDE
BJEC

TIVO 0 QUIEN HAGA SUS YECES

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

ﬁlCENCIADD A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [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
www. fijacionexterna.com

CUDE: 686e2575cf10e8961ae924e9b9bf83a15c5¢236594318e9569d912c50fd2¢3607¢81d4742393¢c4931ddd32052e29b17

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

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

CIUDAD: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590 N® NC 23991

FECHA EXPEDICION

VENDEDOR

N° FACTURA | PACIENTE

2026-07-03 LUISA ARTEAGA

76265 I SUSANA LOPEZ

cODIGO

DESCRIPCION

CANTIDAD DESC| V.UNITARIO j V.TOTAL

NC

NOTA DE DESCUENTO

1 3,572,100 3,572,100

VALOR FACTURADO: 514,288,400

Diana Portilia
it: 900.DB4:476-7
ea De Facturackin

ELABORA

ACEPTADA

-~

VALOR A CANCELAR:|  $ 1077167300 ¥
VALOR $ 3,572,100.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL : $ 3,572,100.00
VA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
TOTAL $ 3,572,100.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 08:39:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-03 08:40:32-05:00




COMERCIALIZADORA

EXTERNA 8§, 4,5 wwm

NIT. 9000844767

SCLLRISBESS

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 08:32:59 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 5f6d684624c7315038d04f1768c4ae20e998abaefe16e09a56bb35b68781cddbfd97§263ch21ccal 7849d2250933364e

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8110214382

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76265
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-20 ELECTRONIGA
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:14618
PACIENTE: SUSANA LOPEZ |MEDICO: OTRO -
No. HCL: 891501676 P CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 7
REF / DESCRIPCION LOTE CAN. [V UNITARIO| VA | V.TOTAL
HSLN1488 UDRAPE ¢ 0 100 |« 142,884 0 14,288,400
o
w
&
3]
3
i
)
=
<]
ol
3 /
£ 0
2 Rt wnaem £ X TERNA S A, 8, reaim
o @ "
g Factura Original
q
8
§ .
g
3
a
g
[
OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INV:2014DM-0011740 F. VTO: EN TRAMITE DE AGTUALIZAGION
VALOR EN LETRAS: CATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS ]
VALOR $14,288,400
RECIBIDO Y ACEPTADC LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLC} ELABORO SUBTOTAL $14,288,400
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establacida por [a ley, Chegues devueltos por fondos Insuficlantes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamas devoluclonesde mercancla que presents doeteriore -
et ot oot et
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCC DE BOGOTA CTA. CTE, No. 633000088 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677.24 I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. Ne. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $14,288,400
6999 9964 ’ ]

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

Facha Validacion DIAN: 2026-07-03 08:37:44-05:00
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SCLLRLSAESS

ORI COMERCIALIZADORA \
7 NIF. 900084476-7
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Fecha y Hora de E"l;vfo: 2026-07-03 08:32:59 Correo; facelecironlca@hosusana.gov,co
CUFE: 5f6d684624c73f5038d0471768c4ae20e998abanfe16e09e56bb35b68781cddbfd97f263ch21ceal 7840d2210933364e

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICIGON | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76265
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-20 ELECTRONICA
o
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:14616
PACIENTE: SUSANA LOPEZ |MEDICO: OTRO -
No. HCL: 881501676 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA X
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V.UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 0 100 142,884 1] 14,288,400
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. [NV:2014DM-0011740 F, V10O: EN TRAMITE DE ACTUA_iEACION
VALOR EN LETRAS: CATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y OGHO MIL GUATROGIENTOS ]
M
VALOR $14,288,400
RECIBIDD ¥ ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO so
(FIRMA, Y SELLO) FLABOROD SUBTOTAL $14,288,400
Esta factura so asimila an sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cddigo de comercio, Despuds de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la {oy. Cheques devueltos por fondes insuficientes, .
san¢ién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 653000063 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879.512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. GTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088
3895 9964 TOTAL $14,288,400

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

Fecha Validacion DIAN; 2026-07-03 08:37:44-05:00
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if PROCESO DIRECCION TECNICA Veniér 4
‘ a[ Iﬂ” REMISIGH DE DESPACHOS DM Fochae: VT

-z} T Pdglna: idal

REMISION N*

FECHA: 20/06/2026
ENFIDAD: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
PACIENTE: VENTA DIRECTA
N" HISTORIA: VENTA DIRECTA
EDAD: VENTA GIRECTA
MEDICO: VENTA DIRECTA

REFEREN LOTE/SERIE PESCRIPCION MARCA/FABRICA N, INViIMA F.VEN, CANT. /GASTO
510 15481 CAMPOS EN U - DRAPE MAINCD 2024DM-0028475 2028/12 wo £
OBSERVAGIONES

ADRIANA SANCHEZ

e
i
- ENTREGA DE COMERSIALIZAPORA FUACION EXTERNA 5.A.S RECIHIOO DF LA ENTIDAD

Nombrey Apelliido Nombre y Apellide

Fecha , Fecha

ENTREGA DE LA ENTEDAD RECIBILNO DE COMERCIALUIZADORA FIIACION EXTERNA S.A.5.
Nambrey Apellido Nombre y Apellide
Fecha Fecha




HOS‘PITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

112
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003143
PROVEEDOR; (S_“O;\JIERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/07/2026 02:58 p. m.
CIUDAD: 1)23’1’0 {NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  CFFE76274 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP0000227 PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR X UNIDAD 1,005 1,553 872,00 $1.553.872,00 0,00 0,00
DMT0000043 ’zl‘oﬁllclzllfiil,.[ngE BLOQUEOTITA-VDE UNIDAD 6,00 $137.781,00 $826.686,00 0,00 0,00
2.4-2.7 X 10 A26MM
DMC0000075 CLAYOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 2,00 $28704,75  $57.40950 0,00 0,00
(. CONCEPTO DERETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  2437968,0000 12190,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL C/\u% 1,0000  2437968,0000 24380,0000
CONCEPTO DE RE’PENCION %  Vlr. Base ¥lr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  2437968,0000 73139,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACIO B 2,0000  2437968,0000 48759,0000
CONCEPTO DE ?ETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000 2437968,0000 48759,0000
CONCEPTO DE RET 'I/\ICION %  VIr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES /: 1,5000  2437968,0000 36570,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.437.968,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23992 PACIENTE MONICA ALEJANDRA -
MACA CC 1061715339 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2247611, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $60.949,00 /
OTRAS RETE: $243.797,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRI: $0.00
DOS MILUYDNES CIENTO TREINTA'Y TRES ML DOSCIENTOS VEINTIDOS PESOS AJUSTE RED: $0.,00
CON CER[) CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

@ W/?/O S:,,f,rp / ; o ,%;,7/ TOTAL COMPR: $2.133.222.00

v ; N -
M“JFR‘O CON FUNCIONES DE %OFESIONAL UNWERsn‘NﬁJ

R DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [B91501676-1]
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Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com

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

L J www.fijacionexterna.com
CUDE: 77d453139818ch6cbaaa55fcdbd8afe7504b1421bf391ed03ac747ddd59%ea3cf7b09daasaf3dd55c6fa8be201482¢1be
SENOR (ES): HOSPI[TAL 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 23992
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76274 |___MONICA ALEJANDRA MACA
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 812.656 812,656
4 < < L
. = /]
VALOR FACTURADO: 53 250,624 VALOR A CANCELAR: $2.437.968
. VALOR H $ 812,656.00
. DESCUENTO $0.00
i SUBTOTAL $ 812,656.00
i€ 900.0641476.7 IVA $ 0.00
ea De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL " $ 812,656.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 08:57:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 08:59:44-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




¥ COMERCIALIZADORA
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NIT. 9000844767

SOLLRISELDS

Fecha y Hora de Envio! 20264703 0?:32:00 Correo: facelscironica@hosusana.gov.co
CUFE: e6dc6b6d7424508605c0e5bc0f783acedeba2dalasdsbfdacd72dech3e8180f0b66582170333bacdd244218b35¢87642

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76274
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-23 ELECTRONICA :
i — —
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC |N!T: 891501876-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: PORPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14618
PACIENTE: MONICA ALEJAI\P MACA MEDRICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1061715339 / CLINICA: HOSPITAL $USANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN,| V. UNITARIO |- IVA V. TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AV X 2 ORF ¢ o 1 -] 2,071,830 < 0 2,071,830
) HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO A/V 2.4MM X 16 MM / 0 2 // 183,708 / i} 367,416
' i HSELN42t5 TORNILLO DE BLOQUEG TITANIO ANV 2.4MM X 18 MM / o | // 183,708 / 0 183,708
§ HSLN4217 TORNILLO DE BLOQUED TITANIO A/V 2.4MM X 22 MM 0 73 / / 183,708 // o 569,124 o
ﬁ HSLN4755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.6 MM a 2 /| 38,273 / 0 76,546 §
; S
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: Factura Original
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INV-2020DM-U006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS YEINTICUATRO ]
VALOR I! $3,250,624
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORD SUBTOTAL $3,250,624
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Arl, 774 del cédige de comercio. Despuéds do WA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que prasente deterloro
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 #f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086

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

Fecha Valldacién DIAN; 2026-07-03 08:56:08-05:00



COMERCIALIZADORA
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NIT. 900084476-7

Hereeay

FCLLRISAETY

. S
Fecha y Hora de Envio; 2026-07-03 08:52:00 Correo! facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: ebBdc6bBd7424508605ce5bc0f783acedeba2da3asdbbidacd72decb3ed BOf0bE6582170333bacdd244218b35c87642
" CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76274
PASTO 2026-07-03 2028-08-02 2026-06-23 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle16 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14618 ‘
PACIENTE: MONICA ALEJANDRA MACA |MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No, HCL: 1061715339 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO] IVA V. TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR AN X 2 ORF 0 1 2,071,830 0 2,071,830
HELN4214 TGARNILLO DE BLOQUEOD TITANIC AV 2.4MM X 16 MM 0 2 183,708 0 367,416
HSLN4215 TORNILLO DE BLOGUEO TITANIC AN 2.4MM X 18 MM o 1 183,708 0 183,708.
8| nsiwaztr TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2 4MM X 22 MM 0 3 183,708 o £51,124
E HSLNA4755-237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM 0 2 38,273 0 76,546
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INV-2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN | ETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL SEISGEENTOS VEINTICUATRO ]
| vaALor $3,250,624
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA |l DESCUENTO so
{FIRMA Y SELLO) ELABORO I suBTOTAL $3,250,624
Esta factura se asimlla on sus ofectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comoerclo. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusitos por fondos Insuficlentes,
saneidn del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000068 /1 BANGOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879.512677-24 {/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 Jl BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $3,250,624

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 08:56:08-05:00
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L oe 08/07/2026 08:58

| SLV-GC-03-F02-V14
° " Registro de Instrumentacién [ oo
Spm Quirdrgica
: . PAGINA: 12
Folio: 81 Fecha de,Registro:  23/06/2026 10:23:13 a. m. N° de Historia Clinlca: 1061715339

~

g i Ingreso: 224’_761 1

. / Datos Personales _ Y

Nombre Paclente: MONICA'ALEJANDRA MACA <~ . Identificaclén: 1061715339 Sexo: Femenino

Fecha Nacimlento: 02/agosto/1988 Eded Actual; 37 Afios / 11 Meses / 4 Dias Estado Civll:  UnionLibre

Direccibn: CARRERA 7 11 09 LOS BRASEROS Teléfono: 3142531436

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  .:no utilizar. AMA DE CASA

_ Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Plan Bensficlos: COOSALUD EPS S5.A. RESOLUCION DE URGENCIA Nivel - Estrato: OTROS
SUBSIDIADO
Datos del In oreso FOLIO N° &1 (Fecha: 23/06/2026 10:23 a. n.)

Responsable: INGRESA SOLA Teléfono Resp: B
Direccitn Resp: Fecha de Ingreso:  15/06/2026 8:56:16 a. m.
E‘ .

: Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Otro_tipo_de_accidente
* % Informe®**

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: 791301 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA DE CUBITO O RADIO COLLES OTROS
; CON FIJACION PERCUTANEA CON PINES /
Cingjano:

79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1144145509 [BARRA IMBACH! ARIEL
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo: - Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA#2 PAQUETE DESECHABLE
1.OT.22062026 LOT.029912
Conteo.de Compresas:
Conteo de Gasas: -

No. Inicio: |2
No.Final: 2

Conteo Completo: Si

v

[Conteo Completo: Si

‘Conteo de Hojas de Bisturl; - S

{No. Inicio: |2

1,9/.-:&

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Registro Médico: 1085316262

Nombre reporte 1 HCRPHistoBase Usuario: 610



08/07/2026 08:55
| SLV-GC-03-F02-V14

\‘2’/ Registro de Instrumentacic';n | TCo008

w r ] ot
T Quirdrgica §
R ' PAGINA: 22
Folio: 81 Fecha de Registro:  23/06/2026 10:23:13a. m. - N° de Historfa Clinica: 1061715339
: Ingreso: 2247611
No.Final: 2
Patologia: No : »
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofanc: Si . L /
Se aplica desinfeccion posterior a 1a sala: No NO REQUIERE "
Observaciones

Material Implantable; Sj
Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA: .
_PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR GRIS A/V DER X2=1
_TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO 2.4MMX 1 6MM=2
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO 2 AMMX 1 $MM-==1
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO 2. 4MMX2MM=3
_CLAVOQO DE KIRSCHNER [.5MM=2

Indicaciones Médicas

1

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES - Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase . Usuario: 610

-':; .
ﬁL

bl



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
1/2
NO°PP000000003144
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 08/07/2026 04:38 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: CFFE76276 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 4. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SURTOTAL %DTO %IVA
DMP0)00266 PLACA CLAVICULA BLOQEN STIT 2.5 UNIDAD 1,006 1.794.783,00 $1.794.783,00 0,00 0,00
X 5A 10 ORIF ‘
DMT0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5X10A UNIDAD 400 $89.781.00 $350.124.00 -0,0¢ 0,00
T 26MM .
DMT00014)3 TORNILLO CORTICAL BLOQ ENTIT R UNIDAD 2,00 $122.022,75  $244.04550 000 0,00
D30X10A50
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base V¥1r, Retenido
PRO CULTURA 09,5000 2397953,0000 11990,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU 1,0000  2397953,0000 23980,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYO © 30000 2397953,0000 71939,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION / 20000 2397953,0000 47959.0000
CONCEPTO DE RETENCION ‘ %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO / ' 2,0000  2397953,0000 47959,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 35969,0000

2397953,0000

DETALLE i

{
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23995 PACIENTE LUIS SANTIAGO RESTREPO
NAVARRO CC 1061701931 MEDICO CC 76304323 DR BOLANGS, INGRESO 2250440,

TOTAL COMPROBANTE: )
DOS MILLORIES NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS QCHO PESOS CON CERO -

CTVS M{Cte
Q loren s e Ay
pM ESIONAL UNIVLRSITAR

\ OPERARIO CON FUNCIONES DE
, SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

m DE BODEGA, SECRETARIO
EJECURLY® O QUIEN HAGA SUS VECES

LTICEMCTADN A THASDETAL CHISARA I NDE? DE VA FMOTA F QR 1T NTT MRQI5N1A74.11

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE 1VA:

RETE ICA:

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

TOTAL COMPR:

$2.397.953,00
$0,00
$0,00
$ 06,00
50,00
$0,00

$0,00
$59.949,00 /
$239.796,00
$0,00
$0,00
$0,00
$£0,00
b3 2.098.2&8,00
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Teléfono: 7226226

Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: a3ef20e98f2f9dc27a2000b767ea1a90b68ff1c812dcaaf1be713e9062ef934bac1037e1535d91749ccfa457ebc74bad

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

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: ___891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 172 - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23995
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-07-03 L.UISA ARTEAGA 76276 | LUIS SANTIAGO RESTREPO NAVA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC1 V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 799,317 799,317
e
&
VALOR FACTURADO: [$3 197 270 VALOR A CANCELAR: $ 23979534
VALOR $ 799,317.00
’ DESCUENTO $ 0.00
LT SUBTOTAL $ 799,317.00
ig‘;;,'f_m;;, IVA $ 0.00
€3 De Facturackin RETE. FUENTE $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 09:06:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 09:07:55-05:00

faceiectronica@hosusana.gov.co




SCCERASRESE

¥ COMERCIALIZADORA

EXTEANA §,A,8 v

NIT, 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 09:02:00
CUFE: d0cd2cf77b3e01d0h22468f6faffa68255dc28atic7eadar2Be14767ae58edbeal186f945h1d2555310932a1a68aed4dl

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA

CIRUGIA

PASTC 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-23

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO

ELECTRONICA

FACTURA DE
VENTA

CFFE 76276

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14617

No. HCL: 1061701931

'PACIENTE: LUIS SANTIAGO RESTBEF‘O NAVARRO ; 1MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY J:

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION /" LOTE CAN.|V. UNITARIO} IVA V. TOTAL
HSLN3474 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICWLAEN 835 X/BGRIF!GlOS w/ [ 1./ /’ 2,393,044 7 4] 2,393,044
HSLN4755-70 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3,5MM X16MM o 47 i 149,708 é 0 478,832
HSLN4178 TORNILLO CORTICAL BLOQUEO EN TITANIO R/D 3.0 X 12 MM [ 1 ! . 162,697 / ¢ 162,697

§ HSLN4179 TORNILLO CCRTICAL BLOQUEQ EN TITANIO R/ 3.0 X 14 MM 0 1 ¢ 162,697 0 162,687 il
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV:2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MILDOSCIENTOS SETENTA ]
“ VALOR $3,197,270
RECIBIDC Y ACEPTADO LU ISA ARTEAGA DESCUENTO $D
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,197,270
Esta factura se asimila en sus ofectos a la lotra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de WA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por fa loy. Cheques devusitos por fondos Insuficientes,
sancién dal 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANGO DE BOGOTA GTA,. CTE, No. 603000069 /f BANGOLOMBIA GTA. CTE, No, RETE ICA $0
879.512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
5995 9964 TOTAL $3,197,270

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238366 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NE[VA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna,com - Info@fiJacionexterna.com

Fecha Valldacion DIAN: 2026-07-03 09:05:12-05:00



Ry COMERCIALIZADORA

Fjacion

SCLERASAEAT

.

NIT. 900084476-

7

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 09:02:00 Corrao! facelecironica@hosusana.gov.co

CUFE: d0cd2cf?7h3e01d0b22468f6faffa68255dc2B8abeToada’28e14767ae58edbeal186f945h1d25553f0932a1a68aed4d0

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-23

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 76276

CLIENTE; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calla15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONG: 3174019590

PEDIDO:14617

PACIENTE: LUIS SANTIAGO RESTREPO NAVARRO |MED1CO: BOLANOS REBOLLEDC JACINTO HERNEY

No. HCL: 1061701931 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONIGA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 8110214354

REF DESCRIPCION LOTE CAN,| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3474 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICUHLAEN S 3.6 X 8 ORIFICIOS o 1 2,393,044 )} 2,393,044
HSLN4755-70 TORMNILLO TITANIQO CORTICAL DE 3.6MM X16MM [ 4 119,708 1) 478,832

7| wsnatrs TORNILLC CORTICAL BLOGUED EN TITANIO R/D 3.0 X 12 MM 0 1 162,697 0 162,887
8l HsLNg17s TORNILLO CORTICAL BLOQUED EN TITANIC RID 3,6 X 14 MM 0 1 162,607 o 162,607
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV:2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES CIENTO NOVENTA ¥ SIETE MIL DOSGIENTOS SETENTA ]
VALOR $3,197,270
DESCUENTO $0
RECIBIDO ¥ ACEPTADC LUISA ARTEAGA
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,197,270
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de cambio segun Art, 774 del cddigo de comerclo. Después de VA ${)
venclda cobramos Infereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devuelios por fondos (nsuficientes,
sanclén dal 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 623000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 /i BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 ] BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $3,197,270
5999 9964 ! !

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 09:05:12-05:00
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\ ’/ Registro de Instrumentacion IEL
' Quirurgica

SP{TAL

e PAGINA: 12
Folio: 20 Fecha de Registro:  23/06/2026 8:57:54 a. m. N° de Historia Clinica: 1061701931

. . A { Ingreso: 2250440

Datos Personales _ _ ' SRR TE

Nombre Paclente:  LUIS SANTIAGO RESTREPO NAVARRO ' Identificactén: 106170193t '~ Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: ;Oioctubrelzoo Edad Actual: 20 Afios / 8 Meses / 26 Dias Estado Clvil:  Soltero
Direccién: ~ VEREDA CINCO DIAS - Teléfono: 3104334500
Procedsancia; TIMBIO Ocupaclﬁn: Agricultores de cullivos transitorios

Datos de Afiliacion - '
Régimen: Ninguno
Ptan Beneficios: LA PREVISORA 8§ A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT

D[ItOS dél Ingrem FOLIO N© 20 (Fecha: 23/06/2026 08:57 a. m,) .
Responsable: ADIANA LUCIA ROMO NAVARRO Teléfono Resp: 3104334500 .
( Direcclén Resp: VEREDA CINCO DIAS ‘ Fecha de Iﬁgmso: 21/06/2026 7:45:29 a. m.
) Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extemna: Enfermedad_general

; RS Informe* %t

Quirofano: 2 Prooeso prewo de Limpieza:  RUTINARIO

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

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINOG PAQLA

Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO

Circulante: - 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumental Completo.  Si :

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

OPTIMO OPTIMO '

PLASTIA 7 LOTE: 2842 PAQUETE DESECHABLE LOTE; 3309
HUMERG 1 LOTE: 2842 : o ‘
Conteo de Compresas: *
Conteo de Gases:: =
:Conteo de Agujas: No. Inicio: |3 | Conteo Completo: Si

No.Finak 3
Ankitn  Poyicea
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ) | Usuario: 610
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\\i’l "Registro' de Instrumentacién T

HOSPITAL - QUIrUfglca '
HRRL s PAGINA: 272
Folio: 20 Fecha de Registro:  23/06/2026 8:57:54 a. m. N° de Historia Clinica: 1061701931
7 | Ingreso: 2250440
{Conteo de Hojas de Blstli: | Si No. Inicio: |1 [Conteo Completo: Si ‘

No.Final:

—

Patologia: -No
Chrugla: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implanfable: Si

Detalle: GASTOS FITACION EXTERNA:
- PLACA BLOQ TITANIO CLAVICULA EN 8§ 3.5 X 8 ORIFICIOS : 1
- TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 16 : 4
- TORNILLO CORTICAL BL.OQ EN TITANIO R/D 3.0 X 12 :}
- TORNILLO CORTICAL BLOQ EN TITANIOR/D 3.0 X 14 : ]

Indicaciones Médicas

Aobica Qavrra

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registra Médico: 9998
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADRO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporie : HCRPI—;istCBése Usuatrio: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
112
N°PP000000003145
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA — NIT: 900084476 FECHA: 09/(7/2026 08:04 2. m.
: SAS
CLUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmiado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  CEFE76277 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMP0O000834 PLACA BLOQUEADA ENTIT LCP
RECTA ANGOSTADE45MM X 6 A20
DMT0000068 TORNILLO CORTICALTIT 4.5 X 28_ 34 -UNIDAD

36 -48 MM

UNIDAD

DMT0000734 TORNILLO BLOQUEA.DO-TIT. DE 5.0 X UNIDAD

20 - 40MM

1,00 $795.288,75
3,00 389.781,00

3,00 $95.411,00

$795.288,75 0,00 0,00
$269.343,00 0,00 0,00

$298.233,00 0,00 0,00

RIO CON [‘UNCION!‘S DE
AUX! li R DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

—— %//ﬂ 22 %’/

r FESIONAL UNIVERST| l:\Rl
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

FTICENCTANOY As THACGDITAL CHGCAMA | ADEZ DI VALFENCTA FE C FE 1 MT FROTENTA7A1

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA " 0,5000  1362865,0000 6814,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUG( 1,0000  1362865,0000 13629,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYO 3,0000  1362865,0000 40886,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vi, Retenido T
PROBLECTRIFICACIO 2,0000  1362865,0000 27257,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLG” ) 2,0000  1362865,0000 27257,0000
CONCEPTO DE RE’I‘E{‘JCION %  Vir. Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES T1,5000  1362865,0000 20443,0000
DETALLE SUBTOTAL: $1.362.865,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
* 2026. FACTURA CON NOTA CREDETO - 23996 PACIENTE JHOAN SEBASTIAN
CASTANEDA OSORIO CC 1061802149 MEDICO CC 1061727078 DR VANEGAS, IMPUESTO: $0,00
INGRESO 2249571, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $34.072,00
OTRAS RETE: $136.286,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRA: $0,00
_UN MILLON CIENTO NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS SIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED; $0,00
CTYS MiCte AJUSTE AL TOTAL{ $0,00
TOTAL COMPRS $1.192.507,00
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com

\, S www.fijacionexterna.com
CUDE: ch8ff833474bf7e7d98dd617b23844a9ba6bc01a642¢70402f58542481e69bbbdd1eat0338f21e9bfae17583808afead
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 23996 i
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76277 [JHOAN SEBASTIAN CASTANEDA O
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 454,288 454 288
i id “-
N . A
VALOR FACTURADO: [$1 817,153 VALOR A CANCELAR: $ 17362.865
. VALOR 1 $ 454.288.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 454,288.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 454,288.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 09:29:00 Correo:

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-03 09:40:55-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




SCLERASEENS

COMERCIALIZADORA

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026.07-03 09:09:00
CUFE: 0h648c012d775Tbalc1e6fbB826f6d81d381adaddads5e2f2ad400077447db294569e60ba15628560e055f24cfa943bd?

Correo; facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA

CIRUGIA

PASTO

2026-07-03 2026-08-02

2026-06-23

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURADE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 76277 -

NIT: 891501676-1

.

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: PORPAYAN

PACIENTE: JHOAN SEBASTIAN CASTANEDA OSORIO

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14625

MEDICO: VANEGAS CRISTIAN

No. HCL: 1061802149

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

REF DESCRIPCION P LOTE CAN.|¥. UNITARIO} | V. TOTAL
HSLNZ435 FLACA BLOQUEADA EN TITANIO REGTA LGP msow&’ms MMX 12 o7 o 1 10803857 |/ © 1,060,385
1| HsLndass O?LI)I;RI%E)LBO TITANIO GORTICAL DE 4.5MM X 30MM 0 3/ 119,708 / 0 359,124
HSLN4765-689 TORNILLO BLOQUEADO TITANIC DE 6,0 X 30 MM 0 1 -'/ 132,548 //“/ 0 132,548
§ HSLN-2023-9987 TORNILLO BLOGUEADO TITANIO DE 5.0 X 36 MM [ 2 | 132548 0 265096 |y
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV:2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO CINCUENTA Y TRES ]
VALOR “ $1,817,153
RECIRIDO Y ACEPTADO UISA ARTEAGA DESCUENTO $0
LUE E
{FIRMA Y SELLQ) ELABORO I SUBTOTAL $1,817,183
Esta factura se asimila en sus efectos a la ietra de camblo segun Art. 774 del cddigo de comerclo. Después de IVA $0
vancida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por [a ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164.2 il BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088 TOTAL : $1,817,153
6999 9964 I ' 3

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 (09:38:23-06:00



PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
Version: 4

Fecha: 22/02/2024

Pagina: 1 de 1
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; \ " Registro de Instrumentacién [ oo
| Quirdrgica
| HosmTAL .
| e | , PAGINA: 112
Folio: 51 Fecha de Reglstro: ~ 23/06/2026 6:54:44 p. m. N° de Historia Clinica: 1061802149

. Ingreso: 2249571
Datos Persormles

Nombre Pacients:  JHOAN SEBASTIAN CASTANEDA OSORIO Identificacién: 1061802149 Sexo: Masculino
Fecha Nacimienta: 26/junio/2015 Edad Actual: 11 Afios / 0 Mesas / 12 Dias Estado Civi:  Soltero
Direccién: CARRERA 54 4C 7 LOMAS DE GRANADA Teléfono: 3147188761
Procedencia: EL TAMBO Ceupacidn:
o ' Datos de Afiliacidn
Réglmen: Ninguno
Plan Beneficlos: . AXA SEGUROS COLPATRIA S.A. SOAT Nivel - Estrato: ‘SOAT
Datos del Ingreso FOLION¢SI ~ (Fechm 23/06/2026 06:54 p. m.)
Responsable: PAOLA ANDREA CASTANEDA OSORIO ' Teléfonio Resp: 3147188761
Direcclén Resp:  CARRERA 54 4C 7 LOMAS DE GRANADA Fecha de’?tngre‘so: 18/06/2026 8:24:15 p. m,
‘ Finalidad Consulta: Tratamiento ‘ Causa Ex‘iama:‘ Accidente_de_transito_de_origen_comu
0 .
i **"‘Informe*** R
Quirofano: 3. Proceso previo de Limp,eza - RUTINARIA 3 i
Procedimiento: 793717 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE TIBIA DIAFISIARIA CON FIJACION
EXTERNA
Cirujano: 1061727078 VANEGAS ZURIGA CRISTIAN FERNANDO
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE _
Circulante 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Intrumental Compieto:  Si ; ,
Indicador Quimico de Instrumental : ‘ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO : OPTIMO
PLASTIAH7 _ "~ |PAQUETE DESECHABLE
.OT.22062026 : LOT.029912
‘Conteo de Compresas:
Conteo do Gasas: :No
‘Conteo de-Agulas: si No. Inicio: |5 | Conteo Completo: Sl
| No.Final: |5, .
‘Conteo dé Hojas de Bisturi: *:S; [No.Tnicio: [2 |Conteo Completo: Si '

y I
I.-:.strmnenrmlor ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES ‘ ' ‘iaegisrm Médico: 1085316262

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

Nombre rebone . HCRPHistoBase ' Usuario: 610
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" Quirdrgica
HOgHRS | PAGINA: 22
Folfo: 51 Fecha de Registro:  23/06/2026 6:54:44 p. m. N° de Historia Clinica: 1061802149

Ingreso: 2249571

No.Finak: 2

Patologia:  No
Cirugia: Limpla- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REGQUIERE
Observaciones

Material Implantable: Sj

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA: .
_PLACA BLOQUEADA EN TITANIO RECTA LCP ANGOSTA 4.5 X12=1
_TORNILLO TITANIO CORTICAL 4,5X30~3
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO 5.0X30=I
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO 5.0X36=2

Indicaciones Médicas

Foeo Vi

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Rggistrg Médico: [085316262

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610



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

7 1/2
N°PP0Q00000003146
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/07/2026 0844 a, m.
) SAS .
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONG: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFE76280 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 5, m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO00082Y PLACA LCE TIT RECTA PEDIATRICA  UNIDAD 1,00$2.559.375,00 $2.55937500 0,060 0,00
‘ ASTRONDE27XSA 10
DMT0001337 TORNILLO TITANIO CORTICAL UNIDAD 2,00 $119.070,00 $238.140,00 0,00 0,00
ASTRON DE 2.7 X 12 - 20 MM
DMTO00L338 TORNILLO TATINIO DE BLOQUEQ UNIDAD 3,00 $246.645,00 $739.93500 0,00 0,00
ASTRON2.7X 10 A20
DMC0000404 CUNA TRICORTICAL 8- 16 A20MM  UNIDAD 1,00 $$18.225.000,00 0,00 . 0,00
18,225.000,00
DMS0002600 SET CINCELES CURVOS - UNIDAD 1,008 1.417.500,00 $1.417.50000 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido '
PRO CULTURA 0,5000 231799500000  1£5500,0000
CONCEPTO DE RETENC:?/ %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUEA 1,0000  23179950,0000 231800,0000
CONCEPTO DE RE?CION % . Vlr. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  23179950,0000 695399.0000
CONCEPTO DE RETENEION Y%  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  23179950,0000 463599,0000
CONCEPTO DE"?TENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO; ! 2,0000  23179950.0000 463599,0000
CONCEPTO DE'RET/ ENCION %  Vir. Base Vir. Retenido-
{ TASA PRODEPORTES 1,5000  23179950,0000 347699,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $23.179.950,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 23997 PACIENTE THANIA ISABEL SANCHEZ . 0.00
CALDON CC 1059768745 MEDICO CC 1061727078 DR VANEGAS, INGRESO 2251814, IMPUESTO: $0,
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETLE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $579.499,00
OTRAS RETE: $2.317.996,00
‘ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ‘ IMP DISTRI: $0.00

LICENCEADO 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

VEINTE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED; 30,00
CINCUENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: £0,00

TOTAL COMPR: $20.282.455,00

‘\‘M MIE@ é;w&' %KQM

PFIﬁAR!O CON FUNCIONES DE FFS,ON AL UNIVERSIT. M{
AUXTEIAR DE BODEGA, SECRETARIO summmmos ¥ ACTIVOS F110S

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACHON: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:6E0 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPTTAL 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

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

CUDE: 597ff7e78b32b9b1f32f78c40f42cd4861084b6eb3ee1c92a92fb9663ed59bi8f26cdbcd40bb5297 bf4eda52909e55a94

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: __ 891501676-1 NGTA CREDITO |
DIRECCION: Calfe15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23997
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76280 | THANIA ISABEL SANCHEZ CALDO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC! V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 7.726,650 7,726,650
VALOR FACTURADO: [$30 906 600 VALOR A CANCELAR: |  $ 23.179.950
VALOR $ 7,726,650.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 7,726,650.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL || $7.726,650.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 08:54:00 Correo:

_Fecha Validacidon DIAN: 2026-07-03 09:55:40-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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COMERCIALIZADORA

NIT, 9000844767

ma— EXNTEHANA 8§, A, e

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 09:50:00

. CUFE: 0153492a715ec990f1bdbdd72¢1519¢10bb6732d2e6b139269872e7dc701dbiB6590d43d79600d116e2176a87482401b

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA EACTURA DE
VENTA
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-24 ELECTRONICA

CFFE 76280

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: THANIA ISABEL SANCHEZ CALDON

PEDIDO:14628

MEDICO: VANEGAS CRISTIAN

No. HCL: 1059768745

/ CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTORA ELECTRONICA GENERADA BOR TG SAS. NIT. 8110214353

REF DESCRIPCION LOTE CAN. WW. UNITARIO| IVA V., TOTAL
HSLN4765.490 PLACA LCP RECTA PEDIATRICA ASTRON 2.7X5V o 171/ astzeoe s 0 3,412,500
HSLN4755-160 TORNILLO TiT CORTICAL ASTRON 2,7 X 18 MM / 0 2 /| 158,760 1) 317,520
HSLN4755-162 TORNILLO TiT BLOQUEO ASTRON 2.7 X 18 MM / 2 2 / 328,880 /// [t} 657,720

8| HsLNaTes-123 TORNILLG THT BLOQUEC ASTRON 2.7 X 20 MM v 1 /) 328,860 0 328,860
ﬁ HSLN4755.692 CURA TRICORTICAL DE GRESTA ILIACA 10 MM o 1 / 24,300,000 ° 0 24,300,000
E HSLN4755.603 SET CINCELES CURVOS 0 1 /| 1,890,600 # 0 1,890,000
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV:2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TREINTA MILLONES NOVECIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS ]
VALOR $30,906,600
RECIBIDG Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTOQ $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $30,906,600
Esta factura se asimila en sus efactos a |a letra de cambio segun Art. 774 del c6dige de comercio, Daespués de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlontes,
sanclén dot 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonssde mercancla quae prasente deterioro
CUENTAS PARA CONS[GNACIBN: 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, CYE. No, 1086
4090 9904 TOTAL $30,906,600

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 09:53:40-05:00
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COMERCIALIZADORA
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NIT. 5000844767

Fecha y Hora de Envilo: 20626-07-03 089:50:00
CUFE: 0153492a715ec990f1bdbdd72c1519c10bb6732d2e6bf99269872e7dc701dbf36530d43d79600d1f6e2176a87482401b

Corrao: facelecfronjca@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026.07-03 2026-08-02

2026-06-24

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 76280

NIT: 8815016786-1

"~

DIRECCION CLIENTE: Calle45 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: THANIA ISABEL SANCHEZ CALDON IMEDICO: VANEGAS CRISTIAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO: 14628

No, HCL: 1059768745

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4756-430 PLACA LGP RECTA PEDIATRICA ASTRON 2.7 X 5H L} 1 3,412,500 0 3,412,500
HSLN4755-160 TORNILLO TIT CORTICAL ASTRON 2.7 X 18 MM i 2 168,760 0 317,620°
HSLN4765-162 TORNILLO TIT BLOGUEO ASTRON 2,7 X 18 MM 0 2 328,860 0 657,720

§ HELN4756-193 TORMILLO TIT BLOQUED ASTRON 2.7 X 20 MM ] 1 328,860 0 328,860 Nt
ﬁ HSLN4755-692 CURNA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 10 MM 1] 1 24,300,000 1] 24,300,000
E HSLN4755-693 SET CINCELES CURVOS ) 1 1,840,000 0 1,890,000
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. |NV:2020DM-0006347-R1 EECHA VIO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: JREINTA MILLONES NOVEGIENTOS SE|S MIL SEISCIENTOS j
VALOR $30,906,600
RECIBIDO ¥ ACEPTARO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $°
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $30,906,600
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédlgo de comerclo, Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la lay, Cheques devueltes por fendos Insuficlentes,
sancisn del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla gue prasente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 /{ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTEé;IBL;. ggg;o1164-2 I BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 I TOTAL $30,906,600

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

Fecha Validaclan DIAN: 2026-07-03 09:53:40-05:00
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PROCESO DIRECCION TECNICA erion 4
Fecha: 22/02/2024
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| _E/Efm?lw COTIZACION

| | [EERET | POPAYAN

DEPARTAMENTO. CAUCA

CIUDAD PGPAYAN

CLIENTE |- HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

CLINIGA/HOSPITAE. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

PAGIENTE:: THANIA ISABEL SANCHEZ CALDON

N° CEDULA 1050768745

PROVEEDOR S FIJACION EXTERNA _

LOTE N%Z [T REFERENGIAT [0 0 o0 DESCRIPCION:» i o s e [ GANTIDAD: | - VACOR UNIT. | VALOR TOTAL -
4869 CURA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 10 MM 1 H] 253000008 7 24.300.000
5641 SEY CINCELES CURVOS 1 3 1880000 {§ 7 1.890.060

2 $  26,190.000
$§  6.547.500
§  19.642.500

SE FACTURARA SEGUN GASTO EN CIRUGIA
| COPIA CONTROLADA
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B e _ PAGINA: 12
Folio: 23 Fecha de Reglstro: ~ 24/06/2026 4:41:36 p. m. N° de Historia Clinica: 1059768745

Nombre Paciente:  THANIA ISABEL SANCHEZ CALDON

Ingreso: 2251814

Datos Personales

Identtficacidn: 1059768745 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 19/febrero/2024Eded Actual: 2 Afios /4 Meses / 17 Dias  Estado Civll:  Soliero
Direccitn: CORREGUIMIENTO SAN MIGUEL Teléfono: 3105818177
Procedencia: INZA Ocupacion: no utilizar: MENOR DE EDAD
- Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno

'NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S A SUBSIDIADO

Plan Beneficlos:

Nivel - Estrato: NIVEL UNQO

Duatos del Ingresa FOLIO N° 23 {(Fecha: 24/06/2026 04:41 p. m}

Responsable: SIN INFORMACION Teléfono Resp: '
Direccién Resp: Facha‘de Ingreso:  24/06/2026 3:11:54 a. m.
Finaiidad Conaulta; Otra Causa Extemna: Ouo_tipo_de_accidente

. . _ ***Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: 831205 TENOTOMIA DE CADERA VIA ABIERTA
Cirujano: 1061727078 VANEGAS ZUNIGA CRISTIAN FERNANDO
Anestesiologo: 10305185 JOAQU! GOMEZ JOSE YAMITH
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIROC ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO :
PLASTIA 5 LOTE: 284
HUMERQO 2 LOTE: 2844

OPTIMO

PAQUETE DESECHABLE LOTE: 3309

Conteo dé Compresas; |
Conteo de Gasas:
~ |Canteo de'Agujas; No. Inicio: {10 ] Conteo Completo: Si
No.Final: 10
Contea de Hojas de Blsturi: i No. Inicio: IConteo Completo: S
‘ Nn _Final

andite Pooens

Instrumentadors ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO
' Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 610
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S e 4 bt PAGINA: 22

Follo: 23 Fecha de Registro:  24/06/2026 4:41:36 p. m. N° de Historia Clinica: 1059768745
Ingreso: 2251814

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccidn posterior a Ia sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

LE ENTREGO TURNO A LA INSTRUMENTADORA ANGIE VILLOTA SIENDO LA 1:00 PM CON
INSTRUMENTAL, AGUJAS, HOJAS DE BISTURI COMPLETAS .

Material Implantable: Si

Detalle;  GASTOS FIJACION EXTERNA:
- PLACA LCP RECTA PEDIATRICA ASTRON 2.7X5H=1
- TORN. TIT CORTICAL ASTRON 2.7X18=2
-TORN, TIT BLOQ. ASTRON 2.7X18=2
-TORN TIT BLOQ ASTRON 2.7X20=1
-CUNA TRICORTICAL DE CRESTA ILIACA 10MM=1
-SET DE CINCELES CURVOS =1

Indicaciones Médicas

Anbico Prienn

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO ‘Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.3 NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO - 610

COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003147

PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA
S5A8

CIUDAD: PASTO (NARINO)
DIRECCION:  CARRERA 36 & 134 AVDA PANAMERICANA
TELEFONO: 6027213155

N* FACTURA: CFFE76281 % ICA: 0,0000

NIT: 960084476

PLAZO: 30

1/2
FECHA: 09/07/2026 10:12 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

FECHA FAC: 03/07/2026 12:00a. m.

CODIGO NOMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U

SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPGD00522 PLACA BLOQUEADA MATRIX
ANATOMICASIST 1S HID 2 X

DMTO001096 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 6 - UNIDAD

UNIDAD

DMCO000160 é?ﬂlos DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD
CONCEPTO DERETENCION %  Vir. Base
PRO CULTURA 0,5000  1854873,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
PRO UNIVERSIDAD DEL C CA 1,0000  1854873,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base
PRO ADULTO MAYO 3,0000  1854873,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base
PROGLECTRIFICACION/ 2,0000  £854873,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base
PRODESARROLLO - Py 2,0000  EB54873,0000
CONCEPTO DE RET&VCION %  VIr. Base
TASA PRODEPORTIS / 1,5000  1854873,0000

1,00 $581.714,25 $381.71425 000 0,00
8,00 $155556,75 $1.244.454.00 000 0,00

1,00  $28.704,50

Vir, Retenido
9274,0000

$28.704,50 0,00 0,00

YIr. Retenido
18549,0000

¥lr. Retenido
55646,0000

Vlr. Retenido
37097,0000

Vir. Retenido
37097,0000

Yir. Retenido

DETALLE !

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE

2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 23998 PACIENTE YUVAN ANACONA CC

1060990638 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2247462.

TOTAL COMI'ROBANTE:

UN MILLON SEISCIENTOS VEINTITRES MIL QUINCE PESOS CON CERQ CTVS M/Cle.

b8y

Syl lplars frges

27823,0000

SUBTOTAL: $1.854.873,00
DESCUENTO: $ 0,00
IMPUESTO: $ 0,00
FLETLES; $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $46.372,0
OTRAS RETE: $ 185.446,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: 30,00
TOTAL COMPR: $1.623.015,00

£
QPERARIO CON FUNCIONES DE
XILIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTAVO O QUIEN HAGA SUS VECES

FIRAFLESIONAL UNIVERSIT,

R .

SUMINISTROS Y ACTIVOS FLI

S TOCRICTAMND A TLUNACHTT AL CIHCANMA EMOC7 ME VAL CRMOTA £ C 2 1 MTT IONIEN1 278 11



B COMERCIALIZADORA

F mwwn. EXTERN A 5, A _ S —

WIT. 9000554T6-T Reoimen Comuidnt

o

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariio

info@fijacionexterna.com

\ S www.fijacionexterna.com
CUDE: 00cb20e23efc4099c63f804eh5f108f9534792f245b9a35196e15ff0a2a3cdb bf483&982d44f654féf38351 9485bf8d
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1 NOTA CRED!T(’)/
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 23998
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N°® FACTURA I PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76281 I YUVAN ANACONA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DPESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 618,291 618,291
T ——
VALOR FACTURADO: [$2 473 164 VALOR A CANCELAR: $ 1.854.873
VALOR $ 618,291.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 618,291.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 618,291.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 10:02:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-03 10:04:10-05:00




o COMERCIALIZADORA

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 09:57:00 Correo: facelecironica@hosusena.gov.co
CUFE: 3ladadhed6ae3fcd665a0ed83d62738a22ab2fed922b11821d7574f8391clecsac?24ccad5566d81c7865fda533c14743

NIT. 900084476-7

TCLERYBELED

CIUDAD EXPEDICION | FECHAEXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO |  FECHA GIRUGIA FACTURA DE

VENTA
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-24 ELECTRONICA

CFFE 76281

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14629

PACIENTE: YUVAN ANACON/A/ MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

04937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 80008

Resol. Dian: 1b. ...

FECTURA ELECTRONICA GENERADA PO HGT SAS. NIT. 5110214354

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

No. HCL: 1060980638 s CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION e LOTE CAN.{V.UNITARIQ{" IVA | V. TOTAL
HSLN4756-691 PLACA TITANIO BLOGMEADA MATRIX ANATOMICA DERECHA HD 2X4 s o i /] 775,619 7 0 775,619
ORIFICIOS SISTEMA 1.5 - v
HSLN1809 TORNILLO FITANIC CORTICAL HD 1.6X 8 g (/ 0 4 /] 207,409 /ﬂ) 820,636
HSLNATSE-248 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.6X 10 MM / 0 /2 Y / 207,408 ‘/ Q 414,818
HSLN4755-249 TORNILLO TITANIO CORTICAL HI} 1.6X 12 MM a ] f 207,408 ‘/ 0 414,818
HSLNA&T55-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM a 1 ¥ 38,273 0 38,273
OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV: 2018DM-0018509 FECHA VTQ. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA ¥ CUATRO ]
VALOR $2,473,164
RECIBIDD Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) FLABORO SUBTOTAL $2,473,164
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 dal cédigo de comercio, Después da IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devuelfos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercansla que presente deterlore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCG DE BOGOTYA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512877-24 /f BANCOQ DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA GTA, CTE. No, 10386 TOTAL $2,473,164
6958 8964 ' 1

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

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-03 10:01:08-05:00



COMERCIALIZADORA
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NIT. 9000844767
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Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 09:57:00 Corrao: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 3adadbe96ae3fcd665a0e983d62738a22ab2fed4922b11821d757418394clechecT24cced5566d81cTB65fdas33c14743

FACTURK ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 8110213554

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICIGN | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
‘ VENTA CFFE 76281
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-24 ELECTRONICA
 — 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 PEDIDO:14629
PACIENTE: YUVAN ANACONA lMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
‘'No, HCL: 1060890638 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIC| IVA V. TOTAL
HSLN4755.601 PLACATITANIO BLOQUEADA MATRIX ANATOMICA DERECHA HD 2X4 a 1 775,619 0 775,619
ORIFICIOS SISTEMA 1,6 :
HSLIN1808 TORNILEO TITANIO CORTICAL HD 1.5X 8 ] 4 207,409 0 820,636
HSLN4765-248 TORNILLO TiTANIO CORTICAL HD 1.5X 10 MM 3 2 207,409 0 414,818
g HSLN4755-248 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.6X 12 MM 6 2 207,409 0 414,818
EJ HSLN4765-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM [ 1 38,273 0 38,273
i
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV: 2018DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y TRES MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO ]
' VALOR $2,473,164
RECIBIDG ¥ ACEFTADO LU'SA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABCRO SUBTOTAL $2,473,164
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra ds camblo segun Art, 774 del codige de comerclo, Después de WA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chegues devueltos por fondos Insuficlentes,
sanclon del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos davoluclonesde mercancia que presente daterioro
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANGO DE ROGOTA GTA, GTE, No. 693000069 # BANGOLOMBIA GTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 § BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
£099 9964 TOTAL $2,473,164

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238386 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - info@fijaclonexterna.com

Fecha Valldaclon DIAN: 2026-07-03 10:01:08-05:00



PROCESO DIRECCION TECNICA
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08/07/2026 10:40

O . . | SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ Registro de Instrumentacion [icos
Quirargica
HOSPITAL
‘ PAGINA: 112
Follo: 77 Fecha de Registro:  24/06/2026 9:08:04 B m. N° de Historia Clinica: 1060990638

]

Datos Personales

Nombre Paclente: ~ YUVAN ANACONA *

Fecha Nacimiento: 05/marzo/1995 Edad Actual: 31 Aﬁosl 4 Meses / 3 Dias

Ingreso: 2247462

Identificacién: 1060990638  Sexo:Masculino
Estado Civil:  UnionLibre

Direccién: COLINAS DE CALICANTG POPAYAN Teléfono: 3117623046
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:

: Datos de Afiliacion
Réglmen: Ninguno

Plan Beneficlos: SEGUROS MUNDIAL

Datos del Ingreso FOLIO N°* 77

Responsable: NORALBA JUSPIAN
Direccién Resp: COLINAS DE CALICANTO
Finalidad Consulta: Tralalmiemo

Nivel - Estrato: SOAT

(Fechar 24/06/2026 09:08 p. m.)

Teléfono Resp:

Fecha de Ingreso:  14/06/2026 12:24:31 a. m.

Causa Extema: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n

: S, . L EREInforme®* k.
Quirofano: 7 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 79_'?:405 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
INTERNA
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiclogo: 10&5661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GU!LLERMO '

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PINZAS FINAS#1
L OT.23062026

OPTIMO

PAQUETE DESECHABLE
1.OT.020912

onio de Copreses:

Conteo de Gesas:

‘Conteo de Agufas: No, Inicio: |2 | Conteo Completo: Si
No.Final; 2

Conteo de Hojas de Bisturi: - Si  [No.Inicio: |1 |Conteo Completo: Si

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1085316262

Usuario: 610




08/07/2026 10:41
[ SLV-GC-03-F02-V14

\\o'/ Registro de Instrumentacion [ vicoos
- Quirdrgica .

HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 22

Follo: 77 Fecha de Reglsiro:  24/06/2026 9:08:04 p. m. N° de Historia Clinica: 1060990638
Ingreso. 2247462

No.Final:

—_

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
_PLACA TITANIO BLOQUEADA MATRIX ANATOMICA DERECHA HD 2X4 ORIFICIOS SISTEMA
1.5=1
_TORNILLO TITANIO CORTICAL HD [.5X8=4
_TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X10=2
_TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.5X12=2
_CLAVO DE KIRSHCNER 1.2=1]

Indicaciones Médicas

y Ry

Instriumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Regisﬂ'o Médico: 1085316262

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 610



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

. 12
N°PP00Q000003148
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EX’I'ERNA- NIT: 900084476 FECHA; 09/07/2026 11:21 a.m.
' SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8§ 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA; Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFE76283 % LWCA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE ‘ PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SURTOTAL %DTO %WIVA
DMPOO00093 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV 49- UNIDAD 1,00$1.553.872,50 $1.553.872,50 . 0,00 0,00
) A 65 MM :
DMTO0G1377 TORNILLO CORTICAL TITRD 27 X 10 UNIDAD 1,060 $104.18625 §104.18625 0,60 0,00
A28
DMTO0000043 TORNILLO DE BLOQUEO TIT A-V DIE UNIDAD 5,00 $137.781,00 §$688.905,00 0,60 0,00
; 2.4-2,7 X 10 A26MM
L DMCO000160 CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 1,60 $28.704,40 $28.704,40 0,00 0,00
DMCO000075 CLAVOS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 1,00  $28.704,75 $28.704,75 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA / 0,5000  2404373,0060 12022,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC&/ 1,0000  2404373,0000 24044,0000
CONCEPTO DE Rl:f?ENClON %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYQ 3,0000  2404373,0000 7213 1,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2404373,0000 48087,0000
CONCEPTO DE y‘ENClON %  Vir. Base Vlir. Refenido
PRODESARROLLO, 2,0000  2404373,0000 48087,06000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  VIr, Base Vlr. Refenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2404373,0060 36066,0000
DETALLE SUBTOTAL: $2.404.373,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 BE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 24000 PACIENTE NUBIA MARIA VELASCO e
MONTILLA CC 34536775 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2251183, IMPUESTO: $0,00
FLETLS: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00 )
RETE ICA: b 0,0[0)/
RETE FUENTL: $60.109,00°
OTRAS RETE: $240.437,60
OTRAS DEDUC: : $0,00
TOTAL COMFROBANTE: IMP DISTRI; $0,00
DOS MILLONES CIENTO TRES MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS MiCe, AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00
TOTAL COMPR: $£2.103.827,00

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



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

22

COMPROBANTE ENTRADA

@D ;7/’«7 %,4{ 0/41'? sl

()I’l‘ ARI{O CON FUNCIONES NE N . e
OFESTONAL UNIVERSITARTO
.‘\U\I AR DE BODEGA, SECRETARIO iﬁ/

§ ‘RGOS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS Y ACTIVO 108 )
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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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: 47a92980c489762194b103878a86958268a190915166770589821fa61dbde1d51fd03026d2453028bc1b008dcc425a2¢

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 24000
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76283 [ NUBIA MARIA VELASCO MONTLLA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 801,458 801,458
/ A
VALOR FACTURADO: [53 205,831 VALOR A CANCELAR: $ 2.404°373
- VALOR $ 801,458.00
DESCUENTO H $0.00
SUBTOTAL $ 801,458.00
1 900.0040476.7 VA $0.00
fiea De Facturacion RETE. FUENTE $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 10:17:00 Correo:

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-03 10:19:07-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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NIT. 9000844767
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ECLERSSREAS

\.
Fecha y Hora de Envlo: 20626-07-03 10:10:00 Correo; facelactronica@hosusana.gov.co
CUFE: 5658ffd201f5441176bb39aBa82958021da51cees181904bda2fh282ab732221764b4803ec5bed43ablad4cdadB87eel0
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION {FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
e | CFFE 76283
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-24 CYRONI
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915601676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFQONO:; 3174019590 PEDIDO:14630
PACIENTE: NUBIA MARIA VELASCO MONTLLA MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 34536775 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO |~ IVA V. TOTAL
HSLN3666 PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV DER 48 Ml\.y 0 17 / 2,071,830 g 2,071,830
; HSLN246 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2,7 X 14 0 1 £ /138,915 -0 138,915
) HsLn4zi3 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AV 2.4MM X 14 MM - 0 A A, 183,708 4 0 183,708
§ HSLN4Z14 TORNILLO DE SLOQUED TITANIO AN 2.4MM X 16 MM 0 /2 Vi R 183,708 0 367,416
E HSLN4215 TORNILLO DE BLOQUEC TITANIO AV 2.4MM X 18 MM 7 9 . Ve £, 183,708 / 0 183,708
& HSLN4216 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO?’?AMMXZO MM 4 a /1 .// - 183,708 / 0 183,708
g | HSLN4755.222 GLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM / o 3¢ // 38,273 0 38,273 - [
g HSLN4755.237 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.5 MM ° 1 38,273 0 38,273
i .
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; OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV:2018DM-0018509 FECHA VTO, 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCO MIL OCHOGIENTOS TREINTA ¥ UNO ]
VALOR $3,205,831
RECIBIDO Y ACEPTADO LU'SA ARTEAGA DESCUENTO 1 $0
(FIRMA ¥ SELLO} ELABORO SUBTOTAL $3,205,831
Esta factura se asimila on suy efectos a la letra de camble segun Art. 774 del céddige de comerclo. Daspuéds de IVA $0
venclda cobramos Intoreses de mora a [a tasa establecida por fa ley. Cheques deveueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, GTE. No., RETE ICA $0
879.512677-24 /i BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 f§ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
999 9964 TOTAL $3,205,831

CRA 26 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fijaclonexterna.com

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-03 10:16:53-05:00



¥ COMERCIALIZADIORA

mn— EXTERHA 5, A, 5 s

TCLERESAEDS
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NIT, 900084476-

7

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 1¢:10:00 Correo: facelectronica@hesusana.gov.co

CUFE: 5658ffd201f5441176bb39aBaB2858021dab1cee5181904bda2fb282ab732221764b4803ec5bed3ah3ad4cdad87eedl

FACTURA ELEC TRONICA GENERADA POR HG] SAS. NIT. 3110214353

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76283
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-08-24 FLECTRONICA
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:14630
PACIENTE: NUBIA MARIA VELASCO MONTLLA IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 34536775 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN36EB PLACA RADIO DISTAL VOLAR AV DER 49 MM a 1 2,071,830 D 2,071,830
_ -HMSLN245 TORNILLO CORTICAL TITANIO RID 2.7 X 14 0 B! 138,915 0 138,915
‘ | HSLN4213 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 14 MM 0 1 183,708 0 183,708
§ HSLN4214 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 16 MM [ 2 183,708 0 367,416
E HSILN4245 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AV 2.4MM X 18 MM ¢ 1 183,708 0 183,708
E HSLN421i8 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIC AV 2.4MM X 20 MM [ 1 183,708 0 183,708.
3 HSLN4765-222 CLAVOS DE KIRSHNMNER 1.2 MM 13 1 38,273 0 38,273
,% HSLN4755-237 CLAVGS DE KIRSHNNER 1.6 MM 4 1 38,273 0 38,273
5
g
=
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g
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OBSERVACIONES; CONTRATO 183 dol 2026 REG. INV: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 $e
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,205,831
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Después de IVA %0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por 1a ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No acoptamos develuclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 /# BANCOLOMBIA CTA, GTE, No, RETE ICA $0
879.512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 J| BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086
4999 9961 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.fijaclonexterna.com - Info@fijacionexterna.com

Fecha Validacidn DIAN: 2026-07-03 10;16;563-05:00



Cadigo: FO-DI-014

m SOMERGIALRABORA PROCESQ DIRECCION TECNICA Version: 4
aE' igﬂ Fecha: 22/02/2024
posbvirard il HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE eagina: 1 de 1

24~ 06 . zar b

oA CK

DEraRr Cavey ¢ 7o n
Tl S L7 = =
e b oﬂawcj/ Mon hile £ 343536335 4

BN : HCANE Y
Bic. 23000 ZBffoH'faoé Plece cade doted Goter A1v g6 5 e 05 feonic 17
Bij- 13140 | 251105 Ho0] Tonaulles Curbial htunco 10 do 2774 . [~
!%m LY7H0 | 2Ygp23fort | Joumilo 4/06&&0 htenco QI 2.4 X 7Y : > 1 A
pie. 24160 | 2303054072 \Tomdle L ézoq,uw beraco v 2 x 76 : \ e /.
fz% Lylgo L3 Fi1500 Jomilley dt é/uma htope Blv 2.4x 7L 5 o) P
/%79 ¢Y2.00 2503724067 | Joatls i blosco hluno Qlv Z.H <20 o leonic 1 /v
Pf 723 Z5K26090 Claves de kushuecr  foL s Hi juw 1 'f/;’f
s 1523 373620-7243 | Llows doe Jshonte  15mm o vl ;7

NOMBRE INSTRUMENTADOR: 100 m it nden




08/07/2026 10:38
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‘ . ‘ . ‘ | SLV-GC-03-F02-V 14
\s 'l Registro de Instrumentacion [iicows
Quirdrgica .
HOSPITAL
. PAGINA: 12
Folio: 17 E Fecha de Registro:  24/06/2026 10:33:33 p. m. N° de Historia Clinica: 34536775

Ingreso: 2251183
o Datos Personales ) _
Nombre Paclente: NUBEA‘MARJA VELASCO MONTILLA : Identificaclén: 34536775 ' Sexo:Femenino

Fecha Nacimlento: 06/julio/1960 Edad Actual; 66 Afos /0 Meses /0 Dias Estado CVI;  Casado
Direccién: ‘ CALLE 19N 6A 06 CIUDAD JARDIN Teléfono: 3147351139
Procedéncia: POPAYAN ' Ocupaci6n:

o Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo _
Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO

) EPS SA CONTRIBUTIVO
Datos del Ingreso _ FOLION° 17 ' (Fecha: 24/06/2026 10:33 p. m.}
Responsable: LILIANA JIMENEZ Teléfono Resp: 3147351139
Direccldn Resp: CALLE 19N 8A 06 CIUDAD JARDIN Fecha de Ingreso;  22/06/2026 5:37:31 p. m.
Finalldad Consulta: Tratamiento Causa Extemna: Accidente_en_el_hogar
***Informe***

Quirofano: 7 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA
Procedimiento: 793303 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO DISTAL DE CUBITO O

RADIO COLLES OTROS CONFIJACION INTE

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL

Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARL.0OS ANDRES

Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

instrumental Completo:  Si

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

CPTIMO CPTIMO

PLASTIA#4 PAQUETE DESECHABLE
LOT.24062026 LOT.029912
Conted de Compresas;

Conteo de Gesas:
Conteo de Agujes: No.Inicio: [3 | Conteo Completo: Si

No.Final: 3

‘Conteo de Hojas de Blsturl: .S [No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' " Usuario: 610




08/07/2026 16:38

o ) | ' ., [ SLV-GC-03-F02-V14
\Q ‘/ Registro de Instrumentacién (o ||
T;OQAC' erurg;cq_ .
st ) PAGINA: 272

Follo: 17 Fecha de Registro: ~ 24/06/2026 10:33:33p. m. . N° de Historia Clinica: 34536775
. Ingreso: 2251183
No.Final: 2

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalie:  GASTO FITACION EXTERNA:
_PLACA DE RADIO DISTAL VOLAR A/V DER 49MM=1
_TONILLO CORTICAL TITANIO R/D D 2.7X 14=1
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4X14=1
_FORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4 X16=2
"TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO A/V 2.4X 18=1
_TORNILLO DE BLOQUEO TITANO A/V 2.4X20=1
"CLAVOS DE KIRSCHNER [,.2MM-1
" CLAVOS DE KIRSCHNER |.5MM=1

Indicaciones Médicas

y AV

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES D Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuatio; 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
N°PP000000003149
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECIA: 09/07/2026 11:35 2. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:; Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: CFFE76287 % LCA: 10,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/202612:00 2. m.

CObIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMPUOUOLQ{J PLACA BLOQ UN TERCIO CANA 3 5 X UNIDAD 1,008 1.102.461,00 $£1.102.461,00 0,00 0,60
4 10-11 ORIFICIOS

DMTO0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5 X 10A UNIDAD

500 589,781,000 $44890500 0,00 0,00

Q//afa %” /%7'/

/ . . [l
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTRCS Y ACTIVOS '[JOS

AUXLEIAR DE BODEGA, SECRETARIO

Ol‘rRARIO CON FUNCIONES DI
EJECU

"IVO O QUIEN HAGA SUS VECES

LICENCIADQO A; {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {891501676-1]

TOTAL COMPR:

DMT0000372 i?)h;mmo CORTICAL TIT 3.5 X 50 MM UNIDAD 1,00 $79.041,75  $79.041,75 0,00 0,00
[ CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr. Retenido I
5 ‘ PRO CULTURA ' 0,5000  1630408,0000 8152,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 10000 1630408,0000 16304,0000
CONCEPTO DE RETENCION . %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR' ' 3,0000  1630408,0000 48912,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELEC’I‘R]FICACIO»/ 2,0000 16304080000 32608,0000
CONCEPTO DE RETENCION %-  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  1630408,0000 32608,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  1630408.0000 24456,0000
DETALLE ‘ SUBTOTAL: $1.630.408,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 24001 PACIENTE KELI YOHANNA NAREZ . -
MEDINA CC 1002955334 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2250308. IMPUESTO: $0,00
FLETES: £0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 /
RETE FUENTE: $40.760,00
OTRAS RETE: $163.040,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTISEIS MiL SEISCIENTOS OCHO PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: %000

§ 1.426.608,00
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" 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: 9a85¢85905d832370cdd5120bf109e6816d65dc55564290379edc6b46d07ab9151a2931ce97385adefba7952¢27be197
S W =118 o R
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 24001
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA I PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76287 | KELI YOHANNA NANEZ MEDINA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 543,469 543,469
&£ Vs -
VALOR FACTURADO: |$2,1 73,877 VALOR A CANCELAR: $ 1.630.408
VALOR $ 543,469.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 543,469.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 543,469.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 10:27:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 10:28:21-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




COMERCMLIZADORA

— ERTEANA 5, A, 5 tw—

SCLERbaNDS

FACTURA ELECTRONICA GENERAGA POR HGISAS. NIT. 8110214364

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 10:23:00 Carreo: facelectironica@hosusana,gov.co
CUFE: c8718¢702d596dc1e3c7742125f2eB560e779fd515e0b3d6f3bacf22a083cf0ff598142c21dac3abdcBi776f88c5dafe
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDIGION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE )
VENTA CFFE 76287
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-25 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE; POPAYAN TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO:14633
PACIENTE: KEL! YOHANNA NANEZ MEDINA MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN BARIO
No, HCL: 1002955334 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION / LOTE CAN, y./UNITARIO - IVA V. TOTAL
HSLN3934 PLACA TERCIO DE CARA TITANIO BLOQUEADA 3.5)(/.0 1cI0s V' [ 1 /] / 1,469,948 /7 0 1,469,048
. HSILN4755-226 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5 MM X12 MM / 0 2/ / 118,708 / “ 0 239,416
{- HSLN4756-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.6MM X16MM Q 3 / g 119,708 / e 0 359,124
§ HSLN218B TORNILLC TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X50MM ] 1 {' 105,389 / 0 105,388°
rd
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV:2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE l
VALOR $2,173,877
RECIBIDO ¥ ACEPTADO u ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO LUISA E SUBTOTAL $2,173,877
Esta factura se asimlla en sus efectos a Ia letra de cambic segun Arl. 774 dal cédigo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devuelios por fondos insuficlentes,
aanclsn del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANGO DE BOGOTA GTA, CTE, No, 693000069 /f BANGOLOMBIA CTA, GTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 [ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 If BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $2,173,877
6999 8964 3 '

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

Fecha Validaclon DIAN; 2026-07-03 10:26:23-05:00



COMERCIALIZADORA
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EXTERRA 5, 4.5 w——

NIT. 900084476-7

SCLERLSEEID

Fecha y Hora de Envio: 2026-67-03 10:23:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: c¢8718c702d5%dc1e3c7742i25faeB8560e779fd515e0b3d6f3baci22a083cfoff598142¢21dac3abdc6f776f86c5dBfe
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHADE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 76287
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-25 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: 3174019530 PEDIDO:14633
PACIENTE: KEL! YOHANNA NARNEZ MEDINA |MED!CO: HERRERA BURBANGQ HERNAN DARIO
No. HCL: 1002955334 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V.UNITARIO| vA | V. TOTAL
HSLN3934 PLACA TERCIO DE CANA TITANIO BLOQUEADA 3.5 X 6 ORFICIOS 0 1 1,469,948 0 1,469,848
; HSLN4765-226 TORNILLO TITANIO CORTICAL BE 3.5 MM Xi2 MM 0 2 119,708 0 238,416
4 HSLN4TES-TO TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.6MM X16MM ] 3 119,708 ] 359,124
HSLNZ188 TORNILLO TITANIQ CORTICAL DE 3.5MM XS0MM ] 1 105,389 0 105,389

04937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214358

Rasol. Dlan: 1b...__.

OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INV:2020DM-0006347-R1 FECHA V1O, 12/02/2030

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES CIENTO SETENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE ]

VALOR " $2,173,877
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $D
{FIRMA ¥ SELLO} ELABORO I suBTOTAL $2,173,877
Esta factura se asimila en sus ofectos a la lotra de camblo segun Art. 774 del codigo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por 1a ley, Cheques devueltes per fondos Insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos develuclenesde mercancla que presante deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. GTE. No, 693000069 7 BANCGLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 / BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No. 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
6099 0964 TOTAL il $2,173,877

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

Fecha Valldacion DIAN: 2026-07-03 10:26:23-05:00




SN CCERCIALLZAGTRS

Acion—
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Quirdrgica
HOSP|TAL .
e PAGINA: 12
Folio: 23 Fecha de Registro:  25/06/2026 9:27.51 a. m. N° de Historia Clinica: 1002955334
Ingreso: 2250308
o Datos Personales L
Nombre Paclente:  KELi YOHANNA NANEZ MEDINA ldentificaclén: 1002055334  ~ Sexo:Femening
Fecha Naclmlento: 29/junio/1999 Edad Actual: 27 Afios / 0 Meses /9 Dias Estado Clvll:  UnionLibre
Diraccltn: VEREDA CAJETE Teléfono: 3150212146
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:
\ ) Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nlvel - Estrato: NIVEL UNC

EPS S A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso : - _F_OLIO N° 23 s (Fecha; 25/06/2026 09:27 a. m1) .
Responsable: SIN ACOMAPARANTE " TeldfonoResp; o
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  20/06/2026 8:51;45 a. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
.- ciie "’_“'__‘*Ir’zf(_)'rme_*_**;_
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 795602 REDUCCION ABIERTA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA O PERONE CON
FIJACION

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
Circutante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL
Instrumental Completo:  Si

. Indicador Quimico de Instrumental : ‘ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
CPTIMO OPTIMO
PLASTIA#4 DESECHABLE
LOT: 2849 .OT: 3309
HUMERO#2
LOT: 2848
Conteo de Compresas:

o @w By tbono f/d’

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

Usuario: 610
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| SLV-GC-03-F02-V14

HOSPITAL QUIrurglca
Semnsipn gl PAGINA; 22
Folio: 23 Fecha de Registro:  25/06/2026 9:27:51 a. m. N® de Historia Clinica: 1002955334
S : Ingreso: 2250308
Conteo de Agulas: No. Inicio: |2 | Conteo Completo: Si
No.Final: 2
‘Conteo de Hojas de Bisturi: ! S No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala;

Material Implantable: Si

No NO REQUIERE

Observaciones

Detalle:  GASTOS: SUMINfSTRADOS POR FIJACION EXTERNA

PLACA TERCIO DE CANA TIT BLOQ. 3.5 X 6 ORIFICIOS (1)
TORNILLO TIT CORTICAL 3.5 X 12 (2)
TORNILLO TIT CORTICAL 3.5 X 16 {3)
TORNILLO TIT CORTICAL 3.5 X 50 (1)

Indicaciones Mddicas

@G, A, b %’

Instrumentador; GLENI BURBANO ARMERO

Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHIstoBase

Usuario: 610



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

1/1
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000003150
PROVEEDOR: gogvmncmuzm)om FIJIA_CION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/07/2026 62:17 p. m.
CIUDAD: PiS’l‘O (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  CIFE76288 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00a. m,
CODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0000240 TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 A 2.0 UNIDAD 900 $155.536,75 $1400.010,75 000 0,00
X 6 A 20MM
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO CULTURA /I 06,5000 1400011,0000 7000,0000
( i CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
' PRO UNIVERSIDAD DEL CAUQ‘{A 1,0000  1400011,0000 14000,0000
CONCEPTO DE RE" I‘ENCION %  ¥Ylr. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  1400011,0000 42000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥lir. Retenido
PROELECTRIFICACIOI}{/‘/ 2,0000  1400011,0000 28000,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO - 2,0000  1400011,0000 280000000
. CONCEPTO DE/;lETENClON %  Vlr. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTES //’ 1,5000  1400011,0000 21000,0060
DETALLE ' SUBTOTAL: $1.400.011,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24003 PACIENTE ANDRES FELIPE
ENCARNACION LEDEZMA CC 1061792418 MEDICO CC 1130605613 DRA IMPUESTO: $0.00
FERNANDEZ, INGRESO 2250577, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: £0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTL: $35.000,00 ‘
OTRAS RETE: $140.000,00 /
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL ONCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: _F0,00
)BQ M TOTAL COMPR: $1.225.011,00
B g;f/@’ Cilico %r/
PERARIO CON FUNCIONES DE FES[ONAL UNIVE RSl'lz
EIRCUTING O QUIEN HAGASUS vECRs ~ SUMINISTROSY ACTIVOS rios
Y

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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OMERCIALIZADORA
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NIL. 80005447 6~ 1 Revaner: Comudn

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

Teléfono: 7226226

w

Pasto - Nariiio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 97da75e7e0143a2e6e5¢33a5a611f5c3853886521d5cbe23d3d5c95ec72401062fdfe421bd668e87bd4574896ebe84fa

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 24003
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76288 | ANDRES FELIPE ENCARNACION L
CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 466,670 466,670
M — -
VALOR FACTURADO: [$1.866,681 VALOR A CANCELAR: $ 1.400.011
"""""" VALOR || $ 466,670.00
' DESCUENTO $0.00
g_,[_lmj—" SUBTOTAL $ 466,670.00
m_m;;, IVA $0.00
ea De Facturachn RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 466,670.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 10:38:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 10:39:43-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




¥ COMERCIALIZADORA

ol :
‘i EXTEHNA S',A.,,s“

BCLERdfabas

.

NIT. 900084476-7

Fechay Hora de Envio: 2026-07-03 10:20:00 Correc! facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE; 40d8628537762d3733f76856673bdBafc203165e4145502ad831¢48273208889548b0a1549385a%9¢ea70dadTbd1a00092

04937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 78001 AL CFFE 80000 .

FACTURA ELEC TRONIGA GENERADAPOR HGI SAS. NIT. 81102143864

CRA 36 No. 8 - 124 BARRID LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7233356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - info@fllaclonexterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 10:34:39-08:00

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE .
em | CFFE 76288 /
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-26 CTRONI
—
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019580 PEDIDO: 14638
PACIENTE: ANDRES FELIFj‘zENCARNACDN LEDEZMA MEDICO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
No, HCL: 1061792418 s CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN47ES.240 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.6 X8 MM < [} 3 207,408 0 622,227
HSLN4765-248 TORNILLO TITANIC CORTICAL HD 1.5X 0 MM / [} Y. O 207,408 1] 829,636
HSLN4BES TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 12 MM o 2 207,409 /) 0 414,818
COMERGIALICABURA
Fy s [ B
- TNASA S,
Factura Original
z
k]
Q
T
]
OBSERVACIONES: CONTRATO 163 del 2026 REG. INV: 2018DM-0018508 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UNO |
VALOR $1,866,681
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,866,681
Esta factura se asimila en sus efoctos a la letra de camblo segun Art. 774 del c6dige de comercic. Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devuelios por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente daterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA GTA. GTE, No. 693000069 // BANGOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 [ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 | BANCQ DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088 TOTAL $1 866 GB1
6999 9964 ' ]



LCLERASIEDS

COMERGIALIZADORA

jlacion

—ENTEANA 5, A, § e

\,

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio; 2026-07-03 10:30:00
CUFE: 40d8628537762d3733f76956673hd8afc2e3165e4145502ad931¢4827320808e8548b0a1549385a%ea70dad1bd1a0les2

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION {FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
- VENTA
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-26 ELECTRONICA

CFFE 76288

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 198 La Ladera

CIUDAD; POPAYAN

SEDE; POPAYAN

TELEFONO: 3174019580

PEDIDO:14638

PACIENTE: ANDRES FEL|PE ENCARNACION LEDEZMA |MED|CO: FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA

No. HCL: 1061792418

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN, | V. UNITARIO V. TOTAL
HSLN4755-240 TORNILLO TITANID GORTICAL HD 1.6 X 6 MM o 3 207,408 622,227
- HSLNATSS-248 TORNILLO TETANIO CORTICAL HD 4,5X 10 MM 0 4 207,400 828,636.
HSLN4B83 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 2.0 X 12 MM 0 2 207,409 494,848
:
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV: 2018DM-0018509 FECHA VTO. 24/08/2028
VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y UNO ]
[l VALOR $1,866,681
RECIBIDO ¥ ACEPTARO LUISA ARTEAGA H DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO Il SUBTOTAL $1,866,681
Esta factura se asimila en sus efactos a la letra de cambie segun Art. 774 del cédlgo de comerclo. Después de WA $0
vencida cobramos intereses de mora & la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficiontes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
Ne aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGDTA CTA. CTE. No, 633000063 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
B79-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No, 050011642 {/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086 TOTAL $1,866,681
6959 9964 y )

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

Fecha Valldacién DIAN: 2026-07-03 10:34.:39-05:00
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o ‘ . . .y | SLV-GC-03-F02-V14
° '/ Registro de Instrumentacion HCO00E
e S Quirdrgica
OSPITAL
Baans vie da vatsia PAGINA 172
Folio: 114 Fecha de Registro: ~ 26/06/2026 12:30:39 p. m. N° de Historla Clinica: 1061792418
! ' Ingreso: 2250577
Datos Personales o _
Nombre Paclénte: ANDRES FELIPE ENCARNACION LEDEZMA [dentificacién: 1061792418 Sexo:Masculino
Fecha Nacimlanto: 14/julio/1996 Edad Actual; 29 Afios f 11 Meses /23 Estado Civil:  Soltero
Dias :
Direcclén; CALLE 7N 1033 Teléfono: 3217248750
i Procedencia: * BOLIVAR Ocupacldn:
L L o Datos de Afiliacién -
‘ Réglmen: Subsidiado

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

_ Datos del Ingreso FOLION® 114 - (Fecha: 26/06/2026 12:30 p. m,) .
Responsable: LAURA FORERO S ' Teléfono Resp: 3107338802
i‘/_ Direccltén Resp: CALLE 7N 1033 Fecha de Ingreso:  22/06/2026 2:26:51 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Lesion_por_agresion
_ - L ¥ Informe* .
Quirofanc: 2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: E793405 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
INTERNA ‘ ‘
Cirujano: 1130605613 FERNANDEZ VARGAS ANA MARIA
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1144145509 IBARRA IMBACHI! ARIEL
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; _ Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO . OPTIMO _
EQUIPO MANO # 1 LOTE: 20260624000062 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 3309
Conteo de Compresas:
No. Inicio: |4 Conteo Completo: Si

No.Final: 4
Coriteo de Hojas de Bisturl: ;" Si No.Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
Andveo Poviees ’ '
Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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HOSPITAL QUH’U rglca
By e PAGINA: 212
Follo: 114 Fecha de Registro:  26/06/2026 12:30:39 p. m. N° de Histaria Clinica: 1061792418
- Ingreso; 2250577
No.Final: ]2 l

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FITACION EXTERNA:
- TORNILLO TITANIO CORTICALHD 1.5 X 8 MM : 3
- TORNILLO TITANIO CORTICALHD {5 X 10 MM : 4
- TORNILLO TITANIO CORTICALHD 20X 12 MM : 2

Indicaciones Médicas

Amdeeer Piepons

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [881501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoflase . Usuario: 610



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

. 172
COMPROBANTE ENTRADA
'N°PP000000003151
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/07/2026 02:24 p. m.
CIUDAD: Is)igTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
'DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 ' TASA CAM: : 0,00
N°PACTURA:; CFFE76289 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 4. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO00O266 PLACA CLAVICULA BLOQ EN S TIT 3.5 UNIDAD 1,0081.794.783,00 $1.794.783,00 0,00 0,00
X 5A 10 ORIF '
DMTO0000519 TORNILLO CORTICALTIT 3.5 X 10A UNIDAD . 8,00 $89.781,00 $71824800 0,00 0,00
DMC0000075 ?LT\“\?OS DE KIRNNER 1.5 MM UNIDAD 100 $28704,75  $28.70475 000 0,00
CONCEPTO DE EETENCION %  Vir. Base Ylr. Retenido
PRO CULTURA / 0,5000  2541736,0000 12709,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000  2541736,0000 25417,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOI}/' 3,0000  2541736,0000 76252,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  2541736,0000 50835,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO / 2,000 2541736,0000 50835,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2541736,0000 38126,0000
DETALLE | SUBTOTAL: * $2.541.73600
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183DE . DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24004 PACIENTE PABLO JOSE GARZON -
COLLAZOS CC 1063812590 MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE, INGRESO 2251874, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $63.543,00 /
OTRAS RETE: $254.174,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
DOS MILLJONES DOSCIENTOS VEINTICUATRO MIL DIECINUEVE PESOS CON CERO AJUSTE RED: ‘ $0,00
CTHS M/Gte, AJUSTE AL TOTAL: §0,00
ﬂ TOTAL COMPR: $2.224,019,00
U Sopio thloowo
OF RARIOQ CON FUNCIONES DE PRETESIONAL UN!\;ERSI'FARI -
AUXHJIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUBMINISTROS Y ACTIVOS FLI0S

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

21T, 3DD0SLaT 65 Regimens Comutin
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Pasto - Narifio

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

info@fijacionexterna.com

A s www.fijacionexterna.com
CUDE: add0ef6c48083fbebe3a64978e66a17802e9¢a809eed2782170853ab964e4db2d525bb21b1b942ac5bbdfc5e57dd1369
SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761 NOTA CRED]TO/
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24004
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76289 | PABLO JOSE GARZON COLLAZOS
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 847,245 847,245
T——— 4
VALOR FACTURADO: [$3 388 981 VALOR A CANCELAR: $2.541.736
VALOR $ 847,245.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 847,245.00
16 500 044767 IVA $0.00
ea De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 847,245.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 10:47:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 10:47:58-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



W COMERCIALIZADORA
7] NIT. 900084476-7

ICLIR45EE3T

L escsteseevrarvsmarcersrerme—
Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 10:42:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 9d12017c28430092e754e702dalef46d633aa2ded3639841d1a03fe490651aa7alfc685%bcalddeacibe18clbed 56649
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHADE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURADE
VENTA CFFE 76289
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-08-27 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 821501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO: 14641 )
PACIENTE: PABLO JOSE GARZON COLLAZOS Z lMEDiCO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO /
No. HCL: 1063812590 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF RESCRIPCION / LOTE CAN.| V. UNITARIO| ~IVA | V. TOTAL
HELN4756.28 PLACA BLOOUEADA TITANIO CLAVICULA EN S 3,5 X 8 ORIFICIOS ¥ o 1/], 2,393,044 g 2,303,044
I i | HSLN47S5-70 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3,5MM Xi6MM ’ 0 - / 119,708 <0 718,248
L wsinerr TORKILLO TITANIO CORTICAL CE 3.5MM X18 MM // 0 A s 119708 / 0 118,708
HSLNATES-421 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X20MM 9 /1 i 119,708 B -0 119,708
HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM o 1 A 3273 0

44937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000

Al
38,273
COMERC!;LI‘A;A'\;J\,HA
— aewem b X TERNAS A S, swms
Factura Original |
o
i

Resol. Dian: 15_.,

OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV:2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/203¢

VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS CCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS QCHENTA Y UNO ]
VALOR $3,388,981
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,388,981
Esta factura se asimila en sus efactos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio. Después de WA $0
voncida cobramos intereses de mora a 1a tasa establecida por Ia ley, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No acaptamos develuclonesde mercancla que presente deferioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE. ICA $0
B879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 /| BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $3,388 931
6999 9964 ) '

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 10:45:52-05:00



GOMERCIALIZADORA

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 10:42:00 Correo: facelecirenica@hosusana.gov.co
CUFE: 9d12017c28430092e754e702dalef46d633aa2dn43699941d1a03fe4d0651aa7alfc6659hcalddeacibe18c0bed 56649

NIT. 900084476-7

SCLERASEEDY

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76289
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-27 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1.
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFCONO: 3174019590 PEDIDO: 14641
PACIENTE: PABLO JOSE GARZON COLLAZOS IMEDICO: CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
No. HCL: 1063812590 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| I[VA V. TOTAL
HSLN4765-29 PLACA BLOQUEADA TITANIO CLAVICULA EN S 3.4 X 9 ORIFICIOS [ 1 2,393,044 0 2,393,044
; HS|.N4755-70 TORNILLO TITANIO GORTICAL DE 3,5MM X16MM o 8 118,708 0 718,248
fi._ HSLNZ177 TORNILLG TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X18 MM 0 1 118,708 0 119,708
§ HSLN4765-121 TORNILLOC TITANIO CORTICAL DE 3.5MM X20MM L} 1 119,708 Q 119,708 s
E HSLN1432 CLAVOS DE KIRSHNER 1.5 MM 2 1 38,273 o 38,273
§
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INV:2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL NOVECIENTOS QCHENTA Y UNO I
I vaor |f $3,388,981
RECIBIDOC Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA n DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO Il SUBTOTAL $3,388,981
Esta factura se asimila en sus efectos a la lefra de camblio segun Art. 774 del cddige de comercio. Despuds de WA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltes por fondos insuficientes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptames devolucionesds mercancia que presents deterioro -
- CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE, No. 633000069 // BANGCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OGCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01184.2 //| BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
G950 9964 TOTAL $3,358,931

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

Fecha Valldacidn DIAN: 2026-07-03 10:45:52-05:00
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08/07/2026 08:49

o . .y [ SLV-GC-03-F02-V14
\ " Registro de Instrumentacion oo
Quirtrgica -
HOSPITAL
PAGINA: 12
Faolio: 75 Fecha de Reglstro:  27/06/2026 12:33:24 p. m. N° de Hlstorlg Clinica: 1063812590
y Y * Ingreso: 2251874
- : - Datos Personates s
Nombre Paclente: PABLO JOSE GARZON COLLAZOS . Identificactén: 1063812590 ~  Sexo:Masculine.
Fecha Nacimianto: 14/abril/1993 Edad Actual: 33 Afios / 2 Meses / 23 Dias Estado Civll:  Soltero
Direccién: CALLE 16 15 47 BARRIO BELEN Teléfono: 3053212796
Procedancia: - TIMBIO Ocupacién: .o utilizar (DESACTUALIZADO SIN

REEMP) ASESORES DE VENTAS
Datos de Aﬁliacién_ :

Régimen: Ninguno ' ' o ey

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA F’ROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO

o " Datos del Ingreso ..~ . FOLION75  (Fecha: 27/06/2026 12:33 pi )
R_esponsah!a: NO REGISTRA Teléfone Resp:
Direcclén Resp: : : Facha de Ingreso:  24/06/2026 6:38:21 a. m.
Finalidad Gonsulta: Tratamiento Causa Exterma: Lesion_por_agresion

: **hInforme***
Quirofano: 1 Proceso prevlo de Limpleza:  RUTINARIO

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

Ciru]ano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO
Anestesiclogo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumenta! Completa: ' Si . .
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO : ’ OPTIMO
EQ DE PLASTIA#2: PAQUETE DESECHABLE
ECQ DE HUMERO#2 LOTE: 006649
LOTE: 27-06-2026

(onten de Comprésas:

iConteo de Gasat
‘Conteo de'Agulas; No. Inicio:. |3 | Contec Completo: Si
No.Final: 3 ‘
Thon Jepet, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610



08/07/2026 08:79

o ) 7 [ SLV-GC-03-F02-V 14
S '/ ' Registro de Instrumentacion | — [oow
> - Quirdrgica
HOSTIA | PAGINA: 272
Folio: 75 Fecha de Registro:  27/06/2026 12:33.24 p. m. N° de Historia Clinica: 1063812590

‘Ingreso: 2251874

ey

No. Inicio: onteo Completo: Si

No.Finak

—

Patologia: No ‘ '
Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: No

Se apfica desinfeccion posterior a la sala:  No

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
_PLACA BLOQ TITANIO CLAVICULAENS X 9=1
_TORNILLO TITANIO CORTICAL35X 16=3
_TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 16=3
_TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X IR= |
_TORNILLO TITANIO CORTICAL 3.5 X 20=1
_ CLAVYO DE KIRSCHNER DE {.5 = |

Indicaciones Médicas

Pot Jeper, € .
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte @ HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

1/2
_ NOPP0O00000003152
PROVELDOR: COMERCIALIZADORA FIACION EXTERNA NIT: 900084476 FTECHA: 09/07/2026 02:33 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: CFFE76290 % 1ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 a, m,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUC00000E UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163;00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTLI-GARD IOBAN LUNIDAD 1,60 $133.953,75 §$133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DMEQ000051 ESTOQUINETA 4 A7 PULG METRO 00 $748.440,00  §748.440,00 ' 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA / 0,5000  989557,0000 4948 0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC&’K 1,0600  989557,0000 9896,0000 A
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenide
PRO ADULTO MAYORJ 3,0000 989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICAC[O});S{ 2,0000  989557,0000 19791,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO ‘f” 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETE/NCION %  Vlr. Base VYir, Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  989557,0000 14843,0000

DETALLE

SUNMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATC No. 183 DE
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 24026 PACIENTE MARTHA ELENA SANCHEZ
OROZCO CC 34531091 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2254095.

TOTAL COMPROBANTL:

OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON
CER® CTVS/M/Cle.

Wil
]
o
OPERARIO CON FUNCIONES DE
AUXIGIAR DE BODEGA, SECRETARIO

EJECUTIVO O QUIEN BAGA SUS VECLES

%/b M/ﬂ? %y/

PREFESIONAL UN!\’ERS]TA!'{%/
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

SUBTOTAL: $989.557,00
DESCUENTO: $0,00
IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
InP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: 30,00 -
RETE FUENTE: $24.739,0
OTRAS RETL: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP* DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $0,00
AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $865.862,00



T COMERCIALIZADORA

— EXTERNL 5, A m—
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L L. 9000532767 Rerdmen Comin

7

" COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA

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

Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com

www fijacionexterna.

CUDE: 28711e417fe2944b62885¢1d71762aedc4a0666239d563af7d630¢f5d50596fb52be03d6aa0267f39bafd49d490c79b1

com

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: _ 891501676-1 NOTA CREDITO |
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24026
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-07-04 LUISA ARTEAGA 76290 [MARTHA ELENA SANCHEZ OROZC
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC _ NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
vy 1
VALOR FACTURADO: 151 319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557
L VALOR $ 329,852.00
DESCUENTO . $0.00
= SUBTOTAL $ 329,852.00
1t 900.08426 767 IVA $0.00
¢a De Facturacién RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-04 11:51:00 Correo:
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-04 11:53:12-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co



COMERCIALIZADORA

o g NIT. 900084476-7
w— EXTEANA G A,

SE4ERLsBDS

\, I
Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 11:27:00 Corrao: facejectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 4948d6fc5ecdcc5dc1aBe07a26d65cad5948fcc92077861987c5h0h02ea84782h730e9839815108ae746213bbef2a069
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURADE
VENTA CFFE 76290
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-28 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 TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO: 14654
PACIENTE: MARTHA ELENA SANCH;ZOROZCO MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL: 34531091 < CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF . DESCRIPCION I.OTE CAN, | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 UDRAFE .~ / v 171 142884 ) 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O I0BAN [ 1 / / 178,605 / - 0 178,605
HSLN4755-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS o 1 997,920 / 0 987,520
N
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV:2014DM-0011740 E VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIEGINUEVE MIL CUATROC!ENTOS NUEVE I
“ VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA " DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO} ELABORO Il SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efactos a la letra de camblo segun Art. 774 del codlgo do comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques davueltos por fondos Insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia guae presente deterlore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 / BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
B79-512877-24 jt BANCO DE QOCCIDENTE GTA. CTE, No. 050-01164.2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
6099 8964 TOTAL $1,319,409

CRA 36 No. 8 - 124 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 ~ 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA « NEIVA- VILLAVICENCIO - www.flJacionexterna.com - info@fijaclonexterna.com

Fecha Valldacion DIAN; 2026-07-03 11:31:56-05:00



GOMERCIA LIZADORA

jlacion

— EXTERARE F, A, 5 ww—

ECLERASRLID

—

NIT, 506084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 11:27:00 Corren facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: 4948d6fc5ec3ce5detaBel7a28065¢a45948fcc929717861987c5b9h922a84782h7302989815108ae746013b5ef2ee69

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA

PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-28

m

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 76290

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: 891501676-1

)

DIRECCIOGN CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO: 14654

PACIENTE: MARTHA ELENA SANCHEZ OROZCO MEDICO: BOLANOS REBOLLEDOQ JACINTC HERNEY

No. HCL.: 34531091 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURR ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. HIT. 5110214354

REF DESCRIPCION LOTE CAN.]V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE "] 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STER] DRAPE Y/O [OBAN [ 1 178,605 0 178,605
HSLNAT755-288 ROLLG ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS o 1 997,920 0 897,820
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV:2014DM-0011740 F, VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESGIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE ]
VALOR $1,319,409
IRECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
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 la ley. Cheques devueitos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos develuclonesde mercancia que prasente deterfore
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. GTE. No. 693000068 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1088
6999 9964 TOTAL

$1,319,409

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

Fecha Validacidn DIAN: 2026-07-03 11:31:56-05:00
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. Plan Beneficlos:

08/07/2026 11:22

o . _ ., [ SLV-GC-03-F02-V 14
X/ Registro de Instrumentacién o
- F ]
Vo™ Quirdrgica
HOSPITAL :
e PAGINA: 12
Folio: 23 Fecha de Reglstro:  28/06/2026 10:20:37 a. m. N° de Historia Clinica: 34531091
!ngraso: 2254085
-Datos Personales
Nombra Paclente:  MARTHA ELENA SANCHEZ OROZCO identificaclén: 34531091 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 26/febrero/1958Edad Actual: 68 Afos / 4 Meses / 10 Dias Estado Civll:  Casado
Direcci6n: COLOMEIA | ETAPA Teléfono: 3113053984
Procedencia: POPAYAN Ocupaclén:  .:no utilizar. TERCERA EDAD
' _ Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS SA CONTRIBUTIVO

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

: Datos (lel I,Igreso FOLIO N° 23 (Fb’c’la.' 2[?/06/2026 10:20 a, IH.)

Responsable; LEIDY CALVACHE - Teléfono Resp: 3113053084

Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  28/06/2026 2:37:58 a. m.

Finalldad Consulta: Otra Causa Externa; Enfermedad_general
***Informe***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:

RUTINARIO

Procedimiento: 815405 REEMPLAZC PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO

DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO

Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
(GENERAL 2 LOTE: 26
FEMUR 2 LOTE: 2858

OPTIMO

PAQUETE DE CADERA LOTE: 3295

iConteo de Compresas:

- Conteo de Gasas: " ;.. No
~ Conteo de Agujas: = © S No. Inicio: [9 | Conteo Completo: Si
- No.Final: |9
ContaodeHojasdeBisturi& [No.Inicio: [2  |Conteo Completo: Si

Bndea Peyes

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Regi'stro Médico: 9998

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-13

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Usuario: 610
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HOSPITAL

R e PAGINA: 202

Follo: 23 Fecha de Registro:  28/06/2026 10:20:37 a, m. N* de Historla Clinica: 34531091

Ingreso: 2254095

No.Finak 2

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

Observaciones

Insumos Solicitados
Cadigo Descripcion Cantidad
DMCO000048 CIRUDREN DE UN CUARTO 1
PARA DRENA.E

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS MEDICALHELP:

- COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL#4 : 1

- COMPONENTE TIBIAL CL IMC MODEL#3 : |

- INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL # 2 TALLA 10 : |

- CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH-X : 2

- HOJA DE SIERRAANCHA 70 ML : 1

- HOJA DE STERRA ANGOSTA 90 ML : 1

GASTOS FITACION EXTERNA:
-CAMPOENU: |

-1I0BAN 1 |
-ESTOQUINETADEOM X 7P : 1

3 Indicaciones Médicas

Andbica fonee

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase : Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000003153
PROVEEDOR: gor\mmcmuzwom FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/07/2026 02:45 p. m,
CIUDAD: - Pﬁg'l‘o {NARINO) ' ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos _
TELEFONO: 6027213155 . TASA CAM: 0,00
N'FACTURA: CFRE76291 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %1VA
DMUCGOUC0GT UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.16300 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75  $133.953,75 000 0,00
CAMPO YODO :
DME0000051 ESTOQUINETA 4 A7 PULG METRO 1,00 $748.440,00  $748.440,00 0,00 0,00
: CONCEPTO DE RETENCION ' %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA / 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC,{ 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR ¢ g 3,0000  989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION /* 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000 )
CONCEPTO DE RETI};NCIDN % Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  989557,0000 14843,0000
DETALLE _ : SUBTOTAL: $989.557,00
SUM]NISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24008 PACIENTE JOSEFINA FRANCO DE
LAMUS CC 40550038 MEDICO CC 76304323 DR BOLAROS, INGRESO 2254096, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 24.739,00/
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHGCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVE M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
&@ TOTAL COMPR: $865.862,00
| ' ;?/c'v fitaor /zf,/
NSy LOFESIONAL ONVERSITAS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES (

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



E COMERCIALIZADORA

w—— EXTERNA 5. A, S w—

NIT. 300054247 6-7 Reoimers Coxmin

A

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariho
info@fijacionexterna.com

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

. S www.fijacionexterna.com
CUDE: 3c70f40ad4e1f5a543f31d1127a1ddeecea3f61c2430452b90e5994b3977712229812¢463853718cab067d500b06bdf7d
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 24008
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76291 | JOSEFINA FRANCO DE L AMUS
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
/ pd
VALOR FACTURADO: $1 .319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.5574
L VALOR $ 329.852.00
— DESCUENTO $ 0.00
i pacian=— SUBTOTAL $ 329,852.00
e .7 IVA $ 0.00
ea De Facturactin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 841021438-4Fecha y hora de envio2(26-07-03 11:52:00 Correo:

Fecha Validacidn DIAN: 2026-07-03 11:53:42-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




Resol. Dian: Tb.

_.04937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 80000

COMERCIA LI‘ZA DGRA

Jlacion

—EXTERNA 5, A, 8 we—

NIT. 900084476.7

Ricl]

‘ HCAERALRETY

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 11:32:00

vy

Correo: facelecironica@hosusana.gov.co

CUFE: 862ca010aace26c0821d780cie5d6bdd3860310edefBa78edB8940cal3cebaac0l1ef5e6552a5(570699944b87d369917
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2028-06-28 ELECTRONICA

CFFE 76291

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADC

NIT: 891501676-1

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

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14656

PACIENTE: JOSEFINA FRANCO DE L AMUS

MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL: 40550038 e CLINICA:; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE / 0 1717 142,884 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O IOBAN / 0 1 1 .~ 178,605 4 <0 178,605
HSLN4755-958 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 17 997,920 0 997,920

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 31102714384

OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, [NV:2014DM-0011740 F. V10: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE ML CGUATROCIENTOS NUEVE

f  vaLor $1,319,409
RECIBIDG ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA Ii DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLD) ELABORO I SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédige de comerclo. Después da IVA ${)
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusitos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente daterloro
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. GTE, No. 693000069 /f BANGOLOMBIA 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 1.319 409
6999 9964 $1, !

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

Fecha Valldacion DIAN: 2026-07-03 11:34:14-05:00
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. - - NIT, 900084476-7
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Fechay Hora de Envio: 2026-07-03 11:32:00 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
E CUFE: 862eal10aace26c0821d780c1e5d6bddd860310e0ef8a78ed8940caf3cebaacl1ef5e6552a5(570699044b87d369917
| CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA EACTURA DE
: - W | CFFE 76291
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-28 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA L.OPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14656
PACIENTE: JOSEFINA FRANCO DE LAMUS MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL: 40550038 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.|V, UNITARIO| VA V. TOTAL
| HSLN1438 U DRAPE [ 1 142,884 0 142,884
L ; HSLN4T22 STER| DRAPE Y/C [OBAN o 1 178,605 0 178,605
L HSLNA756.288 ROLLOC ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS ¢ 1 997,920 0 997,920°
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INV:2014DM-0011740 F. VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN EETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS D ECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE ]
VALOR " © $1,319,409
RECIBIDO Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO " $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL [§ $1,319,409
Esta factura se asimila an sus efoctos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comerclo. Despuéds de WA Iz $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusitos por fondos Insuficlentes, 1}
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000063 # BANCOLOMBIA CTA, CTE. No, RETE ICA $0
879.512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No, 050-01164-2 {f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $1,319 409
£399 9964 ’ y

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 11:34:14-05:00
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Quirdrgica
HoselaL PAGINA: 112
Follo: 24 Fecha de Registro:  28/06/2026 1:22:31p.m. - N° de Historia Clinica: 40550038
‘  Ingreso: 2254096
: Datos Personales _
Nombre Paclente:  JOSEFINA FRANCO DE LAMUS Identificaclén: 40550038 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 16/enero/1952 Edad Actual: 74 Afios /5 Meses / 20 Dias Estado Clvil:  Viudo
Direcclén: CARRERA 18 C 15 16 LA LADERA Teléfono: 3106598830
Procedencia: POPAYAN _ Ocupacién:  ..no utilizar. TERCERA EDAD
' : Datos de Afiliacion

Régimen: Ninguno

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

. Datos del Ingreso FOLIO N°24 (Fechu: 26/06/2026 01:22 p. m.)
Responsable:. SIN INFORAMACION Teléfono Resp:
Direcclén Resp: . Fecha de Ingreso:  28/06/2026 2:44:58 a. m.
" Finalidad Consula: Otra . - Causa Extema: Enfermedad_general
: ** 5 Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 815405 REEMPLAZO PROTESICO TCTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO

Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si _

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

JJOPTIMO ‘ OPTIMOC

GENERAL 8 LOTE: 20260625000053 PAQUETE DE CADERA LOTE: 3129

FEMUR 2 LOTE: 2828

Conteo de Compresas: .. NO

Conteods Gasas:: -+ No

‘ConteodeAgujes: -+ 'Si [No.Tnicio: |7 | Conteo Completo: Si

No.Final: 7

[Conteo dé Hojas de Bisturi::: Si  [No.Inicio: |2 [Conteo Completo: Si

Andica Loy .

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase : - Usuario: 610
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tEhdvAn Ll PAGINA: 212

Folio: 24 Fecha de Registro:  28/06/2026 1:22:31 p. m. N° de Historia Clinica: 40550038

Ingreso: 2254096
No.Finak 2

Patologia: No
Cirugta: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a fa sala;.  No NO REQUIERE

Cédigo

Observaciones

Insumos Solicitados
Descripcion

DMCO0000049 CIRUDREN DE UN CUARTO
PARA DRENAJE

Matcrial Impiantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
~ COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL #3 : |
- COMPONENTE TIBIAL CLIMC MODEL#2: 1
- INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL # 2 TALLA 12 |
- CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH- X : 2
- HOJA DE SIERRA ANCHA 90 ML : |
- HOJA DE SIERRA ANGOSTA 90 ML : 1
GASTOS FIJACION EXTERNA;

-CAMPOENU: I
-IOBAN : 1

-ESTOQUINETADE4M X 7P 1

Andica Praema

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Cantidad
1

Registro Médico: 9998

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610
‘ ' 172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003154 _
PROVEEDOR: gOSMERClALEZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/07/2026 03:11 p. m.
CIUDAD: PQSTO (NARIND) ESTADO:  Confinmado
DIRECCION: ~ CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO:  G027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: CFFE76292 % ICA; 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 & m.
CODIGO  NOMRRE PRESENTACION CANTIDAD VALOWU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUB0000DT UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 5107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD [OBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO :
DMEO00005! ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO" 1,00 $748.440,00 $748440,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir. Retenido
PRO CULTURA (/ 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DL RETE_NCION ) % Vi, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOB/; 3,0000  9%9557,6000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION % i VIr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION’ 2,0000  989557,4000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO ¢ 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DI, RETIQNCION % Vi Base YIr. Retenido
TASA PRODEPORTES /[ 1,5000  989557,0000 14843 0000
DETALLE SURTOTAL: $989.557,00Y
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 183 DE BESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24007 PACIENTE NANCY CONSUELO BADS )
CLEVES CC 34542841 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 22354255, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE [VA: $0,00
RETE 1CA: $ 0,00
RETE FUENTE: $24.739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS PEDUC: $ 6,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERQ CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $865.862,00

A

g’”f’f %c@%ﬂ/

AU\

Ll \R[O CON FUNCIONES DE
AR DE BODEGA, SECRETARIO

PROTESIONAL UNIVERSI IARI
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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



— EXTERNA S. A, 5w

¥ COMERCIALIZADORA
.-

NIT. 200054476-T Rerimer: Comin

v,

Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio

info@fijacionexterna.com

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

\ e www. fijacionexterna.com
CUDE: 3565f5bad432d39a51893faab8a6add37e10a05d4c58ecald36b821238cdBfdedd2ec87fc368b384d80c4ab0aBa77ch5f
SENOR {(ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NlT: 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24007
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76292 [NANCY CONSUELO BAOS CLEVES
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
e
VALOR FACTURADO: $1 ,319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989./55
VALOR $ 329,852.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 329,852.00
IVA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214384Fecha y hora de envio2026-07-03 11:50:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 11:51:58-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




-~
PEEDR COMERCIALIZ
[ § FOMERCIALIZADORA NIT. 500084476-7
-_EXFERINA 5.A.,5 v
\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 11:35:00 Correo! faceloctronloca@hosiusana.gov.co
CUFE: 5a8bb77dab8fdd91e54c9379f8800a56fef8aBaddabbecaadde4hBn397196260874805c8d0b4819406cc4de72b45823
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE / '
VENTA CFFE 76292
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-29 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ‘ NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14650
PACIENTE: NANCY CONSL/JELO BAOS CLEVES MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Mo, HCL: 34542841 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE / 0 1], 142884 /| O 142,884
o} HsLN4723 STERI DRAPE Y/O I0BAN / 0 1 { 178,606 / 178,605
U usLnarss-2es ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X7 PULGADAS < ] 1 997,920 o 997,920
.
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INV:2014DM-0011740 F. VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE ]
VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADG LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLOY ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus sfectos a |a letra de camblo segun Art, 774 def codigo de comercio. Después de IVA $0
vancida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltes por fondos insuficlentes,
sanci6n del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptames devoluclonesds mercancla que prosente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 /! BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086
6999 9964 TOTAL " $1,319,409

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 11:38:36-05:00



COMERCIALIZADORA

.- NIT. 9000844767

ENTERNA 5, 4,5 wwwm

SELIRASEERS

\
Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 11:35:00 Correo: facelecironica@hosusana,gov.co
CUFE: 5a8bb77dab8fdd91e54¢9379f8800e58fef8aBaddabbecaadd9e4bB80397196260874805c8d0b4819406ccdde72b45823
CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 76292
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-29 FLECTRONICA ‘
CLIENTE; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 198 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFGNO: 3174019590 PEDIDO: 14650
PACIENTE: NANCY CONSUELQO BAOS CLEVES |MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL: 34542841 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HELN1438 UDRAPE o 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O IOBAN o 1 178,605 0 178,605
H5LN4755.288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X T PULGADAS o 1 997,920 0 997,520

04937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 30000

FACTURA ELEC TRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214383

Resol. Dian: 1.

OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV:2014DM-0011740 F. VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE ) ]

I vaLor $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA | DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORG SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra do cambio segun Art. 774 del cédlgo de comercio, Despuéds de IVA %0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanctén def 20%., RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterjoro
GUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /{ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1088 TOTAL $1 319.409
6999 9964 ' !

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 11:38:36-05:00



COMERSIATIZADORE

-FROCESO DIRECCION TECKICA
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Quirargica
HOSPITAL
Satambipiy e e PAGINA: 12
Folio: 41 Fecha de Reglstro:  29/06/2026 10:26:02 a. m. N° de Historla Clinica: 34542841
‘ Ingreso: 2254255
Datos Personales . e o
Nombre Paclente: NANCY CONSUELQ BAOS CLEVES © Identificacién: 34542841 Sexo: Femenino
Facha Nacimlento: 08/noviembre/1 Edad Actual: .62 Afios / 7 Meses / 28 Dias Estado Civll:  UnionLibre
963
Direccidn: . CALLE 2D 58 49 Taléfono: 3217388227
Procedancia: POPAYAN Ocupacidn:  ..no ulilizar, EMPLEADA
Datos de Afiliacion
Réglmen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS 8 A SUBSIDIADRO

Duatos del Ingreso _ FOLIO N© 41 {(Fecha: 29/06/2026 10:26 a. m.)
Responsable: CX PROGRAMADA Teléfono Resp:
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  29/06/2026 12:32:38 a. m.
Finalidad Consulta; Tratamiento ' Causa Extena: Enfermedad_general
_ - ***Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RIIANARIO

Procedimiento: 815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : : Indicador Quimico'de Paquete de Ropa:
CPTIMO OPTIMO
EQ DE CX GENERAL #1 PAQUETE DESECHABLE
ECQ DE FEMUR#2 LOTE: 006640
LOTE: 29-06-2026

(Conted da Compresas:

Conted de Gasas;

No. Inicio: {7 Conteo Completo: Si
No.Final;

{Conteo de Agujas:

~J

Pt Jeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporie : HCRPHistoBase : Usuario: 610



07/0772026 12:20

o . ‘ . | SLV-GC-03-F02-V 14
\\ ’/ Registro de Instrumentacién o
N S QuirGrgica

sy e PAGINA: 272
Folio: 41 Fecha de Registro:  29/06/2026 10:26:02 a. m. N* de Historia Clinica: 34542841
. Ingreso. 2254255
‘Conteo de Hojas de Bisturi:. i S| No. Inicio: |2 IConteo Completo: Si
No.Final: 2
Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Cuirofano. No
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala;  No

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: MEDICAL HELP
_ COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL 5 = 1
_COMPONENTE TIBIAL CL MODEL #4 = |
_INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL#2 TALLA 12 = 1
_CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA SYNTH-X = 2
_HOIJA DE CIERRA ANCHA 90 ML= |
_HIJA DE DE CIERRA ANGOSTA 90 ML = |

FIJACION EXTERNA

_CAMPO EN U =1

TIOBAN =1 3

_ ESTOQUINETA DE 4 M X 7 PULGADA = |

Indicaciones Médicas

P Jerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135037

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

MNombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 610




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

‘ 12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003155
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FDACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/07/2026 03:20 p. m.
CIUDAD: Es’igTO (NARINO) ' ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,60
N* FACTURA:  CFFE76293 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 &. m.
CODIGO = NOMBRE PRESENTACION ~CANTIDAD VALOR/U —~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMU000000] UDRAPE UNIDAD _ 1,00 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTL-GARD [OBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75 $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO ‘ '
DME000005] ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748.440,00 0,00 0,00
_ CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Refenido
PRO CULTURA : 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTOQO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
' PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/ 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR! 3,0000  989557,0000 29687,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIF[CAC]ON/ 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DF‘ RETENCION %  Vlir, Base ¥ir, Retenido
PRODESARROLLO / _ 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  989557,0000 14843,0000
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00°
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24006 PACIENTE CLARA INES ASTUDILLO }
C€C 31229450 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2255238, IMPUESTO: §0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00 ‘
RETE 1CA; $ 0,00 /
RETE FUENTE: $24.739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: : ' IMP DISTRI: $0,00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MILOCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cre. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
‘ _ TOTAL COMPR: $ 865.862,00
OB Sope tibw Srr
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO  PROFESIONAL UNIVERSITARIQ
EJEOU*TL\;}) 0 QUIEN IIAGA SUS YECES

FECERMCEADM A THACDITAL QEIGANA TNREY NE VALENCTA FCE I MTT FROTENTATAT L



W COMERCIALIZADORA

WIT. SOR05447 67 Rerimen Comin
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Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 6ca3016fc3561b3b6de01cct51a80b4467aac9babd00e7b23172ca7e7c8224b18277cdfd679d09f0e3e0fc170d92d871

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

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: _ 891501676-1 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24006
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA t PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76293 | CLARA INES ASTUDILLO
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
rd
. . . |
VALOR FACTURADO: $1 ,319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557
VALOR $ 329,852.00
' | DESCUENTO $ 0.00
acip—— SUBTOTAL $ 329,852.00
fiﬁ.&'&’.«.’ﬂ% IVA $0.00
Ktea De Facturachn RETE. FUENTE § $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 11:48:00 Correo:

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-03 11:49:29-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




: COMERCIALIZADQORA
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Fecha y Hora de Envio: 2026.07-03 11:39:00 Cotreo: facelectronlca@hosusana,gov,.co
CUFE: 393602389573ed99764d1ae6d6b1d2f5e4660ede074bf3294b1b959207¢0a0527b41dadd1a717f453962a71d66d954060

NIT. 900084476-7

ECALLRASEEED

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76293
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-07-01 ELECTRONICA
\
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEBIDO:14660
PACIENTE: CLARA INES ASTUDILLO |MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL.: 31229450 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V., TOTAL
HSLN1438 U DRAPE o 1 142884 < | 0O 142,884
| ez STER| DRAPE Y/O I0BAN 0 1 178605 < |- 0 178,605
| )| HSLN4755-288 ROLLO ESTORUINETA DF 4 METROS X 7 PULGADAS v 1 sor920 /| 0 997,920
i
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV:2014DM-0011740 F. VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCEENTOS NUEVE J
VALOR $1,319,409
RECIRIDO Y AGEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO so
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se as|mlila en sus efectos a la letra de cambie segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de WA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devusltos por fondos insuficlentes,
sanclén dei 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos davoluclonesde mercancla gue presente deferioro -
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /f BANCOLONBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79.512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE GTA, CTE. No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1 119.409
6999 9954 sy

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

Fecha Valldaclon DIAN: 2026-07-03 11:41:55-05:00
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Quirdrgica
HOSPITAL
btiekiay PAGINA: 12
Folio: 24 Fecha de Registro:  1/07/2026 7:09:13 p. m. N*® de Historia Clinica: 31229450
v f : < Ingreso: 2255238
' _ ‘ - Datos Personales o
Nombre Paclente: CLARA INES ASTUDILLO = = ™~ * Identificactén: 31229450 -~ Sexo:Femening’
Fecha Nacimlento: 22/abril/1950 Edad Actual: 76 Afios / 2 Meses / 15 Dlas Estado CIvil:  Soltero
Direccién: CL 66 12 58 BELLO HORIZONT ‘ Teléfono: 3166963720
Procedencia: POPAYAN ' " Ocupacién:  ..no utilizar, TERCERA EDAD
L . o ' Datos de Afiliacién
_ Régimen: Ninguno : )

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nlvel - Estrato: NIVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso  FOLION°24  (Fecha: 01/07/2026 07:09 p. m.)
Responsable: NO REFIERE o Teléfono Resp:
Direccién Resp: ‘ Fecha de Ingreso:  1/07/2026 4:25:48 a. m,
Finalidad Consulta: “Otra ' . ‘ Causa Extemna: Enfermedad_general

_ _ ¥**Informe*** .
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo:; 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo: ~ Si
Indicador Quimico de Instrumental : _ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO _ |
GENERAL1 LOTE:20260625000034 PAQUETE DE CADERA LOTE: 3390
FEMUR 2 LOTE: 2884

Conteo ds Compresss:
Conteode Gasas o
ConteodaAgujas No. lnicio: |6 Conteo Completo: Si
No.FinaI:l 6
‘Conteo de Hojas de Bisturi: 'Si  [No. lnicio: |2 [Conteo Completo: Sl
Aabes Paneea
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO " Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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Falio: * 24, Fecha de Registro:  1/07/2026 7:.09:13 p. m. "N de Historia Clinica: 31229450

: Ingreso: 2255238
No.Final; 2

Patologia: No

Cirugia: Limpia

Limpieza de Quirofano: Si ‘ _

Se apfica desinfeccidn posterior a la safa:  No NO REQUIERE ¢

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 10-48 (1)
TORNILLO TIT ACETABULAR #26 (2)
LINER COPA ACETABULAR 10-48 (1)
VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSA 10 (1)
CABEZA FEMORAL CERAMICA MODELT 32 M (1)
HOJA DE SIERRA ANCHA 90 ML (1)

GASTOS FIIACION EXTERNA:
-CAMPO EN U (1)

-IOBAN (1)

- ESTOQUINETA 4 METROS X 7 PULGADAS (1)

Andita Pioorns

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 610
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QPERARIO CON FUNCIONES DI
SILIAR DE BOBEGA, SECRETARIO
EJECUTIV}} O QUIEN HAGA SUS VECES

3

l'l@ESlONAL UNIVERSITAR
SUBMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

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

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000003156
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/07/2026 03:32 p. m.
CIUDAD: rSi:To (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  CFRE76294 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 a. m.

' CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUO000001 UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD I0BAN  UNIDAD 100 $133.953,75 $133.953,75 0,00 0,00

CAMPO YODO : .
DMED000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00 $748.440,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base - Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCK” 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOI 3,0000  989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 £9791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  989557,0000 14843,0000
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,000
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: £0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 24005 PACIENTE FABIOLA ARMIDA MUROZ ] :
MUROZ CC 34530332 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2255237 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0.00
RETE [VA: $0.00
RETE ICA: 3 0,0V
RETE FUENTE: $24.739,0
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTL RED: $0,00.
CERQ CTVSfv/Cle. " AJUSTE AL TOTAL: $0,00
‘\%Q M TOTAL COMPR: $865.862,00

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariho

info@fijacionexterna.com

" S www fijacionexterna.com
CUDE: 17659b8f31186cfe1098c0ch8%aefbd38fada3afa754b04af84446150b07be4248ee483356f17fcd577864ca23de5e16
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 24005
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA I PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76294 | FABIOLA ARMIDA MUNOZ MUNOZ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
!/
VALOR FACTURADO: l$ 1,319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557 1
VALOR $ 329,852.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 329,852.00
$ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 11:46:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 11:47:29-05:00

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

Fecha y Hora de Envio; 2026.07-03 11:42:00

CUFE: eadb6462b3ba7555e364aad4d50e8376e9f84feaZ7h1f3f8d2e03edcd65e41276498637161403d182f2f285ch5f0e405

Correo; facelsctronlca@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDRICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76294
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-07-01 ELEGTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590 PEDIDO:14659
PACIENTE: FABIOLA ARMIDA MUROZ MUNOZ IMEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY .
No, HCL: 34530332 CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE * / 0 1], 142888 7| 0 142,884
) HSLN4723 STERI DRAPE Y/0 I0BAN / o 14 T78,605 7o 178,608
x | HsLy47s5-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS [ 1 4 997,920 / 0 897,820
i
&
4
S
¥
5
8
:
=
2 L COMERGiscicmuioinn
§ . ;é,%mcgm
5 S LI ERNAS. A 5. amm
8 " @ @ <
Factura Origina
2
! ‘:f
S
B
g
OBSERVACIONES: CONTRATO 183 g6l 2026 REG. INV-2014DM-0011740 F. V10: EN TRAMITE DE ACTUALIZAGION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE ]
VALOR $1,319,408
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABGRO | SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus ofectos a la lstra de camblo segun Art. 774 dol cédige de comerclo. Después de VA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la loy. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
N aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro
GCUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 603000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 /! BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1088 TOTAL $1,319,400
995 5964 s y

CRA 36 No, B - 134 BARRIQ LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7228226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.filaclonexterna.com - Info@fijaclonexterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 11;44:06-05:00

4384

FACTURA
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Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 11:42:00 Correo: faceloctronlca@hosusana,gov.co
CUFE: eadbf462blba7555e364aad4d50e9376e0f84fea2Th1f3f8d2e03edcd65e41276498637161403d182§2F285ch5i0e405

NIT. 900084476-7

SCLIRASREDS

.- 104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000 ...~

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTG FECHA CIRUGIA FAGTURA DE )
VENTA CFFE 76294
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-07-01 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14658
PACIENTE: FABIOLA ARMIDA MUROZ MUROZ IMEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL: 34530332 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN,. V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE o 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STER| DRAPE Y/O [OBAN o 1 178,605 0 178,605
HSLN4755.288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS Iy 1 997,920 0 997,920
N
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OBSERVACIONES: CONTRATO 163 del 2026 REG, INV:2014DM-0011740 F. VT0: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE ML CUATROGIENTOS NUEVE ]
| vaLor $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADD LUISA ARTEAGA Ii DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORO i SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a {a lotra de cambio segun Art, 774 del cddigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecitda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuflclentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclenesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000063 /1 BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETE ICA $0
879-512877-24 jl BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, Nao, 1086 TOTAL $1 319.408
6999 9964 ! ?

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

Facha Valldacién DIAN: 2026-07-03 11:44:06-05:00
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Quirdrgica
OSPITAL
R G PAGINA: 112
Folio: 58 Fecha de Registro:  1/07/2026 4.05:15 p. m. N° de Historia Clinica: 34530332
Ingreso; 2255237

Datos Personales _ _

Nombre Paclente:  FABIOLA ARMIDA MURNGZ MURIOZ Identificaclén: 34530332 Sexo: Femenino

Fecha Nacimlento: 06/agosto/1955 Edad Actual: 70 Anos /11 Meses / 1 Dias Estado Clvll:  Casado

Direcci6n: CALLE 111955 Teléfono: 3207126810

Procedencia: POPAYAN Ocupacién:

’ Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNC
EPS SA CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso FOLIO N° 58 (Fecha: 0170772026 04:05 p. m.)
Responsable: NO REFIERE : ) Teléfono Resp:
»  Direccién Resp: ' Fecha de Ingreso:  1/07/2026 4:22:00 a. m.
[‘ Finalldad Consulta: Tratamiento Causa Externa:. Enfermedad_general
- _ _ ***kInforme***
+ Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA '
Ciryjano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ‘ ' OPTIMO
GENERAL 8 LOTE: 2878 PAQUETE DE CADERA LOTE: 3351
FEMUR 1 LOTE: A2878 ‘
Conteo de Compresas: -~ N
Conteo de Gsas:

Conteo de Agujas: i Si No. Inicio: |6 | Conteo Completo: Si
No.Final: 6 _
Conteo de Hojas dg Bisturl: 'Si  [No. Inicio: |2 |Conteo Compléto: S
tahea fowrg
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Repistro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' Usuario: 610
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HOSPITAL QU|ru rglca ,
Buniieg st PAGINA: 272
Folio: 58 Fecha de Registro:  1/07/2026 4:05:15 p. m. N* de Historia Clinlca: 34530332
ingreso: 2255237
No.Final: 2

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTOS MEDICALHELP:
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 11-50+(1)
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR #26 (2)
- LINER COPA ACETABULAR 10-48 (1)
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 14 (1)
- CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 32.(L) (1)
- HOJA DE SIERRA ANCHA 90 ML (1) l

GASTOS FIJACION EXTERNA:

-CAMPOENU: |

~JOBAN: 1

- ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS | 1

Indicaciones Médicas-

hrdiea Prveen

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2
N°PP000000003157
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/G7/2026 03:42 p. m.
SAS .
CIUDAD; PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N® FACTURA: CFTE76313 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 4, m,
;
COoDIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
MP000088E PLACA ORBITAL I5SMM X 6 A 120R UNIDAD 1,00 $150.698,00 $150.698,00 0,00 0,00
DMP0O0O00887 PLACA RECTA2.0MM X2 A8O0RIF  UNIDAD 1,00 $151.218,7%8 $151.21875 0,00 0,00
DMPO000978 PLACA PISO QRBITA OPTIM 0.2 UNIDAD ‘ 1,00 £303.947,25 §$303.947,25 0,00 0,60
DMTO0001365 TORNILLO 1.5 MM X 4 MM UNIDAD 2,60 $93.28925 $186.578,50 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE
) DMTO001065 TORNILLO £.5A2.0 X 04 A 8MM UNIDAD 5,00 $78937,50  $394.687,50 0,00 0,00
{ AUTOPERFORANTE
) 'DMT0001117 TORNILLO TIT DE EMERGENCIA 1.8 - UNIDAD 2,00 $96303,00 $192.606,00 0,00 0,00
2,5X4-12
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CUL’I‘URAJ,«’/ : ¢,5000 1379737,0060 6899,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base YIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAl)Q/A/ 1,0000  1379737,0000 13797,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAY.OR _ 3,0000 - 1379737,0000 41392,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACH ) " 2,0000  1379737,0000 27595,0000
"CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLL@/ . 2,0000  1379737,0000 27595,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES -1,5000  1379737,0000 20696,0000
{.
DETALLE ’ : SUBTOTAL: $1.379.737,00

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



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

272
COMPROBANTE ENTRADA

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00

2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24013 PACIENTE RICHARD JHOBANY
FERNANDEZ CHANTRE CC (081412961 MEDICO CC 1064432903 MORALLS, IMPUESTO: §0,00
INGRESO 2251114, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $34.493,00
OTRAS RETE: $137.974,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00
UN MILLON DOSCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS SETENTA PESOS CON CERO AJUSTE RED: $ 6,00
CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $1.207.270,00

L Sep (el A

~_ ORERARIO CON FUNCIONES DE o
U . COVESIONAL UNIVERSITARIG.
AUXIIAR DE BODEGA, SECRETARIO )
- SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS
EJE%I,UF]VO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501676-1]
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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: 06¢54121f0cb27aa2c1df408f7eal7b61abfet174277ecc13a01566041ad331ec397843d64bc76b1553¢710d132¢1aa2

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 24013
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76313 | RICHARD JHOBANY FERNANDEZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC/| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 459,912 459,912
—
rd Vd
VALOR FACTURADO: |$1 839,649 VALOR A CANCELAR: $ 1.379.7371
VALOR H $ 459,912.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 459,912.00
VA $0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 459,812.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 16:12:00 Cormreo:

'Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 16:13:45-05:00

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

E ECALEAdSAENS

Fecha y Hora de Envio! 2026-07-03 15:55:00 Correo; facelecironica@hosusana.gov.co
CUFE: 506a6577015f96f764e333de1c2546a2¢71dca54898c6f630dd0092a32e30ca9%2ce41fbdd20903eb421822520ed9c
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 76313
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-28 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 89150167861
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14647
PACIENTE: RICHARD JHOB}NY FERNANDEZ CHANTRE MEDICO: MORALES JUAN MANUEL
No, HCL: 1081412961 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIP(;JG)’N LOTE CAN. V. UNITARIOV WA | V.TOTAL
HSLNA765-550 PLACA ORBITAL 1,5MM X 6 ORIFICIOS 7, 2 17 2008317 ) 0 200,931
HSLN4B6S PLACA RECTA 2.0MM X 4 ORI?}S/ o 1 / e 21,625 EO ) 201,625
i usinssos PLACA PISO DE ORBITA 0,2 / 0 1/ 405,263 /’ v 405,263
§ HSLN4755-680 TORNILLO 1.5MM X 4MM AUTOPERFORANTE/ 0 2 /| 124,386 / 4] 248,772
E HSLN4492 TORNILLO 1.5MM X MM AUTOTARRAJANTE 0 1 / 106,250 4] 105,250
5| Hsunisod TORNILLO 2,0MM X BMM AUTOTARRAJJy/ 0 4 / 106,260 0 421,000
3| HsLns7os.000 TORNILLO EMERGENCIA 1.8 X 4 MM 0 2/ 128,404 0 256,808
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2028 REG. 20250M-0012265-R1 FECHA VTO: 20/05/2035
VALOR EN LETRAS: UN MILLON OCHOGIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE ]
VALOR $1,839,649
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,839,649
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 dol codigo de comercio, Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes, -
| sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceplames devoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA CONBIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 f BAKCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA 0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
o5 9954 TOTAL “ $1,839,649

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com - Info@fiJaclonexterna,com

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 16:10:35-05:00




P COMERCIALIZADORA

flacion

ww— EXTERNA §, A5 tmmmem

NIT. 900084476-7

CLERESALES

e — - — E—
- Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 15:55:00 Correo; facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 5e6a6577015106f764e333detc2546a2¢71dca54898¢6(f6300d0092a32e30cad%e2¢ced1fhdd20903eb121822520ed9c
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76313
PASTO 2028-07-03 2026-08-02 2026-06-28 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO: 14647
PACIENTE: RICHARD JHOBANY FERNANDEZ CHANTRE lMEDICO‘. MORALES JUAN MANUEL
No. HCL: 1081412961 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA )
REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4755-560 PLACA ORBITAL 1.5MM X 6 ORIFICIO3 o 1 200,831 0 200,931
_ H5LN4669 PLACA REGTA 2.0MM X 4 ORIFICIOS [ 1 201,625 0 201,825
[} nsiwasos FLAGA PISO DE ORBITA 0,2 0 1 405,263 o 405,263
’ § HSLN4756-689 FORNILLO 4.5MM X 4MM AUTOPERFORANTE 0 2 124,386 0 248,772 ¥l
E HSLN4492 TORNILLO 1.6MM X 5MM AUTOTARRAJANTE a 1 105,250 o 105,250
‘5 HSLN1604 TORNILLO Z.0MM X 8MM AUTOTARRAJANTE 0 4 105,250 0 421,000
?_ HSLN4T5E-600 TORNILLO EMERGENCIA 1.8 X 4 MM Q 2 128,404 0 256,808 4
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 ﬁEG. 202?DM-001 2285-R1 FECHA VTO: 20/05/2035
VAL OR EN LETRAS: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SFEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE ]
VALOR " $1,839,649
RECIBIDD Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO I; $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,839,649
Esta factura se asimila en sus efectos a [a letra de camblo segun Art. 774 del cédlgo de comerclo, Después de IVA $0
vancida cohramos intoreses de mora a la tasa establecida por Ia ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, H
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos dovoluclonesde mercancla gue presents deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000068 #/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANGO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01164.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No, 1086 TOTAL $1 839 649
6999 9964 ) ' )

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 16:10:35-05:00
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o . . | SLV-GC-03-F02-V14
‘ \ " ' Registro de Instrumentacién [icomes
Quirdrgica .
| yOSPtTAL .
| e gty da s _ PAGINA: 12
Folio: 50 Fecha de Registro:  28/06/2026 5:36:46 p. m. " N° de Historia Clinica: 1081412961
Ingreso: 2251114
_ Duatos Personales
Nombre Paclentes: RICHARD JHOBANY FERNANDEZ CHANTRE Identificacion: 1081412961 Sexo: Masculino

Facha Nacimlento: 04/octubre/2071 Edad Actual: 14 Afos /9 Meses /2 Dias  Estado Clvil:  Soltero
1

Direcclén: VEREDA CALIBIO Teléfono: 3128514997
Procedencia: POPAYAN ‘ Ccupaclon: .:no utitizar: ESTUDIANTE
Datos de Afiliacidn ‘
Régimen: Ninguno
. Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivei - Estrato: SOAT
Datos del Ingreso " FOLIO N° 50 (Fecha: 28/_06/20_26 05:36 p. m.)
Responsable: Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fecha de Ingreso;  22/06/2026 3:33:47 p. m.
Finalidad Consulta: Otra . Causa Extema: Enfermedad_general
#EkInforme** ¥
Quirofano: 6 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 767203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE ORBITA
INJERTO Y O FIJACION INTERNA DISPO

Cirujano: 1064432903 MORALES FERNANDEZ JUAN MANUEL
Anestesiologo: 10283861 DORADO CAICEDO BLADIMIR
. Ayudante: 1061782062 SALAMANCA SAMBONI MARLON DAVID
Circulante: . 34324519 REALPE DEYSY VIVIANA
Instrumental Completo: ~ Si ,
' Indicador Quirnico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO EQ PLASTIA #6 LOTE: 280626- EQ DR NANEZIOPTIMO PAQUETE DESECHABLE LOTE: 7257
25 PZ LOTE: 200626 .

iConteoCompleto:  Si

Conteo do Comprasas:. No. Iniclo: |5
Ne.Final: |5

| ConteodsGasest . Si  [Noisor |5 |Conteo Completo: i
: No.Final: 5

‘Conteo de Agujes; No. Inicio: |3 | Conteo Compieto: Sl
, No.Final: {3

Conted de Hojas de Bisturl: - S No.Tnicio: |2  |Contec Completo: Si
M Cinal: s

Instrumentadoy: LUCIA DE JESUS BULA VARGAS Registm Médico: 1002162050

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [89l501676 1] ¢

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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§i’¢ Registro de Instrumentacion ' EEIT

[ SLV-GC-03-F02-V 14

L3 r o
Quirdrgica
HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 272
Folio: 50 Fecha de Reglstro:  28/06/2026 5:36:46 p. m. N° de Historia Clinica: 1081412561
' Ingreso: 2251114
[!VU.I'IIICH. iL . ]
Pafolugia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada i
Limpieza de Quirofano; Si : _ \Q
Se aplica desinfeccion postetior a la sala:  No NO REQUIERE

‘ ‘ Observaciones

Material Implantable: Si l

Detalle:  MATERTAL DE OSTESINTESIS CASA MEDICA FIJACION EXTERNA
PLACA ORBITAL 1.5 X 6 #1
TORNILLO AUTOPERFORANTE [.5X4 #2
TORNILLO AUTOTARRAJANTE 1.5 X 5 #1
PLACARECTA 2.0 X 4H #1
TORNILLO AUTOTARRAJANTE 2.0 X 6 #4
PLACAPISO DE ORBITA 0.2 #]
TORNILLO DE EMERGENCIA 1.8X4 #2

Indicaciones Médicas

Instrumentador: LUCIA DEJESUS BULA VARGAS

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 1002162050

Usuario: 616



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E.' = USUARIO 149

12
N°PP000000003158 _
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/07/2026 03:47 p. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: o 0,00
i
N' FACTURA:  CFFE76314 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00'a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOW/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO000227 PLACA RADIO DISTAL BLOQ VOLAR X UNIDAD 1,00$1.553.872,00 $1.553872,00 0,00 0,00
2 -6 ORF EST. :
DMT0000804 TORNILLO CORTICALTITR D27 X 10 UNIDAD 1,00 $104.18500 $104.186,00 0,00 0,00
_20A30MM
DMT0000782 TORNILLO BLOQUEADO AY 2.4 X 12- UNIDAD 5,00 $137.78L,00 $688.90500 0,00 0,00
22 TIT '
; DMT0001451 TORNILLO MINIHERBERT TIT 24 A 10 UNIDAD 1,00 $7:3.057,00 $713.057,00 0,00 0,00
[ A90
DMC0000483 CLAVOS DE KIRNNER 1.8 MM UNIDAD 3,00 $22.963,50  $68.890,50 0,00 0,00
DMCO000160 CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD © L0 $28704,50  $28.704,50 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido '
PRO CULTURA 0,5000  3157616,0000 15788,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU 1,0000  3157616,0000 31576,0000
CONCEPTO DE RE’I‘?NCION %  Vlr, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3157616,0000 94728,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr, Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0000  3157616,0000 63152,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO,” 2,0000  3157616,0000 63152,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3157616,0000 47364,0000
DETALLE : SUBTOTAL: $3.157.616,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24014 PACIENTE SHARITH DAYANA _
PALECHOR JIMENEZ CC 1002926414 MEDICO.CC79270732 DR CABEZAS , INGRESO IMPUESTO: $0.00
2251809, ' ‘ FLETES: $0,00
: IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00 / :
RETE FUENTE: $78.940,00
OTRAS RETE; $315.760,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA
DOS MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS DIECISELS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $2.762.916,00

@ %W\ﬁ) D" S0 Yoloo Ay

: R’““O CON FUNCIONES DE PﬁESIONAL UNIVERSITAR
ABXILJAR DE B()DE(‘A SECRETARTO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS F1J0S
EJECULIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCEADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMNCIA E.S5.E.] NIT [891501676-1}
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narino
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 83a9814bdb5d500d9534b686aab734ch9836192a9be23d0c80ad4671142%1a4fa27c0ch12a76a01d2975723dade8bb345

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL. ESTADG NIT:  891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24014
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76314 | SHARITH DAYANA PALECHOR JIM
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC/| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 1,052,538 1,062,539
VALOR FACTURADO: |$4,21 0,155 VALOR A CANCELAR: $ 31157.616
{“‘ : VALOR $ 1,052,539.00
‘ DESCUENTO $ 0.00
agn—= SUBTOTAL $ 1,052,539.00
;‘g_m;fm IVA $ 0.00
ea De Facturacion RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,052,539.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 16:26:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

_Facha Validacion DIAN: 2026-07-03 16:27:26-05:00
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NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envlo: 2026-07-03 16:15:00

Correo! faceIectronlca%hosusana.gov.no
CUFE: 0658867854ebbf1dShaBalal11268eTef716cd7528458a3af6c9a026ac8eTeac5492ca3f2i5%a571a69d4a8351463ea6

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CIGDAD EXPEDRICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-28 ELECTRONICA

CFFE 76314

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

'PACIENTE: SHARITH DAYAN})PALECHOR JIMENEZ

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14649

MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL: 1002926414 s

CLINICA: HOSPITAL, SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGF SAS. NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION / LOTE CAN. LV. UNITARIO | ~IVA V. TOTAL
HSLN3756 PLACA RADIO DISTAL BLOQUEADA VOLAR Ay)( 20RF / 17 2071830 7] O 2,071,830
HSLNA755-219 TORNILLO CORTICAL TITANIO R/D 2.7 X 16 / ) 1 /] 138,915 / S0 138,015
HS1N3854 TORNILLO DE BLOQUEQ TITANIO AV 2,4MM X 14 MM 1 / /183,708 / 0 183,708

8| HsLnazis TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2.4MM X 18 MM 1/ / 183,708 / s} 183,708
ﬁ HSLN4217 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO .i!/vﬁ.dMM X22M 3 /) 183,708 0 551,124
ﬁ HSLN4755-479 TORNILLO MINIHERBERTTETET.?I 2.4 % 24 MM 1 / / 950,743 ? o 050,743
2| HsLNidm CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM/, 3 A/ a0sts 0 91,854
,E, HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1,2 MM i /| 38,273 4] 38,273
w
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, 20200M-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL CIENTO CINCUENTA Y CINCO ]
VALOR $4,210,155
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO so
(FIRMA ¥ SELLO} ELABORD SUBTOTAL $4,210,155
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de IVA %0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos Insuficientes, -
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptames davoluclonesde mercancia que presente deterioro |
CUENTAS PARA CONSIGNACISN: BANCC 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
6999 9964 $4'210’1 58

CRA 36 No. B - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTOQ - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.flfactonexterna.com - info@fjaclonexterna.com

Facha Validacion DIAN: 2026-07-03 16:23:47-05:00



COMERGIALIZADORA

Fijacion

———.€ EXTEANA 5, 4,5 w—

NIT. 906084476-7

SCLERISIGDS

FACTURAELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS. NiT. 8110214382

\.
Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 16:15:00 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 0658867854ebbf1d5baBa%al11268e7ef716¢d7528458a3af6clal26ac8c7eaci492calf2i59e57{a69d4a83514632a6
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
v | CFFE 76314
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-28 ELECTRONICA
'CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO: 14649
PACIENTE: SHARITH DAYANA PALECHOR JIMENEZ |MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
No. HCL: 1002926414 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIFCION LOTE CAN.|V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN3758 PLACA RADIO DISTAL BLOGUEADA VOLAR ANV X 2 ORF 0 § 2,071,830 0 2,074,830
HSLN4755-219 TORNILLG CORTICAL TIFANIO RID 2.7 X 16 0 1 138,915 0 138,916
HSLN3854 TCORNILLC DE BLOGUEOQ TITANIO ANV 2,4MM X 14 MM [ 1 183,708 1) 183,708
g HBLM4215 TORNILLO DE BLOQUEO TITANIO AV 2,4MM X 18 MM ¢ 9 183,708 0 183,708
ﬁ HSLN4217 TORNILLC DE BLOQUEO TITANIO ANV 2.4MM X 22 MM [ 3 183,708 0 551,124
Bl Hsinvarssars TORNILLO MINIHERBERT TITITANIO 2.4 X 24 MM ¢ 1 950,743 0 950,743
d HSEN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM [ 3 30,618 0 91,854
g HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ] 1 38,273 0 38,273
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRC MILLONES DOSCIENTOS DIEZ MIL C!ENTO CINCUENTA Y CINCO I
| vaor $4,210,155
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA “ DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO I suBTOTAL $4,210,155
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo do comerclo, Después de IVA 30
vanclda cobramos Intereses de mora a la tasa establacida por la lay, Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que prasente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCG DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
B879-512677.24 /[ BANCO DE OCCIDENYE CTA. CTE, No, 050-01184-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1086 TOTAL $4,210,155
6999 9964 ¥ H

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

Fecha Validacién DIAN; 2026-07-03 16:23:47-05.00
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07/07/2026 11:30

O . ‘ . ” { SLV-GC-03-F02-Vi4
\ '/ Registro de Instrumentacién | — o]
Quiruargica
HOSPITAL
T : PAGINA: 112
Folio: 34 Fecha de Rggis{ro: 28/06/2026 10:03:15 a. m. N° de Historia Clinica: 1002926414

_ Ingreso: 2251809
Datos Personales ) T
Nombre Paclente:  SHARITH DAYANA PALECHOR JIMENEZ {dentificaclén: 1032526414 Sexo:Femenino

Fecha Nacimlento: 16/agosto/2000 Edad Actual: 12)? Afos / 10 Meses 7 19 Estado Civll:  Soltero
Direcclén: ALTOS DE PUELENJE LOTE 1935 Teléfono: 3103986953
Procedencla; POPAYAN Ocupaclén:
. Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: AXA SEGUROS COLPATRIA S.A, SOAT Nivel - Estrato: SOAT
D_atos del Ingreso FOLIO N° 34 (Fechfz: 287062026 I&:(B a. ")
Responsable; NO REGISTRA ' Teléfono Resp:
; Direccién Resp: _ Fecha de ingreso:  23/06/2026 11:47:33 p. m.
i Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Extema: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
***Informe®**
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIA

Procedimiento: 793301 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN DIAFISIS DE CUBITC O RADIO CON
' FIJACION INTERNA DISPCSITIVOS DE FI

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH

Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO OPTIMO

LOTE: 43 _ LOTE: 0932

PLASTIA 3 GENERAL DES
Corted de Compresas: . NO

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

No.Final, |2

Iistrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuarip: 610
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s\i"’ | Registro de Instrumentacién | T

{ SLV-GC-03-F02-V 14

Quirurgica ;
HOSPITAL
D PAGINA: 22
Folio: 34 Fechade Registro:  28/06/2026 10:03:15a. m. N* de Historia Clinica: 1002026414
‘Conteo de Hojas de Bisturi: 'S No. inicio: [2  |[Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano; Si
Se aplica desihfeccion posterior a la safa: No NO REQUIRE

Observaciones

Material Implanfable: Si

Detalle:  CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
- PLACA DE RADIO DISTAL BLOQ VOLAR GRIS DER 2 (1)
- TX CORTICALTI 2.7 X 16 MM (1)
- TX BLOQ DE 2.4 X 14 MM (1)
- TX BLOQ DE 2.4 X18 MM (1)
- TX BLOQ DE 2.4 X 22 MM (3)
-TX MINI HERBERTH T1 DE 2.4X 24 MM (1)
- CLAVO DE KIRSCHNER DE [.8 MM (3)
- CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2 MM (1)

Indicaciones Médicas

Ly

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADC A: fHOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.3 NIT [891501676-1]

Nombre reporte ; HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usurario: 610




A .‘

HOSPILI'AL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA 'E.S.E. USUARIO 610

12
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003159 o
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 . FECHA: 09/07/2026 03:58 p. m.
CIUDAD: 15;221‘0 (NARINO} LSTADO: Confirmade
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  CFFE76315 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMP00O00887 .PLACA RECTA 2.0 MM X 2 A 8§ ORIF  UNIDAD 2,00 $151.218,75 $302437,50 000 0,00
DMP0000983 PLACA RECTA 2.0 X 4 CON PUENTE ~ UNIDAD 200 $15121875 $302437,50 0,00 0,00
DMT0000339 TORNILLO AUTORRAJANTE 1.5A2.0 UNIDAD 1600 $78.93745 $1.26299920 000 0,00
X2 ARMM
DMA0000178 ALAMBRE - LIGAS CERCLAJE PAQUETE ©L00 $T297275 $7297275 0,00 0,00
{ DMTO0001111 TORNILLO CERCLAIE. 2.0 X 8-10 UNIDAD 4,00 $168.505,50 $674.022,00 0,00 0,00
DMAQD00086 ALAMBRE QUIRURGUICO METRO 1,00 $144.58500 $144.58500 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA / ' 0,5000  2759455,0000 13797,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Re'tenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/ 1,0000  2759455,0000 27595,0000
CONCEPTO DE RET}(C[ON % V. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 7 3,0000  2759455,0000 82784,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VYir, Retenido
PROELECTRIFICACION, 2,0000 - 2759455,0000 55189,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO /. o 2,0000  2759455,0000 55189,0000
CONCEPTO DE RE’I‘/E/NC[ON %  Yir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  2759455,0000 41392,0000
PETALLE : SUBTOTAL: $2.759.455,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24015 PACIENTE JOSE DILAN OROBIO g
RIASCOS CC 1061764811 MEDICO CC 1064432903 MORALES, INGRESO 2250248. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $000 /
RETE FUENTL: $ 68.986,00/
OTRAS RETE: $275,946,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRIL: $ 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
DOS MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL QUINIENTOS VEINTITRES PESOS AJUSTE RUD: B 0,00
CON CERG CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $2.414,523,00
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@AERARIO CON FUNCIONES DE pu%SIONALUNWERSITAR
“SAUXILJAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJE TVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [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
www.fijacionexterna.com

CUDE: 0fa392975d8a1724667cf8ccf71644a4d1d9dc1f7dfb2262b4507cb9c8770128306799d035d92160956b{76b3fb2053b

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8915016761 NOTA CREDITO )
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NG 24015
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA 1 PACIENTE
2026-07-03 [UISA ARTEAGA 76315 | JOSE DILAN OROBIO RIASCOS
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTCO 1 919,818 919,818
- = - L
VALOR FACTURADO: [$3 679 273 VALOR A CANCELAR: $ 2.759.455]
VALOR $919,618.00
' DESCUENTO $ 0.00
G SUBTOTAL $919.818.00
e 900.004476.7 VA $0.00
ea De Facturscién RETE. FUENTE $0.00
ELABGRA™™ ACEPTADA TOTAL $ 919,818.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 16:35:00 Correo:
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-03 16:36:50-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 16:30:00 . Corrao: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: ¢fc87855e69d3756a00180586h3677d3f4522a07aae74e176f449c44086824c720f320d4da51cd83ch62ef457eb2c444

FACTURA ELECTRONICA CENERADA POR HGI 5AS. NIT. 8110214384

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76315
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-28 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD; POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14655
PACIENTE: JOSE DILAN OROBIO RIASCOS MEDBICO: MORALES JUAN MANUEL
No. HCL: 1061764811 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIQ IVA | v.TOTAL
HSLN4EE9 PLACA RECTA 2,0MM X 4 ORIFICIOS / o 27 2016250 0 403,250
HS)NAT55.600 PLACA RECTA 2.0MM X 4 ORIFICIOS CON Puq:/n_/ 3 2 /| /201,625 o 403,250
{ HSLN1605 TORNILLO z.ommxamy OTARRAJANTE [ 16 4|/ 105,250 / "0 1,684,000
8| nsinazsszer LIGAS DE CERCLAJE / 0 17l araer / ) 97,297
E HSLN4643 TORNILLO PARA CERCLAJE KARLISS 2.0 X 8 MM v 4/ /224,674 0 898,696
E HSLN4755-223 ALAMBRE QUIRURGICO 04 X 1 METRO o 1/ 192,780 / 0 182,780
A
e
o
5
&
:
z
2 - COMERCIALIZADORA
E g
§ g ? Skl s EXTERNA S f § o
: 74 O
2 -.
: @@HK‘& riginal
2
3
, kJ
5]
3
&
OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA ¥ NUEVE ML DOSCIENTOS SETENTAY TRES |
‘ VALOR $3,679,273
RECIBIDO ¥ AGEPTADOD 1 UISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $3,679,273
Esta factura se asimila an sus efectos a ia letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comerclo. Daspués de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a [a tasa establecida por la ley, Chaques devueltos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%. RETE, FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 683000060 | BANCOLOMBIA GTA. CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086
6999 99584 TOTAL $3,679,273

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 16:34:556-05:00
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Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 16:30:00 Corrao: facelactronica@hosusana.gov.co
CUFE: cfc87855ee9d3756a00180586b3677d3f4522a07aae74e176f449c44e86824c720f920d4da51cdB3ch62ef457eh2c444

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76315
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-28 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14655
PACIENTE: JOSE DILAN OROBIO RIASCOS 1MED|CO: MORALES JUAN MANUEL
No, HCL: 1061764811 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4GEY PLACA RECTA 2.0MM X 4 ORSFICIOS 0 2 201,625 o] 403,260
HSLN4755.680 PLACA RECTA 2.0MM X 4 ORIFICIOS CON PUENTE a 2 201,625 0 403,250
HSLN1E0S TORNILLO 2.0MM X 8MM AUTOTARRAJANTE 0 16 105,250 0 1,684,000
8| HsLM47ss-287 LIGAS DE CERCLAJE 0 1 97,207 0 97,287 <t
(=3 jo0
2| HsLNsses TORNILLO PARA CERCLAJE KARLISS 2.0 X 6 MM ) 4 224,674 0 898,696 |3
E HSLN4765-223 ALAMBRE QUIRURGICO 04 X 1 METRO 0 1 192,780 0 192,780
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OBSERVACIONES; CONTRATO 183 del 2026 REG, 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN L ETRAS: TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE ML DOSCIENTOS SETENTA Y TRES i ]
VALOR |l $3,679,273
[H
RECIRIDO ¥ ACEPTADOD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORG SUBTOTAL $3,679,273
Esta factura se asimila en sus efsctos a la letra de camblo sagun Art, 774 del cédigo de comerclo, Después de WA $0
venclda cobramos Intereses de mora a Ia tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancion del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucienesde mercancla que presente daterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /I BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086
6999 9964 TOTAL $3,679,273

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

Fecha Validaclon DIAN: 2026-07-03 16:34:55-05:00
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PREOCESO DIRECCION TECNICA
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\‘o'/ Registro de Instrumentacion [t |

Quirdrgica
% HOSPITAL
e : ~ PAGINA: 112
Folio: 185 Fecha de Registro: - 28/06/2026 3:39:30 p. m. N° de Historia Clinlca: 1061764811
‘ : Ingreso: 2250248
_ Datos Personales ‘
Nombre Paclente: = JOSE DILAN OROBIO RIASCOS Identificaclén: 1061764811 Sexo: Masculino

Fecha Naclmlente: 16/octubre/200 Edad Actual: 17 Afios / 8 Meses / 20 Dias Estado Civll:  Soltero
8

Direcclén; MANZANA 3 3 05 TOMAS CIPRIANO Teléfono: 3145697626
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  .:no utilizar ESTUDIANTE
: Datos de Afiliacion

Régimen: Ninguno

Ptan Beneficios: SEGUROS MUNDIAL Nivel - Estrato; OTROS

'_ Duatos del Ingreso FOLIO N° 185 (Fecha: 26/06/2026 03;39 p. m.)

Responsable: "JOSE OSCAR OROBIO Teléfono Resp: 3145697626
i Direccién Resp: MANZANA 3 3 05 TOMAS CIPRIANO Fecha de Ingreso:  19/06/2026 9:24:21 p. m.
\ Finalidad Consulta; Diagnostico : Causa Extemna: Accidente_de_transito_de_origen_comu

n
***Informe***
Quirofano: 6 - Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO

Procedimiento: 767603 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MULTIPLE DE CUERPO O RAMA
MANDIBULAR CON FIJACION INTERNA

Cirujano: 1064432903 MORALES FERNANDEZ JUAN MANUEL
Anestesiologo: 10293861 DORADO CAICEDO BLADIMIR
Ayudante: 1061782062 SALAMANCA SAMBONI MARLON DAVID

Circulante: 34324519 REALPE DEYSY VIVIANA
Instrumental Completo; Si :
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO EQ PLASTIA #3 LOTE: 280626 - EQ DROPTIMO PAQUETE DESECHABLE LOTE: 7354

MORALES 23PZ LOTE: 270626
‘Conteo de Compresas:: i Si No. Inicip; |5  |ConteoCompleto: Si
S No.Final: |5
(Coriteo de Gasas: No. Inicio: |5  [Conteo Completo: Si

‘ Neo.Final: |5
.Conteo de Agufes: No. Inicio: |3 | Conteo Completo: Si

No.Final: |3 ‘

[Conteo de Hojas de Bisturi:: - Si No. Inicio: |2 Conteo Completo: Si
Instrumentador: LUCIA DE JESUS BULA VARGAS Registro Médico: 1002162050

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

]

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610
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\\ ’l Registro de Instrumentacién e
N S Quirdrgica -
HOSPITAL
% PAGINA: 212
Follo: 185 Fecha de Registro:  28/06/2026 3:39:30 p. m, N° de Histeria Clinica: 1067764811

Ingreso: 2250248
[No.Fina[: |2 I

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CASA MEDICA FIJACION EXTERNA
PLACA RECTA 2.0 MM X 4 ORIF #2
TORNILLO 2.0 MM X 8 MM AUTO TARRATANTE EN Ti #i6
TORNILLC PARA CERCLAJEKARLIGS 2.0 X 8 #4
ALAMBRE QUIRURGICO 04 1 MT #1
PLACA RECTA 2.0 X 4 ORIFT CON PUENTE #2
LIGAS # 1

Indicaciones Médicas

Instrumentador: LUCIA DE JESUS BULA VARGAS Registro Médico: [002162050

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [801501676-1)

Nombre reporte : HCRPHisioBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149

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

112
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003160
PROVEEDOR: gOsrviERCEALIZADORA FUUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/07/2026 04:01 p, m.
CIUDAD: PiS'ro (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFFE76316 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 a. m.
TODIGO  NOMBRE . PRESENTACION CANTIDAD VALOWU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMPO00088] PLACA ORBITAL [ SMM X 6 A 12 OR  UNIDAD T00 $150.698.00 $150.698.00 0,00 0,00
DMPO000859 PLACA RECTA 1.5 MM X 4 A B OR UNIDAD 1,00 $136346,50 $136.34650 0,00 0,00
DMT0001043 TORNILLO AUTORRAJANTE 1,5- 2.0 X UNIDAD 12,00 $78.937,50 $947.250,00 0,00 0,00
DMT0001363 ﬁf,,f{f,i" Ef\lfl L2.0MM REVERSIBLE X 4 UNIDAD 2,00 $862.500,00 $1.725.000,00 0,00 0,00
ORIFDE 1.OMM L-M-8
DMMO000107 PLACA RECTAMX 2.0X 4- 8 UNIDAD 1,00 $22044900 $220.449,00 0,00 0,00
ORIFICIOS .
CONCEPTG DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  3179744,0000 63595,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO }/‘ 2,0000  3179744,0000 63595,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Reten-ido
TASA PRODEPORTES 1,5000  3179744,0000 47696,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA/ 0,5000  3179744,0000 15899,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUgA - 1,0000  3179744,0000 31797,0000
CONCEPTO DE RE’]‘EN’&ION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  3179744,0000 95392,0000
DETALLE SUBTOTAL: $3.179.744,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 24016 PACIENTE SHAROL NICOL .
HERNANDEZ ZAMBRANO CC 1212713112 MEDICO CC 1064432903 DR MORALES , IMPUESTO: $0,00
INGRESQ2250405. FLETES: 30,00
IMP FLETES: © 50,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $ 0,00
RETE FUENTE: $79.494,00
OTRAS RETE: $317.974,00
OTRAS DEDUC: $0,00



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

COMPROBANTE ENTRADA
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI:
DOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y SEIS AJUSTE RED:

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

TOTAL COMPR:
N e .
N7 Srpo Yo Sy
‘%’L FARIO CON FUNCIONTS DE PROTESIONAL UNIVERSITAR
AUXTLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

212

$0,00
$0,00
$0,00
$2.782.276,00
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
Teléfono: 7226226
Pasto - Narifio
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: e7ac89ad18d267a40a23774ce95¢290d2f7eddded385068453f245759bb043b0f7e312d146e69fadbdcIcedde7e617d2

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 24016
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76316 | SHAROL NICOL HERNANDEZ ZAM
CODIGO - DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 1,058,915 1,059,915
, . . 4 /
VALOR FACTURADO: |$4,23g,659 VALOR A CANCELAR: $ 3179744
o VALOR $1,059,915.00
' DESCUENTO $ 0.00
mmm SUBTOTAL $ 1,059,915.00
Biger g b IVA $ 0.00
23 Do Facturacidn RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 1,059,915.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 16:45:00 Coreo:

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-03 16:46:26-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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— EXTERNA 8, A, v

NiT. 9000844765-7

Hogoh

SCLORA5RLTS

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 16:40:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 6be9b9df0fa0db03161b20bcf5c0c3102¢5261177edIbfecdeBfa2353Tfed145af3fcde44d23f2b77f2c8cb62¢h041

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76316
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-28 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 8,91 501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN /
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 31’?4019590 PEDIDC:14648 /’/
By
PACIENTE: SHAROL NICQ,L/HERNANDEZ ZAMBRANO MEDICO: MORALES JUAN MANUEL //
No. HCL: 1212713112 / . CLINIC/)A/:HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF . DESCRIPGION LOTE CAN. [V, UNITARIQL/IVA | V. TOTAL
HSLN4755-560 PLAGA ORBITAL 1.5MM X 6 omr:moy 7 1 17 a0 /7 0 200,931
] HSLN4672 PLACA REGTA 1.5MM X 4 ORIFICIOS o 1 / / 181,795 0 181,795
| HsLNaasz TORNILLO 1.5MM X 5MM AUTOTARRAJANTE ‘ ¢ &7 105,250 0 631,500
§ HSLN1604 TORNMILLC 2,0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE / [ 6 / 105,250 0 531,500 I~
ﬁ HSLN4G18 PLACA EN L 29MM REVERSIBLE X 4 ORIFI2IOS DE 1.0 MM M [} 2 / 1,150,000 4] 2,300,000 3
1 T PLACA RECTA MX.2.0 X 4 ORIFICIOS 0 1 / 293,933 / o 293,933 ,§_
d -
g x
:
& s
& &
g ~
& o
= ”
2 K]
g >
m
2 i) e EXTERNAS, A, 5, wane L
h L <
Factura Original E
§ =
5 3
2 g
g @
by i
{3 5
: n
8
3
&
OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE ]
[ vaLor $4,239,659
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA || DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLC) ELABORO SUBTOTAL $4,239,659
Esta factura se aslmila en sus efactos a la lotra de camblo segun Art. 774 def cédige de comerclo. Daspués de IVA %0
vencida cobramos Intereses de mora a [a tasa establecida por la lsy. Cheques devueitos por fondos Insuficientes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 603000085 1/ BANCOLOMBIA GTA. CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 058-01164-2 If BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
6999 9964 TOTAL $4,239,659

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 16:44:45-05:00
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NIT. 900084476-7

SCALERASIBTY

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 16:40:00 Correo! facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 6bedb9df0faldb03161b20bcf5c0c3102c5f261177ed9bfacde8fa23537fed45af3fcde044d23f207712¢8chb62c5c41

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76316
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-28 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1_
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14648
PACIENTE: SHAROL. NICOL HERNANDEZ ZAMBRANO IMEDICO: MORALES JUAN MANUEL
No. HCL: 1212713112 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LLOTE CAN.] V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN47565-560 PLACA ORBITAL 1.5MM X 6 ORIFICIOS 0 1 200,931 0 200,931
HSLN4672 PLACA REGTA 1.5MM X 4 ORIFICIOS a 1 181,795 0 181,795
b HsLnadez TORNILLO 1.5MM X 6MM AUTOTARRAJANTE o 6 105,250 0 631,500
’ § HSLN1604 TORNILLO 2.0MM X 6MM AUTOTARRAJANTE e 3 105,250 0 31,500
E HSLN4G18 PLACA EN 1 2,0MM REVERSIBLE X 4 ORIFICIOS DE 1.0 MM M [ 2 1,150,000 0 2,300,000
l‘g HSLN4170 PLACA RECTA MX.2.0 X4 ORIFICICS ¢ 1 293,933 0 293,933
.
2
e
o
5
=
o
:
=
3
g
2
g
8
g
o
4
3
C
[=]
3
3
4
OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: CUATRQ MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISC!ENTOS CINCUENTA Y NUEVE ]
VALOR " $4,239,659
REGIBIDD Y AGEFTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO |{ $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $4,239,659
Esta factura se asimlla en sus ofectos a Ia letra de camblo segun Art. 774 dsl cédigo de comercle. Después de| VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Cheques devuaitos por fondos Insuficlentes,
sancion del 20%. RETE. FUENTE $0
Neo aceptamos deveolucionesde mercancia que presente deterioro
" CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 693000069 // BANGOLOMBIA CTA, GTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086
5999 9964 TOTAL " $4,239,659

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

Fecha Validacion DIAN; 2026-07-03 16:44:45-06:00

FAGTURA ELEC TRUNIGA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 31102133584




PROCESC DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE iMPLANTE

CagigarFO-LH-014
Versian: 4
Fecha: 22/0242004
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' ‘( , j’ﬂlﬂﬂ_ COTIZACION

fmprn Fark g

| SEDE: | POPAYAN
CAUCA
FOPAYAN
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
HOSP|TAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
SHAROL NICOL HERNANDEZ ZAMBRANO
1212713112

FIJACION EXTERNA

REFERENCIA [ At - DESCRIPCION:: i [ CANTIDA
HSLN4618 PLACA EN L2.0MM REVERSIBLE X 4 ORIFICIOS DE 1,6MM M 2

LCORTOTAL
2.300.000

2 $ 2,300,600
$ 575,000
b 1.725.600

SE FACTURARA SEGUN GASTC DE CIRUGIA
COPIA CONTROLADA
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\ " Registro de Instrumentacién [Ticom:
Quirargica
HOSPtTAL
£tk PAGINA: 2
Follo: 103 Fecha do Registro:  28/06/2026 6:58:03 p. m, N° de Historla Clinlca: 1212713112
Ingreso: 2250405

_ | Datos Personales . _ Lo
Nombre Paclenta; SHAROL NICOL HERNANDEZ ZAMBRANO identificaclén: 1212713112 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 25/marzo/2011 Edad Actuak 15 Afios / 3 Meses / 12 Dias Estado Clvil:  Soltero
Diraccién:  CALLE 14909 Teléforio: 3127505752
Procedencla; POPAYAN Ocupaclén; '

- Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno
Plan Beneficlos: ~ SEGUROS MUNDIAL Nlvel - Estrato; SOAT
Datos del Ingreso FOLIO N° 103 (Fecha: 28/06/2026 06:59 p. m.}
Responsable: DUBER FERNEY HERNANDEZ SANCHEZ ~ Teléfono Resp: 3127505752
Direcclén Resp: CALLE 14809 ' Fecha de Ingreso:  20/06/2026 8:20:30 p. m.
Finalidad Consultﬁ: Diagnostico Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
: ***Informe***

Quirofano: 6 Proceso previo de Limpieza RUTINARIO

Procedimiento: 767203 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA MALAR CON REDUCCION PISO DE ORBITA

INJERTO Y O FIJACION INTERNA DISPO

Cirujano: 1064432903 MORALES FERNANDEZ JUAN MANUEL.
Anestesiologo: 10293861 DORADO CAICEDO BLADIMIR

Ayudante: 1061782062 SALAMANCA SAMBONI MARLON DAVID
Circulante: 34324518 REALPE DEYSY VIVIANA

Instrumental Completo:  Si

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

28 PZ LOTE: 140626

OPTIMO EQ PLASTIA #2 LOTE: 280626 - EQ DR NANEZ[OPTIMO PAQUETE DESECHABLE LOTE: 7258

No. Inicio: |5  [ConteoCompleto: Si
No.Finai: 5

(Conteo de Compresas:

Conteo de Gasas:. Si [No. Inicio:
No.Final:

Contso Completo: Si

No.Finat:

No. Inicio: iConteo Completo: Si

5
5
No. Inicio: {3 Conteo Completo: Si
3
2
2

Nn Final

Instrumentador: LUCIA DE JESUS BULA VARGAS Registro Médico: 1002162050

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

" Nombre reporie : HCRPHistoBase

Usuario: 149
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\\ ” Registro de Instrumentacién [icaons
e Quirdrgica
e ' PAGINA: 212

Folio: 103 Fecha de Registro:  28/06/2026 6:5%:03 p. m. N° de Historia Clinica: 1212713112

g Ingreso: 2250405
S =

Patlologia: No
Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No NO REQUIERE

Observaciones

Insumos Seolicitados
Codigo. Descripcion Cantidad
DMAGO00196  APOSITO PARA MANEJO DE ULCERAS Y HERIDAS TRAUMATICAS 10 X 10 cM 1 ‘
DUODERM REF. 187660
CURACION
Material Implantable: Si
Detalle:  MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CASA MEDICA FITACION EXTERNA
PLACA ORBITAL 1.5 X 6 #1
PLCA RECTA [.5X4H #1
TORNILLO 1.5 MM X 5§ MM AUTOTARRAJANTE EN TI #6
TORNILLO 2.0 MM X 6 MM AUTOTARRAJANATE #6
PLACAENL 2.0 MM REVERSIBLE X 4 ORIF DE 1.0 MM #2
PLACA RECTA MX 2.0 X 4 ORIF #1

Indicaciones Médicas

Instrumentador: LUCIA DEJESUS BULA VARGAS ’ Registro Médico: 1002162050

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



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

'

: 1/2
N°PP000000003161
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 09/07/2026 04: 11 p. m.
SAS . '
CIUDAD: PASTO (NARIRO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA;  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFFL76317 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 03/07/2026 12:00 2. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDADVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000506 -CLAVO GAMMA PFNA HEALTH JOY  UNIDAD 1,0085.227.500,00 §$5.227.500,00 0,00 000
FEMUR 9- 11 X 240 A360 |
DMT0001443 TAPON TORNILLO PRNA HEALTH JOY UNIDAD 1,00 $660,000,00 £660,000,00 000 0,00
DMTO001441 TORNILLO BLOQ HEALTH JOY DE 5.0 UNIDAD 1,00 $502.500,00 $502.500,00 0,00 G,00
X 34-42 48 A 56
DMH0600027 HOJA PENA HEALTH JOY DE 90 A 100 UNIDAD 1,0082,167.500,00 $2.167.500,00 0,00 0,00
DMP(000934  PIN PUNTA ROSCADA HEALTH JOY 1.2 UNIDAD ‘ 1,00 $285.000,00 $285.000,00 0,00 0,00
-3.0 X 395 .
CONCEFPTO DE RETENCION %  Vir. Base VYlir, Retenido
e
PRO CULTURA / 0,5000  8842500,0000 44213,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr: Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  8842500,0000 88425,0000
CONCEPTO DE RI?NCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYQ 3,0000  8842500,0000 265275,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥YIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  BR42500,0000 176850,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRODESARRCLLO 2,0000  8842500,0000 176850,0000
CONCEPTO DE RETEN/CION % V. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  B842500,0000 132638,0000
( .
DETALLE SUBTOTAL: $8.842.500,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 24017 PACIENTE SILVERIA URBANO ) ‘
URBANO CC 25288425 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2250408. IMPUESTO: $9,00
‘ FLETES: $0,60
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $221.063,60 /
OTRAS RETE: $884.251,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: [MP DISTRI: $0,00
SIETE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS AJUSTE RED: $0,00
PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR; $7.737.186,00

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

§V¢/ﬂ Yeloeo /4’7/

e Ol'thARIO CON FUNCIONES DE PEOTESIONAL UNIVERSITA O

AUXTLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJECUTIVG O QUIEN HAGA SUS VECES

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

'

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

CUDBE: 0a51663553f2bd5b5589a8ef4f0c3feadfc218c01ecTdce9726850030473a1d68bBedb54ff3414cc6d0a89dbd55dd4e2

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 24017
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N°® FACTURA | PACIENTE
2026-07-03 LUISA ARTEAGA 76317 |___SILVERIA URBANO URBANO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD [DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NG NOTA DE DESCUENTO 1 2,947,500 2,947,500
1/ {
. . /]
VALOR FACTURADO: 511,790,000 VALOR A CANCELAR: $ 8.842.500
VALOR $ 2,947,500.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 2,947,500.00
VA $0.00
RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA TOTAL $ 2,947,500.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-03 16:51:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
Fecha Validacidn DIAN: 2026-07-03 16:52:26-05:00
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NIT, 900084476-7

. Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 16:47:00
CUFE:

Correo: facelecironlca@hosusana.gov.co

8ccic06fce d0125ca81238bb5760ee43129d43e4165054387d97b301fd2a99c480bff7aafbe62fi5fd0c14d355772

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO | FECHA CIRUGIA FACTURA D
VENTA CFFE 76317
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-28 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA |.OPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

/'IZELE'FONO: 3174019590

PACIENTE: SILVERIA U;(BANO URBANC ; lMEDICO: GONZALEZ HUMBERTO ;

PEDIDO:14653

No. HCL: 25288425 |/

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA FLECIRONICA GENERADA FOR RGI SAS. NIT. 8110214384

REF DESCRIPCION / LOTE CAN. V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN4755-684 CLAVO TITANIO GAMMA PENA HEALTH JOY DE Famunyx 240 7 0 1Y) 6970,000 0 6,970,000
B HSLN4755-865 TAPON CLAVO DE FEMUR PFNA HEALTH JOY O MM / 0 1/ 880,000 0 880,000
)| HSLN4755-68G TORNILLO BLOQUEADO HEALTH?DE 50 X34 : 0 1 //370,000 0 670,000
g| HsLna755.667 HOJA PFNA HEALTH JOY DE 95 0 1 / 2,800,000 0 2,880,000
E HSLN4755-6BB GUIA ROSCADA 3.0 X 385 PFNA HEALTH JOY 0 1 \/ 380,000 o] 380,000
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: ONCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL ]
" VALOR $11,790,000
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $D
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $11,790,000
Esta factura se asimila an sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a fa tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, CTE. No, 693000069 // BANCOLOMBIA GTA, GTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 |/ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 ! BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
5900 996a TOTAL $11,790,000

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

Fecha Valldacldn DIAN: 2026-07-03 16:50:43-05:00
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NIT. 900084476-7

4

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-03 16:47:00

Correo: facelactronica@hosusana.gov,.co

CUFE: 8ccic06fcc1d0125ca812318bb5760e049729d434165054387d97h301fd2a99¢c480bTaafbe62ff5fd0c014d355772
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA
PASTO 2026-07-03 2026-08-02 2026-06-29

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOQ

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 76317

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: SILVERIA URBANO URBANO IMEDICO: GONZALEZ HUMBERTO :

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14653

No. HCL: 25288425

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

LA104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000 ..

REF DESCRIPCION LOTE CAN.| V. UNITARIO| VA V. TOTAL
HSLN4T55-664 GLAVO TITANIO GAMMA PFNA HEALTH JOY DE FEMUR 9 X 240 0 1 6,970,000 0 8,970,000
HELN4755-685 TAPCN CLAVO DE FEMUR PFNA HEALTH JOY O MM 0 9 880,000 0 880,000
HELN4755-686 TORNILLO BLOQUEADC HEALTH JOY DE 5.0 X 34 a 1 670,000 ] 670,000
HSLN4TE6-88Y HOJA PFNA HEALTH JOY DE 95 0 1 2,880,000 1] 2,880,000 KM
HSLN4755.688 GUIAROSCADA 3.0 X 395 PFNA HEALTH JOY o 1 380,000 [ 380,000 3
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: ONCE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL ]
VALOR $11,790,000
TO
RECIBIDO ¥ ACEPTADD LUISA ARTEAGA DESCUEN $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $11,790,000
Esta factura se asimila en sus efectos a fa letra de cambio segun Art. 774 del codige do ¢omercie. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devuelfos por foendos insuficlentes,
sanclén dal 20%, RETE. FUENTE $0
No acepfamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCC DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 i BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086
4085 9964 TOTAL || $11,790,000

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-03 16:50:43-05:00
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COTIZACION

| SEDE: |

POPAYAN

CAUCA

POPAYAN

CLIENT,

HOSPITAL SUSANA LCPEZ DE VALENCIA

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

CLINICAVHOSPITAL

SILVERIA URBANG URBANC

265288425

FIJACION EXTERNA

| REFERENCIA | Lokl DESCRIPCION: = CANTIDAD - | VALOR UNIT: | VALOR TOTAL>

CREAR REF _ [CLAVO TITANIO GAMMA PFNA HEALTH JOY DE FEMUR 9 X 240 1 . 3 5970000 $ 6.970.000

CREAR REF  [TAPON CLAVO DE FEMUR PFNA HEALTH JCY O I 1 H sgo0oe| § 880,000

GHEAR REF  [TORNILLO BLOQUEADC HEALTH JOY DE 5.0 X 34 1 5 s7000c ] § 670.000

CREAR REF  [HOJA PFNA HEALTH SO DE 95 1 $ 2890000 ] § 2.890.000

CREAR REF  EGUiA RDSCADA 3.0 X 395 PFNA HEALTH JGY 1 5 soo0e] § 380,000
e 5 $ 11.780.000
3 2.947.500
B 8 8.842.500

MNOTA

SE FACTURARA SEGUN GASTO DE CIRUGIA

COPIA CONTROLADA
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[ SLV-GC-03-F02-V14
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Registro de Instrumentacion [_rcooos
N _

HOSPITAL QUIrurglca

Lt Lkt | PAGINA: 22
Follo: 77 Fecha de Registro:  29/06/2026 9:28:00 3. m. N° de Historia Clinica: 25288425
, " Ingreso: 2250408
| No.Final: |2

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

Observaciones

Material Implantable; Si

} Detalle: GASTO FIJACION EXTERNA:
| _CLAVO GAMMA PFNA DE FEMUR 9X240=]
_TAPON DE CLAVO DE FEMUR PFNA 0MM=1
} o _TORNILLO DE BLOQUEQ DE 5.0X 34=1
. _HOJA PFNA DE 95=I

_GUIA ROSCADA 3.0X395 PFNA=1

i , o Indicaciones Médicas

y Ry

Instrumentador: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registrg Médico: 1085316262

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

dombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149
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[ SLV-GC-03-F02-V 14

§i’¢ | 'Registrode’Instrumentac‘:ién'- o 0|

- Quirtrgica
HOSPITAL
Pzt A L _ ‘ . PAGINA: 172
Folio: 77 Fecha de Registro:  25/06/2026 9:28:00 a. m. N° de Historia Clinica: 25288425

- Ingreso: 2250408
. Datos Personales _ '
Nombre Paclente: SILVERIA URBANO URBANG : identificacién; 25288425 Sexo:Femenino

Feche Nacimlento: 27/mayo/1956 Edad Actual: 70 Afios / 1 Meses [ 10 Dias Estado Clvil:  Soltero

Direccién; CALLE 14 1B 160 Teléfono: 3136674687

Procedencia: POPAYAN + Ocupecién:  .:no utilizar: TERCERA EDAD
_ ; , Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno "~

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

Datos del Ingreso FOLION°77  (Fecha: 29/06/2026 09:28 a. 1m.)
Responsable: - MERCEDES URBANO . ' Teléfono Resp: 3136674687
Direccién Resp; CALLE 14 1B 100 Fecha de ingreso:  20/06/2026 9:11.19 p. m.
Finalidad Consuita: Diagnostico' Causa Extema: Otro_tipo_de_accidente
. ***Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

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

_ Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circuiante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL
Instrumental Completo: ~ Si :
indicador Quimico de Instrumenta : indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMIENTO#1 PAQUETE DESECHABLE
LOT.28062026 L.OT.0204312
Conteo de Compresas:
Conteo de Qasas:

Conteo de Agujas; No. Inicio: |4 | Conteo Completo: Si
No.Final: 4
‘Conteo de Hojas de Bisturi:’ S [No. Inicio: ]2 Conteo Complato: Si

TySVite

Ingtrumenta_dor: ANGIE PAOLA VILLOTA BENAVIDES Registro Médico: 1085316262

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase : ' Usuario: 149



