“Pensando en ti, doy lo mejor de mi"

A
Susana

SLY-GJ-I-[-05

INFORME DE SUPERVISION No. 11 DEL CONTRATO Nro. 183 DEL 3 DE JUNIO DE 2026, SUSCRITQ
'ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,, Y COMERCIALIZADORA FILJACION

EXTERNA S.A.S.

1. DATOS GENERALES

Contrato N°:

183

Termino:

La duracidén del contrato serd hasta el 31 de julio 2026 desde la suscripeion del acta

de inicio, sin que supere la presente anualidad,

Fecha Inicio:

4 de junio de 2026

FFecha de Finalizacion:

31 de julio de 2026

Contratista:

COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS

NIT O Cedula de Ciudadania

{confratista}

900084476-7

Objeto def Contrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE TRAUMA GENERAL
PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA ES.E. ‘

Valor del Contrato;

$ 437.726.250,00 EVA incluido cuando aplique. Este valor es a monto agolable.

Forma de Pago:

Ll hospital pagara al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales,
previa presentacion de la respectiva tactura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN. Radicada en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacion por parte del supervisor asignado, A la orden de pago se le realizaran
los descuentos de ley y el valor neto obienido se pagard mediante los trémites
administrativos establecidos por el hospial. El hogpital realizara un descuento del
25% sobre los precios establecidos en el contrato; lo anterior con ocasion al
beneficio ofrecido en la propuesta presentada por ¢l contratista.

Nimero y Fecha de Disponibilidad

Presupuestal:

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

Supervisor:

Esla actividad estard a cargo del médico especialista, GERMAN JAIR ARDILA

MUNOZ con el apoyo que se designe quienes hagan sus veces,

Periodo a que corresponde el informe

23 07 26 27 07 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato; $437.726.250,00
Valor Total del Contrato; $ 437.726.250,00
Valor Ejecutado: $436.317.924,00

Valor a Pagar segin informe:

$9.216.475,00

Valor a pendiente por ejecutar:

$ 1.408.326,00

Elaburo: Buirn blentenegro A — Afliado participe ASIES@"V
Revisa Yamith cerdn; afiliade participe ASIES
iFansando en L, doy lo major do mit
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA LS.E.
CALLE IS N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW.IIOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLONIBIA
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“Pensando en ti, doy lo mejor de mi"

SLY-GJ-01-1-03

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 1a ejecucion del contrato, €l contratista deberd presentar cotizacion a la soticitud de los materiales de osteosintesis que se encuentren dentro
0 no en el listado anexo. Dicha cotizacién se debe realizarse a mas lardar hasta seis (6} horas después de que ¢l hospildl envié a solicitud, incluidos
fines de semany y diss festivos. El contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada {dlicrenle a las
solicitudes de urgencias) en dias hibiles hasta ta 4:00 pm del dia antes de realizar 1a cirugia, en el caso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de
reemplazo y articulares y/o protesis, la entrega se debe realizar un dia antes de la ciropfa hasta las 10 am. Para las ciruglas los dias domingos y
lunes se entregardn materiales de osieosintesis hasta la 1:00 pm del dia sabado, en el cuso de MATERIAL DE OSTEOSINTESIS de reempiazos
articutares y/o protesis, la entrega se debe realizar ¢l dia sibado hasta las 10:00 de la mafana. Para atender lus cirugias de urgencias el ingreso del
material se realizara dentro de las seis {6) horas incluidos fines de semana y dias testivos, siguientes a la solicitud que te haga el hospital mediante
cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepeionales los cuales serén previamente acordados con el coordinador del proceso quirdegico
o el coordinador de central de esterilizacion. El material de osleosintesis debe ser entregado en Ia central de esterilizacion debidamente relacionado
{formato de solicitud de material de osteosintesis-hoja de remision del contralista), revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es
necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la autorizacidn del
ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y mantener las caracterfsticas de calidad terapéutica durante el periodo de vida
ftil: este material debe entregarse en buen estado {presentacion, conservacion, {emperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defeclos de
calidad o empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder a la sustitucién sip ningln
costo adicional. Estardn 4 cargo del contratista los costos de asistencia del instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen
con motivo de Ia entrega de los bienes. El personal de instrumentacién a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para ia cirugia estén completos, antes de la gjecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer ¢l instrumental. para cirugia
programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo 12 horas el requermucntu del soporte téenico, el profesional
en instrumentacidn quirdrgica se deberd presentar 30 minutos antes de 1a hora exaeta de la programacion y para cirugla de urgencias en un tiempo
méximo de una hora después del 1lamado, principalmente para el uso de malerial de osteosintesis en consignacidn,

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. Comprobante de | Fecha | Valor No. Factura Fecha Factura | Valor Factura
Entrad:\t Comprobansp" comprobante /j . 4 E /, )
PPO00G000032157 24/07/2026 {- | $989.557,00 {~.; CFFE76960 con  nota | 23/07/2026 / | $1.319.409,”
/ /1 erédite N° NG 24167 Ypor | : S
T 4 £ 1 valor de 329852 ) J ra
PPO00000003216 24/07/2026 /| $989.557,00/ J.CFFE76961{ con  pota | 23/07/2026/ | $1.319.409 7
/ / | erédite N NGL24166/ por |- , /
" Vi /| valor de 329852
PPO00000003217 | 2400720267 | $658.006,00/ | CFFE76987L  con 5ﬁ’om 23/07/2026 / $877.341/
X rd 7 /| crédito N° \ch4132 por” i /
" £ . / | valor de 219335 /
PPO00000003218 / /| 24/07/2026 ¢ $989.557,00/ | CFFE76976 cqh  ota*|, 23/07/2026 ;/' $1.319.409/
. / A {a’ crédito N°wNC24168{ por a0 4
™ : / /| valor de 3208527 / /
PPO00000003219 / 24/072026/ | $989.557,00/ | CFFE76977  con ta" [, 23/07/2026 $1.319.409 /
_ / Y “erédito N° NG24169 por N P /
™ /| valorde 3293§ e Vi
PP0o00000003220 4 | 24/0720264 /| $989.557,004 | CFFE76978¢ cbn gfﬁota 30772026 |.$13194097
/ Y erédito NP '1\1(3'v24170i por K S | /
, / valor de 329852 AR Vd

PPUGGOG0003221 /| 27/07/2026% | $989.557,00 # |~CFFE76979 con/ flota | 23/07/2026 /7 | $1.319.409 /
erédito N° NC241717 por /
valor de 329852

} I
Elaburo: Daira Montencgro A — Afiliado participe Asms’ﬁ&‘?

/ ?-_ Revisa Yamith ceron; wfilindo participe ASIES
viGILADO Supersalud f/ iPensando en i, doy lo mejor de ini!
inoea da Atencién ol Uiwdile 4500670 - Bogots, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.E,
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Viene certificacion COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA SAS- Segan Contrato Nro. 183 del 3 de
Junio de 2026.

PPOOO0O0G003222 27/07/2026 $184.262,00 CFFE76982 con nota | 23/07/2026 $245.682
crédito N® NC24172 por
valor de 61420

PPOOOO00003223 2710712026 $791.303,00 CFFE76984  con  nota | 23/07/2026 $1.055.071
crédite N° NC24180 por
vajor de 263768

PPO0OOC0000O3224 2707112026 $ 190.512,00 CFFET76986 con nota | 23/07/2026 $254.016

erédito N° NC24181 por
valor de 63504

PPO00000003225 27/07/2026 $ 713.057,00 CFFE76988  con  nota | 23/07/2026 $950.743
crédito N° NC24183 por
valor de 237686

PPOOG0O00003226 271772026 $ 741.993,00 CFFE7698%  con  nota | 23/07/2026 $989.324

crédito N° NC24184  por
valor de 247331

7. CERTIFICACION DE PAGO:
La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccion las obligaciones contractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el (11) once de agosto del afio dos mil veintiséis (2026).

DR. GERMAN J4IR ARDILA MUROZ

CC/10.537.688
Medifb especialista
Hospital Susina Lopez de Valencia

INFORME DE SUPERVISION No. 12 DEL CONTRATO Nro. 183 DEL 3 DE JUNIO DE 2026, SUSCRITO

Elaburo: Dairn Mentenvgro A — Afiliado participe ASIES .E:"'\%

L Revisa Yamith eerdn; aliliado participe ASIES

. " . ' . .

VIGILADO Supersolud(//, . iFansande’en i, doy lo mejor de mi!
tinea de Alenclén of Linado 6500670 - bogold, D.C. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.B,

Linpe Gratuita Nacknal 016000910363

. CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA WWAW. HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMUIA




aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursai Principal Direccian Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
HIT 900084476 7 COMERCIALIZADORA FLIACIOH E)&TﬂIHA 8+ MENOS DE 200 COYIZANTES SEBE PRINCIPAL HERIFG CARRERA 36 8134 PASTC-HARITIO 7226726 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipe iFecha : Pago
Pension Salud Pago Planilia Planilia Limlte - Page Banca Dias Mora Yalor
016-06 1026-07 498366312 3507720199 E 2026507121 2026407421 | BAHCD DAYIVIEHDA a 995,159,400
RESUMEN DE PAGO
AFF [ADMIHISTRADORAS: 3) . 106 558,579,900 .50 40 $58,579,900
COLPENSIONES 514 900,336,004 7 41 §24,711,100 $0 40 - 924,711,100
PORYEHIR 230101 500,224,808 -3 57 510,608,500 50 . %0 $30,608,500
PROTECCION ! 230201 800,229,739 0 B $3,2640,300 50 . 50 $3,269,300
ARL {ADMIHISTRACORAS: 1} ' 107 $10,154,200 50 S0 $10,154,200
COLMEHA . 14-2% 800,226,475 3 107 510,154,200 . 50 S0 $10,154,200
. 77 {ADMINISTRADORAS: 8) 106 $12,925,900 40 se $12,925,900
! LOFREM CCF34 892,600,148 3 9 $634,600 0 50 $634,600
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 12 $1,415,000 $0 50 $1,415,000 .
COMFAMILIAR HUILA CCFaz 891,180,008 2 8 41,060,400 S0 50 $1,060,400
COMFAMILEAR NARINO CCF35 B‘Jl,lEd,OUE 1 59 57,255,700 S0 50 $T?255,700
COMFAMILIAR RISARALDA CCFa4 893,480,000 1 [} 5773,000 L 30 $773,000
COMFANDI " CCF57 850,103,208 5 5 $445,900 $0 S0 $445,900
COMFEHALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 1 $110,100 50 %0 $110,100
COMPENSAR CCF24 260,066,947 7 11 1,211,200 50 s $1,231,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 11} 107 513,499,400 30 50 $11,49%,400
ALC, EPSICA 517,001,773 3 1 $70,100 30 50 $70,100
ASMET SALUD EPS SAS . £55Ca2 900,935,126 7 5 5386,200 50 $0 $386,200
COMPENSAR £pse08 860,066,942 7 1 $BZ,300 %0 S0 $82,300
EMSSANAR . ESSCi8 901,021,565 3 8 5727,400 50 50 $727,400
£P5 SURA [ANTES SUSALUDY) EPSQI0 8CQ,088,702 2 % $680,600 50 50 $680,600
FAMISANAR EPS017 810,003,564 7 3 l $360,100 se . %0 $360,100
MALLAMAS £PSICH 837,000,084 5 1 5113,100 S0 . s0 $113,100
HUEVA E.P.5, EPSO37 l 900,156,264 2 23 $2,898,100 50 S0 $2,898,100
WUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 500,156,264 3 ] $174,400 50 . $0 $174,400
ALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $630,900 50 50 . $630,900
SANITAS - EFS005 800,251,440 6 53 §7,37¢,200 50 50 57,376,200

pagina 1 de 1 ’ : 2026/07/22 10:16 AM




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

. 12
COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP000000003215

PROVEEDOR: COMERCIALIZADORATHACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 24/07/2026 11:08 a. m.
. SAS

"CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO; Confirmado

DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA: Pesos

TELEFONO: 6027213155 - TASA CAM: 0,00

N° FACTURA:  CFFE76960

% ECAY 0,0000

PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 9. m,

CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUG000001 UDRAPE " UNIDAD 100 $E07.163.00  $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD 10BAN  UNIDAD 1,00 $$33.95375  $133.95375 0,00 000
CAMPO YODO
DME0000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00  $748.440,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ¥Ylr, Retenido 9
e ] - 7
PRO CUL’]‘URA/ 0,5000  989557,0000 4948.0000 Cf 2 / 6 . [«/ %} é&‘j
CONCEPTO DE RETENCION' %  Vir. Base Ylr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA” 1,0000  989557,0000 9896,0000 8 ot
: . of - e
CONCEPTO DE RETENCION % Vv Base Vir. Retenido O6H. e O
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  989557.0000 20687, 0000
CONCEPTO DE RE:?CION %  VIr, Base ¥Ir. Retenido
PROELECTRIRICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO- . 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DFE RI?FKENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,500 989357,0000 14843,0000 /
,/
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITQ - 24167 PACIENTE YENI BUESAQUILLO CC e,
48608420 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2259961 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00

TOTAL COMPROBANTE:

OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON

RETE 1CA:
RETE FUENTE:

OTRAS RETE; $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $0,00
AJUSTE RED: $ 0,00
AJUSTE AL TOTAL: $000

TOTAL COMPR: $865.862,00 (l/

¢~ OPERARIO CON FUNCIONES DE
" AUX(LIAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

B0 Sy e A

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUNMINISTROS Y ACTIVOS FHOS

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

S

-

/

;

$0,00 /
$24.739,00

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

Teléfono: 7226226
Pasto - Narino

info@fijacionexterna.com
www. fijacionexterna.com

CUDE: 4f8319146da1e52290639fb22e9c900ad0a4aa26777541282d7124217e5ccb07a1b941d1b79370fd3a51a5d1142¢cd94a

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 24167 /
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-07-23 LUISA ARTEAGA 76960 | YENI BUESAQUILLO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC/| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
£
. - /
VALOR FACTURADO: |$1 .319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557
VALOR $ 329,852.00
I DESCUENTO $0.00
Y fjacian SUBTOTAL $ 329,852.00
e poni. 7 VA $0.00
°a De Facturacits RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026.07-23 08:44:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 08:45:33-06:00

facelectronica@hosusana.gov.co




Rasol. Dian: 1.

COMERCIALIZADORA
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NIT. 900084476-7

SCLERASATTY

.
Fecha y Hora de Envio: 2026-07-23 08;28;37 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: cf442f5a61aba7c816595560a8c55becab5t24h469fddd5has3bhc2868c217e31a663116§6233755a1a52e1f58757¢7a

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA EACTURA DE
VENTA
PASTO 2026-07-23 / 2026-08-22 2026-07-13 ELEGFRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO

NIT: 891501676-1

CFFE 76960

DIRECCION CLIENTE: Galle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14729
PACIENTE: YENI BUESAQUILLO

MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL: 48608420 /

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

. .04937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 2000¢

e COMERCIALIZADORA
[ =

m_ &

T ERN

Factur m’ig{;aaﬁ

REF DESCRIPCION LoTE CAN. |V, UNITARIO| VA | V.TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 7 a 14 142,884 ¢ 142,884
HSLN47T23 STERI| DRAPE Y/O {0BAN N / / 0 1 4] / 178,606 / d 178,605
HSLN4756-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS [ 1 /] 997,920

897,920

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214333

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE ML CUATROCIENTOS NUEVE

/|

| vaLor “ $1,319,409/
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA H DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO I SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimlla en sus afectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por 13 ley. Chaques devueltos por fondos insuficlentes,
sanci6n del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que prasente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE [CA $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 Il el

GRA 36 No. B ~ 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERIGCANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VIELAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - Info@fljaclonexterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 08:35:44-05:00
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Fecha y Hora de Envio: 2026-07-23 08:28:37

COMERCIALIZADORA

L. .
i w—EXTEANA 5, A, 8 wwe—

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: c¢f442f5a61aba7c816595560a8c55bcca55f24b46%fddd5ba53bbe2868c217a31a66311616233755a1a52e158757¢c7a

NIT, 500084476-7

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-07-23

2026-08-22

2026-07-13

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 76960

T ——

T ————

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 186 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONQ: 3174019590

PEDIDO:14729

PACIENTE: YENI BUESAQUILLO |MEDICO: BOLARNOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL: 48608420

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

TACTURA ELEC TRONIEA SENERADA BOR HGT SAS. NIT. 8110214382

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE ¢ 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STER) DRAPE Y/O [OBAN [} 1 178,608 0 178,605
HSLN4755-288 ROLLO 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 LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE ]
[ vaor || $1,319,400
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA |I DESCUENTO " so
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL [ $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédige de comerclo. Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la fasa establecida por la ley. Cheques devualtos por fondos insuficientes,
sanclén dol 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presonte deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE. No. 633000069 // 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
1900 9984 TOTAL $1,319,409

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238358 - 7226226

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.fiJaclonexterna.com - info@fljaclonexterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 08:35:44-05:00
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‘Conteo de Compresas:

Conteo do Gasas: -

24/07/2026 10:54

' o ' . ., [SLV-GC-03-Foz-V 14
\~ " Registro de Instrumentacién oot |
1] L4 L] .
N Sé Quirdrgica
HOSPITAL
e _ . PAGINA: 12
Folio: 26 Fecha de Reglstro:  13/07/2026 2:12:25 p. m. N° de Historia Clinica: 48608420
Ingreso: 2259961
: _ Datos Personales o
Nombre Paclente:  YENI BUESAQUILLO Identificacion: 48608420 Sexo:Femenino
Fecha Nacimlento: Ot/octubre/196 Edad Actual: 58 Afios / 9 Meses / 22 Dias Estado Civll:  Casado
7
Direccidn: LOS MILAGROS BOLIVAR CAUCA Teléfono: 3136444302
Procedencia: POPAYAN Qcupaclén:  Catadores y cIasuflcadores de alimentos y
bebidas ‘
Datos de Afiliacién '
Régimen: Ninguno ,

'NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S A SUBSIDIADO

Plan Beneficlos;

Nive! - Estrato: NIVEL

(Fecha: 13/07/2026 02 ]2p )

- Datos del Ingreso FOLIO N° 26
Responsable: NO REFIERE Teléfono Rasp Sy
Direccién Resp: Facha de Ingraao, 13/07/2026 3:50:44 a. m,
Finalidad Consulta; Otra Caus.a_:.Extgmg' Enfermedadﬁgeneral
. | *e*Informe***. -

erofano 3 Proceso previo de Limpleza:

RUTINARIQ

Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL F’RMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS

SECUNDARIA _

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDQ JACENTO HERNEY
Anesteslologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA

Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA,CAMILO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINAEGUIL;LERMO

Instrumental Completo Si

Indlcador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

GENERAL#1
LOT; 2960

FEMUR#1
LOT: 2965;

DESCEHABLE
LOT: 3355

(o Bodonrt

Instrumintador: GLENI BURBANO ARMERO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA:
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [89150

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-4

1676-1]

Usuario: 610
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\\ " Registro de Instrumentacién [icians
HOSPITAL QUII'U rglca

R PAGINA: 272

Folio: 26 Fecha de Registro:  13/07/2028 2:12:25 p. m. N° de Historia Clinica: 48608420

Ingreso: 2259961

Conteo de Agujas: No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
No.Final: 7

‘Conteo de Hojas de Blsturl:. ;' Si No. Inicio: |2 iConteo Completo: Si
No.Final: 2

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

: Observaciones '
ENTREGO TURNO A LA [INSTRUMENTADORA CATHERINAE PARUMA CON INSTRUMENTAL

COMPLETO Y QUIEN SE ENCARGARA DE HACER EL REGISTRO DE GASTOS DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS Y LA TARJETA TRIPLE i

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS 'POR MEDICAL HELP:
- COPAACETABULAR NO CEMENTADA 8 -44: |
. TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 24 : 2
- LINER COPA ACETABULAR & - 44: 1 by
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICE RUGOSA 111
- CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 2§ 5 1
- HOJA DE STERRAANCHA 70 ML : |

GASTOS FITACION EXTERNA: )
-CAMPOENU: |
-10BAN: 1
- ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7‘ [GADAS : 1

Indicaciones Médicas

@ﬂj < B,._, {éoﬁ& 34/

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ Usuario: 610



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

112
COMPROBANTE ENTRADA
NOPP000000003216
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 24/07/2026 11:15 a. m.
CIUDAD: ?’ii TO (NARINO) ESTADO: Contirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: CFFE7696) % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 n. m.
CODIGO  NOMBRE ‘ PRESENTACION CANTIDAD VALORU  SUBTOTAL %ADTO %IVA
DMUOUG00CUT UDRAPE ‘ UNIDAD 60 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133953,75 $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DME0000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00  $748.440,00 0,00 0,00
CONCEPTOQ DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC_A/ 1,0006  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOI/ 3,0000  989557,0000 20687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base ‘Ylir, Retenido
+ PROELECTRIFICACION 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO | 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Reténido )
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 - 24166 PACIENTE VICTOR MANUEL MENDEZ o
VALLEIO CC 6186645 MEDICO CC 76304323 DR BOLAROS, INGRESO 2259959 IMPULSTO: $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: - o0
OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $o00
CERQ CTVS MiCle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 /
TOTAL COMPR: $ 865.862,00/

M/(/ ﬁ@ 5;,?,2, Yl /414/

PERARIO CON FUNCIONES DE 'now SIONAL UNIVERSITAR[O
AUKILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT {8915;01676*1]
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COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
Direccion: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA

Teléfono: 7226226
Pasto - Nariio

info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: 80c461a5d37¢2f0303688463¢c970e04735bf364ecad4a8640d3d4ad8f402fd083dd56c088c87b994fal6b20af4617ad2

/

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 24166
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-07-23 LUISA ARTEAGA 76961 [ VICTOR MANUEL MENDEZ VALLEJ
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 328,852
VALOR FACTURADO: |51 319 409 VALOR A CANCELAR: $ 9897557
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. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-23 08:42:00 Correo:
Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 08:43:36-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




Y COMERCIALIZADORA
i —ENTEANA S, A5 men
\

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-23 05:36:00 Correc: facelectronica@hosusana,gov.co
CUFE: 9bbab8db77d51c7c46939ffe50a6439be853b84138511152bf1a8a9098e274a796b54d65h84526bf4d78d4h3d1f18244

NIT. 900084476-7

Howom

ECLERSRLBY

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION Y ’ﬁECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE /
7 VENTA CFFE 76961
PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-13 ELECTRONICA

o

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
DIRECCION GLIENTE: Calle15 Ne 17a - 196 La Ladera
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174018590

NIT: 891501676-1

CIUDAD: POPAYAN
PEDIDO:14728

MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
" CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

PACIENTE: VICTOR MANUEL MENDE;/\fALLEJO

No. HCL: 6186645

REF / DESCRIPCION LOTE CAN. LY. UNITARIO! VA V. TOTAL
HSLN1438 UDRAPE ¢ / 1l 14288 ] 0 142,884
HSt N4723 STERI DRAPE Y/O IOBAN / 3 1 z{ / 178,605 178,605
HELN4TE5-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS v 1/ 997,820 997,920

COMERCIALIZADORA

oy

e £ X TERNAS A S, wmwm

Factura Original

. 1{14937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 80000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HOISAS. NIT. 8110214383

Resal. Dlan; 1L

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

VALOR EN EETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE |

VALOR $1,319,409
DESCUENTO $0

RECIBIDG Y ACEPTADO

LUISA ARTEAGA !

{FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la latra de camblo segun Art. 774 del codige de comerclo, Después de VA %0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida poer [a ley. Cheques devueitos por fondos Insuficlentes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterlore
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 /f BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 [/ BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL 1,319,400
5000 9964 $ ! ’

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 08:38:19-05:00



FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214383

' "
ST COMERCIALIZADORA
= o - NIT, 900084476-7
HELERISRERD ‘il;fxfan.u,’ pyprdondl
\.
Fechay Hora de Envlo: 2026-07-23 08:36:00 Corrao; facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 9bbahB8db77d51c7c46939ffe50a6439be853b8413951f152bf1aBa0098e274a796b54d65b84526bf4dT8d4b3d 1118244
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76961
PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-13 ELECTROMICA »
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:14728
PACIENTE: VICTOR MANUEL MENDEZ VALLEJC lMEDlCO: BOLAROS REBOLLEDQ JACINTO HERNEY
No. HCL: 6186645 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ‘
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 0 1 142,884 0 142,884
HSLN4T23 STERI DRAPE Y/C JOBAN 2 1 178,605 0 178,605
HSLN4756-208 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS a 1 997,920 0 997,920
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OBSERVACIONES: CONTRATO 163 dal 2026 REG, INV:2014DM-0011740 F, VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZAGION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE |
VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
ELABORO
{FIRMA ¥ SELLO) SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se aslmila en sus efectos a la lefra de camblo segun Art. 774 del codige de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley, Chequas davueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE., FUENTE $0
No aceptamos davolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 603000069 #/ BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879.5126877-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA., CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088
8990 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.fljacionexterna.com - iInfo@fijaclonexterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 (08:38:19-05:00
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\‘o'/ Registro de Instrumentacion ST
Quirdrgica

HOSPITAL
- HOSETAL PAGINA: 172
Folio: 14 - Fecha de Registro;  13/07/2026 10:29:32 a. m. N° da Historia Clinica: 6186645

Ingreso; 2259959

(. Datos Personales - _ / R
Nombre Paclente:  VICTOR MANUEL MENDEZ VALLEJO ldentificactén: 6186645 Sexo: Masculino
Fatha Nacimlento: 24/mayo/1947 Edad Actual: 79 Ahos / 1 Meses / 29 Dias Estado Civll:  Casado

Dlﬁéocién: URBANIZACION LA RIOJA CASA A 17 Teléfono: 3106141530

Procedencia: POPAYAN Ocupacion: ~ .no utilizar:. TERCERA EDAD
o . Daros de Afiliacién

Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato; NIVEL UNO:

EPS SA CONTRIBUTIVO "
o Datos del Ingreso. . FOLION°TY  (Fechu: 13/07/2026 10:29 0. m)
Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp: < . P ‘
Direccién Resp: - Fecha de Ingreso '13.'07/2026 3:40:25 a. m.
Flri'glldad ConsuMa: Tratamienio Causa Exlema* E;’nfermedad__genefal
T ' ' KRR forme**t !
CQuirofano: 3 Proceso prevso de Limpieza: RUT INARIO!

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

Clmjano. 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JAC NTO HERNEY
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ' PALOMINO PAOLA ‘ ‘

Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMIL‘ ANDRES
Circulante: 10306910'HERNANDEZ MEDINA _GU]LLERMO

Instruméntal Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : .

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

GENERAL#Z
L.OT: 298329

DESCEHABLE
LOT: 3351

FEMUR#2 :
LOT: 2066 : LS

Canteo de Compresas;

Conteo de Gasas:

@:’j; @u (éaﬁa'ff;)l

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombré reporte HCRPHistoBase : : : Us'uario: 610
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\ '/ Registro de Instrumentacién [
» Quirdrgica :
HOSPITAL :
A PAGINA: 22
Folio: 14 Fecha de Registro:  13/07/2026 10:29:32 a. m. N° de Historia Clinica: 6186645,

Ingreso: 2250959

Conteo de Agujas; No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
No.Final: 7

(Conteo de Hojas de Bisturi: 5 No. fnicio: |2 |Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE

Codigo

DMC0000049 CIRUDREN DE UN CUARTO

. PARA DRENAJE
Material Implantabte; Si

Detalle: SUMINISTRADOS POR MEDICAL HELP

COMPONENTE FEMORAL 1ZQ. CLGMC MODEL
COMPONENTE TIBIAL CL JMC MODEL #5 (1)"
INSERTO TIBIAL CL IMP MODEL #5 TALLA.10 (1

Observaciones

Insumos Solicitados
Descripcion Cantidad

CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA SYNT'{I’-X (2)

HOJA DE CIERRA ANCHA 90OML (1)
HOJA DE CIERRA ANGOSTA 90ML (})

SUMINISTRADOS POR FIJACI

JOBAN (1)

ESTOQUINETA DE 4 METROS

U DRAPE (1)

N EXTERNA

7 PULGADAS (1)

Indicaciones Médicas

@:ﬂ, fgd f'éof?ﬂ? ‘ff’i,

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Ustario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003217
PROVEEDOR: gggzmkcmuzwom FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 24/07/2026 12:01 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO} ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CFFET6987 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001326 TORNILLO ESPONJOSO UNIDAD 700 $208.763,00 41752600 0,00 0,00
CONVENCIONAL EN TT4.0 X 2¢ A 60
ROSCA PARCIAL CANULADO
DMA0000038 ARANDELA TIT4.0 A 7.0 UNIDAD 1,00 $83.987,50  $83.987,50 0,00 0,00
DMA0000112 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 2.0 UNIDAD 2,00 $78246,00 $156.492,00; 0,00 0,00
PUNTA ROSCA o
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  658006,0000 3290,0000
CONCEPTO DE RETENCION % * Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUQA/ 10000 658006,0000 6580,0000 -
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  658006,0000 19740,0000
CONCEPTO DE RETENCION ' . %  VIr. Base Vlr. Retenido
PROBLECTRIFICACION 2,0000  658006,0000 13160,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
. PRODESARROLLO _ 2,0000  658006,0000 13160,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES L5000 658006,0000 9870,0000
DETALLE . _SUBTOTAL: $658.006,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24182 PACIENTE GLADIS AMPARO RAMOS .
ANACONA CC 34528441 MEDICO CC 1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2257335 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: | $0,00
RETE FUENTE: $16450,00
OTRAS RETL: $65.800,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 30,00
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON AJUSTE RED: 50,00
CERD CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $575.756,00

LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
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LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.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 - Nariino
info@fijacionexterna.com
www.fijacionexterna.com

CUDE: ebb1be5f94f89daf7b9daa08c0e8953a036d26e8f62382c050h819ef10dd66553¢c8663993bf839d2e07812bb5e7dBace

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NIT: 8915016761 NOTA CREDITO
DIRECCION: Callei5 No 17a - 196 La Ladera ~ CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24182
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-07-23 [UiSA ARTEAGA 76987 |GLADIS AMPARO RAMOS ANACON
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD |DESC| V.UNITARIO | V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 218,335 219,335
/.
VALOR FACTURADO: |$877,341 VALOR A CANCELAR: $ 658006 1
VALOR H $ 219,335.00
DESCUENTO $0.00
_ SUBTOTAL $ 219,335.00
igi;;.m;;, IVA $0.00
a De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 219,335.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-23 10:37:00 Cormeo: facelectronica@hosusana.gov.co
Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 10:38:49-05:00




COMERCIALIZADORA

EXTEANA §,A.,5 ww—

LTI

.
Fecha y Hora de Envlo: 2026-07-23 10:20:00 Corrao: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: cfddbf16056a29d071f330a3fd7b517h76ab56fb55febebB0910698aae821190f011fa7f2de2485h4067ab1ccf8282ac

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 76987
PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-16 ELECTRONICA _
—
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOGCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:14736
PACIENTE: GLADIS AMPARO'RAMOS ANACONA MEDICQ: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO
-No. HCL: 34528441 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION  LOTE CAN. | V. UNITARIO{ ~IVA | V.TOTAL
HSLNag?3 Ighmum ESPONJOSO CANumoé/EN TITANICO ROSCA PARGIAL DE 4.0MM X o 2 v , 278,351 v~ 0 556,702
. HSLN4765-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 N 1 vy / 111,083 e 0 114,983
! HSLN4755-285 PIN PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM 0 2 V| 104,328 V7 0 208,656

COMERCIALIZADORA

T“NA

Factura Original

$04937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90008 -

TACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 5110214384

Resol. Dian: .

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

VALOR EN LETRAS: OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL JTRESCIENTOS CUARENTA Y UNO If?a /
VALOR $877,341[

RECIBIDO Y ACEPTADOD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO} ELABORO SUBTOTAL $877,341
Esta factura se asimila en sus sfectos a la letra de camblo segun Arf. 774 del cédigo de comercio, Daspués ds VA $0
venclda cobramos interesas de mora a la tasa establecida por la ley. Chaques devusitos per fondos insuficientes, -
sanclon del 20%. RETE. FUENTE " $0
No acepfamos devoluclonesde mercancla que presente deterioro

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 633000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA Il $0

879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01184.2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL 877.341
6999 9964 $877,

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 Validacién DIAN: 2026-07-23 10:23:48-05:00




Resol. Dian: 1-

COMERCIALIZADORA
NIT. 900084476-7

] d[i ﬂ”

‘! — EXTERNA 5, A, 5 w——

e e
Fecha y Hora de Envio: 2026-07-23 10:20;00 Correo; facelectronica@hesusana.gov.co

CUFE: cfddbf16056aa8d071f330a3fd7b517b76ab56TbE5febebB091069822821180011fa7f2de2485b4067ab1ccf8282ac

SCLERSIABET

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE

VENTA
ELECTRONICA

PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-16

CFFE 76987

e —

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:14736

PACIENTE: GLADIS AMPARC RAMOS ANACONA |MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

No. HCL: 34528441 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

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

REF DESCRIPCION LOTE caN. |V, UNITARIO| [VA V. TOTAL
HSLN3673 IO&“ILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X [ 2 278,351 0 556,702
0
HSLNATES-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 s 1 141,983 0 111,983
HSLN4756-285 PIN PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM [ 2 104,328 0 208,658
-
2
L
OBSERVACIONES: CONTRATO 1183 del 2026 REG. INV; 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UNO ]
VALOR $877,341
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA ¥ SELLO) ELABORC i SUBTOTAL $877,341
Esta factura se asimlila en sus efectos a la [etra de camblo sagun Art. 774 del cédigo de comerclo. Después de VA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, -
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deferioro
CUENTYAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000068 // 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 $877,341
6099 9964 ’

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 10:23:48-05:00
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24/07/2026 10:31
{ SLV-GC-03-F02-V14

\\0" | Registro de Instrumentacion - [con

. ¥ Lox
Quirdrgica
HOSPITAL :
AR AL _ ‘ ‘ PAGINA: 12
Folio: 70 Fecha de Reglstro:  16/07/2028 9:38:11 a. m. N° de Historia Clinlca: 34528441
' Ingreso: 2257335
_ _ Datos Personales
Nombre Paclente: GLADIS AMPARO RAMOS ANACONA Identificaclén: 34528441 Sexo:Femenino
Fecha Naclimlento: 20/junio/1956 Edad Actual: 70 Afios {1 Meses /3 Dias Estado CiviE  Casado
Direccién: CARRERA 13 13 31 BARRIO LIMONAR Teléfono: 3104977607
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  .:no utilizar. EMPLEADA
Datos de Afiliacion
Réglmen: Ninguno
Plan Beneficlos: ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO #4_RESOLUCION DE Nivel - Estrato; OTROS +
URGENCIAS _ _ =
- Patos del Ingreso FOLIO N® 70 . (Fecha: 16/07/2026 09:38 a, )} .
‘Responsable: JAIME EPE JIMENEZ ' . Teléfono Resp: 3235219219
Direcclén Resp: CARRERA 13 13 31 BARRIO LIMONAR Fecha de Ingr‘gso: “8/07/2026 10:44:31 a. m.
Finaildad Consulta: Diagnostico Causa Exta/ma; Olro_tipo_de_accidente
: ***Informe***
Quirofano: 2 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 793718 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA:RE T}BIA DISTAL CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN: DARlO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CANHLO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
" Indicador Quimice de Instrumental : Lol Indicador Quimico de Paqguete de Ropa:
OPTIMO - [OPTIM,0
LOTE: 112 LOTE: 0392
PLASTIA 7 HGENERAL DES
Cantea de Compresas:
Conteode Gasas: .
‘Conteo de Agujas; - No. Inicio: |2 | Conteo Completo: Si
' N No.Final: |2
Conteo'de Hojas de Bisturk:* Si  [No. Inicio: |1 [Conteo Completa: Si
v Mn Final: 1
)
Instrimentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [B91501676-1)

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuaiio: 610



24/07/2026 10:31

' . . ' [ SLV-GC-03-F02-V 14
Q '/ Registro de Instrumentacién - [
Quirdrgica
SPITAL
e PAGINA: 272
Follo: 70 Fecha de Registro:  16/07/2026 9:38:11 a. m. " N° de Historia Clinica: 34528441

[ Ingreso: 2257335

Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Guirofanc: Si _
Se aplica degmfeccron posteriorala sala.  No NO REQUIERE

; Observaciones

Material Implantable: Sj

Detalle:  CASA MEDICA FIJACION EXTERNA.

- TX ESPONJOSO CANULADO TI ROSCA PARCIAL 4.0 X 40 MM (2)
- ARANDELA T14.0(1)

- CLAVOS DE KIRSCHNER PUNTA ROSCADA DE 1.2 MM (2) ,_’771:
Indicaciones Médicas

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Wombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610




HOSPITAL SUS_ANA’LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

&

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003218
PROVEEDOR: ggglERCEAL]ZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 24/07/2026 02:58 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARENO) _ ESTADO: Confirmado
DIRECCION: ~ CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA:  CERE76976 "% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 "FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMU000000] UDRAPE UNIDAD 1007 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTRGARD IOBAN — UNIDAD CL00 $133.953,75  $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DMEOD0005! ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $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 CAURA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RE'I‘E]}!CION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAY(?}?\/ ' 3,0000  989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFECAC‘K)I}/ i 2,0000  989557,0000 19791,6000
CONCEPTO DE RETENCION " %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO " _ 2,0000  989557,0000 19791,6000
CONCEPTO DE RETENél()N %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 9895570000  14843,0000 E
! g
DETALLE ‘ _ SUBTOTAL: §989.557,oo§f
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24168 PACIENTE DIEGO RICARDO : . ,
RODRIGUEZ CC 1081514843 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO IMPUESTO: $0.00
2259866. 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 DISTRY: $0.00
OCHOCIENTQS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: $0,00 (/I
CEl )CTVS 1/Cte. . AJUSTE AL TOTAL; 5000 7
: 2 : TOTAL COMPR: $865.862,00 ¥
Ny G20 Sopp Lo _rn/ |
C__mfﬁ;ﬁﬁmo CON FUNCIONES DE Plé]?ESIONAL UNWERSI'I‘AR!(
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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: c970bca61843cb3e1dfd87c92fff5393ef86a9¢ca10c637466e3ab27c79dd4ed3da738abfbc11b431d6eleddf26e18f80

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 24168
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-07-23 LUISA ARTEAGA 76976 | DIEGO RICARDO RODRIGUEZ
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
y
Fd
VALOR FACTURADO: 51,319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989557
o VALOR $ 329.852.00
DESCUENTO $ 0.00
SUBTOTAL $ 329.852.00
. b e 7 VA $ 0.00
ea De Facturackon RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329.852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-23 09:42:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 09:43:43-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




e COMERCIALIZADORA

NIT. 900084476-7

SCLIRADEEDD

d i. ”
m—EXTERNA S, A, S .

T _—
Fecha y Hora de Envio: 2026-07-23 09;34:00 Correo! faceiectronica@nosUsana.gov.co
CUFE: 19e707dec49989e52727a952c¢d0758197574c2¢ef26ad54f93de15b3ceeb7dad36713110811618278b4db2886d25ab9

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA BE
VENTA CFFE 76976
| PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-12 ELECTRONICA L
) iiin
[ CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD |N|T: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calla15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14723
PACIENTE: DIEGO RICARD9f§ODR|GUEZ MEDICO: BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL.: 1081514843 / ) CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF / DESCRIPCION LOTE caN. |V, UNITARIO| IVA | V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE 7 ] e 142,884 /} 0 142,884
. HSLN4723 STERI DRAPE Y/O I0BAN 0 17 , 178805 .0 78,605
! HSLN4755-288 ROLLO ESTOGUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS ) 1 087,920 / 0 98097,920

COMERCIALIZADORA
[=)

wamEXTERNAS A S, wecm

Factura Original

104937331.2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 90000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE 5AS. NIT. 8110214364

Resol. Dian; 1o .

OBSERVACIONES: CONTRATOC 183 del 2026 REG, INV:2014DM-0011740 F, V1O: EN TRAMITE DE AGTUALIZACION

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE

'«u\:\

VALOR || $1,319,409
RECIBIDO 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 camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo, 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 aceptamos devoluclonesde mercancia que presente detarioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000062 // 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 $1,319,400
6999 9964 1 ¥

CRA 26 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADGR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIC - www.fijacionexterna.com - info@fijacionexterna.com

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-23 09:35:26-05:00



COMERCIALIZADORA
jlacion

—ENTERHA G, A, G —

NIT. 900084476-7

SCLERISEEDS

\.
Fecha y Hora de Envlo: 2026.07-23 09:34:00 Correo: facelectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 19e707decd9989e52727a852cd0758197574c2¢cf26ad54f93dc15b3ceeb7dad36713110811618¢78badb2886d25ab%ad ‘
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 76976
PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-12 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: FOPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174018580 PEDIDO:14723 .
PACIENTE: DIEGO RICARDO RODRIGUEZ IMEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
No. HCL: 1081514843 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 U DRAPE ] i 142,884 4] 142,884
HSLN4T23 STER) DRAPE Y/O [OBAN 0 i 178,605 0 178,605
HSLN4755-208 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS » 1 897,920 0 997,920

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

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 Mik CUATROCIENTOS NUEVE ]
' VALOR $1,319,409

RECIBIDO Y ACGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se aslmila on sus efoctos a ia letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comerclo. Despuss de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a Ia tasa estableclda por la ley. Chaques devueltes por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
Mo aceptamos devolucienesde mercancla que presente detarloro

CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No., 693000068 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0

B879-512677-24 I/ BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE, No, 050-01164-2 /f BANGO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086

6909 9964 TOTAL $1,319,409

CRA 16 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVIGENCIO - www.fllacionexterna.com - info@fijaclonexterna.com

Fecha Validaclén DIAN: 2026-07-23 09:35:26-05:00

P AT ELECTRONIGA GENERADA POR HGI SAS. NI ETT0214382
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24/07/2026 10:18

0 y ~03-FO2-V 14
d L) A r. i
\ ‘/ Registro de Instrumentacién o
] F [ ]
Quirdrgica
ﬁoajPlTAL
R PAGINA; 12
Folio: 12 Fecha de Reglstro:  12/07/2026 10:43:21 a. m. N° de Historia Clinica: 1081514843
_ Ingreso: 2259866
o Datos Personales _ R T P
Nombre Paclente: DIEGO RICARDO RODRIGUEZ Identificactén: 1081514843 Sexo: Masculino
Fecha Naclmiento: 25/septiembre/ Edad Actual: 35 Afios / 9 Meses / 28 Dias Estado Civll:  UnionLibre
o 1990
Direccion: TRANSYERSAL 17 28 321 Tetéfono: 3183927563
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  Conductores de buses microbuses y
coleclivos ;
j Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno @

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVELIUND &

EPS SA CONTRIBUTIVO

- Datos del Ingreso FOLIO N° 12 (Fechuy 12/07/2026 10 143 a, m)
Responsable: ingreso a cx Teléfono Resp 4,
Direcclén Resp: Fecha de Ingmso! 12/07/2026 12:15:34 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causg Exta a. “Enfermedad |_general
: &k Informe* _k u
Quirofano: 3 Proceso prewo de Limpieza:  RUTINARIA, "

Procedimiento: 815103 REEMFLAZO PROTESICO TOTAL PR]MAhIO SIMPLE DE CADERA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDOYACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo: Si

Indicador Quimico de Instrumental : | Indlcador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIM,O OPTIMO
LOTE: 90 LOTE: 0921
GENERAL 6 GENERAL DES
Conteo do Compresas: - |
Conteo.do Gases:
‘Contec de Agulas: No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si

No.Final:

~J

Instrumentador: DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

i

Repistro Médico: 1088592493

Usuario: 610
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\\3& Registro de Instrumentacion Ticonss

[ SLV-GC-03-F02-V 4

Limpieza de Quirofano: Si

Quirdrgica
HOSPITAL
By g et PAGINA: 22
Folio: 12 Fecha de Registro:  12/07/2026 10:43:21 a. m. N° de Historia Clinica: 1081514843
o o f ingreso; 2259866
-Conteo de Hojas de Bisturi: - S No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
No.Final 2
Patologia:: No
Cirugia: Limpia

Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:  No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle:

Observaciones

CASA MEDICA MEDICAL HELP:
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 13-54 (1)
- TX TIACETABULAR #24 (1)

- TX TIACETABULAR # 26 (1)

- LINER COPA ACETABULAR 12-52 (1}

- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 13 (1)
-CABEZA FEMORA CERAMICA MODELT 36-5 (1}
- HOJA DE CIERRA ANCHA (1)

FIJACION EXTERNA :
-CAMPO EN U (1)
-10BAN (1)
- ESTOQUINETA 4 MTS (1)

I
Indicaciones Médicas

v
i3

Urieeiy

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003219
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 240712026 03:09 p. .
CIUDAD: ;i;ro (NARINO) ESTADO:  Confinmado
DIRECCION:  CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 ' TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  CFFE76977 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC:. 23/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMUO00000T UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 S$107.163,00 0,00 000
DMS0000057 STERIDRAPE ACT-GARD [OBAN  UNIDAD 1,00 $133.953,75  $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DME(000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748.440,00  $748440,00 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 CALTA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYO{ 3,0000  989557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETEN_CION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION™ 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION o %  Vlr. Bage Vir. Retenido
PRODESARROLLO - ' 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES _ . 1,5000  989557,0000 14843,0000
‘ : t 4
DETALLE : SUBTOTAL: $980.557,00 #
SUNINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITG - 24169 PACIENTE CARMEN ROSA VIDAL -
MUROZ CC 36528928 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2259865, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE 1VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: §24.739,00
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTL: IMP DISTRL: $0.00
OCHOCIENTOZ SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED; $0,00
AJUSTE AL TOTAL: £0,00 ,_,“
TOTAL COMPR: $865.862,006
A gfuyzo VM /%7/
s QPERATLIO CON FUNCIONES DE : LS,ON AL UNIVERSITARGD
\%;\iu IAR DE BODEGA, SECRETARIO summsn ROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA 8US VECES

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

o, o~

NIT. 80008227 6-T. Rerivaers Cotnin

S

/

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

CUDE: f3ec46eacc790150865823cbe29e63257b96c952091488d229e6152361b730224030040cc989b882a%¢cadc8d618020b

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

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: __ 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24169
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-07-23 LUISA ARTEAGA 76977 | CARMEN ROSA VIDAL MUNOZ
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: $ 989.557
L VALOR $ 329,852.00
DESCUENTO $0.00
— SUBTOTAL $ 329,852.00
i€ 900.064°476-7 IVA $ 0.00
ea De Facturackin RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 329,852.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07.23 09:44:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 09:45:21-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




SCCARIERETY

COMERCIALIZADORA

.

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-23 09:36:00
CUFE: 5Bc23508f68H038206345ac41bded3f2¢3a99d5chif1b0EcelddceTcha7e593fbe0d6205ef60e2d3b62d0albaad05ddbs

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
‘ VEN
| PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-12 FLECTRONICA

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TA CFFE 76977

NIT: 881501676-1

“

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO:14725

PACIENTE: CARMEN ROSA VIDAL MURNOZ ; |MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ;

-104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 Al. CFFE 30000 .

Resol. Dian: v

. COMERCIALIZADURA

{2 g g

G crcem EXTERNAS, A S, oo

Factura Origina;

No. HCL: 36528928 / CLINICA; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| WA | V.TOTAL
HSLN1438 UDRAPE ¢ /"' o 18], 1428847 0 142,884,
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O I0BAN o 1 7 178,605 7| 0 178,605
" HSLN4755-208 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS o 1 esrex0 / 0 997,920

R TIRA LR M SNICA GENERADA FOR UG SAS. NIT. 81102133063

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

VALOR EN LETRAS: UN Mlli_LON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE

VALOR $1,318,409

RECIBIDO Y ACEPTADRO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0

{FIRMA ¥ SELLO} ELABORC SUBTOTAL $1,319,409

Esta factura se asimlla en sus ofectos a la letra de camblo segun Arl, 774 del cSdigo de comercio, Después de VA $0
venclda cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,

sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0

No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterforo
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE. No, 693000069 1/ BANCOLOMBIA GTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 |/ BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 950-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE. No. 1086 TOTAL 1.319.400
- 6960 9964 $ ! '

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 09;37:24-05:00

SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fljacionexterna.com - info@fllaclonexterna.com



=
LN COMERCIALIZADORA
] - - NIT. 900084476-7
- l—-sxrsnw.a 5, 4,8 vwwm
.
Fecha y Hora de Envio: 2026-07-23 09:36:00 Correo: facelectronica@hnsusana.gov.co
CUFE: 58¢23508f68h038236345ac4thded3df2c3a99d5chbf1bl6celddceTcha7e593fbeld6205ei60e2d3b62d0albaadisddbs
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FACTURA DE
| VENTA CFFE 76977
PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-12 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:14726
PACIENTE: CARMEN ROSA VIDAL MUROZ |MED!CO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
| No, HCL: 36528928 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. {V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1438 U GRAPE o 1 142,884 1] 142,884
HSLN4T723 STERI DRAPE Y/O IOBAN ° ] 178,605 0 178,605
[ HSLN4766-288 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 997,920 0 997,920

104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFEE 70001 AL, CFEE 300800

Resel, Dian: 1.

FACTURA ELEC TR ONIEA SENERADA POR HGE SAS. NIT. B1102143864

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

VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROGIENTOS NUEVE

VALOR " $1,319,409
DESCUENTO $0
RECIBIDD Y ACEPTADO ELABOROD LUISA ARTEAGA "
{FIRMA Y SELLO} SUBTOTAL " $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 de! cédigo de comerclo. Después de IVA " $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chegues devueltos por fondos insuficlentes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE || $0
Neo aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro -
CUENTAS PARA CONSIGNACISN: 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 I/ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1,319,400
6999 9964 b ]

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

Fecha Valldaclén DIAN; 2026-07-23 09:37:24-05:00



PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE
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o . . ., [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacion [Hcos
n r -
Quirdrgica
HOSPITAL
el e PAGINA: 12
Folio: 39 Fecha de Registro:  12/07/2026 2:29:08 p. m. N* de Historia Clinica: 36528928
Ingreso: 2259865
_ Datos Personales
Nombre Paclente: CARMEN ROSA VIDAL MUNOZ identificaclon: 36528928 ' Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 02/julio/1952 Edad Actual: 74 Afios /0 Meses / 21 Dias Estado Clvl:  UnionLibre
Direccitn: CARRERA 5 10 57 EL EMPEDRADO Teléfono: 3217871120
Procedencia: POPAYAN ' QOcupacién: ;
Datos de Afiliacién - '
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nivet - Estrato: NIVEL UNO.,

EPS SA CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso FOLION®39  (Fechu: 12/07/2026 02; 2 m)
Raspbnsabla: ingreso a cx . Teléfono Resp; <, 7 %

Direccién Resp: Fecha de lngmso 12/07/2026 12:11:08 a. m.
Finalldad Consulta: Tratamiento : Causa Extema* Enfermedad general

%% nforme***
Quirofano 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIA?

Procedimiento: 815401 REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA BICOMPARTIMENTAL
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JAQENTO HERNEY
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO-EDUARDO

Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMIL,O ANDRES
Circulante; 1114874538 MONTES VARGAS MARIA: VERONICA
Instrumentat Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO - JoPTIMO
LOTE: 23 L OTE: 3351
GENERAL 9 GENERAL
Conteo do Compresas: . .
Conteo de Gasas:
Conteode Agujas; No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
F No.Final: |7
Conteo de Hojas de Bisturk: 'Si  [No. Inicio: |2 [Conteo Completo: S
' g Nn Final- ?

P12

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

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

Nonmbre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 610
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\\0" Registro de InStrumentaCién [ricoms |
N S Quirdrgica

PAGINA: 2
Folio: 39 Facha de Registro:  12/07/2026 2:29:08 p. m. N° de Historia Clinica: 36528928
Ingreso: 2259865

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA MEDICAL HELP :
- COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL #4 (1)
- COMPONENTE TIBIAL CL IMC MODEL #3 (1)

- INSERTO TI CLJMP MODEL #2 (1)

- CEMENTO OSEO CON GENETAMICINA SYNTH -X (1)
- HOJA DE CIERRA ANCHA (1)

- HOJA DE CIERRA ANGOSTA (1)
CASA MEDICA FIJAICON EXTERNA:
-CAMPO EN U (1)
-TOBAM (1)

- STOQUINETA 4 MTS (1)

Indicaciones Médicas

bl

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ) Usuarfo: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
: 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
. 'N°PP000000003220
PROVEEDOR: - COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: ©  24/07/2026 03:16 p. m. ;
CIUDAD; IS’QETO (NARINO) _ ES’l‘Ale: °7 Confirmado
DIRECCION: ~ CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6427213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFFE76978 9% ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/AL  SUBTOTAL %DTO %IvVA
DMU0000001 UDRAPE UNIDAD 100 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 500 §133.953,75  $133.953,75 0,00 0,00
CAMPO YODO
DMEOUBOBSE ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO LOD $748.440,00  $748440,00 000 6,00
’ CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylr. Retenido
' PROCULTURA / 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0060  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO ADULTO MAYOM/ 31,0000 989557,0000 2968700060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELEC’I‘R!F]CACI?N"’ 27,0000  989557,0000 19791,0060
CONCEPTO DERETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO ' 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base ¥lir. Retenido ,
TASA PRODEPORTES 1,5000  989557,0000 14843,0000 j_.f”
- 4
DETALLE ' SUBTOTAL: §989.557,00 |
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATQ No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
i 2026. RACTURA CON NOTA CREDITO - 24170 PACIENTE JOSE TITO OROZCO
FAJARDO CC 4719740 MEDICO CC 76304323 DR BOLAROS, INGRESO 2260770. IMPUESTO: $0,00
: FLETES: $0,00
IMP FLETES: . $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 ‘
RETE FUENTE: $24.730.00"
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: M DISTRI: $0,00
OCHQCIENTGS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: . %000
CERGCTVSAM/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
@ S TOTAL COMPR; $ 865.862,00 /
e S vitnm A
o e o fhomesionar, univamsrixkio

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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: d04bf2373964774c09117b3a51a5a98807593717d54753e5d88067518b3af8e85175d51909e3a948b667420c500d47d7

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 24170
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-07-23 LUISA ARTEAGA 76978 | _JOSE TITO OROZCO FAJARDO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD | DESC| V. UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
L
VALOR FACTURADO: |$ 1.319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989.557 -
VALOR || $ 329,852.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL §329,852.00
VA $0.00
RETE. FUENTE $0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-23 09:46:00 Correo:

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-23 09:47:16-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




COMERCIALIZADORA

o EXTERNA 5, A, 8 ww—

NIT. 900084476-7

SCLIRESEEIH

\.
Fecha y Hora de Envio: 2026.07-23 09:38:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: cle59eeachdbcedtled57ded34aa9453332¢d273b839517028e1b0chbfdc3b47ich991634cf93e8cb4c91f500a7d62716

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76978~
PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-15 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
BIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174018590 PEDIDO:14733
PACIENTE: JOSE TITO O/BOZCO FAJARDO MEDICO: BOLANOS REBOLLEDC JACINTO HERNEY
No. HCL: 4719740 /7 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LLOPEZ DE VALENCIA
| REF / DESCRIPCION LOTE cAN. | V. UNITARIO] IVA | V, TOTAL
HSLN1438 U DRAPE V / o 10 L7 142,884 & 0 142,884
| HSLN4723 STER] DRAPE Y/Q j0BAN / 0 1 ‘ / 178,605 / 0 178,605
| i \
* | | HsLN47BE-2008 ROLLC ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS 0 1 / 897,920 / 0 897,920

COMERCIALIZADORA
&F

& oo E X TERNAS A G, v

Factura Original

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

FACTGRA ELEC TRONICA GENERADA POR HGI SAS. RIT. B11021438-4

Resol. Dian:

OBSERVACIONES: CONTRATO 183 de) 2026 REG, INV:2014DM-0011740 F, VT0: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION

VALCR $1,319,409
RECIBIDO Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comerclo. Daspués de IVA $0
vanelda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Chegues devusitos por fondas insuficlentes,
sancién del 20%, RETE, FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que prasente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 623000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. Na. RETE ICA $0
879-512677.24 | BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 [ BANCOQ DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $1,319,400
6989 9964 v 3

CRA 36 No. 8 - 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; 2026-07-23 09:39:57-05:00

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

o



e COMERCIALIZADORA

NIT, 900084476-7

SELFRESHRIF

.

EXTEANA §, 4,5

jjaciomn

Fecha y Hora de Envio; 2026-07-23 09:38:00

Correo; facalectronlca@hosusana.gov.co
CUFE: cleS9eeachdbcedbled57ded34eal453332¢d273h839517028e1b0cbfdec3b47ich991634ci93e8c64c911500a7d62716

P A TURA BB RO A N e A S A P SN T SRS R S0 15

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 76978
PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-15 BLECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTARO NIT: 8915016761
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14733
PACIENTE: JOSE TITO ORQZCO FAJARDO |MEDICO: BOLANOS REBCLLEDO JACINTC HERNEY
No. HCL: 4719740 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO{ IVA V. TOTAL
HSLN1438 U GRAPE o 1 142,884 0 142,884
HSLN4723 STERIIRAPE Y/O IOBAN 0 1 178,605 0 178,605
| wksin4755-288 ROLLO ESYOQUINETA DE 4 METRUS X 7 PULGADAS I 1 097,820 0 997,920
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OBSETRVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV:2014DM-0011740 F. VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MilL CUATROCIENTOS NUEVE ]
VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACERPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a [a letra de camblo segun Art. 774 del cédlgo de comerclo. Después de VA $0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes, ;
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. GTE. Ne. RETE ICA $0
879.512877-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE, No. 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086
$999 5964 TOTAL $1,319,409
CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 ~ 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NE|VA- VILLAVICENCIO - www.fijaclonexterna.com - Info@fljaclonexterna.com

Fecha Validaclén DIAN: 2026-07-23 09:39:57-06:00



PROCESQ DIRECTION TECHICA

ROJA DE GASTO - TARIETA DE IMPIANTE
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240772026 10:58

o . .y | SLV-GC-03-F02-V14
\ '/ “Registro de Instrumentacion [
Quirargica
HOSPITAL
: PAGINA: 12
Folio: 35 Fecha de Registro:  15/07/2026 2:12:13 p. m. N° de Historla Clinica: 4715740 §

Ingreso: 2260770
Duatos Personales

Nombre Paclente:  JOSE TITO OROZCO FAJARDO ‘ Identificaclén: 4719740 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 20/febrero/1967Edad Actual: 59 Afios / 5 Meses / 2 Dias  Estado CIvil:  UnionLibre
Direcci6n: VEREDA EL SOCORRO Telé&fono: 3218595991
Procedencia: MORALES Ocupacién: ¢
- Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA  Nival - Estrata: NIVEL UNO

‘ EPS S A SUBSIDIADO e %

Datos del Ingreso FOLIO N° 35 (Fechu: 15/07/2026 §2:12 p. m.)
Responsable: CX PROGRAMADA =  Teléfono Resp: <, {
Direccién Resp: ‘ Fecha de 1ngreso “15/07/2026 3:51:25 a. m.
Finalidad Consulia: Otra Causa Extama' Qtro tipo_de_accidente
: - Rk Informe®** o

Quirofano: 1 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO. ©
Procedimiento: ' 815406 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE RODILLA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JAQlNTO HERNEY
Anestesiologe: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITHE 5
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCISCO
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN: MIGUEL

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instmmenlal :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

- oPTivO _
PAQUETE DE ROPA GENERAL DE ORTOPEDIA
LOTE:0793

OPTIMO :
EQ. GENERAL#4 LOTE: 02236
EQ. TIBIA #2 LOTE: 03726

Conteo de Compresas

Conted de Gasas: -

No. Inicio: |5 Conteo Completo: Si
No.Final; 5
No. Inicio: |2  |[Conteo Completo: Si
No.Final: 2
Thon Jeper €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre repoite ; HCRPHistoBase Usuario: 610



24/07/2026 10:58
| SLV-GC-03-F02-V14

§:’¢ Registro de Instrumentacién T Ficos

Quirdargica
HOSPITA
e PAGINA: 212
Falio: 35 Fecha de Registro:  15/07/2026 2:12:13 p. m. N° de Historia Clinica: 4719740

[ = Ingreso; 2260770

Patologia:  No
"Clrugia: Limpia- Contaminada
Limpieza de Quirofano, Si
Se aplica desinfeccidn postetior a la sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTO: MEDICAL HELP
_COMPONENTE FEMORAL DER CL6MC, MODEL #7=1
_COMPONENTE TIBIAL CL IMC MODEL #7=1
_INSERTO TIBIAL CLIJMP MODEL #7 TALLA 16=1
_CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH - X=2
_HOJA DE SIERRA ANCHA=I
_HOIA DE SIERRA ANGOSTA=1

GASTO FIJACION EXTERNA:
_CAM'POENU =I

_I0BAN=1
ESTOQUINETA DE 7 PULGAADS=1 T

Indicaciones Médicas

i

Pown Jerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase tsuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003221
PROVEEDOR: CAOMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 27/67/2026 08:21 a, m.
CIUDAD: lSJA;TO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
_ DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA : MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: CFFET76979 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOWU _ SUBTOTAL %DTO %IVA
BMUG000001 UDRAPE UNIDAD 1,00 $107.163,00 $107.163,00 0,00 0,00
DMS0000057 STERIDRAPE ACTI-GARD IOBAN  UNIDAD 1,00 $133.95375 $133.95375 000 0,00
CAMPO YODO ‘
DMEQ000051 ESTOQUINETA 4 A 7 PULG METRO 1,00 $748440,00 $748.440,00 000 00
.‘ CONCEP 1‘0 DE RETENCION %  VIr, Base VIr, Retenito
{ PRO CULTURA 0,5000  989557,0000 4948,0000
CONCEP'EO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DELEAUCA 1,0000  989557,0000 9896,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYO}// 3,0000  9B9557,0000 29687,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PROELECTRIFICACION.~ ’ " 12,0000 989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr, Retenido
PRODESARROLLO / i 2,0000  989557,0000 19791,0000
CONCEPTO DE RETENQION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES / 15000 989557,0000 14843,0000 #
rd
DETALLE SUBTOTAL: $989.557,00%
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24171 PACIENTE JOSE LUIS LEDESMA MEJIA -
CC 10529838 MEDICO CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2260769, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE [CA: $ 0,00 )
RETE FUENTE: $ 2‘4.739,00/
OTRAS RETE: $98.956,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00 )
OCHOCIEN IOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON AJUSTE RED: - $o00 S
CER@ CTVS MiCte. : AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 J
TOTAL COMPR: ) 865.862,00 &
W%) ;‘7/ 3 ; , 0 $ . 62,00 §
,\ xi’fﬁ‘;i{‘éi’ BODEGA, SECRETARIO w;::ﬁf;?gg;«y:gfggggﬁg

TTREAICUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.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: 06c4739a4f0f0b394f565633¢74903%ccdf826a0f21eefd6d6c4al6335f6f9f0588f311b08b7b8645b19b4ddbe8ad8i66

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: _ 891501676-1 NOTA CREDITO )
DIREGCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24171
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-07-23 LUISA ARTEAGA 76979 |  JOSE LUIS LEDESMA MEJIA
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 329,852 329,852
Ay
VALOR FACTURADO: [$1 319,409 VALOR A CANCELAR: $ 989557
T VALOR $ 329,852,00
' DESCUENTO $ 0.00
A== SUBTOTAL $ 329,852.00
6 300.004476-7 VA $0.00
=3 De Facturaciin RETE. FUENTE $ 0.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envic2026-G7-23 09:47:00 Correo:

Fecha Validacién DIAN: 2026-07-23 09:49:20-05

00

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

Fecha y Hora de Envio; 2026-07-23 09:40:00

CUFE: 089e154042f4301c41dfd5calaTdcfdbeddb0f7572367bbde3d59a064806072d98cd05f4395dhB833eacThd40n9e659ah

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 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-15 ELECTRONICA

CFFE 76979

\

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

+104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 80000 ...

SEDE: POPAYAN

PACIENTE: JOSE LUIS LEDESMA MEJIA

TELEFONO: 3174019590

MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

PEDIDC: 14732

No. HCL.: 10529838

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE CAN, { V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN1438 U DRAPE o 17|, 142884 ¢ 0 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE Y/O IDBAN o 1 ( 178,605 & /’"0 178,605
HSLN4765-2088 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS ° 1 /] 997,920 / 4] 097,920

FACTURA ELEC TRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 6110214354

OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV:2014DM-0011740 F. VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MlLLON TRESCIENTOS DIECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE
VALOR $1,319,400
REGCIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO so
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la lstra de camble segun Art, 774 del cddigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos interesas de mora a la tasa establecida por la fey. Cheques devueltos por fondes insuficlentes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde marcancla que presente detarloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CGTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
§79.512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01184-2 ! BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No, 1086 TOTAL $1,319,409
6999 9964 ’ ?

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 08:41:40-05:00



ECIR5RE5S

COMERCIALIZADORA

__ a[iﬂn

EXTEANA §, 4,5 wn

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-23 09:40:00

CUFE: 989e15404274301¢c41df45cala79cfdbeddb0i7572367bbde3d59a064806072d98cd05f4395db833eacTh440b9e659ab

Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

PASTO

2026-07-23

2026-08-22

2026-07-15

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 76979

NIT: 891501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: PORAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONO: 3174019590

PEDIDO: 14732

PACIENTE: JOSE LINS LEDESMA MEJIA IMEDICO: BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

No. HCL: 10529838

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

REF DESCRIPCION LOTE caAN. |V, UNITARIO V, TOTAL
HSLN4438 I DRAPE a 1 142,884 142,884
HSLN4723 STERI DRAPE YIO ICBAN 9 1 178,605 178,605

i} HsLN4765-298 ROLLO ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS ] 1 997,920 997,820,
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B-BSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INV:2014DM-0011740 F, VTO: EN TRAMITE DE ACTUALIZACION
VALOR EN LETRAS: UN MILLON TRESCIENTOS D’ECINUEVE MIL CUATROCIENTOS NUEVE ]
VALOR $1,319,409
RECIBIDO Y ACEPTARD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,319,409
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambic segun Art, 774 del cédigo de comerclo, Después de VA %0
vanclda cobramoes Intereses de mora a la tasa establacida por la ley. Chagues devueltos por fondos Insuficlentes,
-sancién def 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancla que presente deterloro
e —————eeeee]
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE [CA $0
879-512677-24 Il BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050.01164-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No. 1086 TOTAL $1,319 409
6999 9964 -

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA -~ CONMUTADOR 7238356 - 7226228
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NE|VA- VILLAVICENCIO - www.fijacionexterna.com - Infe@tljaclonexterna.com

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 08:41:40-05:00



PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJIETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DiQ14
Venidn: 4

fochs: 22/02/2024
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24/07/2026 10:56

O . ' ., [ SLV-GC-03-F02-V14
\_ " | Registro de Instrumentacién e
HOSPITAL QUirlﬁrgica .

A | PAGINA: 172

Follo: 41 Fecha de Registro:  15/07/2026 10:04:21 a. m. N° de Historla Clinica: 10529838

ingreso: 2260769

Datos Personales :
Nombre Paclente:  JOSE LUIS LEDESMA MEJIA \dentificacién: 10529838 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 21/julio/1957 Edad Actual: 69 Afios / 0 Meses /2 Dias  Estado Clvll:  Casado

Diraccién: CALLE 25N 3 50 . Teléfono: 3122376214

Procedencia: POPAYAN Qcupacién:  .:no utilizar. TERCERA EDAD
: o Datos de Afiliacidon ‘

Régimen: Ninguno ' P

Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NLJEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO.
EPS SA CONTRIBUTIVO e

Datos del Ingréso FOLION®41 . (Fecha: 15/07/2026 10:04 a. m.)
Responsabie: CX PROGRAMADA P
Direccién Resp: Fecha de lngrgso “15/07/2026 3:50:18 a. m.
Finalidad Consulta: Otra Causa Extema’ Otro tipo_de_accidente

: ***Informe***

Quirofano: - 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIQ!
Procedimiento: 814101 ARTROPLASTIA POR INTERPOSICION; Q RESECCEON DE CADERA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JAClNTO HERNEY
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH ! 3
Ayudante: 1152222780 PEREZ PARDO JOSEPH FRANCESCO
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN: MIGUEL

>

Instrumental Completo: Si
lndlcador Quimico de Instrumental :

lndlcador Quimico de Paquete de Ropa:

: OPTlMO

PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 006649

OPTIMO :

EQ DE CX GENERAL #
EQ DE FEMUR#

LOTE: 006649

Conteo ls Compresas; - N0

Conteo do Gasas: "=

‘Contso de Agujas:: " No. Inicio: [6 | Conteo Completo: St

No.Final: . |6

IConteo de Hojas de Bistur; ' Si  [No. inicio: |2 JConteo Completo: Si

Po Jepet, €

Instrumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031
Eﬁpecia[idad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reparte : HCRPHistoBase ‘ Usuario: 610



24/07/2026 10:56
| SLV-GC-03-F02-V 14

5‘:’4 Registro de Instrumentacion [ Ticonos

Quirargica
HOSPITAL
N el PAGENA' 2D
Folio: 41 Fecha de Registro:  15/07/2026 10:04:21 a. m. N° da Historla Clinica: 10529838

Ingreso: 2260769
No.Final: |2 ‘

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion posterfor a la sala:  No i

Observaciones

Material Implantable; Si

Detalle:  MEDICAL HELP
_COPAACETABULAR NO CEMENTADA 11-50 =1
_TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 24 = |
_TORNILLO TITANIO ACETABULAR #26=1
_LINER COPAACETABULAR 10-48 = |
_VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA Il = |
_ CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 32 -8= |
_HOJA DE CIERRA ANCHA 70 ML = |

FIIACION EXTERNA

_UDRAPE = |

_OPSITE =]

_ESTOQUINETADE4AM X 7P = |
Indicaciones Médicas

4

Phow Jever, €

Instrumentador: FPAOLA 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



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
N°PPQ00000003222
PROVEEDOR:  COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 27/07/2026 08:32 4. m.
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) . ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 36 & 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONQ: 6027213155 _ TASA CAM: 0,00
N® FACYURA: CFFE76982 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT000£096 TORNILLO TIT CORTICAL HID 1.5 X 6 - UNIDAD 1,00 $155.556,75 $155.556,75 0,00 0,00
17MM :
DMC0000160 CLAVOS DE KIRNNER 1.2 MM UNIDAD 1,00 $28704,50  $28704,350 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Ylir. Retenido
PRO CULTURA / 0,5000  184262,0000 921,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUGK 1,00GD  184262,0000 1843,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYO;{/ 3,0000  184262,0000 5528,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACIO 2,0000  184262,0000 3685,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO ~ 2,0000  184262,0000 3685,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 1842620000 . 2764,0000 i
DETALLE SUBTOTAL: $184.262,00 *
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24172 PACIENTE JUAN MANUEL RODRIGUEZ, N ‘
MOSQUERA CC 1166463226 MEDICO CC 12266781 DR MOTTA, INGRESO 2257538. IMPULSTO: $0,00
' FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTLE: 3 4.607,00/
OTRAS RETE: $ 18.426,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
CIENTO SESENTA Y UN MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE PESOS CON CERO CTVS AJUSTE RED; $0,00 P e
ARISTE AL TOTAL; $0,00
TOTAL COMPR: $161.229,00 f
/ gwy,‘:: %O /
e 66*’3114\'“0 CON FUNCIONES DE PROVESIONAL UNIVERSITARL
~_ AGXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIGS

TRIECUTIVO O QUIEN HAGA 5US VECES

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



A

_ 7 COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA
¥ COMERCIALIZADORA | Direccién: CRA 36 NO 8 - 134 LAS ACACIAS AV PANA
! B == Teléfono: 7226226

Pasto - Nariio

—xTERIA S A S info@fijacionexterna.com
\ S www.fijacionexterna.com
CUDE: 1¢697h82866f021846e67111810f1b45805c2d6fc4f872b78d590h6f5294faed8ddb9209f149f653266b3e14ff96de66
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 24172
FECHA EXPEDICION VENBEDOR N° FACTURA ] PACIENTE
2026-07-23 LUISA ARTEAGA 76982 JUAN MANUEL ROBRIGUEZ MOSQ
CODIGO ' DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO : 1 61,420 61,420
A A
VALOR FACTURADO: $245,682 VALOR A CANCELAR: $ 184.262
VALOR $ 61,420.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 61,420.00
VA $0.00
) : RETE. FUENTE $0.00
ACEPTADA LRI TOTAL $ 61,420.00

NOTA CREDITO ELECTRGNICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-23 09:55:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
Fecha Validacién DIAN: 2026-07-23 09:56:1$-05:00




. COMERCIALIZADORA

NIT. 500084476-7

—EXTERNA 5, A, 5 e

sceRabatnn

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-23 09:54;00 Correo: facelactronica@hosusana gov.co
CUFE: 104624c083d11261d492a28db4atiff8641e7h473babfbe2ca2f73c99d515a%b2983cc8ale5ab278df49e3248506eib5
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO|  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 76982
PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-12 ELECTRONI(CA
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: 3474019590 PEDIDO:14724
'PACIENTE: JUAN MANUEL RODR@JEZ MOSQUERA MEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL: 1166463226 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE cAN. | V. UNITARIO - IVA | V. TOTAL
HSLN1807 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.6X 6 o 1 Vi . 207,400 Vi 0 207,400
HSLN4755-222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1.2 MM ] i / 38,273 / 0 38,273

= COMERCIALIZADORA
4 . _ [ 4 oz

1% --FXTERNAS A, S v

Factura Original

Resol. Dian: +_-+4104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CEFE 70801 AL CFFE 90000 -

OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INV: 2018DM-0018500 FECHA V10, 24/08/3028

VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y DOs ] /
VALOR $245,682]
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORC SUBTOTAL $245,632
Esta factura se asimila an sus efectos a la lefra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establacida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos develucionesde mercancla que presente deterloro -
e ———————— e P
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA, GTE, No, 693000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE, No, RETE ICA $0
879-512677-24 // BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050.01184.2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088 TOTAL $245,682
6999 9964 r

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

Fecha Valldaclén DIAN; 2026-07-23 09:54:35-05:00

FACTURA ELEC TRONIGA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 81710214364




' PEERNEY O TALIZAD
[} MERC ‘_AL zA . ORA NIT, 900084476-7
SCLERAEIEND ' :
mmnm EXTERNA 8, A, 5 v
.
Fecha y Hora de Envlo; 2026-07-23 08:51:00 Gorreo: tacelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: 104624ce83d11261d492a28db4atfi8641e7b473babfbe2ca2f79c894d515a9b2983cc6Bale5ab278df48e3248506efh5
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76982
PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-12 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 881501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019580 PEDIDO:14724
PACIENTE: JUAN MANUEL RODRIGUEZ MOSQUERA IMEDICO: MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
No. HCL.: 1166463226 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN, | V. UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN1807 TORNILLO TITANIO CORTICAL HD 1.6X 6 ] 1 207,409 0 207,408
HMSLN4755.222 CLAVOS DE KIRSHNNER 1,2 MM [ q 38,273 o] 38,273

Resal. Dian: - -.4104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION €FFE 70001 AL CFFE 90000

TACTURA Bl TR ORI A CENERAG A PO HET SAS NI 31 021458

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

VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS OCHENTA 'Y DOS

VALCOR $245,682
RECIBIDO ¥ ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $o
(FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $245,682
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del sédigo de comerclo. Después de IVA $0
vencida cobramos intereses de mora a |a tasa establecida por la ley, Cheques devuslios por fondos insuficlentes, -
sancién del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACISN: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 623000069 // BANCOLOMBIA CTA, CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 {{ BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 / BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE, No, 1088 TOTAL $245,682
6999 9964 !

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

Fecha Validacion DIAN; 2026-07-23 09:54:35-05.00



PROCESO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codige: FO-DT-014
Version: 4

Fecho: 22/02/2024
Pagina: [ de 1
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2440772026 10:21

Plan Beneficlos: SEGUROS MLllNDIAL

Datos del Ingreso - FOLION®30
CAROL YULIETH RODRIGUEZ MOSQUERA
BARRIO LAS VERANERAS PIENDAMO

{ Finalidad Consulta: Diagnostico

ﬁesmnsab!é:
Direcclén Resp:

.‘ o . . » ] SLY-GC-03-F02-Vi4
| \ ’/ Registro de Instrumentacion [ Tcooms |
..fosp. N Quirurgica ‘
e PAGINA: 172
Folio: 30 Fecha de Registro:  12/07/2026 3:47:23 p. m. N° de Historia Clinlca: 1166463226

Ingreso: 2257538

- Datos Personales o / KRS
Nombre Paclente: JUAN MANUEL RODRIGUEZ MOSQUERA Identificactén: 1166463226 Sexo: Masculino
fFacha Nacimlento: 05/ulio/2010 Edad Actual: 16 Afios / 0 Meses / 19 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: BARRIO LAS VERANERAS PIENDAMO Teléfono: 3122420375
Procadencia: PIENDAMO - TUNIA Ocupacién:
Datos de Afillacion
Régimen: Ninguno

Nivel - Estrato: SOAT
(Fecha; 12/07/2026 03:47 p, m.}
Teléfono Rssp 3122420375
'.6/07/2026 5:17:10 p. m.

Causa Exlemap Agcidente_de_transito_de_origen_labora
¥
\

Fecha de Ingrpso

o
A

K

. ®¥5Informe* ¥ .

Quirofano: 2 Proceso previo de Lirhpieza

RUTINARIQ:

Procedimiento: 791901 REDUCCION CERRADA DE FRACTURA CON FIJACION PERCUTANEAPINES DE

FALANGES UNA C MAS DE PIE O DE MANO;

Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL::
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIP
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABiQ 'ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS. /\LFREDO

Instrumental Completo Si

Indicador Quimico de Instrumental : . Indicador Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIMC OPTIMO

PLASTIA#3 DESCEHABLE

LOT: 2959 LOT: 3309

Conteg de Compresas: . |
Conteo de Gesas;
Corniteo de Agujas: . No. Inicio: ‘Conteo Completo: Si

No.Final;

;;;; @u(ﬁoﬂé %

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

 Registro Médico; 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 610
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o y . . ! ., [ SLV-GC-03-F02-VI4
\~ 'l Registro de Instrumentacion (om0
Vo> Quirdrgica
HOSPITAL
|  PAGINA: 22
Folio: 30 Fecha de Registro:  12/07/2026 3:47:23 p. m. N* de Historda Clinica: 1166463226

Ingreso: 2257538

No, Inicio:
No.Final:

g

Conteo Completo; Si

'y

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Sj
Se aplica desinfeccion posterior a 1z sala:  No  NO FREQUIERE

Observiciones

Material Tmplantable: Si
Detalle;  GASTOS: SUMINISTRADOS POR FITACION EXTERNA

TORNILLO TIT CORTICAL HD 1.5 X 6MM (1)
CLAVO DE KIRSCHNER 1.2 (1)

Indicaciones Médicas

@0 ! @d 1’1{:9!?{) ‘%

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



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

1/2
N°PP000000003223
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 27/07/2026 10:15 2. m.,
SAS
CIUDAD: PASTO (NARINO) _ : ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: ~ CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA:  CFRE76984 Y 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT0001451 TORNILLO MINIHERBERT TIT24 A 10 UNIDAD 1,00 $713.057,00  $713.057,00 0,06 0,00
A90 -
DMAGDOOI6! AGUIA KIRSHNER DEOSA 09-1.0  UNIDAD 1,00 $78246,00  $78246,60 0,00 0,00
PUNTA ROS
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA / 0,5000  791303,0000 3957,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,000 791303,0000 7913,0000
CONCEPTO DE RETEyCEON %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR/ ' 3,0000  791303,0000 23739,0000
CONCEPTO DE RET?C!ON %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  791303,0000 15826,0000
CONCEPTO DE RETENCION ‘ %  Vlr. Base Vir. Reterido
PRODESARROLLO ¢ ‘ 2,000 791303,0000 15826,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir. Retenidao .
TASA PRODEPORTES / 1,5000  791303,0000 11870,0000 d
DETALLE . ' SUBTOTAL: $791,303,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 24180 PACIENTE JUAN FELIPE HUILA e,
MEDINA CC 1002964013 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO 2257344, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ 19.78‘3,09/
OTRAS RETE: $79.131,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: - IMP DISTRI: $0,00 ,
SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS CON AJUSTE RED: $000 2
CEROLTVS ¥/Cle. ' . AJUSTE AL TOTAL: $0,00
S ' R TOTAL COMPR;: 5 692.389,00/‘/
T OPERARIO CON FUNCIONES DE MEOFESIONAL UNIVERSETA
\E;d\uﬁﬁumz DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
ECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

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

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

CUDE: 950092d4h49db63f418234b069506e3db75636d36627617d110baf1be30f6ce90917cc858112796f12708a9393¢cb61b

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO _NI: __ 891501676-1 NOTA CREDITO
DIRECCIGN: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24180
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026.07-23 LUISA ARTEAGA 76984 | JUAN FELIPE HUILA MEDINA
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 263,768 263,768
VALOR FACTURADO: |$1 055,071 VALOR A CANCELAR: $ 7917303
VALOR u $ 263,768.00
DESCUENTO $0.00
SUBTOTAL $ 263,768.00
VA $ 0.00
RETE. FUENTE $ 0.00
ACEPTADA TOTAL $ 263,768.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-23 10:33:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co

- Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 10:34:27-05:00




COMERCIALIZADORA

\‘ Y —— e
Fecha y Hora de Envio: 2026-07.23 10;13:00 Correo: facelactronlca@hosusana.gov.co
CUFE: 9ccfd3cha3c53835c60e28799d096432ac594e4dd7a40d2602866053122967216939f2561hb%ee2ee6d41b23 718152318

NIT. 900084476-7

SCLERASRETY

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPERICION | FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76984
PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-10 ELECTRONICA
——
_—
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIREGCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14713 )
PACIENTE: JUAN FELIPE HUILA/MEDINA ; IMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE ;
No. HCL: 1002964013 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. [ V. UNITARIO| ~IVA V. TOTAL
HSLN4755-429 TORNILLO MINIHERSERT TITANIO 2,4 X 20 MM 0 17,7 es0743 <7, 0 950,743
HSLN4756-105 | PIN PUNTAROSCADA 0.9 X 100MM 0 17 1043 /] 0 104,328
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV: 2020DM-0006347-R1 FEGHA V1O, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON CINCUENTA Y CINCO MIL SETENTAYM ] i
| vALor $1,055,071)
RECIBIDO Y AGEPTADO LUISA ARTEAGA I DESCUENTO $O
{FERMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $1,055,071
Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra do cambio segun Art, 774 del cédigo de comercle, Después do VA %0
vencida cobramos intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes,
sancidén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO BE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000069 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677-24 I BANCO DE QOCCIDENTE GTA. CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE, No, 1086
6990 9964 TOTAL $1,065,071

CRA 35 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO - BOGOTA - NEIVA- VILLAVICENCIO - www.fl[aclonexterna.com - Infe@fljacionexterna.com

Fecha Valldacion DIAN: 2026-07-23 10:156:25-05:00
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NIT, 900084476-7

Fecha y Hora de Envlo:m2026-07-23 16:13:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.ce

CUFE: 9ccfd3chadc53835c60e28799d096492ec524e4dd7a40d2602886¢531229072f693912561b%ee2e06d41b237181523f8

CIUDAD EXPEDICION FEGCHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FEGHA CIRUGIA

PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-10

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

FACTURA DE
VENTA
ELECTRONICA

CFFE 76984

| NIT: 881501676-1

DIRECCION CLIENTE: Callet5 No 17a - 196 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN TELEFONQ: 3174019590

PEDIDO:14713

PACIENTE: JUAN FELIPE HUILA MEDINA |MEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE

No. HCL: 1002964013 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA FOR HGI SAS. NIT. 8110214352

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

Fecha Valldacion DIAN: 2026-07-23 10:15:25-05:00

REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| IVA V. TOTAL
HSLN4756-429 TORNILLO MINIHERBERT TITAKIO 2.4 X 20 MM o 1 950,743 950,743
HSLNATE5-105 PiN PUNTA ROSCADA 0.9 X 100MM [ 1 104,328 104,328
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV: 2020DM-0006347-R1 FECHA V10, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: UN MILLON CINCUENTA Y CINCO MIL SETENTA Y UNO ]
VALOR $1,055,071
RECIBIDD Y ACEPTADG LUISA ARTEAGA DESCUENTO " $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL [i $1,055,071
Esta factura so asimila en sus efoctos a la letra de camblo segun Arf, 774 del cédigo de comercio. Después de IVA '${)
vencida cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterloro |
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA, CTE. No. 633000069 // BANGOLOMBIA CTA, GTE. No, RETE ICA $0
879-512677-24 jf BANCO DE QCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA GTA. CTE. No, 1086 TOTAL $1,055,071
6999 5964 ' f



CORERCIALIZABORA PROCESO DIRECCION TECNICA -odige: FO-DTon4

Fecha: 22/02/2024

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE -
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' 24/0712026 10:14
| SLV-GC-03-F02-V14

\\o" Registro de instrumentacion T o008

. .
Quirurgica ‘
HOSPITAL
Rk O PAGINA: 12
Folio: 22 - Fecha de Registro: ~ 10/07/2026 7:06:44 p. m. N° de Historia Clinica: 1002564013
_ . Ingreso: 2257344 /
Datos Personales ; .
Nombre Paclente:  JUAN FELIPE HUILA MEDINA Identificaclén: 1002564013 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 22/marzo/2002 Edad Actual: 24 Afios / 4 Meses / 1 Dlas  Estado Clvll:  Soltero
Direccidn: CALLEBC 1817 Teléfano: 3147064148
Procedencia: POPAYAN ' Ocupacitn:
L : L Datos de Afiliacion o
Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UN'O-:‘\‘
© EPS SA CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso . FOLION®Z22 _ (Fedm 10/07/2026 07 06p m)
Responsabla: SIN ACOMPANANTE Tetéfono Resp:.
Direccién Resp: Fecha de Ingreso: “B07/2026 11:09:57 a. m.
{ Finalidad Consulta: Tratamiento Causa E);te/m!;:i Dlro_tipo_de_accldente
***Informe*** -
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza: ~ RUTINARIO! “« ™"

Procedimiento: E793304 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA EN SEGMENTO PROXIMAL DE RADIO
CUPULA RADIAL CON FIJACION INTERNA

Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCQ JOSE
‘Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante; 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FEL!PE
Clrculante; 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumentat :

3;‘

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

~IOPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 3309

OPTIMO
PLASTIA O LOTE: 2941

Conteo da Comprasas;
Gonteoide Gasas: .
Conteo doAgujas: . No Inicio: |3 _ | Gonteo Gompleto: S

‘ § No.Final: |3
(Conteo do Hojes do Bistrt: S [No. nisio: |1 _|Conteo Completo:

g oy, P N Final: 1

fAndiea fotca
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 610
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\\o" | Registro de instrumentacion [ Ticonos
- Quirdrgica -

HOSPITAL

e aliges 4 Patesi
LERS

PAGINA: 212
Folio: 22 Facha de Registro:  10/07/2026 7:06:44 p. m. N°® de Historia Clinica: 1002964013

ingreso: 2257344

Esvu.l rrese. i 1 E

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS FIJACION EXTERNA:
- TORNILLO MINIHERBERT TIT 2.4 X 20MM (1)
- PIN PUNTA ROSCADA 0.9 X 100MM (1)

Indicaciones Médicas

Andrea Pourra

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJOQ Registro Médico: 9998
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.} NIT [891501676-1}

dNombre reporte ¢ HCRPHistoBase Usuario: 610




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP00G000003224
PROVEEDOR:  COMERCIALIZADORA FIJACION EXTERNA. - e 900084476 FECHA: 27/07/2026 10:23 a. m.
CIUDAD: IS’QETO {NARIRO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 36 8 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA:  CFFET6986 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 a. m,
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000483 CLAVOS DE KIRNNER 1.8 MM UNIDAD 2,00 $22.963,50 $45.927,00 0,60 0,00
DMAD000086 ALAMBRE QUIRURGUICO METRO 1,00 $144.585,00 §144.58500 0,60 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir Base ¥Yir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  190512,0000 953,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir B;%se YIr, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA ' 1,0000  190512,0000 1905,0060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir. Retenido
PRO ADULTO MAYQ 3,0000  190512,0000 5715,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIF]CAC]Q]( 2,0000  190512,0000 3810,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir. Reﬁ:nido
PRODESARROLLO / , 2,0000  190512,0000 3%10,0000
CONCEPTO DI RETENCION Yo ' Vir. Bagg ¥Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 1905 12,0000 2858,0060
L
DETALLE S SUBTOTAL: $190.512,00 7 J
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CON NOTA CREDITO - 24181 PACIENTE ERIC PECHENE
MONTENEGRO CC 1060871084 MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO IMPUESTO: $0.00
2250984, FLETES: $0,00
IMP FLETES: - $0,00
RETE IVA: £0,00
RETE ICA: £0,00
RETL FUENTE $4.763,00 7
OTRAS RETE: $19.051,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP BISTRI: $0.00
CIENTO SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO PESOS CON CERO AJUSTE RED: F0,00
CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00 j’

OBERARIO CON FUNCIONES DE €orusionaL untversiEio

AU LIAR DE BODEGA, SECRETARIO summs: ROS Y ACTIVOS FLIOS
EJEGUTIVO O QUIEN IIAGA SUS YECES
i)

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

TOTAL COMPR:

$166.698,00 7



SC-CERAS323S

N\,

5 e C X TERNA G A S we—

RF COMERCIALIZADORA

= -

NTT. SDO0S4T6-7 Ravimen Covaia,

v

A

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

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

CUDE: 4575773162affb9eb78b1a891792a2b6f2b18c11f1dbf4c2d9c8c4bf6a49b571a36166d852f0c48a40ef054264¢cc9659

SENOR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: _ 891501676-1 NOTA CREDITe/
DIRECCION: Calle15 No 17a 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24181
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA l PACIENTE
2026-07-23 LUISA ARTEAGA 76986 |_ERIC PECHENE MONTENEGRO
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA BE DESCUENTO 1 63,504 63,504
. . 7= A
VALOR FACTURADO: '$ 254,016 VALOR A CANCELAR: $ 190.512
- VALOR $ 63,504.00
DESCUENTO $ 0.00
V.- SUBTOTAL $ 63,504.00
e 900.084:475.7 IVA H $0.00
Jiea De Focturacion RETE. FUENTE $0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 63,504.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026.07-23 10:35:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 10:36:44-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co
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EXTEANA §,A,8 v

NIT, 9000844767

SCLIRSELTS

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-23 10:17:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: B8803f0a4383a45711260761006c6d0e2c3c543899a58000chid50f2e4336057337b60452682d189a460bde2a552161d

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 76986

PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-16 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: 14741
PACIENTE: ERIC PECHENE MONTEI\/!EGRO MEDICO: GONZALES SERNA HUMBERTO /
No, HCL.: 1060871084 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESQR!PCICN LOTE CAN. | V. UNITARIO|" IVA V. TOTAL
HSLN1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM ¢ / ' 271 306187 ) 0 61,236 .
HSLN4755-368 ALAMBRE DE CERCLAJE CE 1.2 0 17 192,780 / 0 192,780
5
d
&
S
E COMERCIALIZADORA
= - it il
é e e 1 f—— ERNAS. A G, mweam
& bt - ) )
; factura Original
4
3
3

Resol. Dia.

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

VALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO Ml DIEGISEIS ] ;
VALOR $254,0186}

RECIBIDD Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
(FIRMA Y SELLO) FLABORO I SUBTOTAL $254,016
Esta factura se aslmlla en sus efectos a la letra da cambio segun Art. 774 del cédigo de comerclo, Después de IVA $0
vancida cobramos intereses de mora a la tasa estableclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes,
sancién del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptames devolucionesde mercancla gue prasente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE. No, 683000058 /1 BANGOLOMBIA CTA. CTE, No. RETE ICA $0
879-512677-24 /l BANCO DE OCCIDENTE CTA, CTE. No. 050-01184-2 /{ BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1088 TOTAL 254 016
6990 9964 $254,

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 10:19:43-05:00

TACIURA ELECTRONICA GENERADA POR HGT SAS. NIT. 81710214383
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EXTEAKA §, 4,5 weww

NIT, 900084476-7

SCLERASELYY

Fecha“;.Hora de Envio: 2026-07-23 10:17:00 Corren; facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE; 8B803f0a4383a45711260761006c6d0e2c3c5431899a58900cbfd50f9e4336057337h6b452682d18%9a460bde2a552161d

CIUDAD EXPEDIGION | FECHA EXPEDICION |FECHA DEVENCIMIENTO| FECHA CIRUGIA FAGTURA DE
VENTA CFFE 76986

PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-16 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:14741
PACIENTE: FRIC PECHENE MONTENEGRO |MED|CO: GONZALES SERNA HUMBERTO
No. HCL. 1060871084 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE caN. [V. UNITARIO| IVA | V. TOTAL
HSLN{1434 CLAVOS DE KIRSHNER 1.8 MM o 2 30,618 0 61,236
HSLN4755-368 ALAMBRE DE CERCLAJE CE 1.2 0 1 192,780 0 192,780

54104937331-2026/01/23-AUTORIZA NUMERACION CFFE 70001 AL CFFE 900.

Resaol. Dia

OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV: 2020DM-0008347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030

YALOR EN LETRAS: DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DIECISEIS

VALOR $254,016
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORC SUBTOTAL $254,016
Esta factura se asimila en sus ofoctos a la lefra de cambio ssgun Art. 774 del cédigo de camerclo, Después de IVA $0
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 develucicnesde mercancia 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 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $254 016

6999 9964 '
CRA 36 No, 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV. PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226

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

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 10;19:43-05:00

FACTURA ELECTRORICA GENERADA POR HGI S5AS. NIT. 8110214383




COMERCIALIZADORA

PROCESQO DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-D1 014
[Version: 4

Fecha: 22/02/2024
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Quirtrgica
HOSPITAL
RN LA . : PAGINA: 12
Folio: 35 Fecha de Registro:  16/07/2026 4:21:54 p. m. N° de Historla Clinica: 1060871084
Ingreso: 2250084
: '_ Datos Personales : -

Nombre Paclenta: ERIC PECHENE MONTENEGRO . Identificaclén: 1060871084 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 10/marzo/2007 Edad Actual: 19 Afios / 4 Meses / 14 Dias Estado Clvil:  Soltero

Direcclén: ASENTAMIENTO TRIUNFEMOS POR LAPAZ LOTE 54  Teléfono: 3148087556

Procedencia: POPAYAN prhcién:
| Datos de Afiliacion’

Régimen: Ninguno

Pian Beneficlos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGURGS Nivel - Estrato: SOAT ™%

Duatos del Ingreso FOLIO N° 35 (Fecha; 16/07/2026 04:21 p, m.)

Responsable: - ORFILIA MONTENEGRO Teléfono Resp: '31‘43037‘_995’ B

Direcclén Resp: ASENTAMIENTO TRIUNFEMOS POR LA PAZ LOTE 54 Fecha de Ingraso -\‘1310712026 7:39:11 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento . Causa Extema' Agcidente_de_{ransito_de origen comu

T
&k Informe***

Quirofano: 1 Proceso prevno de lep:eza RUTINARIQ!

Procedimiento: 770601 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAM!ENTO PE ROTULA VIA ABIERTA
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO =

Anestesiologo: 10284096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO;: 5

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES

Circulante: - 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUfLLERMO

nstrumental Completo: Si '
Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Pagquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE
.OTE: 006649

QOPTIMO
EQ DE DESBRIDAMIENTO#1
LOTE: 16-07-2026

Conteo de Compresas:

‘Conteo de Gasas:

Comteode AguasT

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

ConteodeHolasdeBlsturi Si No. Inicio: |1  {Conteo Completo: Si
§ o, ¥ No.Finak: 1
Pho Jerer, €
Tnstrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [8591501676-1]

Nombre re;iorte . HCRPHistoBase : Usuario: 610
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e Quirdrgica

HOSPITAL
QSPITAL PAGINA: 21

Follo: 35 Fecha de Registro:  16/07/2026 4:21:54 p. m. N° de Historia Clinica: 1060871084
' "Ingreso: 2259984

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA :
_CLAVQO DE KISCHNER 1.8 X 230 MM=2
_ALAMBRE DE CERCLAJECE 1.2 =1

Indicaciones Médicas

Pon Jeper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
I
COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP000000003225
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA; 2707/2026 10:29 8, m,
CEUDAD: 15“22[0 {NARIRO} ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 TASA CAM: ] 0,00
N° FACTURA:  CTFE76988 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 4. m.
CODICO  NOMBRE : PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMTO00 1451 ;l\‘(?)l;NlLLO MINIIERBERT THT 24 A 10 UNIDAD 100 $713.057,00 $713.057,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 05000  713057,0000 ~3565,0000
CONCEP’I‘:O DE RETENCION % Vi, Base Vlr, Retenido
E“ PRO UNIVERSIDAD DEL QﬁCA 1,0000  713057,0000 7131,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Basc Yir, Retenido
PRO ADULTO MAY()B/ 350000 713057,0000 21392,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir, Retenido
PROELECTRIFICAC[OPJ/ 2,0000  713057,0000 14261,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 7" . 2,0000 7130570000 14261,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  713057,0000 10696,0000
;’*%
DETALLE SUBTOTAL: $713.057,00 §
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026. FACTURA CQN NOTA CREDITO - 24183 PACIENTE ERIC PECHENE
MONTENEGRO CC 1060871084 MEDICO CC 79270732 DR CABEZAS , INGRESO IMPUESTO: $0,00
2259984, FLETES: $0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: 50,00
RETE ICA: $0,00 .
RETLE FUENTE: $ 17.826,00
OTRAS RETE: $71.306,00
: OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTY: ' IMP DISTRI: $0,00 »
SEISCIENTOSAEINTITRES MIL NOVECIENTOS VEINTICINCO PESOS CON CERO AJUSTE RED: $0,00
CTVS M/Cte AJUSTE AL TOTAL: $0,00 f»f
/(i;p . . : TOTAL COMPR: $623.925,00 7
WORTIR) ooy (o B
P —— o )
e AUKILIAR DE RODEGA, SHORETARIO  RGFLSIONAL UNIVERSITARIO -
EICUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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

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

CUDE: 4d6c2a516ac33f696af59daad36a945ac296f6e7ddb?7725d7e59f05cf4dbabb99atec?d2cbec50e373f081e5b5d25053

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

891501676-1 NOTA CREDITO

DIRECCION: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24183
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA | PACIENTE
2026-07-23 LUISA ARTEAGA 76988 | ERIC PECHENE MONTENEGRO
cODIGO DESCRIPCION CANTIDAD DESC| V. UNITARIO V. TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 237.686 237,685
VALOR FACTURADO: 5950 743 VALOR A CANCELAR: $ 713.057
~ VALOR $ 237,686.00
N DESCUENTO $ 0.00
W 1:) SUBTOTAL $ 237.,686.00
' ig‘;;;_";;;:f;;, VA $0.00
3 De Facturackin RETE. FUENTE $0.00
ELAé?)?iR ##### ACEPTADA TOTAL $ 237,686.00

NOTA CREDITO ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-23 10:39:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 10:40:38-05:00

facelectronica@hosusana.gov.co




re
RN COMERCIALIZADORA
o . NIT. 900084476-7
ECCLRTATS jl :
—EXTERNA G, A, S ww—
L v TIPS
Fecha y Hora de Envio:  2026-07-23 10:24:00 Corrao; facelectranica@hosusana.gov.co
CUFE! h6eeceabe5aead7f3520d06c3af31a27 Th3abi54b50af64d587ad7e52d439¢714884c4ac054bcle25aeeafatf127200f5
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO FEGHA CIRUGIA FACTURA DE
VENTA CFFE 76988
PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-19 ELECTRONICA
CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD NIT: 891501676-1
DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN
SEDE: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 PEDIDO:14761 P
PACIENTE: ERIC PECHENE MOI\}PE/NEGRO : IMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE /
No, HCL: 1060871084 s CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. \I,)clNlTARIO,/ IVA V. TOTAL
HSLN4756.384 TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 2.4 X 22MM o 1 9 950,743 / 0 950,743
.
&
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OBSERVACIONES: CONTRATC 183 del 2026 REG, INV: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO, 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: NOVECIENTOS CINCUENTA MIL SETECIENTOS CUARENTA YTR;E§ I /
VALOR $950,743}
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTD $0
(FIRMA Y SELLC} ELABORO SUBTOTAL $950,743
Esta factura se asimila en sus ofectos a la letra de camblo segun Art, 774 del c6digo de comercio, Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa establecida por la ley. Cheques devusitos por fondes insuficlantes,
sanclén del 20%. RETE. FUENTE $0
No aceptamos devoluclonesds mercancla que presente deteriore
CUENTAS PARA CONSIGNACIGN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000069 /f BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
B79-512677-24 /| BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-011684.2 / BANCGO DAVIVIENDA CTA, CTE, No. 1086 TOTAL $950 743
6909 8964 s
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 Validacldn DIAN: 2026-07-23 10:26:58-05:00

FACTURA ETECTHDNICA CENERADA FOR NGl SAS. NIT. 8110214354




COMERCIALIZADORA

facion—==

EXVERNA S,_A,S ——

S .
Fecha y Hora de Envio: 2026-07-23 10:24:00 Correo; facelectronica@hosusana.gov.co

CUFE: bBeeeabe5aead7f3520d06c9af31a277bB8abf54b50af64d587a97e52d439c7f4884c4ac054bcde25aceefabf127200f5

SCCERISRETS

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION |FECHA DE VENCIMIENTO FECHA CIRUGIA FACTURA DE
CFFE 76988
PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-19 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:14761
PACIENTE: ERIC PECHENE MONTENEGRO lMEDICO: CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
_ No. HCL: 1060871084 CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. |V, UNITARIO| IVA | V,TOTAL
HSLN47565-304 TORNILLO MINIHERBERT TITANIO 2.4 X 22MM ) 1 850,743 1] 950,743,
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2028 REG. INV: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: NOVECIENTOS CINCUENTA _MIL SETECIENTOS CUARENTA v TRES i ]
VALOR $950,743
DESCUENTO ’ $0
RECIBIDO Y ACEPTADO
(FIRMA ¥ SELLO} ELABGRO LUISA ARTEAGA SUBTOTAL $950,743
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo sagun Art, 774 dal codigo de comercio, Daspuds de VA $0
vencida cobramos intoreses de mora & la tasa establecida por la ley. Cheques devualtos por fondes insuficientes,
sanclén del 20%. RETE, FUENTE $0
Ne aceptamos devoluclonesde mercancia que presente deterioro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000068 /# BANCOLOMBIA CTA. GTE. No. RETEICA || $0
§79.512677-24 [ BANCO DE OCCIDENTE CTA. CTE. No. 050-01164-2 // BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086

CRA 36 No. 8 - 134 BARRIO LAS ACACIAS AV, PANAMERICANA - CONMUTADOR 7238356 - 7226226
SAN JUAN DE PASTO < BOGOTA - NE{VA- VILLAVICENCIO - www.fljaclonexterna.com -~ info@fljaclonexterna.com

Facha Validacion DIAN: 2026-07-23 10:26:58-056:00

TACTURA ELECTRONICA CENERALA BER ST SAS. NIT- 5110214354



PROCESC DIRECCION TECNICA

HOJA DE GASTO - TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FC-DT-014
Vearsion: 4

Fecha: 22/02/2024
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Quirdrgica
HOSPITAL
P = PAGINA: 12
Folio: 59 Fecha de Registro:  19/07/2026 3:00:56 p. m. N° de Historia Clinica: 1060871084
. Ingreso: 2259984

: : .  Datos Personales :
Nombre Paclente: ERIC PECHENE MONTENEGRO _ identificacién: 1060871084 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 10/marz0/2007 Edad Actual: 19 Afios / 4 Meses / 14 Dias Estado Clvil:  Soltero :
Direccion: ASENTAMIENTO TRIUNFEMOS POR LAPAZLOTE 54  Teléfono: - 3148087996
Procedencia: POPAYAN Ccupacién:

_ Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno
Pian Beneflcios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato: SOAT  +™% :
Datos del Ingreso FOLIO N° 59 (Fecha: 19/07/2026 03,00 p, m.)- N
Responsable: ORFILIA MONTENEGRO ' Teléfono Resp: 31‘4808?996
Direcclén Resp: ASENTAMIENTO TRIUNFEMOS POR LA PAZ LOTE 54  Fechade Ingreso «13/07/2026 7:39:11a.m,
Finatidad Consulta: Tratamienlo ‘ Causa Extarna. Accidente_de_transito_de_origen_comu
i)
S ***Informe***
Quirofano: 2 ' Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIQ” -
Procedimiento: 793405 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA DE METACARPIANOS CON FIJACION
INTERNA 5
Cirujano: 79270732 CABEZAS GUZMAN FRANCO JOSE
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO' JAIRO ANDRES
' Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUH_LERMO

Instrumental Completo:  Si i
Indicador Quimico de Instrumental : .. i

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PAQUETE DESECHABLE LOTE: 3309

OPTIMO
PLASTIA 2 LOTE: 902

Conteo de Compresas:

Contso de Gasas: - _
‘Conteo de Agujas: .- No. Inicio: |1 | Conteo Completo: Si
i No.Final: {1
‘Conteo de Hojas de Bisturl: - S No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si
' N Final 11 ‘
anden Poes
Instrumentadors 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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| Quirurgica
HOSPITAL
B e PAGINA: 272
Follo: 59 Fecha de Registro:  19/07/2026 3:00:56 p. m. N° de Historla Clinica: 1060871084
R Ingraso: 2259984
Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No NO REQUIERE .
Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTOS FITACION EXTERNA:
- TORNILLO MINTHERBERT TITANIO 2.4 X 22 MM : |

Indicaciones Médicas

Anbits Poeeenn

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre_ reporte : HCRPHistoBase tsuario: 610
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

_ 112
‘ N°PP000000003226
PROVEEDOR: COMERCIALIZADORA FUACION EXTERNA  NIT: 900084476 FECHA: 27/07/2026 10:41 0, m,
SAS :
CLUDAD: PASTO (NARIRO) | ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CARRERA 368 134 AVDA PANAMERICANA MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 6027213155 _ TASA CAM: 0,00
N* FACFURA:  CEFE76989 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 23/07/2026 12:00 a, m,
CODIGO  NOMURE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMT000326 TORNILLO ESPONJOSO UNIDAD 2,00 $208.763,00 $417.526,00 0,00 0,00
CONVENCIONAL ENTT 4.0 X 20 A 60
ROSCA PARCIAL CANULADO
DMA0000038 ARANDELA TIT 4.0 A 7.0 UNIDAD 2,00 $83.98750 §$167.97500 0,00 0,00
DMA0000112 AGUJA GUIA KIRSCHNER DE 1.2 2.2.0 UNIDAD 2,00 $78246,00  $156.492,00 0,00 0,00
PUNTA ROSCA
CONCEPTO DE}F@TENCION Y%  Vir. Base " ¥ir, Retenido
PRO CULTURA , 0,5000  741993,0000 3710,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEI CAUCA 1,000 741993,0000 7420,0000
¢
CONCEPTO DE RE?ZNC]ON %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  741993,0060 22260,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VY Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0060  741993,0000 14840,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  741993,0000 11130,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir.-Base Vir, Retenido _ r
PRODESARROLLO ' 2,0000  741993,0000 14840,0000 / =
DETALLE SUBTOTAL: $741.993,007
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS $EGUN CONTRATO No. 183 DE DESCUENTO: $0,00
2026, FACTURA CON NOTA CREDITO - 24184 PACIENTE SALOME MUROZ YULE CC S
1232792849 MEDICO CC 1061727078 DR VANEGAS, INGRESO 2259931 IMPULSTO: $0,00
FLETES: $0,00
~ IMP FLETES: $0,00 .
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: 5 18.550,00 "
OTRAS RETE: $ 74.200,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: ' IMP DISTRE: $0.00
SEISCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS AJUSTE RED: $000 ;
CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00 /
TOTAL CONPR: $649.243,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1)
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U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

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

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

CUDE: 1ce127aeab7d6eeb565he92e286af369d5df9902c414406e0b2fb999dai6d079194bf7380a6caf3e09f5¢c1d20b173dd

SENOCR (ES): HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 831501676-1 NOTA CREDITO/ -
DIRECCION: Calle15 No 17a- 196 La Ladera CIUDAD: POPAYAN TELEFONO: 3174019590 N° NC 24184
FECHA EXPEDICION VENDEDOR N° FACTURA [ PACIENTE
2026-07-23 LUISA ARTEAGA 76989 I SALOME MURNOZ YULE
CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD [DESC| V.UNITARIO | V.TOTAL
NC NOTA DE DESCUENTO 1 247,331 247,331
VALOR FACTURADO: 13989 324 VALOR A CANCELAR: $ 7417993
VALOR $ 247,331.00
| DESCUENTO $0.00
=, SUBTOTAL $ 247,331.00
it 500.0040476.7 IVA $0.00
52 De Facturacién RETE. FUENTE $ 0.00
ELABORA ACEPTADA TOTAL $ 247,331.00

NOTA CREDITO ELEGTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 811021438-4Fecha y hora de envio2026-07-23 10:41:00 Correo:

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 10:42:37-05:00

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

an

EXTEANA 5, A, S st

FACTURA ELECTRONICA GENERABATOR HGI SAS. NIT. 511021438-4

Fecha ¥ Hora de Envio: 2026-07-23 10:28:00 Correo: facelectronica@hosusana.gov.co
CUFE: f8b4e26bdb73254624616f96bf82901e7c9f64ec2219ebc3fc05373120c9b0b658f59e2fcccc583a1b0588008784e3c
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO |  FECHA CIRUGIA EACTURA BE
VENTA CFFE 76989
PASTO 2026-07-23 2026-08-22 2026-07-18 ELECTRGNIGA :
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:14756
PACIENTE: SALOME MUNOZ \LUI:E MEDICO: VANEGAS CRISTIAN
No. HCL: 1232792849 / CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REF DESCRIPCION LOTE CAN. [ V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN43s0 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4,0MM X { a 1 / 278,351 0 278,351
HSLN32240 TORNILLO ESPONJOSO cANumncyTANxo ROSGA PARGIAL DE 4,0MM X / 1. /| 278,351 1] 278,351
40MM Ve
3| HsLnarss74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 v 2 ¥ o~ 111,883 0 223,968
8| HsLva7ssTS CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1,2 X 230 MM ° 2 7 g 104,328 0 208,656
w .
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG. INV: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO ]
VALOR $989,324
RECIBIDO Y ACEFTADD LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA ¥ SELLO) ELABORC SUBTOTAL $989,324
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del cédigo de comercio, Después de IVA $0
venclda cobramos Intereses de mora a la tasa estabieclda por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes,
sanclén del 20%, RETE. FUENTE $0
No aceptamos davelucloenesde mercancla que presante deterioro
CUENTAS PARA CDNSIGNAC[SN: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000063 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512877-24 / BANCO DE QCCIDENTE CTA. CTE. No, 056-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA. CTE. No. 1086 TOTAL $989,324
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@fljactonexterna.com

Fecha Valldacion DIAN: 2026-07-23 10:31:19-05:00



ECLERESRERD

CUMERCIALIZADORA

NIT. 900084476-7

Fecha y Hora de Envio: 2026-07-23 10:28:00

CUFE: f8b4e26bdb73254624616f26bf829019e7clf64ec2219ebcIfc05373120c0h0b65653e2fcecc583a1b0588098784e3c

Correo; facelectronica@hosusana,gov.co

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FECHA CIRUGIA

FACTURA DE

PASTO

2026-07-23

2026-08-22

2026-07-18

CLIENTE: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ELECTRONICA

VENTA CFFE 76989

NIT: 821501676-1

DIRECCION CLIENTE: Calle15 No 17a - 198 La Ladera

CIUDAD: POPAYAN

SEDE: POPAYAN

TELEFONQ: 3174019580

'_——'—l—"—"—_"—""—.

PACIENTE: SALOME MUNOZ YULE

PEDIDO:14756

MEDICO: VANEGAS CRISTIAN

No. HCL: 1232792849

CLINICA: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA PO HGT SAS. NIT- 811021435-4

REF DESCRIPCION LOTE CAN. | V. UNITARIO| IVA | V.TOTAL
HSLN4390 TO&QILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4,0MM X [ 1 278,351 0 278,354
35|
HSi.N3Z240 TORNILLO ESPONJOSO CANULADO EN TITANIO ROSCA PARCIAL DE 4.0MM X o 1 278,351 0 278,351
. 40MM
S HSLN4T755-74 ARANDELA TITANIO CONICA 4.0 [ 2 111,983 0 223,986
E HSLN4755.75 CLAVO DE KIRSCHNNER PUNTA ROSCADA 1.2 X 230 MM [ 2 104,328 0 208.658'
w
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OBSERVACIONES: CONTRATO 183 del 2026 REG, INV: 2020DM-0006347-R1 FECHA VTO. 12/02/2030
VALOR EN LETRAS: NOVEGIENTOS QCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS VEINTICUATRO ]
VALOR $989,324
RECIBIDO Y ACEPTADO LUISA ARTEAGA DESCUENTO $0
{FIRMA Y SELLO) ELABORO SUBTOTAL $989,324
Esta factura se asimila en sus efectos a Ia latra de camblo segun Art, 774 del c6digo de comercio, Daspués da VA $0
vencida 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 presente deterloro
CUENTAS PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000063 // BANCOLOMBIA CTA. CTE. No. RETE ICA $0
879-512677.-24 // BANCO DE GCCIDENTE CTA, CTE, No, 050-01164-2 /f BANCO DAVIVIENDA CTA, CTE. No. 1086 TOTAL $939 324
6999 9964 )

Fecha Validacion DIAN: 2026-07-23 10:31:12-05:00

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



PROCESO DIRECCION TECNICA -

HOJA DE GASTO -« TARJETA DE IMPLANTE

Codigo: FO-DT-014
Varsitn: 4

Fecho: 22/02/2024

Pégino: 1 de i
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o . ., [ SLV-GC-03-F02-V 14
\ " Registro de Instrumentacién D
- y 4 n
Quirdrgica
HOSPITAL
e PAGINA: 12
Folio: 36 Fecha de Registro:  18/07/2026 3:31:27 p. m. N° de Historia Clinica: 1232792849
Ingreso: 2259931
Datos Personales
Nombre Paclente: SALOME MUNOZ YULE ' Identificaclén: 1232792849 Sexo: Femenino
.Fecha Nacimlente:  05/junio/2015  Eded Actual: 11 Afos / 1 Meses / 28 Dias Estado Civi:  Soltero
Direccién: CALLE 14 31 Teléfono: 3022558443
* Procedencla;  SANTIAGO DE CALI Ocupacién:  .:no utilizar, ESTUDIANTE
Datos de Afiliacién

Régimen: Ninguno

Plan Beneficlos: . ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITASSA S Nlve! - Estrato: NIVEL UNO
CONTRIBUTIVO

| Datos del Ingreso FOLIO N° 3§ (Fecha: 16/07/2026 03:31 . m, )
{ : Responsable: YENIFER YULE MUROZ _ Teléfono Rasp 3022558443
? Direccién Resp: CALLE 74 31 Fecha de Ingreso _ 12/07!2026 7:01:02 p. m.
Finalidad Consulta; Tratamiento Causa Extema Otro _tino_de_accidente
*&kInforme*** \
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA®
Procedimiento: ' 793718 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA'DE TIBiA DISTAL CON FIJACION INTERNA
Cirujano: 1061727078 VANEGAS ZUNIGA CRISTIAN FERNANDO
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO ‘EDUARDO
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MAR‘IA TERESA
instrumental Completo:  Si e .
Indicador Quimico de Instrumental: .. |~ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO - [OPTIMO
LOTE: 43 LOYTE: 0932
PLASTIA 8 GENERAL DES
Conteo de Compresas: -
Conteo de Gasas: "= No -
;an,ﬁpj'da,'Agujas;;;---_-; Pt 8K [Nodlnicio: |2 | Conteo Completo: Si
' T No.Final: |2
.Conteo de Hojas de Bisturl;. .:j‘Si : No. Inicio: |2  [Conteo Completo: Si
' ' Na Final: |2
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO : Registro Medico: l1'()88592493

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

fNombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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\ " Registro de Instrumentacion s
Quirtirgica
§'P‘I‘TAL | ‘ : PAGINA: 272
Folio: 36 Fecha de Registro:  18/07/2026 3:31.27 p. m. N° de Historia Clinica: 1232792849

Ingreso: 2259931
R

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

y Observaciones

Material Tmplantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA FITACION EXTERNA, L
- TX ESPONJOSO CANULADO EN T ROSCA PARCIAL 4.0 X 35 MM (1)-4_ i
- TX ESPONIOSO CANULADO EN TI ROSCA PARCIAL 4.0 X 40 MM (;)‘
- ARANDELA TI 4.0 (2) S
- CLAVO DE KIRSCHNER DE 1.2 MM (2)

Indicaciones Médicas

Instrumentador: 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 _ Usuatio: 149



