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INFORME DE SUPERVISION No. 002 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!
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2. SEGURIDAD SOCIAL

" PAGOSEGURIDAD SOCIAL (PERSONA NATURAL)

SISTEMA~ DE  SEGURIDAD

DO
'SOCIAL (IBC 40%) - = - o 5553@ -' Agosto del 2025
EPS VALOR PAGADO
ARL VALOR PAGADO
CAFP. VALOR PAGADO
VALOR TOTAL PLANILLA PLANILLA No. 9490283897

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

de agosto del 2025

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 EJECUTADOQ

$ 138.655.108,00

VALOR A PAGAR SEGUN INFORME

$ 111.810.884,00

SALDO A EJECUTAR

$ 15.195.093,00

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
OSTEQSINTESIS para cirugfa programada {diferente a las solicitudes de urgencias) en dlas hébites
hasta las 4:00 pm del dfa antes de realizar ta cirugia. Para las cirugias de los dias domingos y lunes

El  contratista

Nota de cargo,
registro de gasto de

de instrumentacién a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarlos

osteosintesis

ingresa el [ ciruglfa y satisfaccion
se entregarén materlales de osteosintesis hasta la 1 pm del dia sdbado, (2} Para atender las | material de [ médica, registro de
ciruglas de urgencias el ingreso del materlal se realizard dentro de las seis {6} horas siguientes a | osteosintesis instrumentacién
la solicitud que le haga el HOSPITAL mediante cualquier medio de comunicacién, salvo los casos | deacuerde a lo | quirdrgica.
excepcionales los cuales serdn previamente acerdados con el coordinador del proceso quirirgico | pactado
o el coordinador de central de esterilizacién.
El material de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacian debidamente
relaclonado (formato de solicitud de materlal de osteosintesis -hoja de remisién del contratista),
revisado y valorado por el especialista tratante previamente; es necesario el cumplimiento de las | EI  contratista
caracteristicas del material solicitado por el médico tratante con la hoja de remisién para la | ENtrega a
autorizacién del ingreso. Durante la elecucién del contrato, el contratista deberd presentar | C8Ntral  de Nota de  cargo,
cotizacién a la solicitud de los materiales de osteosintesis que se encuentren o no dentro del estenhzamé_n, I'O?ng?rO de gaslo ‘de
listado anexo. Dicha cotizacién debe reallzarse a més tardar hasta seis {06) horas después de que IOS. . maleriales cirugia y satllsfacc_:én
el Hospital envie la solicitud, incluidos fines de semana y dfas festivos, Todos los productos solicitados ~ de médlca, reglstro de

: . - , acuerdo a la| instrumentacién

entregados deben estar garantizados y las caracteristicas de calidad terapéutica durante el formuta médica | quirtrgica.
perfodo de vida til; este materlal debe entregarse en buen estado {presentacién, conservacién, y la autorizacion
temperatura, etc.), en caso de recibirse: averfados, con defectos de calidad o empaque, se | qat médico
encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis (6) meses, se debe | tratante
proceder a la sustitucidn sin ningin costo adicional,
Estardn a cargo del contratista los costos de asistencla del instrumentador, transporte, Entrega de| Nota de cargo,
movilizacién, seguros, fletes, que se causen con motivo de fa entrega de los blenes. El personal | material de | registro degasto de

cirugia y satisfaccidn
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para la cirugia estén completos, antes de la ejecucidn de la lista de chegueo, en sala de clfugia de aquer@o a médica, registro de
daré a conocer el instrumental. Para cirugla programada se notificard al CONTRATISTA con un | las Obligac!ones |n§lrynjenlaCI6n
| tiempo de antetacién de minimo 12 horas &l requerimiento del soporte técnico, el profesionat en | del contralista | quirdrgica.

instrumentacldn quirdrgica se deberd presentar 30 minutos antes de la hora exacta de la
programacidn y para clrugia de urgencias en un tlempo maximo de 1 hora después del llamado,
princlpaimente para el uso de material de osteosintesis en consignacién. El personal de
instrumentacion asignado por el CONTRATISTA, deberd cumplir y seguir los protesos internos de
la institucién (GUIAS, PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS que sean necesarios). De igual manera
el contratista deberd GARANTIZAR la idoneidad de su personal, en el caso del profesional en
Instrumentacién Quirdrgica se GARANTIZARA su formacidn académica {NIVEL DE EDUCACION) y
que cumpla con los requisitos estipulados en la CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES EN

ENSTRUMENTACI(.')N QUIRURGICA.

Los materiales de osteosintesis entregados deben corresponder a los requeridos en Ja 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 diligenciade y firrada por el instrumentador y especialista tratante del HOSPITAL
y la factura de no cumplir con lo menclonado, serd causa de No Certificacién de Recibo a
Satisfaccién por el Supervisor del Contrato, requisito indlspensable para el pago. El empaque de
los elementos debe ser resistente a la contaminacién, deterioro en traslados y almacenaje y
deben ajustarse a los requisitos previstos en las normas del Ministerio de la Proteccién Sacial, yfo
INVIMA y/o ICONTEC, segln naturaleza. El material que tenga eventos adversos reportados en el
invima, no serd aceptado por la institucidn,

Entrega de
factura en las
instalaciones -

Facturas MHE5239
21/08/2025
MHES5240
21/08/2025
MHE5242
22/08/2025
MHES241
22/08/2025

'} MHES243

26/08/2025
MHES244
28/08/2025
MHES245
28/08/2025
MHES246
28/08/2025

Mota de cargo, registro de
gasto de cirugia y
satisfaccidn médica,
registro de
instrementacién
quirdrgica

En caso de reportarse algln evento clinico relacionado con el uso del MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO DE OSTEOSINTESIS, al programa de tecnovigilancia, el proveedor deberé 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 intervencién. £n todo
caso el Hospital se reservara la posibilidad de solicitar el camblo de ta marca o laboratorio y/o
especificacién técnica del material, excluirlo del objeto contractual para adguirilo en las
condiciones que eviten y minimicen la presentacién de un nuevo evento o incidente adverso. El
tiempo de clerre del caso dependeré del tipo de evento e intervenciones a realizar,

No aplica para
esta facturacion

Correo del 26/09/2025
de solicitud de
informacién sobre
eventos relacionados
del contrato 247-2025

£l oferente debe garantizar el equipo de retiro del material de osteosintesis implantado en el
paciente cuando sea solicitado por el médico tratante. Los precios de la oferta estardn vigentes
durante la duracién del contrato.

Segin sea el
caso de la
cirugia

Nota de cargo,
registro de gasto de
citugia y satisfaccién
médica, registro de
instrumentacién
quirdrgica.

En el evento que el material médico quirirgico de osteosintesis que hacen parte del listado del
presente contrato, sufra regulacién de precios por politicas de contral del Gobierno Nacional a
través de la Comisidn Naclonal de Precios de medicamentos y dispositivos médicos, el
CONTRATISTA deberd acogerse a los precios estipulados en circulares u otro mecanismo que
determine el gobiernc para tal fin, lo cual no serd un Impedimento o excusa por parfe del
contratista para no seguir suministrando el material. En caso de existir desabastecimiento del
producto ofertado, el proveedor debers informar y ofrecer inmediatamente otra alternativa con
las mismas especificaciones técnicas del producto adjudicade y anexando carta del lahoratorio
fabricante o importador autorizada por el INVIMA con la respectiva justificacién, previa concepto
del coordinador de cirupfa y autorizacién del supervisor del contrato,

No aplica

No aplica

Mo ceder ni subcontratar el presente contrato con persona natural ¢ juridica alguna, sin que

No aplica

No aplica
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medle previa autorizacion expresa y por escrito por parte de EL HOSPITAL

El contratista debe entregar en medio fisico y digital {archivo plano - txt} Jas remisiones de todos

los dispositivos médicos implantables y apoyar al instrumentador quirdrgico en el
diligenclamiento de la tarjeta triple requerimiento establecido en el programa Institucional de
Férmaco vigilancla y Tecno vigilancia {Cédigo de documento SLV-AS-59), Con los sigulentes datos:
- Nombre y modelo del producto; - Marca del dispositive medico; - Numero de lote o ndmero de
serie; -Reglstro {nvimna; - Nombre del fabricante; -Fecha de explracidn o indicar el tiempo de vida
util del dispositivo medice implantable

El  contratista

ingresa el
material de
osteosintesis

deacuerdo a lo
pactado

Nota de cargo, registro
de gasto de cirugla y
satisfaccion medica,
registro de
instrumentacion
quirdrgica

El Hospital Susana Lépez de Valencia, podra programar la realizacién de auditorlas o visitas al
contratista, con el fin de verificar condiciones dptimas de almacenamiento, o verificar aspectes
técnicos establecidos en la resolucidn 444 de 2008, Una vez aplicado el instrumento de Evaluacidn
y auditoria por parte de la institucién de no ser favorable el concepto o de no cumplir, se
establecerd plan de mejora. El material de osteosintesis que no requlera reposicién para una
nueva cirugla deberd ser retirado como maximo dos {2) horas siguientes a la finallzacién del
procedimiento quirdrgico. Para el materlal de ostecsintesis en consignacién, el contratista deberd
realizar un inventario mensual con el apoyo dei ilder de central de esterilizacion

lLa lider
central

esterilizacién,
apoya a Ia

de
de

custodia del
préstame  del
uso del

instrumental v
que este en

Nota de cargo, registro
de gasto de cirugia y
satisfaccién médica,
registro de
instrumentacién
quirirgica

El hospital goza de total autonomia de adicionar dispositives médicos excepcionalmente que no
estén contemplado en la relacién descrita en el presente contrato, para lo cual el CONTRATISTA
se obliga a suministrarlo dentro de los TRES (3} dias habiles sigulentes a la solicitud subscrita por
el supervisor, conforme las concentracidn y cantidades que se hayan determinado por el quimico
farmacéutico, para efectos de establecer el precio se realizard revisidn de las cotizaclones
adquiridas de los proveedores con los cuales se tiene contrato en el momento de la necesidad
dejando 13 claridad que si el dispositive médico y medicamentos es de contro! especial o ha sido
objeto de regulacién por parte del goblerno nacional se dard aplicacidn a lo estipulado por la
comisién naclonal de precios de medicamentos y dispositivos médicos o normas vigentes sobre
la materia, en especial a lo que se refiere sobre preclo de venta. Préstamo de uso: Se entenders
por préstamo de uso todo el instrumental {brocas, tarrajas, perforadores, torre de artroscopia,
etc.), motores y demds equipes necesarios para la ¢colocacion del material contratado, los cuales
deben cumplir las siguientes condiciones: (1} El préstamo de uso - instrumental {brocas, tarrajas,
perforadores, torre de artroscopia, etc.} motores y demds equipos necesarlos para Ja colocacidn
del material de osteosintesis serd suministrado. Por e} oferente, los cuales deberdn estar en
dptimas condiciones de funclonamiento y no tendrén costo alguno para el HOSPITAL. En el caso
anterior el HOSPITAL no asegurard dichos apoyos tecnoldgicos toda vez que no le es posible
suscribirlos sobre hienes que no sean de propiedad del mismo. {11) El préstame, de uso deber
ser entregado en la central de esterilizacion del HOSPITAL debidamente relacionado y
discriminado con ia informacién requerida por el HOSPITAL y comité de tecnovigilancia. (111) En
ningin caso el OFERENTE podrd cobrar sumas adicionales por el préstamo de uso. (IV) Ef
préstamo de uso deberd poseer las calidades téenicas que le permitan funcionar Sptimamente y
los perjuicios que se llegasen a ocasionar por la ausencia o mala calidad de los mismos
constituirdn siniestro para el caso de la garantia de cumplimiento y calidad. Por tanto, et HOSPITAL
no pagara la broca, tarrajas, y demds préstamo de uso previo proceso de investigacién y andlisis
causal por el HOSPITAL. (V) E| HOSPITAL podra exiglr al OFERENTE e} cambio de los insumos
entregados cuando a criterio del supervisor o especialista tratante el préstamo de uso no ofrezca
las condiciones necesarlas para su utilizacién o fin perseguido, El Oferente deberd entregar al
programa de tecnovigilancia un tronograma de mantenimiento preventivo, hoja de vida donde
conste los mantenirnientos realizades al equipoe antes de su Ingreso y la certificacién correctiva
cuando sean sollcitados para permitir el Ingreso de estos elementos al hospital. {VI) Para los
equipos en préstamo de uso, el oferente debe realizar el mantenimiento preventivo con la
aplicacidn de los protocolos direccionados por el fabricante y realizar visitas de mantenimiento
correctivo ilimitadas durante la vigencia dél contrato sujetos a los protocolos direccionados por
el fabricante, cuando ocurra una averla o falla que evidencie el mal funcionamiento del equipo.
En el caso gue durante un mantenimiento preventivo y/o corrective se requiera de repuestos, el
contratista los suministrara sin costo adicional para el Hospital, es decir dentro del monto de este
contrato estan incluidos los repuestos. El contratista se compromete a colaborar con el Sistema
de Gestlén Ambiental para cumplir con los lineamientos y programas establecidos dentro de la
Politica Institucional e gestiones amblentales establecidas en 1SO 14001,

dptimas
condiciones

La lider de
central de
asterilizacién,
apoya a la
custadia del
préstamo  del
uso del

instrumental y
que este en
éptimas
condiciones

Nota de cargo, registro
de gasto de cirugia y
satisfaccidn médica,
registro de
instrumentacion
quirdrgica
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5. OBSERVACIONES ADICIONALES:
No aplica
6. DOCUMENTOS ANEXOS:
-'DOCUMENTOS ANEXOS.. O 1 Ne, FOLIOS, CD'S, DVD'S

Comprobantes de entrada, factura, nota de cargo, regtstro
degasto de cirugia y satisfaccion médica, registro de
instrumentacidn quirlrgica, planilla de seguridad y copia de
correo

37

7. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No, Comprobante de | Fecha Valor No. Factura Fecha Valor Factura

Entrada Comprobante | comprobante Factura

PP0O00Q00D0002087 | 21/08/2025 $15.143.309 MHE5239 21/08/2025 $ 15.143.308
PPO0OC0000002088 | 21/08/2025 $ 15.143.309 MHES240 21/08/2025 $ 15.143.309
PP0000000002089 | 25/08/2025 $ 15.143.309 MHES242 22/08/2025 $ 15.143.309
PPQO00000002090 | 25/08/2025 $ 12.692.509 MHES241 22/08/2025 $ 12.692.508
PPO000000002091 | 26/08/2025 $ 13.422.112 MHES243 26/08/2025 $ 13.422.142
PPO0DO0CCO02106 | 28/08/2025 $13.422.112 MHES244 28/08/2025 $ 13.422.112
PP0O000000002107 | 28/08/2025 $13.422.112 MHES245 28/08/2025 $ 13.422.112
PP00COC00002108 | 28/08/2025 $ 13.422.112 MHES5246 28/08/2025 $ 13.422.112

B.CERTIFICACION DE PAGO:

E! suscrito supervisor del contrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccidon 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

No aplica No aplica

$111.810.884,00

El anterior informe se firma el primer (1) dia de octubre del 2025,

40 | Al TRt

Claud}a‘Jiﬁena Castro Garzén Cristian Fabian Pérez Rengifo
C.C: 34.323.704 C.C 10.299.661
Supervisor del contrato Gestor area de cirugia

Proyectd: Daira Montenegro Alegria-afiliada participe-ASIES DD
Reviso: Brilly Vanessa Rojas Benavides-afiliada pariicipe-SSC Ve
Aprobd: Claudia Jimena Castro Garzon-lider de epidemiologia y ciencia del dalo,
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

USUARIO 610 : /\/(
7 Z?
i/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP000000002087
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 21/08/2025 02:12 p. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARIRO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N' FACTURA: MHES239 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 21/08/2025 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,00$2.303.208,00 §2.30320800 €00 0,00
DMC0000472 CABEZA FEMORAL MOD 2 A 36 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
DMLO000071 IAII;JER COPAACETABULAR 10 A 16 - 48UNIDAD 1,008 1.481.234,00 $1.481.234,00 0,00 0,00
DM V0000029 VAS6TAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,00$6.912.429,00 $6.912.429,00 0,00 0,00
RUGOSA TALLA9 A 16
DMTO001375 T(;IBIILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $560.260,00 0,00 0,00
DMHO0000009 QOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.091,00 $174.691,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base ¥Ylir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  15143309,0000 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCIEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Ir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  15143309,0000 227150,0000
X
DETALLE SURTOTAL:  $15.143.309,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 247 DE DESCUENTO: $0,00
2025, PACIENTE GERARDO ANTONIO VELASCO DOMINGUEZ CC 1515035 MEDICO
CC 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2101917, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE;: $378.583,00
OTRASRETE: ~ '$ 1.514._331_;05_ b
OTRAS DEDUC: $0,00 - [ |
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00 | 5(

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA
TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: $0,00
CINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Ce. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $13.250.395,00

{wM’) S;y/a [ e %ﬂﬁ f’

\ IRARIO CON FURCTONES DE ROFDSIONAL UNIVERST!
A

2‘1 AR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS l‘lJOS
LIECUFIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



R——y

Resol. Dian: 187640791 12775-2824/00/69-AUTORIZA NUMERACION MHEABE4 AL MHEID000

: NIT: 9004613379
Pritesis Avticularesy Mazer:ai de Osteosimiesis

CUFE; f51TGeSfbbcn?ecGBG?1cﬁd293ﬂ099372bﬂe038736ee38&76786256ac€1b4829¢:6f58c40859a68b6f041'IeS'!aaQi"S
Fecha v Hora de Generaclon: 2025:08+12 10:34:01,

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PASTO - 2025-08-21 2025-09-20 Acuerdo muiuo

MHE 5239

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT, 8110214384

CLIENTE  |HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO. [rarr: |s91501676-1
DIRECGION: |CL15 17A195 BARRI LA LADERA ~ |ciupap: [POPAYAN [TELEFONO: [3385363
A ///
rpAc{ENTE= GERARDO ANTON[O VELASCO DOM!NGUEZ {a‘fl’ Ne nE HJENTIF!GACI@N 1515035 f,f
MEDICO:  [BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ¥ [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REGIONAL; | POPAYAN FEGHA CIRUGIA: 2026 p
REF LOTE DE'SCR]PCI()N/ CAN. /V. UNITARID A" V. TOTAL
311302500 24C26 CORA AGETABULAR NO CEMENTADA 1150 / L] / // 2,303,208 ?:/ 01 2303208
321103320 24840 CABEZA FEMORAL CERAMIOAMODE/l;E a2 L 1! 3, 793 087 / - 3,703,087
3142-32480 24288 | LNER COPAACETABLILAR 10-48 / 1] / 1,481,234 / . 1,481,234
430504140 24COT VASTAGS FEMORAL - S8UPERFICIE Rusas». TAILA 14 3 _/ 6,912 429 / 6,912,428
3148-80280 23183 TORNILG TITANIG ACETABULAR # 26 1/ v - Lo 284 630 /o/ » 284,630
3146-80200 24634 | TORNILLO TITANIO ACETABLULAR 80 / 171" 284830 /a” 284,630
90221.04 2305001 | HOJASTERRAANCHA X S0MM 1/ 174,091 0 174,081 §
VALOR EN LETRAS [QUINGE MILLONES GIENTO GUARENTA ¥ TRES MIL TRESGIENTOS NUEVE PESOS MIGTE LEGAL
OESERVACIONES! '
i
— : —
SUB TOTAL J $ 15,143,308.00
Jéf%’ DESCUENTO $0.00
g ' {FIRMA Y SELLO) 7y $ .00
ELABORG ACEPTADA ¥ RECIBIDA .
CUENTA PARA CONSISNACION: BANGO DE’ BDGOTA otA. CTE, No. 5530&0754 TOTAL $ 15,143,308.00

it
Esta factira se #simlla en sus afectes a la letra de camblo segun Art. 774 def cbdigo de comerclo, Déspués de venhcida cobramos intereses de mora a 13 tasa
estableaida por 1a ley, Cheques devuelios por fondes Insirficientes, sancion del 20%. No doeptames develuclonesde mercancis que presente deterivro

SEDE PRINGIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerancla@medlcathelp com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUNMAYO : E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553

REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicallielp.com.co Cel: 31 53522166




CIUDAD: T DOCACAN FECHA:

PACIENTE: U O\OSCO  Domnpat (Doverdo.
=P = Toma decision y coloca protesis R = Tonwm de decision y ho coloca protesis C = No toma decision y coloca prot_esls

N t

Prétesis Aricuiares y Miterial de Osteosiniesis

INSTITUCION: SWScans VO Re

REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

Dx:

CLIENTE:

15— o -Lels.

H.C.

ISVSO3 S

epap B3

CIRILJANG:

Nacwnho R LomED 3

CO

o

[REF| 314660260

INVIMA registration o, znzzmz 026872
con domiciilo en ¥R 4443-25. CALL

.. Tone,Tongzhou District,Beiing,Chim
. Bedjingi0lliz, P.R.Chine

Blstributsd by COMERCIALIZADORA PHI ERACTAL 508

H Ho.l0 ¥inmi Weat Secand Road,South of Tongzheu DEVClOpTﬂE'lt
ina

Ry

538250 938854

“Note:Sterilized by Radiation Indicatot tims from yellow o ted after sterilization.

MATERIAL UTILIZADO: (IMPLANTES E INSUMOS)
Beijing Chuniizhengda CHUNLIED ::;]c;ln %Cl}r‘lumm&a 7 24010 _pﬂ 2024-04-13
cal Instrument; =
CHUN L@ Medical Instruments 24C26 ) 2024-03-06 N Codey e o
Co. Lid E Profudt Name: Femoral Head Sterilization 2024-04 2 202908 2 & Q - —
Product Name: 58 Acetzbular Cup Sterilization 2024-03 2029-02 Modek: T = % ) ——
Model; 58 Raw Materinl:Zirconin toughened alumina-based s B Ny - ——
iak: TIGAT4V tompialte ceranle @ ._____-— -
Ptk St STERILE] QAL T —
Quentity Frenice] ] VWA sty = -
[REF] 3211.03320 == o
#4 = b
311302500 INVIMR registration no.:20230M-0D26872 el IS — D
INVIMA registration ne.:2023TM-0028272 Diatributed by COMEACIALIZADCRA 2HI ERACTAL S5.R.5 by b= | —— T .
Cisorizu by COMEACIALIZADORA PHI FRACTAL SR8 con domiciiio en KR 4443-28, CAZI 8 Rl a —— 0 g
H can d en KR 4443-25, CR i West Second Road,Soush of Tangzhou = B —_—— - 2
¥zl o5t Smcond Roed, So of Tongzhou Da\-elop:r.ent hew Distrizt, Beifing,Shina 938250 995040 ™~ = X |—— "N E
1e, Tongs| Bleozies, Belding, Chira 112, P.A.Chi = e —— b
i i PaREInEERnOS Notetelize b Redinion it s oyl e e stz NE -1
o . ) _ : iation Indicator ellow to red after sterilization. -
Mote:Sterilized by Radiation Indicator tums from yellow to red after sterilization. ¥ & 3 %
3
s
\ L
Beijing Chunlizhengd o 25 B
eijing Chunlizhengds Beijing Chunlizhengda : 5 2 =
CHUNLIED ?edictadl Instruments 24A88 (] 2004-01-30 CHUMLIE) Medice Instrurnents 24C07 o 20240318 : g B £
o ; Co.Ltd : : nE - g
;;::::t;:nme 58 Acetabular Cup Liner Sterilization 2024-0% 2 202812 Product Name: 165 Femoral Stem -Mmroporous(-'\) Sterilization 2024-03 2 W02 | =" - o2 S E
Aaterial: Model: 155 3 B FEizz E
e averial HXLPE @ o - Raw Material:TIGAMV, Ti coating . o EE EESRE g
Sizesld : BN gsdgs B
Quantity: 1 reieleo | ® N P . brevice] g @ ® fl} 55 Z L
3142-32480 32tmm 432304140 T g . 2 ; g _3:;- =
LRI reglatation nc. : 202300026812 T reglsaiat £ 202308-0026872 g2g4s g f8ioRe E
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e Tongetas Digssiot, et i chiva : cuu»{u@) l\é{:ilgalmstmmems o 28153 _(ﬂ .zoza—o_q-zs : 938250 944703 % E i _ P EEEE B
Note:Sterilized by Ethylene oxide.Indicator tums from. -+ Brguet Narie: Titaniume -Serew SN Sterilization 202305 . Q < 202808 :-"J: i yellow to red after sterilization. Z r2E E£oR3E45E 3
R . k R ¥ = =g = - b
"Modelis - e : e : I EEzus s
- Raw Material Ti6 ATV D o : UV f=5gzolg - LZ
Size:26 _ " & _ .
Quanity:1 . prae ® @ ® '

MARQUE CON UNA X

SERVICIO PR REGULARE ] SATISFACTOREOL_I SOBRESALIENTEj

{Espacio para ser dilegenciado exclusivamente por el medico)
OBSERVACIONES / COMENTARIGS:
AL v ~u A~ Yoy INSUMOS
_ V ) g \—(} C/Q 6 . CEMENTO JERINGA
TGO - - HEMOVAC 1OBAN
(FIRMX CIRUJANO FIRMA INSTRUMENTADOR {CAMPO EN U H. SIERRA
v







— 21/08/2025 11:34
[ SLV-GC-03-F2-Vi4

«“2’4 Régistro de Instrumentacion i ﬁcpoés

HOSPITAL Quird rgica -
B ipy g vensh PAGINA: 12
Folio: 370 Fecha de Registro:  15/07/202510:17:03 a. m. N° de Historia Clinica: 1515035
Ingreso: 2101917

Nombre Paciente: GERARDO ANTONIO VELASCO DOMINGUEZ Identificacién: 1515035 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 20/abrili1940 FEdad Actual: 85 Afios / 4 Meses / 0 Dias Estado Civil:  Soltero

Direccion: CALLE 6 8 09 BARRIO BOYACA SILVIA Teléfono: 3106046704

Procedencia: SILVIA CQcupacién: TERCERA EDAD

Régimen. Ninguno

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

JUAN VELASCO Tetéfono Resp: 3106046704

Direccitn Resp: CALLE 6 8 09 BARRIO BOYACA SILVIA Fecha de Ingreso:  26/06/2025 10:59:36 p. m.
Finalidad Consulia: Otra Causa Externa: Enfermedad_gener_al '

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO

Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA -

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY /

Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO

Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumental Completo: Si

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

OPTIMO OPTIMO

GENERAL 3 LOTE: 64 PAQUETE DE CADERA LOTE: 001149
FEMUR 1 LOTE: 63

No. Inicio: |5 Conteo Completo: Si
No.Final:

(3]

[No.Inicie: |2 [Conteo Completo: Si

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO v 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: 149



21/08/202511:34

S/ . . [ SLV-GC-03-F02-/14
\ ’l Registro de Instrumentacion oo |
" Quirdrgica A
HORRHAS PAGINA: 272
Folio: 370 Fecha de Registro:  15/07/2025 10:17:03 a. m. N° de Historia Clinica: 1515035

Ingreso: 2101917

No.Final: 2

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

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALLIELP: /’
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA [1-50 .4
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 26 - 1
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 3 / >
- LINER COPA ACETABULAR 10-48 : ..
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 14:1 /
- CABEZA FEMORAL CERAMICA MODELT32 L 1
- HOJA DE STERRA ANCHA 90 ML : [

GASTOS FACION EXTERNA:
-CAMPOENU: |

-IOBAN: 1

- ESTOQUINETA DE 4M X 7 PULGADAS : 1

Andeea Prnena

Tustrumentador: 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: 149



NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA:

NOMBRE: Conosin . Domia9o0y,  OortOdgy  PONYOMD
IDENTIFICACION: VSWS 0B S. .
CIRUIANO: N TR AN D Q O\ OIS

PROCEDIMIENTO:

TG R OT o Cotex ¢

HOSPITAL O CLINICA:

50 o0 \Ameot -

ENTIDAD:

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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002088
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 21/08/2025 02:32 p. mv.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO)  ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFCONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MHES240 % ICA: 0,0000 PLAZO: O FECHA FAC: 21/08/2025 12:00 2. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %lVA
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,00$6.212.429,00 $6.912.42900 000 000
RUGOSA TALLA9A LS
DMC0000472 CABEZA FEMORAL MOD 2 A 36 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
DMLO000064 LINER ACETABULAR 8 A 12 X 30 A 56 UNIDAD 1,005 1.481.234,00 $1.481.234,00 0,00 0,00
DMCO0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,00$2.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DMTO0001375 TONILEO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 0,00 0,00
DMHO0000069 IA{L(BJ?A SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.091,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,00060 15143309,6000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 15143309,0000 434299,0000
CONCFEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VlIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  15143309,0000 227150,0000
DBETALLE SUBTOTAL: $15.143.309,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 247 DE DESCUENTO: $ 0,00
2025. PACIENTE MELIDA RIVERA SILVA CC 25309747 MEDICO CC 76304323 DR
BOLARNOS, INGRESO 2111644, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE; $378.583,00
OTRAS RETE: $1.514,331,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE

50,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y . AJUSTE RED:
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:

22

$ 0,00
$0,00

TOTAL COMPR: $13.250.395,00

WNERD Sy titbwe Mot &

""" OPERARIO CON FUNCIONES DE AOFESIONAL UNIVERSITAGO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
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]

//

y



™

Resel, Dias: $8T64079112776:2024109/08-AUTORIZA NUMERAGION MHE4S64 AL MHE1 D000

Ll NIT:900461337-9
Protesis Articulaves ¥y Materinl de Ostepsintesis

_ AR .
CUFE: ofc0212000211a7 32840817 3b1114101F540be3F183940c80afaf7 1 b5 T faediecd93bf  bdabca265d60ali3ef00dS
Feohia ¥ Hora de Genersslon! 2025.08.12 10:49:54

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DEVENCIMIENTO. | FORMA DEPAGO || | FAGTURA ELECTRONICA DE VENTA

PASTO 2025-08-21 2025-09-20 Acusrdo mutuo MHE 5240

GLENTE  |HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO hu: |891501676-1
DIRECCION: |CL16 17A 196 BARRI LA LADERA | JeiupaD: [POPAYAN | TeErono: |s386363
PAGIENTE: |MELIDARNERASILVA |/ / N° DE IDENTIFICAGION |25309747 © ]
MEDICO:  |BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY / [insTiTucion: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2025 )
' ' - A

_ REF LOTE \ DESCRIPCION CAN, V-UNITARIO VA V. TOTAL

¥ 432304120 25105 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE Rusosarnuyz. 7 1/ / 5,812,429 / o] ee12420
221008280 23041 | CABEZAFEMORAL CERAMICA MODEL T26'$ 177 ar0a08v 0| 3708087
A2 oB440 s3ia6 LINER COPAACETABULAR 844 / / ' 1/ 7 1.481,234 g 1,481,234
311302440 23126 | COPAACETABULAR NO CEMENTADA 8- 44 1/ L 2s032080 0| 2303208
3146-B0260 24c82 TORNILLO TITANIC ACETABULAR & 26° - 1/ - 284,630 <O 284,830
3146-60800 24034 | TORNILLO TITANIO ACETABULAR # / v / 284 830 / 6 284,830
9022108 2305001 | HOJA SIERRAANCHA X SOMM 1] 17400 0 174,081

FACTURA ELECTRCNICA GENERADA POR HGHSAS, NIT, 8110214384

VALOR EN LETRAS JQUINGE MILLONES GIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MIGTE LEGAL '

OBSERVACIONES!

, pt
SUBTOTAL || $15,143,309.00

(@;@% ‘ DESCUENTO $0.00
! (FIRMA ¥ SELLO} WA L] 8,00

ELABORO ACERTADA Y RECIBIDA 7 '

GUENTA PARA CONSIGNAGION: BANCO DE BGGUTA GTA, CTE, No, 653000784 } TOTAL §15,143,309.00

Esta factura se asimila en sus efectos a la ietra de cambio segun Art, 774 del ¢odigo de somerclo, Después de vencida cobramos Intereses dg mora & 1a tasa

astablecida por la fey. Cheques devuslios por fondes insuficlentes, sancldn def 20%:; No aceptames devoluclonesds mercancta. que. presente detérioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYQ : E-mall: comerciat@medicathelp.com.co Cel: 3183523553
REGIONAL CAUCA - VALLE; cometciatvalle@medicathelp.com.co Cel: 3153522166




Prétosis Aruculpres y Materiat de O‘slccsm Lesis

REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIAY SATISFACCION MEDICA

CIUDADRO SO . FECHA: 257 A~ 1oL,

CLIENTE:

INSTITUGION: S0sane Loeat daLo\inek. .

[FEE] 2146-60260

I INVIMA egletratioh no. :202354-0026872

Distributed by CD&EREERL;Z?\DORR PH ZRACTEL S-A.S
con domicilic en KR
¥e, 10 Hinms Weat Eano-»d Road Scutl- of Tongzhou Develazment 6

Zone, fengchou Diatrict,Beljing,Ohine
Beijlngliilz, B.A.Colng

(L

638250 9388084

Note:Sterilized by Radiation. Indicator tems from yellow to red after sterifization.

- -~
PACIENTE: aaWnA O Rioaro S Cs He 150G LA- epap A0 . GRUJANG:  JOCMAC R OrOS. cOD:
*p = Toma decisién y coloca protesis R=Toma de decision ¥ ne coloca protesis C = No toma decision y coloca protesis
MATERIAL UTILIZADO: (IMPLANTES E INSUMOS)
Beijing Chunlizhengda : Befiing Chuniizhengda
CHUNLIG Media Tnstruments 23105 o] 2023-09-21 CHUNLIEY M‘;{}f;i, et 23189 o) 20230927
0. Ltd
" P 0., Lid o
:;o::[at]l:;me: 165 Femoral Stem -Microporous(A) Sterilization 2023-09 R 028-08 Product Name: 55 Acetl'bu]ar Cup Liner Sterilization 2023-09 ﬂ 028-08 X & l o
odel: 3 3 —
del: 53 T —
Raw Materiah Ti6A4V, Ti coating N caerial: VHMWPE @ g & "
Zize:lg B STeRlLE| R ] @ ® _/_i: Size:8-44 TERn.E @ ® f'i_\_ ] 8§ @ = .
uantity: Quantlty: 1 28mm Tire L = o
[ReE] 4323-04120 314228440 =
INVIMA registration no,:2023CM-0026872 . TNVIMA registration no. ;20230M-0026E72 - ———
‘ Diatributed by COMERGIALIZADORA BEI ERACTAL §.R.5 . Disnpibuted by COMERCIALE ZRODRA PHI ERACTAL 5.A.S < U —
con donicilic en KR 4443-25, CALI u con doneiiio en KR 44¢3-28, CALI -« 31  —
7:0 .10 Kinm; hup: Sefandaaﬂd so;;}; of tongikeu Devglamer . ¥z, 10 xir.m; Weat sef:-.daii;i s::;); af Tengzhou Develophient 8 = B S == 5
ore, fongzhou Cistrict,feliing, R ¢ piatriet ng,China j—— =
Belnrglgmzncnm e 938250 944_680 éﬂ?ii;l%i;i'hi% ¢ 38250 995729 = §_ ] = : 5
Note:Sterilized by Radiation, Indicztor tarms from yellow to red after sterilization. Note:Stecilized by Radiation. Indicatos turs from yeilow to red after sterliztion. % e E
= S -
L . g: E
. . g . =
Beljing Chunlizhengda ; ) AN o E 5
- Beijing Chunlizhengda : B - “ g
CHUNLIED MeticInsruments D3t ﬁﬁl ek CHUNI@ Mol ismmets [fom] 236 | ] 200 : A T
. =3 >
Sterilization 2023-06 105 0.k . -09. _ E g B
Do ame: Femoral Head Product Name: 58 Acatabular Cup o S[enhmtlon2023 .10 ﬂ mew- | _ 38 E
: . . ¢ ModeliS : o L Eglss B
:;::;:l:f;ﬂ)‘l'cochu < - I-thnte‘rhl (TIGAMY S W - L] g
Qua.ntlgy- 1 KTERILE ﬂ M ® A Size:8-44 - @ ® & H g . _-. & =§5 tés &
y Quantity:1 25 @ IRVEY 3
[REF] 32t0-03280 RER 3113-02440 £ & Thacd, 2
TVIME regiatraticn nc.:20230M-0026€72 [REF] . S BgT el g
Distributed by COMERCIALIZADORA PRI FRACTAL S.A.8 . INVIMR :eg_atratiun no, :20230H-| nazsﬁrz ShS E)‘g E E - cHgsnt 2
zon, domicilic en KR 4443-25, GRLT Bisccibused by COMERCTALIZADGEA BRI ERRCTAL 2g2E = F8gakd 2
§c.10 finmi West Second Road,South of Tengzhou Devel cpnen . Ccﬂlgntci;";e:" ::::i:laniad g:‘i:h of Tongzho Developel o3 8 = g o ¥y o:":’ et 2
T o 44 iy N i, o - = T B
:T:::i?%ﬁ?; EL: rif&.ﬁd ing,Catat 938250 817103 iR Zne,'rnnqzhcu Distzict,Beiding, Shira 938 2 5 0 967879 @ (;l: & § BRCEEE =
Petlngloili2, B.3.China 8z E953:58% 3
Note Beijing Chunlizhengde . X z ? g2B%eE B
° CHUNLIED lgﬂdl‘ﬁ Instruments 24092 e Noate:Sterilized by Radiation. Indicator turms from yeliow to red after sterilization. = % 3 § gEten ¥
a - §23gE PREIESE 5
- Product Name: Titaninm- -Screw Sterifization 2024-03 a w0 z £ 3 E E _ g
Model:6 VU L2286 =z
Raw Material: TiGAI4V <
= @ @ A
Sl | Frenie] #] @%)

(Espacio para ser ditegenciado exclusivamente por el medico)

MARQUE CON UNA X

SERVICIO PR REGULAR[ | saTisFacToriol_| SOBRESALIENTEL __|

OBSERVAGIONES / COMENTARIOS:
NSUMOS
- - \ q C CEMENTO JERINGA
e cx over HEMOVAG I0BAN
: FIRMA CIRUJANO . FIRMA INSTRUMENTADOR ~ CAMPOEN U __H.SIERRA




J

21/08/202511:55

o ‘ ’ \ ., [ SLV-GC-03-F02-V14
\ 'l Registro de Instrumentacion oo |
' Quirdrgica
HQ.%’.,?}T!."- PAGINA: 12
Folio: 12 Fecha de Registro:  23/07/2025 12:21:50 p. m. N° de Historia Clinica: 25308747

Ingreso: 2111644

Nombre Paciente: MELIDA RIVERA SILVA ' identificacian: 25309747 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 15/enero/1951 Edad Actual: 74 Afios / 7 Meses /5 Dias  Estado Civil: Casado
Direccién: CALLE 61 NORTE 2 A 75 BARRIO VILLA DEL NORTE ~ Teléfono: 3103987453

Procedencia: POPAYAN Ocupaclon:  AMA DE CASA

Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL Lg@

EPS S.A. CONTRIBUTIVO

Responsable CX PROGRAMADA CX PROGRAMADA Teléfono Respgﬁ Y
Direccion Resp: CX PROGRAMADA Fecha de l 3/07/2025 4:22:30 a. m,
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa %@nfermedad_general

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA %g” o
Procedimiento: 815102 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL ENJ \‘,\@% ESIS DE CADERA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO éllg HERNEY
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOL A, '

Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEQ

Circufante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENI

Instrumental Completo:  Si =

Indicador Quimico de Instrumental : 4. v Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO "~ [OPTIMO,

LOTE: 34 LOTE: 019872

GENERAL 5 GENERAL DES
[Coiisa e Compres

No. Inicio: |5 Conteo Completo: Si
No.Final: 5
No. Inicio: |1 (Conteo Completo: Si
Nn Final 1
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1 (088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



21/08/202511:55

o ] .. : [ SEV-GC-03-F02-V14
~ " Registro de Instrumentacion oo |
Quirtirgica —
HOSP TAL :
HOSTI: PAGINA: 2n
Folio: 12 Fecha de Registro:  23/07/2025 12:21:50 p. m. N° de Historia Clinica: 25309747

[ Ingreso: 2111644

Patologia: No

Cirugia: Limpia- Contaminada
Limpleza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:

NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA.
- ESTOQUINETA(1)
- IOBAN(1)
-CAMPOEN U (1)

MEDICAL HELP: /
- COPA ACETABULAR NO CE ;NTADA 8 -44.(1)

- TX TI ACETABULAR #26 (1)

- TX TIACETABULAR #30 (1) /
- LINER COPA ACETABULAR 8-44 (1)

- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGQ

- CABEZA FEMORAL MODEL’ 28{3) Jo))

- HOJA DE CIERRA ANCHA (1) ,

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registr() Médico: 1088592493

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

Normbre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



- Medical

Peasests Aty #averial de Oeasi

NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA:

NOMBRE: A OAMA O o LA IO SUVCA .
IDENTIFICACION: 75 A0 O LA

CIRUIANO: Joxewnro  Bo oo S

PROCEDIMIENTO:

oo ‘oo e Cod OIt

HOSPITAL O CLINICA:

SoSmA0 LDP0E B0 OOt

ENTIDAD:
CONSUMO DE CIRUGIA .
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT.
3316, [anz-owmso [Covo ocadoPuior no Cowmonhetio lotzom| 1oty .- oo | A
‘ -, 0016 HALL
aca, [3U6-t0260 [Tormawwo Auhvooan Oooxooolsk |[Toldom | ola-0T A
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131 D 9 | Du-18- M0 ineY togo O COMN OV AGY 1otd oW Lole- O A,
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voaose. At 0olc® M.
12303 11301 0-03100 |Covata  TOmorod modo), [Lotd om. |10l -0S - 1
e ¢-3). 00168\t
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[ -~ - N

CIRUJIANO

SOPORTE QUIRURGICO




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP000000002089
PROVEEDOR; MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 25/08/2025 0B:21 & m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONQ:  3i16581661 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: MHES242 % ICA: 0,0000 PLAZO: © FECHA FAC: 22/08/2025 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION ~CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,0052.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DMT0001375 T(;r;mo TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 0,00 0,00
DML0000072 ilNER ACETABULAR 9 - 46 UNIDAD 1,00$ 1.481234,00 $1.481.234,00 0,00 0,00
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,00$6.912.429,00 $6.912.429.00 0,00 0,00
RUGOSA TALLA9A 16
DMC0000472 CABEZA FEMORAL MOD 2 A 36 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
DMHO000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.091,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  15143309,0000 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  15143309,0000 227150,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $15.143.309,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 247 DE DESCUENTO: $0,00
2025, PACIENTE CESAR AUGUSTO LEMOS CAMPO CC 10523768 MEDICO CC
76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2112531, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $378.583,00
OTRAS RETE: $1.514.331,00
OTRAS DEDUC; $0,00
TOTAL COMPROBANTE:

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

IMP DISTRE:

"$0,00



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

COMPROBANTE ENTRADA

TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED:
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL FOTAL

2/2

$ 0,00
$0.00

TOTAL COMPR: $13.250.395,00

LD SZW VLo /4,7 vt g

f{,’f&'}'fn’ ggg ggfiﬁ;@g‘?\%lo PROFESIONAL umvmsm\ 0
‘ EGA, SECRE SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS
EJEQUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES s

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

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



I

inbia Sh

i NIT; 9004613379
Pritesis Avticulares y Material de Osteosintesis

Fecha y Hora de Genergalon; 2028-08-12 14:34:09

“CUFE:  0c2e41420666035c4015(ab3baabAabiba037 65631603001 E50a71a40A00coi98eb17dca26a6806014b130281h1618e

CIUDAD EXPEDIGION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO

FORMA DE PAGO

PASTO 2025-00-21

2025-08-22

Acuerdo mullio

FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA
MHE 5242

GLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO B91501876-1
DIREGCION; |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ciupag: |POPAYAN [reLErFono: [e386363
(PACIENTE: |GESAR AUGUSTO LEMOS GAMPO /" N° DE IDENTIFIGACION [10523768 ¢
MEDICO:  |BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ¢|INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REGIONAL: | POPAYAN ' FEGHA CIRUGIA: 2025 |
7 REF LOTE DESCRIPCION" CAN. V. UNITARIO VA V., TOTAL
4173-02480 23A78 GOPA ACETABULAR NO CEMENTADA 8- 46 f 1 s 2,303,208 //0/ 2,303,208
- i
3148-60280 o4cnd | TORNILO TITANIO ACETABULAR %28 7 14 284,830 / ! 284,630
3142428480 A% LINER AGETABULAR 9-46 - 14, 1,481,234 / ¢ 1.481,234
g | 4323-04110 24CH VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUBOSA TALLA 1 & 1 »// 6,912,429 0 5,912,429
g 3146-80300 240407 | TORMILG TITANIO ACETABULAR # 30 14 284,630 /7 0 284,830
3 3210-10280-CR 234120 CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL 28:-M f/ 1 ¥ 3,703,087 / 0 3,703,087
3 1 7024080 2902001 | HOMOE SERRAX TMM ¢ i 174,001 0 174,001
g
&
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o
2
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2
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:
8
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3
B
g
a
[n]
wd
g
®
VALOR EN LETRAS [QUINGE MILLONES GIENTO CUARENTA Y TRES WIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL
OBSERVACIONES:
_,-: / ‘7!
' _& . SUB TOTAL $ 15,143,309,00
Rl DESCUENTO §0.00
At {FIRMA Y SELLQ) VA $0.00
ELABORGO ACEPTADA ¥ RECIBIDA - '
GUENTA PARA CONSIGRACION: BANCO DE BOGOTA GTA. GTE. No. 683000754 TOTAL $ 15;143,309.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del ddigo de comeralp. Después de venolda cobramos intereses de mora 4 la tasa
establecida por la ley. Chieques devueltos por fando$ insufiéiintes, sancién del 26%. No aceptamos tevoluclonesda mercandia que presente deterioro
SEDE PRINCIPAL 8AN JUAN DE PASTO: gerencis@medicatheip.com.co Cel; 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUWMAYO : E-mall: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 31 53523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicathelp.com.co Cel: 3153522166

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGE SAS. NIT, §11021438-4
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NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA: ‘
NOMBRE: ' Tacos  RAUQOUSYO  Iowmog (om0 .
IDENTIFICACION: O S5t 21 63
CIRUIAND: AOC O RO R[OS
PROCEDIMIENTO: T oy 0 MO O do  COHoCe
HOSPITAL O CLINICA: Selont (ool
ENTIDAD:
_ CONSUMO DE CIRUGIA
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Registro de Instrumentacion’ TICO008
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e Quirtrgica i
HOREAL PAGINA: 12 |
Folio: 63 Facha de Registro: N° de Historla Clinica: 10523768

ingreso: 2112531

N'di'l'ibre Paciente:

C 0523768 " Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 17/septiembre/ Edad Actual; 73 Afios / 11 Meses / 7 Dias Estado Civil: Casado

1951
Direccitn: CALLE 15 21A 07 Teléfono: 3215852565
Procedencia: POPAYAN Ocupaclén:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)

PENSIONADO

ﬁég men; ing

Plan Bensficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
: EPSS.A CONTRIBUTIVO

Datos ¢

Responsable:
Direccién Resp:
Finalidad Consulta: Tratamiento

Inform

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIAy,

Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL IMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA i =

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLED; \CINTO HERNEY

Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIANDAW!

Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEE EDUARDO

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FRERY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si A

Indicador Quimico de Instrumental ) indicador Quimico de Paguete de Ropa:

OPTIVO OPTIMO
LOTE: 35 i LOTE: 018723
GENRAL 7 ¢ GENERAL DES

No. Inicio: {5 Conteo Completo: Si
No.Final: 5
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 Usuario: 149
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§:& Registro de instrumentacion :;_ o

Quirdrgica
HOSPITAL
DR PAGINA: 21
Folio: 63 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 10523768

Ingreso: 2112531

No. Inicio: {1 iConteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofang. Si
Se aplica desinfeccion posterior 2 fa sala:  No NO REQUI

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA:
-CAMPOEN U (1)
-IOBAN (1)
- STOQUINETA (1)

MEDICAL HELP ;
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 9-46 (1)
- TX T ACETABULAR #26 (1)
- TX TIACETABULAR #30 (1)

- LINER COPA ACETABULAR 9-46 (1) £
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 115(1) }
- CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL ;;,,2%\‘% Cij
- HOJA DE CIERRA (1) k

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZ(C Registro Médico: 1088592493

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

Nambre reporte : HCRPHistoBasa Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002090
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 25/08/2025 08:33 a.m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION: CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116381661 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: MHES241 % ICA: 0,0000 PLAZO; O FECHA FAC: 22/08/2025 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U %DTO %IVA
DMRO000014 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD 700 $955.103,00 $6.685.721,60 0,00 0,00
DMTO0001415 TORMILLO SCHANZ UNIDAD 5,00 £690.000,00 $3.450.000,00 0,00 0,00
AUTOPERFORANTE PTD 50 A 70 X 100
A200
DMB0000031 BAR_R;B E:];JS ngl{A DE CARBONO 1.1 X UNIDAD 2,00 $783.000,00 $1.566.000,00 0,60 0,00
DMR0000030 ;{SOUT?J?JA METAFISIARIA O TRANSVE  UNIDAD 1,00 $990.788,00 $990.788,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  12692509,0000 63463,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIBAR DEL CAUCA 1,0000  12692509,0000 126925,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  12692509,0000 380775,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 126925090000 253850,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir, Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  12692509,0000 253850,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  12692509,0000 190388,0000
DETALLE SUBTOTAL: $12.692.509,00 (
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 247 DE DESCUENTO: $0,00
2025. PACIENTE BRIAN ESMITH CAMAYQ PINZON CC 1061818838 MEDICO CC
76304323 DR BOLAROS, INGRESO 2102896, IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $317.313,00
OTRAS RETE: $1.269.251,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
ONCE MILLONES CIENTO CINCO MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO PESOS AJUSTE RED:; - $0,00
CON CERO CTVS M/Cie. ' AJUSTE AL TOTAL: " $0,00

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

TOTAL COMPR:

$11.105.945,00

e



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

0""3?1;111“0 CON FUNCIONES DE Pli({«ESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

- o S Litisco é"%

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



R

Fotom NIT: 9004613379
Pridtesis Articulares v Material de Osteosintesis
CUFE:  644dcBoe7abedbaliezcaeldr c35453d0280441711e3beb39090B871217c43bi4ddendBda919013828c7 3bBd7T6aed
Fecha y Hora de Generacion; 20250812 14:33:33 _
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO | FORMA DEPAGO FACTURA ELECTROMICA DE VENTA
PASTO 2025-08-22 2025-09-21 Acuerdo riutuo MHE 5241
CLIENTE  |HOSPRITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |nrr: [601501676-1
DIRECCION: |OL16 17A 19 BARR| LA LADERA |ciupaD: [POPAYAN [rELEFONO: [8386363
(PACIENTE;  |BRIANM ESMITH CAMAYO PINZON / N° DE IDENTIFIGAGION 1061818898 )
MEDICO:  |BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ¢ [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
[REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2025
REF LOTE DESCRIPCION GAN. V., UNITARIO VA V. TOTAL
MO 15013011 21050155 | ROTULAUNIVERSALABIERTA  © g - 7 v 955,103j6¢ O 6,685,721
O8ASD180. 0320-5641 | CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 M "/ 57 3/ 680,000t% O 3,450,000
MOl 65340800 21050160 | BARRAEN CARBONO X 300 e 2 ¢ 783,000f © 1,568,000
g | RMT 020101252 | ROTULA METAFISIARIA O TRANSVERSA 17 88078818 O 999,788
a
:
=
g
E
s’
=
5
1
5
E
3
3
B
5
VALOR EN LETRAS [DOCE MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL
OBSERVAGIONES:
- A
(D SUB TOTAL $ 12,692,509,00
e g‘aﬁ% DESGUENTO $0.00
: . (FIRMA Y SELLD) WA $0.00
ELABORC ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCQ DE BOGOTA GTA. GTE. No. 633000754 TOTAL $12,692,509.00
Estd factura se asimila en sus efectos afa letra de camblo segun Art 774 del codigo de comerclo, Despuds de vencida cobramos intéreses de mora a la tasa
establecida por fa ley Cheques dévueltos por fondos Insufictentas, sanclén def 20%. No-aceptamos devolusionssde mercancia que presente deterloro
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerenvia@meadicalhelp.com.co Cel: 3174426766
REGIONAL NARING - PUTUMAYO.: E-mall: comersial@medicathelp.com.co Ceit 3153523653
REGIONAL CAUCA - VALLE: comerclalvalietdmedicalhelp.com.co Cel: 31535221466

FACTURA ELECTROMCA GENERADA POR HGI SAS. MIT. 5110214384
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T peotdals Ariculares y Matedal de Gstecsintesly

Fecha: JULIO 01 DEL 2025
Sefares; HOSPITAL SUSANA LOREZ

Paciente; BRIANM ESMITH CAMAYQ PINZON
Dotumenta: 10618168838
Regimen: SUBSINIADO (ADRES)

Eepecialistss  JACINTO BOLANDS

Nos permiiimos cotizar los siguientes slementos:

2 |BARRAEN CARBONO X800 _ 783.000|  1.668,000
7 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 055,103| 6.685.721
B CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5,0 X 150 - 180 MM R-40 680.000! 3.450.000
1 ROTULA METAFISIARIA TRANSVERSA ' 890,788 590,788
SUBTOTAL %.416.801 12.632.500
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGHY
I
TOTAL 12,692,509
MEDICAL HELF COLOMBIA SAS
31535623553 - 3158504103
GALLE 14 No. 4021 BARRIO LAS MARGARTIAS || SANJUAN DE PASTO
comarsiai@meadicalhelp.com.co
A,
RAE
. )
' (5




NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA:

NOMBRE: Briconm  Comidh Coman .
IDENTIFICACION: 6L O\ BER Y,
CIRUIANO: A OEANAD  BOWOROS -

PROCEDIMIENTO:

TGO YOy R VoM G

HOSPITAL O CLINICA:

DOIONg \ooet

ENTIDAD:
i b CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT.
WO SH. [noTisiov  [Eshorvo Otvooryason GoAGTYO, Lo Q| O -ef-1T 7 |
25 . ' 00\6669 ,
GALOSH] (SAS0136 | Cvwos SN0 oAb ey £O- 1LoAv® Qw | 1A~ 0o -1 B,
W foaxd S0y Asg Bl Lo 6 o\ 9636 '
e es3uisoV 60 [Borto 00 Covgond +300 [lovd om, oy-0y- V| T
030 ;. ‘ Op 1666 B, _
OO vy | [ Rodono Mo oS Ovag,. 1013 O, Do -0 -13:
V1S A roagO oS oy | 0ole66 R :
(h“‘w-.
J | gm ?
/ /l -
;o "
=
=
Nl
e BOR
""‘cs.«m\"‘-t‘.) T2 YT ot T o : - _— \\“., 7
Ty Lohes ¥ fetanf Mlovesops (f\; e T ‘\\"}\\?/
i A,

CIRUJANO

SOPORTE QUIRURGICO
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4" Quirargica
HOSEHAL PAGINA: 112
Folio: 211 Fecha de Registro: ' N° da Historia Clinica: 1061818838

Ingreso: 2102896

"BRIANM ESMITH CAMAYO PINZON  Identificacién: 1061818838 7 SancMaseulin

Nombre :

Facha Naclmlento:  15/junio/ 1899 Edad Actual: 26 Aos / 2 Meses / 10 Dias Estado Clvil: UnionLibre
Direcclén: CARRERA 404 13 66 MARIA OCCIDENTE Teléfono: 3126690825
Procedencia: POPAYAN

AMA DE CASA

ﬁéglman:

Plan Beneficios:  ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
fos de OLION2I,

Ninguno

Responsable:  VIVIANA PINZON o Teléfono Resp: 3126690825
Direccién Rasp: Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Otra Causa Bxtemna: Accidente_de_transito_de_origen_comu

n

'dmrofano:

1 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA

Procedimiento: 781702 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA Y PERONE -
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10294096 MAHE PERA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061775040 PALECHOR GARCIA MIGUEL EBUARDO
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMC OPTIMO
L.OTE: 34 LOTE: 019872
PLASTIA 3 GENERAL DES

No. Inicio: |1 |Conten Completo: Si

—~ .
=

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZQ / Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Vo> Quirdrgica A

HOSEITAL
i PAGINA: 22
N° de Historia Clinica: 1061818838

Folio: 217 Fecha de Registro:
Ingreso: 2102896

| No.-inak: I 1 |

Patologia: No

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

bser

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA MEDICAL HELP:
- ROTULA UNIVERSAL ABIERTA (7)
- CLAVOS DE SHANZ AUTO 5,0 X 150 R40 (5)
- BARRA EN CARBONO DE X 300 (2)

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.S.E.] NIT [831501676-1]
Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario; 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002091

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 26/08/2025 10:15 a. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MHES243 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 26/08/2025 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %FVA

DMC0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL 3 A UNIDAD

i2

1,00$5.903.471,00 $5.903.471,00 000 0,00

DMIB000067 INSERTO TIBIAL CLI MODEL2 A [8  UNIDAD 1,00$2.582.768,00 $2.582.768,00 0,00 0,00
DMC0000457 COMPONENTE TIBIAL MODEL 2 A 12 UNIDAD 1,008 4.058.636,00 $4.058.636,00 0,00 0,00
DMCO000306 CEMENTO OSEQ CON ANTIBIOTICO  UNIDAD 1,00 $703.146,00 $703.14600 0,00 0,00
DMH0000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 100 $174.091,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  13422112,0000 67111,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  13422112,0000 134221,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  13422112,0000 402663,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  13422112,0000 268442,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  13422112,0000 268442,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  13422112,0000 201332,0000
DETALLE SUBTOTAL: $13.422,112,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 247 DE DESCUENTO: $0,00
2025. PACIENTE FLOR MARIA LOPEZ CC 34534550 MEDICO CC 76304323 DR
BOLANOS, INGRESO 2113071, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $335.553,00
OTRAS RETE; $1.342.211,00
OTRAS DEDUC; £0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: 80,00
ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: -$0.00
CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR; $11.744.348,00

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




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

OPE :J}A“m CON FUNCIONES DE %FES]ONAL UNIVERSITARIO

CL/CE’),?‘L/D 5;47, = J % s %

A(‘E\XIL R DE BODEGA, SECRETARIO
SUMINISTROS Y 08
EJECUNVO O QUIEN HAGA SUS VECES ACTIVOS T

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

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



Fecha y Hora de Generaciont 20280812 14:54:48

: NIT: $00-461337.9
Prétesis Arficuiares y Material de Osteosiniesis

CUFE:  adcuBbG3eBdbei bS?ZTee&feﬁd99527577947df87d5232394703e08f061 7adahficed3dsa689qh/a89ab3b1d0d248375

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENGIVIENTO | FORMA DE PAGO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIENTE |HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

PASTO 2025-08-26 2026-09-25 Acuerdo rriufuo
W

MHE 5243

NIT: |891501676-1

Hesol, Didh: 187640701127 Few(24/08109-ALUTORIZA NUMERAGION MHESS64. AL MHETI000

DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |cupap: jPOPAYAN [veLEFono: |Basa363
PACIENTE; |F-ORMARIALOPEZ — // » N° DE IDENTIFICACION |34534550
MEDICO:  |BOLANOS REBOLLEDO JAGINTO HERMEY  Y|INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
REGIONAL: | POPAYAN FEGHA GIRUGIA: 2025
REF LOTE ' DESCRIPCION e CAN, V. UNITARIC VA V. TOTAL
5210-01042 248151 COMPONENTE FEMORAL DER GLGMC MODEL #4 f’é” P 5,903,471 f g 5,903,471
52171002 Z4B45 INSERTO TIBIAL CLIJMP MODEL #2 TALLA 0. 2 B82 768 f/ ¢ 2,582 768
5216-01040 34A110 | COMPONENTE TIBIAL CLIMG MODEL #4 ./ o uy 4,058,638 e ; ¢ 4,058,636
HE-SX-0HP (41624152 | CEMENTO OSEQ GON GENTAMICINA SYNTH-X /" 703,146 " 703,146
‘B0221.0A 2305001 | HOUASIERRAANCHAX S0MM // 174,091 f 0 174,091
]
VALOR EN LETRAS ITRECE MILLONES CUATROGIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO DOCE PESOS MICTE LEGAL
QOBSERVACIONES:
: m/
: TJ SUB TOTAL || $13, 422 112.00
4&5‘3&% DESCUENTO || $ 0.00
_ {FIRMA ¥ SELLO} WA $ 0,00
ELABORD ACEPRTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA GUNSIGNACION: BANCO DE BOGGTA GTA, CTE. No. $83000754 TOTAL $ 13,422,112.00
Esta faotura se asimila en sus efectos a lg lefra de camblo segun Art, 774 del cddigo de comercio, Despues de vencldy cobramos Intereses de niora a la tasa
estaklesida porfa ley, Cheques devueltos por fondos lasuficientes, sancién del 20%. No aaeptamos devolucionesde mercancla que presente deterioro
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN BE PASTO gerens;a@medlaalheip com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-malf comerslal@medicalhelp.oom.co Cel; 31 535235583
REGIONAL CAUCA - VALLE cnmerclalvalle@medlca!help com.co Cel: 3153522166

MNIT. 8110234384

FACTURA ELECTRONIC A GENERADRS POR HGI SAS.




NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA:

NOMBRE: RLer MOoYAO Looar, .
IDENTIFICACION: 253 VWSSO,
CIRUJANO: 3OSV OAD Bo\pho S .
PROCEDIMIENTO: P T P L
HOSPITAL O CLINICA: SO SO Lopat
ENTIDAD:
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE "REFERENCIA | DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT.
LAB1S A4 [$T0 - pwag [Componendt  Fomevon W3 0w ol - VL, A
: Oy CLeM(C wnedor b . [Colerale
Lo ALY {SUg -0who Com ponunda Ivowoy Co Al [T O, Tote -\ A
modey ¥ YU 0ol
2ue uy (S - ooy Comeonom g ol CL JMP |2013 D) 10tu- O 4
moday B 2 Yowe M 60ledT0 '
Baretod | BC- SY-01 0| Comaoaxs 0300 Con OGO (Lot O 1oLy~ 05, A
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CIRUIANO

SOPORTE QUIRURGICO




26/08/2025 10:07

. . [ SLV-GC-03-F02-V 14
\\ " Registro de Instrumentaci6n T
Quirdrgica —
O%E.I.,&.‘; PAGINA: 12
Folio: 23 Fecha dp Registro: N° de Historia Clinica: 34534550

Ingrese: 2113071

: RI identif 34534550 Sexo:Femenino
Fecha Nacimlento: 01/junio/1960 Edad Actual: 65 Afios / 2 Meses / 24 Dias Estado Civll: Casado
Direccidn: SAN ISIDRO Teléfono: 3138400567 - -
Procedencia: SOTARA (PAISPAMBA

Qcupacién: ~ EMPLEADA

Régimen: Ninguno

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

Responsable: - INGRESO DE CX PROGRAMADA INGRESO DE CX
PROGRAMADA INGRESO DE CX PROGRAMADA
INGRESO DE CX PROGRAMADA

Direccitén Resp: INGRESO DE CX PROGRAMADA
Finalidad Consulta: Tratamisnto

Quire 3 py previo de Limpieza

: RUTINARIO®,
Procedimiento: 815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL &%Rio TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTRGSIS SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLE TO HERNEY
Anestesiologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ANDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDIL O ANDRES

instrumental Completo:  Si
Indtcador Quimico de Instrumental «

Circutante: 1061721305 VELASCO LUNA LLIS REDO

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

GENERAL#5
LOT: A117

DESECHABLE
LOT: 01162

FEMUR#1
LOT: A1t1

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuardo: 149
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o Quirdrgica e —
HOgEHAL PAGINA: 22
Folio: 23 Fecha de Registro: ' N° de Historia Clinica: 34534550

Ingreso: 2113071

No. Inicio: |8 Conteo Completo: Si
No.Final: 8

—

No. Inicio: Conteo Completo: Si

No.Final:

-

Patologia: No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofanc. Si
Se aplica desinfeccion posterior a fa sala:

iNo NOREQUIERE

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADGS POR MEDICAL HELP

COMPONENTE TIBIAL CL IMC MODEL #4 (1)
INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL #2 TALLA 10 (1) g%,
CEMENTO OSEOQ CON GENTAMICINA SYNTH-: Q%%Q -
HOJA DE CIERRA ANCHA 90ML (1} i

COMPONENTE FEMORAL DER. CLGMC MODEL #4

SUMINISTRADO POR FIJACION EXTERNAS
CAMPO EN U (1)

IOBAN (1)

ESTOQUINETA 4 METROS X 7 P

.@3,-@({;@& ‘£§L

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149



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

/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002106

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA:  28/08/202502:48 p.m,
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  MHES244 %ICA: 0,0000  PLAZO: 0 FECHA FAC: 28/08/2025 12:00 2. m.
CODICO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA

DMC0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL 3 A UNIDAD 1,005 5.903.471,00 $5.503.471,00 0,00 0,00

i2

DMEC0000457 COMPONENTE TIBIAL MODEL 2 A 12 UNIDAD 1,0084.058.636,00 $4.058.636,00 0,00 0,00
DMI0000067 INSERTO TIBIAL CLJMODEL2 A 18 UNIDAD 1,00$2.582.768,00 $2.582.768,00 0,00 0,00
DMCO000306 CEMENTO OSEQ CON ANTIBIOTICO  UNIDAD 1,00 $703.146,00 $703.146,00 0,00 0,00
DMH0000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.091,00  $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  13422112,0000 67111,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  13422112,0000 134221,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base VYir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  13422112,0000 402663,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  13422112,0000 268442,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  13422112,0000 268442,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  13422112,0000 261332,0000
DETALLE SUBTOTAL: $13.422.112,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 247 DE DESCUENTO: $0,00
2025, PACIENTE LIBIA MARIA MOSQUERA DE HURTADO CC 25611764 MEDICO CC
76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2113072, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $335.553,00
OTRAS RETE: $1.342.211,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA 'Y CUATRO MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: $0,00.
CUARENTA Y OCHO PESCS CON CERO CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $11.744.348,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

OIIER, ) Sapo Sbdes :’5«%/ 7

) OPE ARID CON FUNCIONES DE
Al R PE BODEGA, SECRETARIO
L'JECU QO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

PROF ESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

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

2/2



i 9 NIT: 900461337-9
Prétests Acticulares y Material de Osteosintesis

Resol, Dia; 1876407811277 5~ 024109/09-AUTORIZA NUMERAGION MHE48E4 AL MHETODI0

GUFE: 64d71 h528f-33296980695550_8d1 UBeﬂJMBdebfﬁzﬁepﬂ59b_960¢1f09f98346415851041 §hd509h9438796b 8158607 '
Fecha y Hora de Generaglon: 2028-08-12 14:6%:48

CIUDAD EXPEDICION FEQHA EXPEﬁIGIéN FECHA DE VENCIM!ENTOI FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
PASTO 2025-08-28 2026-09-27 Acugrdo mutyo MHE 5244
CLIENTE HOSPFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENOiA EMPRESA SOCIAL DEL-ESTADO . |Nl'!': 881501676-1
| pREGCION: [C115 17A 198 BARRI LA LADERA |ctupap: [POPAYAN [verLErono: [8386363
P po— 3 - "a}‘;j g g - T— ™
PACIENTE: |LIBIA MARIA MOSQUERA DE HURTADO ¢ N° DE IDENTIFICAGION [25611764 ¢
MEDICO:  |BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ¢ |INSTITUGION: "|HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
[REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2025
REF LGTE DESCRIPCION .~ CAN. V.UNITARIO INA V. TOTAL
£240-01052 24h161 | COMPONENTE FEMORAL DER OLGMG MGDEL#Q,«‘i 17 i 5,903,471 / 0 8,903,471
§218-01050 23104 COMPONENTE TIBIAL CL JMC MODEL # § M x4 K 4,088,636 / 0 4,058,636
5217-10031 24B08 INSERTO TISIAL CL JKP MODEL 58 TALLA TG ¢ = 1 v 2,582,768 / 0 2,582,768
HC-5X-OHP 041624152 | DEMENTO OSED'CON GENTAMICINA BYNTH-X £ ' B 703,146 / S0 703,146 |3
90221.0A 2305009 | MOJASIERRAANCHA X S0MM 14 174,094 / 0 174,091 §
=
=
-
2
3
B
X
[+ 4
g2
:
i
@
g
=
£
L
3]
:
£
VALOR EN LETRAS JTRECE MILLONES QUATROCIENJ? 08 VEINTIDOS MIL CIENTO DOCE PESOS MICTE LEGAL
OBSERVACIONES:
'l f‘f f" =
¥ é 5UB TOTAL - $13422,112.00
, ;;gggg% ; DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLO] IVA $ 0.00
ELABORO AGEPTADA Y RECIEIDA
CUBNTA PARA GONSIGNAGION! BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 883000754 TOTAL $13,422,112.00 ‘
Esta factura se asimila en sus efectos a Ia lelra de cambio segun AfE 774 del codigo de comercio. Después de venclda cobramos intereses de mora a la tasa
establecida fior ta lay, Cheques devusltos por fondos instifislantas, sancléh del 20%, No aceptamas Hevolusionesde mercancia gue presents deterloro
SEDE PRINGIPAL SAN JUAN DE PASTO; gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO.- PUTUMAYO : E-mall: comercial@medicathelp.oom.co Cel: 3153523563
REGIONAL GAUCA - VALLE: comerciaivalle@medicathelp.com oo Gel: 3153522166




NOTA DE CARGO

- INFORMACION DEL PACIENTE
FECHA DE CIRUGIA: '
NOMBRE: ole movy  MosyLaerc,
IDENTIEICACION: 1S GiLABY '
CIRUJANO: A TR At SO0 D .
PROCEDIMIENTO: LA ARG o AV DO
HOSPITAL O CLINICA: SOScano . LD Ont
ENTIDAD: -
= CONSUMO BE CIRUGIA ‘
LOTE DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC .CANT.
Tuiigl [ SU0-00SL, [Comooenteadg Xonoren 00y 1ol ot | Lot -ob | A
R i
QLG ™ odan o h- GolpdIle :
YaLobw. |SUG-0\o Sy ‘
: Cowme onoata. vew L. oty pee | 1O - AN A
dMe. woda, B B oo lerdte-
WBOG. | 31X 1003 [TascIo 3o imy CL IWM D, [LoL3 Dw. | 1O o\, 1
medey BB Yone Vo G0 16310
Bol6U . [We-sx-molComanrd  ©3ap cown . 7013 D Lold- 06 4
151 A At S AR SRR AL SVYWTW ~Y . 10015 :\1,0
3 0500 AOTLY - 08 .| Boyvg, a0 Crowe Bncan 10 / A,
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SOPORTE QUIRURGICO

CIRUJANO
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HRSETA PAGINA: 12

Folio: 20 Fecha de Registo: N° de Historia Clinica: - 25611764
: Ingreso: 2113072

: ontificacién: 25611764 Sexo:Femenino -
Fecha Nacimiento: 11/marzo/1956 Edad Actual: 69 Afios / 5 Meses / 17 Dias Estado Civil:© Casado
Direccién: VEREDA UALE : : Telfono: 3172896145 . .
Procedencia: PIENDAMO Ocupacién: -EMPLEADA

ﬁéglmen.

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

Ninguno

Responsable: . INGRESO DE CX PROGRAMADA INGRESO DE CX Teléfono Reap:

PROGRAMADA INGRESO DE CX PROGRAMADA

INGRESO DE CX PROGRAMADA
Direccién Resp: INGRESO DE CX PROGRAMADA . Fecha de Ingreso: !
Finalidad Consulta; Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA

Clrujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anesteslologo: 1061719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si .

indicador Quimico de Instrumental : ~ Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO . OPTIMO
GENERAL #7 DESECHABLE
LOT: Al124 LOT:001200
FEMUR#2
LOT: A118

@ Busdons

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustiario: 149
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HORELTAL ‘ _

et PAGINA: 212

Follo: 20 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 25611764
Ingreso: 2113072
Conte No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
No.Final: |7
No. Inicio: |1  [Conteo Completo; Si
No.Final: |1

Patologia: No
Cirugie: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si

Material Implantable: Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:

No NQ REQUIERE

Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR MEDICAL HELP

COMPONENTE FEMORAL DER. CLGMC MODEL #5 (1)
COMPONENTE TIBIAL CL JMC MODEL #5 (1)
INSERTO TIBIAL CL IMP MODEL #5 TALLA 10 (1)
CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH-X (1)
HOJA DE CIERRA ANCHA 90ML. (1)

SUMINISTRADO POR FIJACION EXTERNA

CAMPO EN U (1)
IOBAN (1)

ESTOQUINETA DE 4 METRIOS X 7 PULGADAS (1)

Instrumeniador; GLENI BURBANO ARMERQO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMCIA ES.E.] NIT {B91501676-1)

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-4

Usuario: £49



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO - 610

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002107

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA;: 28/08/2025 0322 p. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO! 3116581661 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MHES245 % 1CA: 0,0000 PLAZO: © FECHA FAC: 28/08/2025 12:00 a. m.
CORBIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMC0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL 3 A UNIDAD

[2

1,008 5.903.471,00 $5.903.471,60 0,00 0,00

DMI0000067 INSERTO TIBIAL CLIMODEL2 A 18 UNIDAD 1,00$2.582.768,00 $2.582.768,00 0,00 0,00
DMC0000457 COMPONENTE TIBIAL MODEL 2 A 12 UNIDAD 1,00$4.058.636,00 $4.058.636,00 0,00 0,00
DMCO000306 CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO  UNIDAD 1,00 $703.146,00 $703.146,00 0,00 0,00
DMHO0000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.091,00 $174.091,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  13422112,0000  67111,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  13422112,0000 134221,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vlr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 [3422112,0000  402663,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  13422112,0000  268442,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRODESARROLLO 20000 13422112,0000  268442,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base- Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  13422112,0000  201332,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $13.422.112,00/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 247 DE DESCUENTO: $0,00
2025. PACIENTE DIOGARIA PIZO CASTILLO CC 34532607 MEDICO CC 76304323 DR
BOLAROS, INGRESO 2113238, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $335.553,00
OTRAS RETE: $1.342.211,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: __ IMP DISTRI: $0,00
ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MILTRESCIENTOS .. . AJUSTE RED: ~$0,00
CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. " AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR;  §11.744.348,0

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

M) IQE ;)C,D ;’?ﬁ-’fﬁ /f e /4’?// %

:;1_—:_,,_ m Diéa g Aaz.»u....u.‘......w.k,,.‘_... e o
-~ OPHRARIO CON FUNCIONES DI ‘rﬁ)lrESIONAL UNIVERS[‘fﬁfl’IO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
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]



Tl

» " NIT: 9004613379
Prétesis Avticulaves y Material de Ostedsintesis

CUFE: 99abde781 88ca446=ib946d;i3b10838adf0e44950353f23f2_3a7807546é5€!599:18’684t200,Squscbfmessec?es'an;cﬂ 1]
Fecha v Hora de Generacton: 2028-08-12 15:07:24

- CIUDAD EXPEDICION

FEGHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FORMA.DE PAGO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

CLIENTE

PASTO

2026-08-28

2026-08-27

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENOIA_EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Acuerdo mutuo

MHE 5245

18015016761

2409 08-AUTORIZANUMERACION MHE4SS4 Al MHEI080T

e

Resal, Dian: 18784075112

DIRECCION: |CL15 17A 196 BARR! LA LADERA |ciupan: {POPAYAN [TELEFONO: |8386363
e

. . i : / <
PAGIENTE: |DIOGARIA PIZO:GASTILLO o N* DE IDENTIFICACION [34532607
MEDICO: BOLAROS REBOLLEDQ JAGINTO HERNEY ¢ |INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ
REGIONAL: | POPAYAN FEGHA CIRUGIA:  [2025 ]

REF LOTE DESCRIPGION CAN. V. UNITARIO YA V. TOTAL
521001042 24A161 COMPONENTE FEMORAL DER CLGMG MODEL #4 e 19 " 5,803,471 W 4] 5,003,471
S217-10021 24B45 INBERTC TIBIAL CLJINP BODEL #2 TALLA 10 .L/ 1 >y 2 582 768 & _,;f“ﬂ 2,582,768
5216-01030 248172 | COMPONENTE TIBIAL CLIMO SAODEL#3 Kin 4,088,636 ;':/ 0 4,058 836
HE8X-0HP 041G24152 | GEMENTO GSEQ GON GENTAMIGINA SYNTH-X 1 f ) 703,146| 7 . 703,146
80221.0A 2308001 | HOJASIERRAANGHAX S0MM 1 174,091 gf 0 174,081

VALOR EN LETRAS ]T‘R‘“Ecs MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL GIENTO DOCE PESOS MICTE LEGAL

GUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA GTA CTE No, 693000754

OBSERVACIONES:
o ; \ gy
: SUB TOTAL $ 13,422,120
«%ﬁ%&% DESCUENTO $0.00
{FIRMA Y SELLO} VA % 0.00
ELABORS ACEPTADA Y RECIBIDA
TOTAL $13,422,112.00

E4ta fastura se asimila en sus efectos a la Jetrd de camblo segun Art. 774 del codigo de somerclo, Después de vencids cobramos intereses de mota a la tasa
eatablecida poria ley, Cheques deviieltés por fondes insiifielentes, sanclén def 20%. No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deteriore

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@maexicalhelp.com.co Gel: 3174428766
REGIONAL NARIO - PUTUMAYO : E-mall; comercial@medicalhelp.com.co Cel; 31563523583
REGIONAL CAUCA - VALLE: comerclalvalle@medicathelp.com.co Cef; 3153522168

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 811021438-4



l

.
- . CIRUANG

SOPORTE QUIRURGICO

NOTA DE CARGO
' INFORMACION DEL PACIENTE
FECHA DE CIRUGIA: i
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\\O" Registro de Instrumentacion oo
e e Quirtrgica S

HogeITAL PAGINA: 172

Folio: 18 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica; 34532607
T . ingreso: 2113238

{70 CASTILLO Identificacién: - 34532607 Sexo: Femenino
Facha Nacimlento: 15/agosto/1958 Edad Actuak; 67 Afios / 0 Meses / 13 Dias Estado Civil: ~ Sollero _
Direccitn: CALLE 30 N 4-70 Teléfono: 3114050846
Procedencla:

POPAYAN Ocupacién:  EMPLEADA

g

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS S.A. CONTRIBUTIVO ! .

Responsable: .CX PROGRAMADA CX PROGRAMADA Teléfono Resp:
Direccién Resp: CX PROGRAMADA, Fecha de Ingreso:

Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general -

Quirofano 3 Proceso previo de Limpieza:

Procedimiento: E815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA

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

Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de instrumental : . Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO " loPTIMO

GENERAL#6 DESCEHABLE

LOT: A124 LOT:

FEMUR#1

LOT:A105

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombrea reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149
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‘Q " Registro de Instrumentacién - ~roow
N Quirdrgica e

HoREHA PAGINA: 22
Folio: 18 Fecha de Registro: T N° de Historia Clinica: 34532607

Ingreso: 2113238

No. Inicio: |8 Conteo Completo: Si
No.Final: 8

@— No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

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

Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS : SUMINISTRADOS POR MEDICAL HELP

COMPONENTE FEMORAL DER. CLGMC MODEL #4 (1)
COMPONENTE TIBIAL CL JMC MODEL #3 (1)
INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL #2 TALLA 10 (1)
CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA SYNTH-X (1)
HQJA DE CIERRA ANCHA 90ML (1)

SUMINISTRADO POR FIJACION EXTERNA

CAMPO EN U (1)
IOBAN (1), o
ESTOQUINETA DE 4 METRIOS X 7 PULGADAS (1)

) @ufﬁ#@f‘fb

Instramentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario; 149




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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002108

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 28/08/2025 03:33 p. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N°FACTURA: MIHES5246 % ICA: 0,0000 PLAZO; 0 FECHA FAC: 28/08/202512:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL 3 A UNIDAD 1,008 5.903.471,00 $5.903471,00 0,00 0,00

12
DMIO000067 INSERTO TIBIAL CLI MODEL2 A 18 UNIDAD

DMC0000457 COMPONENTE TIBIAL MODEL 2 A 12 UNIDAD
DMC0000306 CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO  UNIDAD

1,00$2.582.768,00 $2.582.768,00 0,00 0,00
1,00$4.058.636,00 $4.058.636,00 0,00 0,00
1,00 $703.146,00 §$703.146,00 0,00 0,00

DMHO000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.091,00 $174.091,00 000 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  13422112,0000 67111,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  13422112,0000 134221,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  13422112,0000 402663,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  134221£2,0000 268442,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  13422112,0000 268442,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000 134221120000 201332,0000
DETALLE SUBTOTAL: $13.422.112,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 247 DE DESCUENTO: £0,00
2025, PACIENTE AMANDA HORMIGA MENESES CC 25479335 MEDICO CC 76304323
DR BOLAROS, INGRESO 2113236 IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0.00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $335.553,00
OTRAS RETE: $1.342.211,00
OTRAS DEDUC: 50,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: -$.0,00
ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: -$0,00
CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $11.744.348,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

LU mw >—¢r‘y/p /&&e’(ﬁ /ﬂf&’/

_ OPERARIO CON FUNCIONES DI I‘RDFLSIONAL UNIVERS]TA/O
U"#’r R DI BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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

272



CUFE: _ eb710286d006256eMb28bc377¢1605] e5760ae21640837 ac40e64bcI5bBL 260 pa7 193tacab084206659838d The207d1 7
Feoha y Hora de Generaclon: 2025:08-12 15:17:68

CILDAD BXPEDICION

FECHA EXPEDICION

EECHA DE VENCIMIENTO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FORMA DE PAGO

PASTO

2025-08-28

2026-08-27

Acuerdo mutuo

MHE 5246

I24109/09-AUTORIZA NUMERACION MHE4S64- ALMHETOG00

Resol. Dian: 16764075112,

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO !NIT: 8915016761
DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ciupaD: |POPAYAN |[TeLérono: [s3s683
( 3 - j e . /"‘ g - pea o .
PACIENTE: |AMANDA HORMIGA MENESES N° DE IDENTIFICACION {25479335 &
MEDICO:  |BOLANOS REBOLLEDO JAGINTO HERNEY ¥ [INSTITUGION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REGIONAL: | POPAYAN FECHA GIRUGHA: 2025 ' )
! REF LOTE DESCRIPCION CAN, V.UNITARIO IVA V. TOTAL
£210.01042 244157 | COMPONENTE FEMORAL DER CLGMG MODEIj;}/{ 1 /; 5,903 471 ///Q 5,903,471
S217-10021 24848 RSERTO TIBIAL CLUMP MODEL #2 TALLA 10 # 1 r 2,682,768] v O 2,582,768
5246-01040 24052 | COMPONENTE TIBIAL CLIMG MODEL 84 1 4,058,636( ./ . 0 4,058,636
HE-sX-0HP 041623161 | GEMENTO OBES CON GENTAMICINASYNTH-X ¢ i 703,148 J 0 703,148
00221,0A 2308001 | HOJASIERRAANCHAK SOMM 14 i 174,091 e G 174,091
VALOR EN LETRAS [TREGE MILLONES CUATROGIENTOS VEINTIDOS ML CIENTO DOCE PESOS MIGTE LEGAL
OBSERVACIONES:
- U ‘,.:v kil ?
), 5UB TOTAL $13,422,112,00
{gl‘,g’;)% DESCUENTO $ 0.00
: (FIRMA Y SELLO} Iva ' $0.060
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA _
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000764 TOTAL $13,422,112.00
Esta fantura s ashmila en sus efestos a )a letra.de Gampie segun At 774 del codlgo da camerclo. Despuds de venclda cobramos infereses de mora a la tasa
astablecida por ta ley, Cheques devuelfos por fondas Insuflclentes, sancion del 20%, No aseptamos devolucionesde mercanocia gue presenie detertoro
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO:; gerencia@medicathelp.com.co Cel: §174428768
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO | E:mail; comercial@medicathelp.com ca Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE! comercialvalle@medicalhelp.com.co Cef: 31 5_3_522166

FACTURA EL ECTRONICA GENERADA POR HGIE SAS. NIT. 8110214384
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4 Quirdrgica
HOSTAL PAGINA: 122

Falio: 16 Fecha de Registro: ’ N° de Historia Clinica: 25479335 -
_ Ingreso: 2113236 ¢

Nombre Paciente: AMANDA HORMIGA MENESES qldenliﬂcaclén: 25474335 Sexo: Femenino
Facha Nacimlento: 12/febrero/1961Edad Actual: 64 Afios/ 6 Meses / 14 Dias Estado Civil: .. Casado - -
Direccién: VEREDA TARUCA LA SIERRA CAUCA Teléfono: 3222865187

Procedencia: LA SIERRA Ocupacién: ~ TERCERA EDAD

Régimen: Ninguno

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

espon

Direccién Resp: CX PROGRAMADA _ _ Fecha de Ingreso:
Finalldad Consulta: Tratamiento G CausaExterna: Enfermedad_general

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIO

Procedimiento: E815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIQ TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE ROBILLA ARTROSIS SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1151947799 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: 1061754828 CASTILLO CAMARGO CRISTHIAN CAMILO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete da Ropa:
OPTIMO OPTIMO
GENERAL#S DESCEHABLE
LOT: A125 LOT: 001192
FEMUR#2
LOT: A128

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Quirdrgica _
HOSPITAL :
AV e PAGINA: 22
Folio: 16 Fecha do Registro: = ’ N° de Historia Clinica: 25479335

Ingreso: 2113236

iCo No. Inicio: |7 - | Conteo Completo: Si
No.Final; 7
No. Inicio: T Conteo Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion po.

~ Descripcion ' ~ Cantidad
DMC0000049 CIRUDREN DE UN CUARTO ' 1

PARA DRENAJE R :
Material Implantable: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR MEDICAL HELP

COMPONENTE FEMORAL DER. CLGMC MODEL #4 (1)
COMPONENTE TIBIAL CL IMC MODEL #4 (1)
INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL #2 TALLA 10 (1}
CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH-X (1)
HOJA DE CIERRA ANCHA 90ML (1)

SUMINISTRADO POR FITACION EXTERNA

CAMPO EN U (1)
IOBAN (1)
ESTOQUINETA DE 4 METRIOS X 7 PULGADAS (1)

-

@J Bo (éﬁf?g,;#"

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte | HCRPHisloBase Usuario: 149



26/9125, 9:46 a.m, Corrao de Mospita Susana Lopez de Valencia E.8.E - CONTRATQ 247-2025

&/
@ ‘% ngns?a?%lﬁ!ﬁ Epidemiologia Hslv <epidemiologia@hosusana.gov.co>
CONTRATO 247-2025
4 mensajes 7
TR i T '.:fi-k. . T e A8 e . . ) )
Vanessa Rojas <Vbrojas@hosusaﬁa.ggv.cgg N e Fvveg-— 25 de septiembre de 2025, 12:35

Para: Biomedicos Hslv <nramos@hosusana.gov.co>

Seitora

Johanna Ramos

Ingeniera

Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Asunto; &}olicitud de in’formaci(m sobre eventos relacionados CON SUMINISTRO DE MATERIAL DE
OSTECSINTESIS SEGUN CONTRATO 247-2025

! Cordial saludo:

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

En caso de reportarse alglin evento clinico relacionado con el uso del MATERIAL MEDICO QUIRURGICO DE
OSTEOSINTESIS, al programa de tecnovigilancia, el proveedor deberd 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 intervencion. En todo caso el Hospital se reservara la posibilidad de solicitar el cambio de la marca o
laboratorio y/o especificacion 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 ¢ 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 mencionado hasta la fecha, muchas gracias.

’ Atentamente:
Vanessa Rojas Benavides

Secretaria clinica

Epidemiologia 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 citado ests oculto)

- T
Epidemiologia y Estadistica e
[El texto citado esta ocuito] :

htlps:ﬁmail.googie.com.’mailIulOI?ik=28535b2a60&view=pt&search=a|I&permthidzth}ead-a:r7901 132870268834486&simpl=msg-a:r-70341940283577...
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26/9/25, 9:46 a.m. Corfeo de Hospita Susana Lopez de Valencia E.S.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> :
oyl T et

ST IR

buenos dias o

L TIRE

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

Cordialimente,
Nahir johvana Ramos R

Referente de Tecnovigilancia
[El texto citado esia oculto)

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

Muchas gracias ing
[E! texto citado esta oculto]

https:.’fmail.googie.cornlmaiIIuIOI?ik=28535b2a60&view=pt&search=a|I&permthid=thread-a:r79011 32870268834486&simpl=msg-a:r-70341940283577... 22



