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INFORME DE SUPERVISION No. 003 DEL CONTRATO No.247 DEL 2025 DEL 12 DE AGOSTO DEL 2025,
SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E, Y MEDICAL HELP COLOMBIA

S.AS

1. DATOS GENERALES

No. De proceso

HSLV-CD-245-2025

Contrato N°:

247-2025

Término: Un (1) mes después de suscripta el acta de inicio
Fecha Acta de Inicio | 13 de agosto del 2025

(dd/mm/aaaa):

Fecha de Finalizaciéon | 12 de septiembre del 2025

(dd/mm/aaaa):

Valor Inicial $ 153.850.201

Contratista:

MEDICAL HELP COLOMBIA S.A.S

NIT o Cedula de Ciudadania

900461337

Objeto del Contrato:

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS DE PROTESIS
Y FIJADORES EXTERNOS PARA EL PROCESO QUIRURGICO DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S. E

Forma de pago:

EL HOSPITAL PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL OBJETO DEL CONTRATO
EN PAGOS PARCIALES, PREVIA PRESENTACION DE LA RESPECTIVA FACTURA
CON CUMPLIMIENTO DE LAS NORMAS LEGALES DE LA DIAN, RADICADA EN
LA OFICINA DE ARCHIVO LA CUAL DEBE ESTAR 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 OBTENIDO SE PAGARA MEDIANTE LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS
ESTABLECIDOS POR EL HOSPITAL.

No. Fecha
Presupuestal

Disponibilidad

N° 361 del 21 de julio del 2025

No. Registro presupuestal

N° 835 del 12 de agosto de 2025

Supervisor:

Esta actividad estara a cargo de la enfermera del proceso de
epidemiologia y ciencia del dato, CLAUDIA JIMENA CASTRO
GARZON, con el apoyo que se designe o quienes hagan sus
veces, los cuales podran ser ubicados en las instalaciones del
Hospital Susana Lopez de Valencia E.S. E

Periodo a que corresponde el
informe

DESDE HASTA

No aplica No aplica

Fecha aprobacion de la Garantia
(SECOP 1.

13 de agosto del 2025

VIGILADO Supersalud @

Linea de Afencién al Usuarlo 6500870 - Bogotd, D.C.
Linea Gratulta Nacional 018000910383

Pensando en ti, doy lo mejor de mi!

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E  Nit: 891501676-1

Calle 15 No. 17 A- 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151
Pagina: www.hosusana.gov.co
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2, SEGURIDAD SOCIAL

- " PAGO SEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

glc?gsg?lacoﬁj% )SEGURIDAD ggﬁﬁ%% ' septiembre del 2025
EPS ' VALOR PAGADO

“ARL VALOR PAGADO

AFP : VALOR PAGADO

VALOR TOTAL PLANILLA PLANILLA No. 9491695834

CERTIFICACION DE PAGO DE
APORTES. AL SISTEMA DE
SEGURIDAD  SOCIAL Y

de septiembre del 2025
- PARAFISCALES -~

Planilla de pago de aportes al sistema de seguridad social fecha mes

3. SEGUIMIENTO FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$153.850.201,00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$153.850.201,00

VALOR EJECUTADO

$151.872.812,00

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

$13.217.704,00

SALDO A EJECUTAR

$ 1.977.389,00

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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES
REALIZADAS

SOPORTE

El contratista se compromete con el Hospital a: El contratista debe ingresar el MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS para cirugfa programada {diferente a las solicitudes de urgencias) en dias hibiles
hasta las 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugfa, Para las clrugfas de los dlas domingos y Junes
se entregarin materiales de osteosintesis hasta la 1 pm del dfa sdbado. (2) Para atender las
clrugias de urgencias el ingreso del material se realizard dentro de fas sels {6) horas sigulentes a
la solicitud que le haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de comunicacién, salvo los casos
excepcionales los cuales serdn previamente acordados con el coordinader del proceso quirirgico
o el coordinador de central de esterilizacidn,

El contratista
ingresa el material
de osteosintesis
deacuerdo a lo
pactado

nota de cargo,
registro degasto de
cirugla y
satisfaccion medica

El rmaterial de osteosintesis debe ser entregade en la central de esterilizacién debldamente
relacionado {formato de solicitud de materlal de osteosintesis -hoja de remisién del contratista),
revisado v valorado por el especialista tratante previamente; es necesaric el cumplimienta de las
caracter(sticas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remision para la
auterizacién del ingreso. Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar
cotizacidn & fa solicitud de los materiales de osteosintesis que se encuentren o no dentro del
listado anexo. Dicha cotizacldn debe realizarse a més tardar hasta sels [06) horas después de que
el Hospital envie la solicitud, incluidos fines de semana y dlas festivos. Todos los productos
entregados deben estar garantizados y las caracteristicas de calidad terapéutica durante el
periodo de vida (til; este material debe entregarse en buen estado {presentacitn, conservacion,
temperatura, etc.), en caso de recibirse: averiados, con defectos de calidad o empaque, se
encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a sels (6) meses, se debe
proceder a la sustitucién sin ningdn coste adiclonal.

El contratista
entrega a central
de esterilizacion,
los materiales
solicitados de
acuerdo a la
formuia médica y la
autorizacién del
médico tratante

nota de cargo,
registro de gasto de
cirugla y
satisfaccion médica
y registro de
instrumentacién
quirargica

Estardn a cargo del contratista los costos de asistencla del instrumentador, transporte,
movilizacidn, seguros, fletes, que se causen con motivo de la entrega de los bienes. El personal

Entrega de material
de osteosintesis de
acuerdo a las

nota de cargo,
registro de gasto de
cirugia v
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de instrumentaci6n a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios
para la cirugia estén completos, antes de |a ejecucidn de la lista de cheguen, en sala de cirugia
daré a conocer el Instrumental. Para cirugla programada se notificara al CONTRATISTA con un
tiempo de antelacidn de minimo 12 horas el requerimiento del soporte técnico, el profesional en
instrumentacidén quirdrgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la
pragramacién y para cirugla de urgencias en un tiernpo mdximo de 1 hora después del llamado,
principaimente para el uso de materlal de osteosintesis en consignacién.(8) El personal de
instrumentacién asignado por el CONTRATISTA, deberd cumplir y seguir los procesos internos de
la institucidn {GUIAS, PROCEDIMIENTOS ¥ PROTOCOLOS que sean necesarios). De igual manera
el contratista debera GARANTIZAR la Idoneidad de su personal, en el caso dei profesional en
Instrumentacién Quirlrgica se GARANTIZARA su formacién académica (NIVEL DE EDUCACION) y
que cumpla con los requisitos estipulados en Ja CARTA DE COMPROMISO DE PRDFESIONALES EN
INSTRUMENTACION QUIRURGICA.

obligaciones del
contratista

satisfaccion médica
y registro de
instrumentacién
quircirgica

Los materiales de osteosintesis entregados deben corresponder a los requeridos en la solicitud
generada por el HOSPITAL tanto en cantidad y especificaciones, Dentro de las 24 horas hébiles
siguientes al procedimiento quirdrgico se debe generar la factura de cobro de material de
osteosintesis y entregar en la oficina de archivo. La hoja de gastos del Hospital debe estar
completamente diligenclado y firmada por el instrumentador y especialista tratante del HOSPITAL
y la factura de no cumplir con lo mencionado, serd causa de No Certificacidn de Recibo a
Satisfaccidn por el Supervisor del Contrate, requisito indispensable para el pago, El empagque de
los elementos debe ser resistente a la contaminacion, deterioro en traslados y almacenaje y
deben ajustarse a los requisitos previstos en las normas del Ministerio de la Protecclén Social, yfo
INVIMA, y/o ICONTEC, segin naturaleza. Ei material que tenga eventos adversos reportados en
el Invima, no serd aceptado por la institucién,

Entrega de factura
en las instalaciones

factura, MHES258
11/09/2025

nota de cargo,
registro  degasto
de cirugia vy
satisfacclén
médica, registro
de
instrumentacién
quirtrgica.

En caso de reportarse algin evento clinico relacionado con el uso del MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO DE OSTEOSINTESIS, al programa de tecnovlgilancia, el proveedor deberd presentar
frente a este un informe por escrito dentro de los cinco (5) dias siguientes a dicha reporte sobre
las acciones correctivas, preventivas y de mejora a tomar o avance de la intervencidn. En todo
caso e} Hospltal se reservard la posibilidad de solicitar e} camblo de la marca o laboratorio y/o
especificacidn téenica del material, excluirlo del objeto contractual para adquirirle en las
condiclones que eviten y minimicen la presentacion de un nuevo evento o incidente adverso. El
tiempo de cierre del caso dependerd del tipo de evento e intervenciones a realizar.

No aplica para esta
facturacion

Corrao del
261092025 de
solicitud de
informacion sobre
eventos
relacionados del
contrato 247-2025

nota de cargo,
registro de gasto de

El oferente dehe garantizar el equipo de retiro del material de osteosintesls implantado en el Seain sea &l cirugia y

paciente cuando sea solicitado por el médico tratante. (15) Los precios de la oferta estarin d:gt: r::i i, ai: 830 | satisfaccion

vigentes durante la duracién del contrato 9 médica, registro de
instrumentacién
quirdrgica

En el evento que el material médico quirdrgico de osteosintesis que hacen parte del listado del

presente contrato, sufra regulacién de precios por politicas de control det Gobierno Nacional a

través de la Comisidn Naclonal de Precios de medicamentos y dispositivos médicos, el

CONTRATISTA deberd acogerse & los precios estipulados en circulares u otro mecanismo que

determine el gobierno para tal fin, lo cual no serd un impedimento o excusa por parte del . .

contratista para no seguir suministrando el material. En caso de existir desabastecimiento del Wo aplica No aplica

producto ofertado, el proveedor deberé informar y ofrecer inmediatamente otra alternativa con

tas mismas especificaciones técnicas del producto adjudicado y anexando carta del laboratorio

fabricante o importador autorlzado por el INVIMA con la respectiva justificacién, previa concepto

del coordinador de cirugla y auterizacién del supervisor del contrato.

No ceder ni subcontratar el presente contrato con persona natural o juridica alguna, sin que No aplica No aplica

medie previa autorizacién expresa y por escrito por parte de EL HOSP(TAL.

El contratista debe entregar en medio fisico y digital (archivo plano - txt} las remisiones de todos
los dispositivos médicos implantables y apoyar al Instrumentador quirdrgico en el
diligenciamiento de la tarjeta triple requerimlento establecido en el programa Institucional de
Férmaco vigilancia y Tecno vigilancia (Cédigo de documento SLV-AS-59). Con los siguientes datos:
- Nombre y modelo del producto; - Marca del dispositivo medico; - Nimero de lote o ndmero de
serie; -Registro invima; - Nombre del fabricante; -Fecha de expiracién o indicar el tiempo de vida
util del dispositivo medico implantable

El contratista
ingresa el material
de osteosintesis
deacuerdo a las
obligaciones

nota de cargo,
registro degasto de
cirugia y
satisfaccion
médica, registro de
instrumentacién
quirrgica

El Hospital Susana Ldpez de Valencia, podré programar la realizacidn de auditorias o visitas al

l.& lider de central

nola de cargo,
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contratista, con el fin de verificar condiciones dptimas de almacenamiento, o verificar aspectos | de esterilizacion, ) rggistro degasto de
técnicos establecidos en la resolucion 444 de 2008, Una vez aplicado el Instrumento de Evaluacién | apoya & la custodia curl.._lgla Y.
v auditoria por parte de la Instituclén de ne ser favorable el concepto o de no cumplir, se | del préstamo del satisfaccion
establecerd plan de mejora. El material de osteosintesls que no requiera reposicidn para una | USO del médlca, regls:tro de
hueva cirugfa deberd ser retirado como méximo dos (2) horas siguientes a la finalizaclén de! | instrumental y que . | instrumentacién
procedimiento quirdrgico. Para el materlal de osteosintesls en consignacién, el contratista debers | €5t en optimas quirurgica

realizar un inventario mensual con el apoyo del lider de central de esterilizacidn

condiciones

El hospital goza de total autonomla de adiclonar dispositivos médicos excepcionalmente que no
estén contemplado en la relacidn descrita en el presente contrato, para lo cual el CONTRATISTA
se obliga a suministrarlo dentro de los TRES {3} dfas habiles sigulentes a la solicitud subscrita por
el supervisor, conforme las concentraclén y cantidades que se hayan determinado por el quimico
farmacéutico, para efectos de establecer el precio se reallzard revisién de las cotizaclones
adquiridas de los proveedores can los cuales se tiene contrato en el momento de la necesidad
dejando la claridad que sl el dispositive médico y medicamentos es de control especlal o ha sido
objeto de regulacién por parte del gobierno nacional se daré aplicacién a lo estlpulado por la
comisién naclonal de precios de medicamentos y dispositivos médicos o normas vigentes sobre
la materia, en especial a lo que se reflere sobre precio de venta. Préstamo de uso: Se entepderd
por préstamo de uso todo el instrumental (brocas, tarrajas, perforadores, torre de artroscopla,
etc.}, motores y demds equipos necesarios para la colocacién <lel material contratado, los cuales
deben cumplir las siguientes condiciones: [1) El préstamo de uso - Instrumental {brocas, tarrajas,
perforadores, tarre de artroscopla, etc.) motores y demds equipos necesarios para la colocacion
del material de osteosintesls serd suministrado. Por el oferente, los cuales deberdri estar en
4ptimas condiciones de funcionamiento y no tendrén costo alguno para el HOSPITAL. En el caso
anterior el HOSPITAL no asegurard dichos apoyds tecnolégicos toda vez que no le es posible
suscriblrios sobre bienes gue no sean de propiedad del mismo. (11) £l préstame, de uso debers
ser entregado en la central de esterilizacién del HOSPITAL debidamente relacionado vy
discriminado con la informacién requerida por el HOSPITAL y comité de tecnovigllancia. {111) En
ningdn casc el OFERENTE podrd cobrar sumas adiclonales por el préstamo de uso. (IV} E}
préstamo de uso deberd poseer las calidades técnicas que le permitan funcionar dptimamente y
los perjulcios que se llegasen a ocasionar por la ausencia o mala calldad de los mismos
constituirdn sinlestra para el caso de la garantfa de cumplimiento y calidad. Por tanto, el HOSPITAL
no pagara |a broca, tarrajas, y demds préstamo de uso previo proceso de investigacién y anilisis
causal por el HOSPITAL, (V) El HOSPITAL podrd exigir al OFERENTE el cambio de los insumos
entregados cuando a criterlo del supervisor o especialista tratante el préstamo de uso no ofrezca
las condiciones necesarias para su utitizacidn o fin perseguido. El Oferente deberd entregar al
programa de tecnovigilancia un cronograma de mantenimiento preventivo, hoja de vida donde
conste los mantenimientos realizados al equipo antes de su ingreso y 1a certificacion correctiva
cuando sean solicitados para permitir ef ingresc de estos elementos al hospital. [V} Para los
equlpos en préstamo de uso, el oferente debe realizar ef mantenimiento preventivo con la
aplicaclén de los protocolos direccionados por el fabricante y realizar visitas de mantenimiento
correctivo llimitadas durante fa vigencia del contrato sujetos a los protocalos direccionados por
el fabricante, cuando acurra una averia o falla que evidencie el mal funcionamiento del equipo,
En el caso que durante un mantenimiento preventivo y/o correctivo se requiera de repuestos, el
contratista los suministrard sin costo adicional para el Hospital, es decir dentro del monto de este
contrato estdn incluidos los repuestos. El contratista se compromete a colaborar con el Sistema
de Gestién Amblental para cumplir con los lineamientos y programas establecidos dentro de la
Politica Instituclonal e gestiones amblentales establecidas en 1SO 14001,

La fider de centrat
de esterilizacion,
apova a la custodia
del préstamo del
uso del
instrumental y que
este en dptimas
condiciones

nota de cargo,
registro  degasto
de cirugia vy
satisfaccion
médica, registro
de
instrumentacion
quirdrgica

5. OBSERVACIONES ADICIONALES:

No aplica
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6. DOCUMENTOS ANEXOS:

. 'DOCUMENTOS ANEXOS

No. FOLIOS, CD'S, DVD'S

Comprobantes de entrada, factura, nota de cargo, registro
degasto de cirugia y satisfaccién médica, registro de
instrumentacion quirdrgica, planilla de seguridad y copia de
corre.

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante de | Fecha No. Fecha Valor Factura
Entra_c_{a Comprobante Factura Factura
PPO00O0000002113 12/09/2025 MHEB258 11/09/2025 | $13.217.704

8.CERTIFICACION DE PAGO:

El suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligaciones

contractuales por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado,

Se han autorizado pagos por valor de:

PERIODO AUTORIZADO VALOR
DESDE HASTA
. - $13.217.704,00
No aplica No aplica

El anterior informe se firma a los 16 dias del mes de octubre del 2025.

[ /Cm Freé.. »

Claudia Jimena Castro Garzén
C.C: 34.323.704
Supervisor del contrato

Cristian Fabian Pérez Rengifo
C.C 10.299.661
Gestor area de cirugia

Proyecto: Daira Montenegro Alegria-afiliada pann‘cipe-ASIES®H B
Rewisé: Brifly Vanessa Rojas Benavides-afiliada participe-ASIES N i
Aprobd: Claudia Jimena Casfro Garzon-fider de epidemiologla y clencia del dato
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Cludac: PASTO Depto: NARINO ( Z#filados) @ - ' 45,313,043 - SB50,200 Ny CosEampan| u o oszezeon] i T 52,541,304 $301,700 ©$5,313,043 L . $176,500 50 . 50
P fCC [10BS317330 CEBALLOSDERLY. frsosot | 30 serm7se] . . seasoe|  epseos{ 30 | ool D R ’ smogoel coms| o f - : =1 I 56 1425 30 s s sol o [0 e 50 “sel”
sz e |osramzrs lormecavamp. psas - |30t suseraped o0 o saveze0]  Epsos7| 30 52,547,304 - osonee] coras| 30 L 52541304 510,700 1428 30 - spman3e4| o S17e900] 30 | 50 50
Cemtro de Trabajo: RIESG0 CUATRO-4350 (1 *.- D SnE30434] S260,9001 0 || 0 51,630,434] < §65,300] SL,630,434 ) L - $65,3007 . A7 81,630,434 $71,000] C.oTosel ok sp
Afiliados) o . B B B I : MR = : . ) S
Ciudaif: PASTO Deplo: NARTNCH{ 1 Afilades) ¢ .7 [ F $1,630434 571 $260,900 $1,630,434] 0 565,300 10 - .7 $1,630,434, $65,300] . ' 51,630,434 . L $y1,000 50 $D
3. |cc.‘|9mzor,': lnmmmm B |zs-14_ 130 1,830,434 szeo.soo ] gsseand a0 {7 suesnasa ses,300|  coras| 30 Lo semaml sl 142 3 $1,630,434 smoonf 30 o - 50 RRE:
Centro de Trabajo: RIESGO TRES 2436 { 1 Afiliados} | @ S2065217). ©  5330,500 : §2,065,217 | ($82,7001 0 U BV - 82,068,247 582,700 . 5L,065,2171 .. 550,400 0 sof
Cluded: PASTO DeprorNARIND { 1 Aflades) ** © % © |7 §2,068,217 $330,800( .« . U snee5,21E 077 Sezyo0 S2.0e5.217f 582,700 . o szessT $50,400 B} s
a: [ecjarossace IBURBANGLUIS fraoaon E E3 <. §2,065217 * 7 s7an500] - Essca] 30 EX 2 rs 007 CoRa| 3011 shessaarf se2700) ez 30 52,065,217 [: $50,400] 30 R 0
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B JCC (98345074 EDGAR .- [25:14 ] 30 o L. ssaeee|  Epsoos| 30 i $3,323,913: 12 5133,000 ccnsf 30 4 Tl os133,0000 7 (45| 30 “$3,323,913 517,400 30 £ sof
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002113
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 12/09/2025 08:35 a. m.,
CIUDAD:; PASTO SAN JUAN DE PASTO (NAR['NO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,60
N° FACTURA: MHES5258 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 11/09/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,00$2.303.208,.00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DMLO0G007] LINER COPAACETABULAR 10 A 16 - 48UNIDAD 1,004 1.481.234,00 $1.48123400 0,00 0,00
DMV0006029 tngAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,00$6.912.429,00 $6.912.429,00 0,00 0,00
RUGOSA TALLAGA 16
DMTO0001375 X(gf(\)llLLO TITANICO ACETABULAR (2 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 0,00 0,00
DMH0000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.09E,00 $174.091,00 0,60 0,00
DMC0000472 CABEZA FEMORAL MOD 2 A 36 UNIDAD 1,005 1.777.482,00 $1.777482,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  13217704,0000 660890000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC@/ 1,0000  13217704,0000 §32177,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VlIr. Retenido
PRO ADULTO MAYO 3,0000 13217704,0000 396531,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION } 2,0000 132177040000 264354,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Yir. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  13217704,0000 264354,0000
CONCEPTO DE RET;E&CION %  Vlir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  13217704,0000 198266,0000
DETALLE SUBTOTAL: $13.217.704,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 247 DE DESCUENTO: $0,00
2025. PACIENTE LUZ ANGELICA QUINONEZ CC 25284664 MEDICO CC 76304323 DR
BOLANOS, INGRESO 2113447, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $ 0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: ‘ b 330.443,00(
OTRASRETE: ~ $132177L,00 -
OTRASDEDUC: -~~~ $0,00°
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 3000

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



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA . .
PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: 5000

TOTAL COMPR: $11.565.490,00

AJUSTE RED: $0,00

\\/@WEKFZQ S&f o Ll S, / %

OPERARIO CON FUNCIONS DI PROFESIONAL UNIVERSITARTO
AYXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

‘\EJE UTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
-

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

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



TOUFE: 823086b68B202100c000676a0cazdabeezT 2033 deTa0 2ab8b0a02h07 22334 4s300b0Ta2anB oA 29628 0aonn i EEnRTads
Fecha y Hora.de Generacion: 2025-09-11 10:24:36

Co NET: 9004613379
Protesis Articulares y Material de Osteosingesis

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIVIENTO | FORMA DE PAGQ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PASTO 2025-08-11 2025-10-11 Acuerdo mutuo

MHE 5258

Reaok. Dlan: 18784098435626.2025/09/1 0-AUTORIZA NUMERACION MHEG2ES AL MHE10000

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD INET’: B91501676-1
DIRECCKON: [GL15 17A 196 BARRI LA LADERA |CIUDAD: [POPAYAN |reLEFONG: [8386363
PACIENTE; | LUZ ANGELICA QUINONEZ N° DE IDENTIFICACION |25284664
MEDICO:  |BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY [INSTITUGIEN: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
[REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE DESGRIPCION CAN. V.UNITARIO IVA Vv, TOTAL
3113-02480 24C29 COPA ACETABUILAR NO CEMENTADA 10.48 1 2,303,208 i} 2,'303’203
3142:32480 23632 | UNER COPAACETABULAR 10-48 1 1,481,234 0 1,481,234
4323-04120 24D27 | VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA TALLA 12 1 8,912,429 0 6912420
3146-80200 24040 TORNILLO TITANIC ACETABULAR # 30 1 284,630 0 284830 3
3145-80260 24C24 TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 26 1 284,630 0 284 830 g
70240.8D 70240813 | HOJADE SIERRAX 70MM 1 174,001 0 174991 I
321003320 2339 | CABEZAPEMORAL MODEL 32 (-3) 1 1,777482) o 1777482 [
g
a
£
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g
3
3
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15
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g
=
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g
foi
2
=
g
VALOR EN LETRAS |TRECE MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTUS GUATRO PESOS MICTE LEGAL
OBSERVACIONES:
/ SUB TOTAL § 13,217,704.00
; gg?%’ DESCUENTO $0.00
(FIRMA ¥ SELLD) WA - $0.004
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA P
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 693000754 _ TOTAL $ 13,217,704.00
fista Taotura se asimila en sus efectos a Ia letra de camblo segun Art, 774 del cédigo de comersio. Después de vencida cobramos intereses de mora & 1a tasa
establecida por f2 ley. Cheques devaeitos por fomdos insuficlentes, sancion del 20%. No aceptamos devolutionesde mercancia que presente deterioro
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerenola@medicalhelp.com.co Cel: 3174428765
REGIONAL NARINO - FUTUMAYO : E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicathelp.com.co Cel: 31535221866
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' Medical] @% e

Colombia sAs
Prétesis Articuiares y Material de Osteosintesls

REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

CIUDAD: RLQOGOOFECHA 1% - \oWo -1 % - CLENTE: INSTITUCION: Scsoten Lo oQE . DX
PACIENTE: Ao 1 Macignce. (Quinenat - HC._ 2318 We G4 EDAD NG .  CIRUJANO: YO(andC donerr~e§ cob:

*P = Toma decisién y coloca protesis R=Tomade decision y no coloca protesis C = No toma decision y coloca protesis

EEEIESS.---——

MATERIAL UTILIZADOQ; (IMPLANTES E INSUMOS)

Product Mame: Tstaninme -Seew
Model:6

Sterilization 2024-04 g 202403 1

Raw Materiak TIg ALV
Size:30

Quantity:1 m
REF | 3146-60300
registation no.: 2005 0CM-0026372

Dustribuied by COMERCIALIZADORA FIJACT A0t EXTERNA
545 con domicio mn CARRERA 36 M 5-134 AVENDA
PANAMERICAMNA, PASTD
i Weat Second Hozd.Sowk af Tongzhou D~J:|:pmm'
gzou Ditnet Boying, Cina
Bel,m;ml.u"P R.China

Note: Sterhized by Radaion Indeator wms o yHios 30 red afrar sten]

@A
[ W ARFARAN

y332%0 917554

|

Lizaen.

: — < e
Belling Chunlizhengda " ' Bejing Churiizhengd 3 g Q =-
eng : eijing Chunizhengda T T —
CHUNLIE Medialrumens 24€29 (] 2024-03-07 | CHUN I Medical Instmincts 23139 ol st | G E OB — =
Ca.,Lt Co. Lid ™= @ _=
15:2?121"53 Name: 58 Acetahuiar Cup Sterilization 2024-03 E 2029-02 J Product Name: Femoral Head Sterifization 2023-09 2 2028-08 e | ==
: Model: T ="
g.awi\:::tserinl:TiﬁAMV : . . Raw Material: CoCrMo < - @ = c
ize:19- Size:32 (-3) = —
ety 1 — TerILE] R ® & P STERILE| 8 @ A - Z| = =- .
[REF] 3113-02480 3210-03320 SN = i © £
reglatrati 2033TH-0026872 SNVTUA cecissrail " 876872 o~ = 1= —_ =
H miic’w SOUERCTA TZACORR T FRACTAL 8.5 m ”]"”Il Il“ ”l“n ‘ ‘ Fn 'equ;{,a:&ignzgéﬁgiiﬁn%ﬁsEz';acr;q. 5.8 !ll l""” || lu ll “““l = S IE - 2
n demizild KR 44#3-25, CRLL ca LORA BHD E i = = o
.10 % mri I?G::r“ Se‘.ord Road, =:|EI-H cf iongchou Cevelspment o iR fha-25, CRT - = ) K] 2
o Heat Second Road, South of Tongzhou Devei npn-n & 5 =
be, Bedjirar Chinn 938250 967993 < i1, e 938250337108 o=
3 e
Note:§terilized by Rﬂdlﬂtw" Indicator tums from yellow to red after steritization. MNote:Sterilized by Radiaticn Indicator tums from yellow to red after stesilization. a8 3
% B =
: RS
4 B
™ - 5 B &
Beijing Chunlizhengda Beijing Chunlizhengda ] o8 g
CHUNLIED Medical Insruments 23632 o 2003-07-15 CHUNUIED Lé:dicél Instruments 24D27 pol] 2024-04-28 | _ Be %s 2|
n - o 3 g&u2y B -,
:;:g:lctsl:nme: 58 Acetabular Cup Liner Steriization 200307 1@ 202806 Product Name: 165 Femora! Stem -Microporons(a) | Sterilizafion 2024-04 T H g . gitde g
. Model; 165 : 2% EEiE 3
xw mseriazzmwm @ Raw Material: TisAI4V, Ticoating - , ~EE & RERGE P,
> Quentity: 1 @AM 834 EEE EE
! 3zmm preae] ® A Quantity: 1 CEL @ "pIEE = sgedin g
314232480 £373.04120 £531 % e0::is £
NYIML reglatoation no.1202304-002€872 INVTHR cegistration no, 1202300026872 = g £ 81z ERE
“ :l::;ib:t:fiby COMERCIALIZADORA HI FAACTAL §.%.$ I[ ”l || " Il“” ‘ Dtstributed by COHERCIALIZADDHA HI ERACTAL S.A.S @ § 3 % tE A
on domicilis en ¥R 4483-25, CALI con demicilio en KR 44#3-25, CALT = LT £ o
No.19 Kirml West Second Remd,Sauth of Tergsh No.10 Tinmi West Second Raad,Soush of Tengzheu Develapren: = £ 3 TmREL = B
;:I;ircggf;:; ? ;:;;;? Beijlin::‘hzn: Tengso: Deved apm“ 038250 064602 gng;ihﬁ%ﬁf;u:;)ﬁz.Ee:;sn;é:\in: engzhan Bruelaprent 938250 54468190 i’. : - g - k= E EABSEE é
firf 12,B.R.Chira eiiing. +E.R.China o | E R ] o
q HH ) . TS YT . TS 0 = < B =S
Note:Sterilized by Radiation Indicator tums fram yellow to red after sterilization. Note:Sterilized by Radistion.Indicator turas from: yellow to red after sterilization, E £ '_E E % 5 . 1 =
Beijing Chunlizhenada " : _
cHuN e Medical Tnstrumens | [oT] 24p40 o] a0aa-04m1 | -
4 Co.,Ltd

(Espacio para ser dilegenciado

exclusivamente por el medico) MARQUE CON UNA X SERVICIO PR REGULAR] | saTisFACTORIOL | SOBRESALIENTE{ |
OBSERVACIONES / C MENTARIOQ“ .
INSUNOS
7 O u E‘ . CEMENTO JERINGA
- (OO0 A - - HEMOVAC 10BAN
RIRMA CIRUJANO . FIRMA INSTRUMENTADOR CAMPO EN U H, SIERRA




12/09/202508:26
] SLV-GC-03-F2-V14

| §:’¢ Registro de Instrumentacion juiczy

> Quirurgica
HOSEITAL PAGINA: 12
Folio: 16 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 25284664

Ingreso: 2113447

Nombre Paciente: LUZ ANGELICA QUINONEZ o Identificacion: 25284664 Sexao:Femenino
Fecha Nacimiento: 08/enero/1949 Edad Actual: 76 Afios / 8 Meses / 3 Dias Estadoe Civil;  UnionLibre

Direcclon: CORRALEJAS SOTARA Teléfono: 3148308839

Procedencia: SOTARA (PAISPAMBA) Qcupacién:  TERCERA EDAD

Rég

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

/3025
Responsable: Teléfono Resp:

Direccién Resp: Fecha da Ingreso:

Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Enfermedad_general -

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  DESINFECCION TOTAL :
Procedimiento: 815103 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMC
GENERAL 10 GEBERAL DES
156 019872

No. Inicio: |5 Conteo Completo: Si
No.Final: 5
No.inicio: |1 [Conteo Completo: Si
No.Final: i
Instrumenitador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO ‘ Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



12/09/202508:26

Lo, . L, [ SLV-GC-03-F02-V14 ||,
\\ " Registro de Instrumentacion "~ rcos
D e Quirdrgica R

e PAGINA: 22
Folio: 16 Fecha de Registro: N* de Historla Clinica: 25284664
| l Ingreso: 2113447
e
Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Cédigo :
DMCO0000077 CLAVO AGUJA DE KIRSCHNER 2.0
FIJAION DE FEMUR

Material Implantable: Si
Detalle:  MEDICAL HELP:

Se aplica desinfeccion posterior a la sala

Si

sumos Solicit
Descripcion

- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA (1)
- LINER COPA ACETABULAR (1)

-TX TIACETABULAR # 26 (1)

-TX TI ACETABULAR #30 (1)

- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA (1)
- HOJA DE CIERRA ANCHA 70 ML (1)

- CABEZA FEMORAL MODEL 32(-3) (1)

SUMINISTRADO POR FITACION EXTERNA

CAMPOENU (1)
IOBAN (1)

ESTOQUINETA DE 4 METRIOS X 7 PULGADAS (1)

CALVOS DE KIRSCHNER DE 2.0 (2)
FIJAICON EXTERNA

Cantidad
2

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO

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

Nembre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 610



16/10/25, 2:36 p.m. Correo de Hospita Susana Lopez de Valencia E.S.E - CONTRATO 247-2025

@ % HRLS@&I&!R Epidemiologia Hslv <epidemiologia@hosusana.gov.co>

CONTRATO 247-2025

4 mensajes

Vanessa Rojas <vbrojas@hosusana.gov.co> 25 de septiembre de 2025, 12:35
Para: Biomedicos Hslv <nramos@hosusana.gov.co>

Seflora

Johanna Ramos

Ingeniera

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Asunto: Soilc;tud ‘de informacion sobre eventos relacionados CON SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO 247-2025

Cerdial saludo:

Desde la supervision del Contrato No. 247-2025 — Suministro de material de osteosintesis segtin
contrato Hospital Susana Lopez de Valencia E.S.E., y conforme a las obligaciones establecidas para el
contratista nombradas a continuacion

En caso de reportarse algtn evento clinico relacionado con el uso del MATERIAL MEDICO QUIRURGICO DE
OSTEOSINTESIS, al programa de tecnovigilancia, el proveedor debera presentar frente a este un informe por escrito
dentro de los cinco (5) dias siguientes a dicho reporte sobre las acciones correctivas, preventivas y de mejora a tomar o
avance de la intervencidn. En todo caso el Hospital se reservara la posibilidad de solicitar el cambio de lamarcao
laboratorio y/o especificacién técnica del material, excluirlo del objeto contractual para adquirirlo en las condiciones
que eviten y minimicen la presentacién de un nuevo evento o incidente adverso. El tiempo de cierre del caso dependerd
del tipo de evento e intervenciones a realizar.

Es de nuestro interés conocer su calidad de lider,si tiene conocimiento de la ocurrencia de algunos eventos o
situaciones durante la ejecucion del contrato mencicnado hasta la fecha, muchas gracias.

Atentamente:

Vanessa Rojas Benavides
Secretaria clinica

Epidemioclogia y ciencia del dato
Hospital Susana Lopez de Valencia

Epidemiologia Hslv <epidemiologia@hosusana.gov.co> ‘ 26 de septiembre de 2025, 7:22
Para: Biomedicos Hslv <nramos@hosusana.gov.co>

Buen dia ingeniera me puede colaborar con la respuesta del correo para poder avanzar en la cuenta. Muchas
gracias.

[El texto citade estd oculto)

Epidemiologia y Estadistica
(El texto citado esta oculto}

https:/mail.google.com/mail/u/0/?ik=285a8b2a60&view=ptlsearch=all&permthid=thread-a:r790 11 3287026883448688simpl=msg-a:r-70341940283577... ir2



16/10425, 2:36 p.m, Correo de Hospita Susana Lopez de Valencia E.8.E - CONTRATO 247-2025

Nahir Johvana Ramos <nramos@hosusana.gov.co> 26 de septiembre de 2025, 9:27 _
Para: Epidemiologia Hslv <epidemiologia@hosusana.gov.co> : T

buenos dias

Por medio del presente me permito informar gue no se presentaron reportes de tecnovigilancia en el contrato
Nro 247-2025

Cordialmente,
Nahir johvana Ramos R

Referente de Tecnovigilancia
[El texto citado estd oculto]

Epidemiologia Hslv <epidemiologia@hosusana.gov.co> 26 de septiembre de 2025, 9:31
Para: Nahir Johvana Ramos <nramos@hosusana.gov.co> S

Muchas gracias ing
[El texto citado esta oculio}

https:.'Imaii.google.comlmat’IiuIOI?ik=28535b2a60&vIew=pl&seatch=ail&permlhid=thread»a:f7901132870268834486&simpl=msg~a:r-70341 940283577... 212



