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INFORME DE SUPERVISION No. 01 DEL CONTRATO Nro 091 DEL\12 DE T‘EBRERO DE
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SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., Y~MEDICAL HFLI’

COLOMBIA SAS
1. DATOS GENERALES
Contrato N°: | 091
Termino: \\ La duracion del contrato serd hasta el 31 de marzo 2026 contados a partir de fa

suscripeion del acta de inicio.

Fecha Inicio: | 13 de febrero 2026
Fecha de Finalizacion: ™ 1 31 de marzo 2026
Contratista: ~..t MEDICAL HELP CCLOMBIA SAS
NIT O Cedula de Ciadadania™ 900461337.9
{contratista)
Objeto deb Contrato: . SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL PROCESO
’ QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA B.S.E.
Valor det Contrato: | $ 740,000,000
Forma de Pago: «., | Bl Hospital pagara al contratista el valor del objeto de! contrato en pagos parciales,

previa presenlacion de la respectiva lactura con cumplimiento de las normas legales
de fa DIAN, radicada en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para ta firma de la
certificacion por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le readizarin
los descuentos de ley y el valor neto obtenidp, se pagard mediante los trimites
administrativos establecidos por ¢l hospital segiin procedimiento inlerno de pago de
cuentas,

Namero y Fecha de Disponibilidad~

Presupuestal:

No. 049 del 1 de enero de 2026,

Supervisor:

Esta actividad estard a cargo de la subdirectora Cientilica Yina Andrea Romero
Imbachi, con ¢l apoyo de quien se designe o quienes haga sus veces, los cuales

podran ser ubicados en fas instalaciones del Hospitat Susana Lépez de Valencia.

Periodo a gue corresponde el informe

W 17

02 26 02

26

- 20

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

. 740.000.000,00

Valor Total del Contrato:

~.$ 740.000.000 ,00

Valor Ejecutado:

~ §132.993.784,00

Valor a Pagar segiin informe:

4 132.993.784,00

Valor a pendiente por cjecutar:

N$ 607.006.216,00
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Viene certificacion MEDICAL HELF COLOMBIA SAS - Seglin Contrato Nro. 091 del 12 de febrero de 2026.

3.

5.

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren o no dentre del listade anexo. Dicha colizacion se debe realizarse a mas tardar
hasta seis horas (6) después de que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. !
contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferenie a las
solicitudes de urgencias) en dias hdbiles hasta la 4:00 pm de! dia antes de realizar la cirugia, Para las cirugias de
los dfas domingos y lunes se entregaran materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm det dia sdbado, para atender
las cirugias de urgencias el ingreso del material se realizard dentro de las seis horas (6) siguienles que le haga el
Hospital, mediante cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente
acordados con ¢l coordinador del proceso quirtirgico o el coordinador de central de esterilizaciones. £l material
de osteosintesis debe ser enfregado en la central de esterilizacion debidamente relacionado (formato de solicitud
de material de osteosintesis-hoja de remision del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante
previamente; es necesario el cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el medico tratante con
la hoja de remisién para la autorizacion del ingreso. todos los productos entregadoes deben estar garantizados y
mantener kas caracterfsticas de calidad terapéutica durante el periodo de vida Gtil; este material debe entregarse en
buen estado, presentacion, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de calidad
0 empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder
a la sustitucién sin ningln costo adicional. Estardn a cargo del contratista los costos de asistencia del
instrumentador, transporte, movilizacidn, seguros, fletes, que se causen con motivo de la entrega de los bienes, El
personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que fos insumos necesarios para la
cirugia estén completos, antes de la ejecucidn de la lista de chegueo, en sala de cirugia dard a conocer el
instrumental. para cirugia programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo
12 horas el requerimiento de soporte técnico, el profesional en instrumentacidn quiriirgica se deberd presentar 30
minutos antes de la hora exacta de la programacion y para cirugia de urgencias en un tiempo maximo de una hora
después del Hamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion,

OBSERVACIONES ADICIONALES:

ANEXOS:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

No. Comprobante | Fecha Valor No. Factura | Fecha Valor Factura

de Entrada Comprobante | comprobante Factura

PPO00000002481 20/02/2026 $15.143.309,00 MHES364 110272026 b} 15.143.309
PPOO0000002483 | 20/02/2026 $ 15.143.309,00 MHES365 110272026 $ 15.143.309
PPO00000002486 | 20/02/2026 ¥ 13.422.112,00 MHE5366 £7/02/2026 $ 134221412
PPO0O0000002487 | 20/02/2026 $15.143.309,00 MHES5367 18/02/2026 $ 15.143.309
PPOO0000002488 | 20/02/2026 $ 15.143.309,00 MHES5368 18/02/2026 ) 15.143.309
PPO00000002450 | 20/02/2026 $£5.143.309,00 MHES5369 18/02/2026 $ 15.143.309
PPO00000002492 | 20/02/2026 $15.143.309,00 MHE5370 19/02/2026 $ 15.143.309
PPOO0000002493 20/02/2026 ¥ 15.143.309,00 MHES37I 19/02/2026 by 15.143.309
PPO00000002494 20/02/2026 ¥ 13.568.509,00 MHES5372 19/02/2026 $ 13.568.509
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Susana

Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Sepgiin Contrato Nro, (91 del 12 de febrero de 2026,

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplid a satisfaccion fas obligaciones contractuales
por lo tanio procede el pago correspondiente at periodo certificado.

El anterior informe se firma el {(05) cinco de marzo del afio dos mil veintiséis (2026).

EA ROMERO IMBACH
CC 1.061:698.880
Subdirgttora cientifica
Hospital Susana Lopez de Valencia
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Comprobante de Liguidacion

Datas Generales Del Aportante

1145287585

T ACAtI]T 9 MEDKAL HELP COLOMMA 5AS 8 - MENGS DE 200 PRINCIPAL gersncla®medicaihelp.com.co PASTO-ARLIG
COMLANTES )

Clave: 9499423803 Periods Pensién: 2026-01 Periodo Salud: 2026-02
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149 %’ '1/ '
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000002481
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS * NIT: 900461337 FECIIA: 20/02/2026 08:37 a. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM; 0,00
N° FACTURA:  MHES364 % ICA: 0,0000 PLAZO: 30 FECHA FAC: 17/02/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YVALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCD000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 17005 2.303,208,00 $2.303208,00 0,00 0,00
DMLO0000072 LINER ACETABULAR 9 - 48 UNIDAD 1,605 1.481.234,00 $1.481.234,00 000 0,00
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIR UNIDAD 1,0086.912.429,00 $6.912429.00 0,00 0,00
RUGOSA TALLA 9 A 16
DMC0000414 CABEZAFEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD 1,60$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
DMTO001375 ?(ifm_l.o TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $560260,00 000 0,00
DIMHO000009 f:[;JDA SIERRA ANCLIA UNIDAD 1,00 $174001,00 $174.091,00 0,00 0,00 t_g}%" ' 4 '
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido \Z/ o CA O.
PRO CULTURA 0,5000  15143309,0000 75717,0000 ’X%\,\ O (<)\_(\o"" !
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vlr. Retenido aNro -
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000 151433090000 151433,0000 %_O\C\ 467%
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido \/5 60\, 7
PRO ADULTO MAYO! 3,0000  15143309,0000 454299,0000 &)
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido /\j\(l)
PROELEC'I‘RIF[CACION/ 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO” 2,0000 151433090000 302866,00060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  15143309,0000 227150,0000
DETALLE SUBTOTAL: $15.143.309,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE ALEXANDRA CUELLAR CUELLAR CC 41170253 MEDICO .
CC76304323 DR BOLANOS INGRESO 2162471, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE VA $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $378.5 33,00/
OTRAS RETE: $1.514.331,00
OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: . IMP DISTRI: $0,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA ¥ AJUSTE RED:
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. ‘ AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR:

o OBERARIGCON T FSINCION!LB DE ROI‘[‘SI')I\AI LNI\'FR‘;m
'r,\‘ AUNLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIOS
_ EIELUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

UCREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA 1LOPEZ DE YALENCIA E.S.LET NIT IROIE01670-1]

212

$ 0,00
$o.00
$13.250.395,00

/



NIT: 0004613379

Provests Articutares y Material de Osteosintesis

CUFE: ees4a1269¢e956c2406f41faea?373c@cfd3405df3fafb4688088958ebb6d311db?39c129fefcb82f955320624a8&73f4
Fechu y Hora de Generacion: 2028-02-18 14:23:07

Resol, Dian: 18?‘6‘&098&33‘&26 20250511 0-AUTORIZA NUMERACION MHES256 AL MMHE10D00

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO l FACTURA ELECTROMCA DFE VENTA ]
PASTD 2026-02-17 2026-03-18 Acugrdo mutyo [ MHE 536 J

[ cLiENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD }Nm |891 501676-1

DIRECCION: |CL15 174 196 BARRI LA LADERA |ciuban: [PoPAYAN [teLEFano: [s3s6363
(PacienTE; |ALEXANDRA GUELLAR CUELLAR 7 / N° DE IDENTIFICACION ]41170253 4

MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY 7 [INSTITUGION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRLGIA: 2026 )

v /“

REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN.-V. UNITARIO VA~ V. TOTAL
311302480 23685 COPAAGETABULAR NO ceyﬁm s.asl o 1;’:/ 2,303,208 / 0 2,303.208
3142-28460 23C87 LINER ACETABLLAR 9-46 / 1 - 1,481,234 0 1,481,234
432304100 24A61 VASTAGO FEMORAL ~ SUPERFIQIE RUGUSA TALLAAT 1f 6,912,428 o 8,912,429
321101280 23059 CASEZAFEMORAL CERAMICA MOGEL T 28.5./7 i /.4 . 3,703,@8W/0 3.703,087

146-60250 24697 TCRWLLO TITANIO ACETABULAR # 26 / 1 ;/ C. 284 630 / 0 284,630
314660300 | 28C146 TORNILLO TITANID ACETABULAR /wf 17 V7 284630 //’b 284,630
$0221.0A 2302001 HOJA SIERRA ANCHA X S0MM 1 / 174,091 0 174,081

FACTURA ELECTRONMICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214334

VALOR EN LETRAS [QUINCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES Mil. TRESCIENTOS NUEVE PESOS WOTE LEGAL

OBSERVACIONES:
D_é SUB TOTAL $18,143,309.00
A 0}‘7? DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLO) A £0.00
ELABORO ACERPTADA Y RECIBIDA
CUENTR PARA CONSIGNACION: BANCO DE BAGOTA CTA, GTE. No. 693000754 TOTAL % 15,143,309.00

Esta faotura se asimifa an sus efectos a fa letra de eamb
establecida por la lay, Cheques devuaitos per fondes Insufh

o segun Art 774 del codigo de comercio. Después de vencida cobramos intereses de mora z la tasa
sanclon del 20%, No aceptamos devolucionesde mercancia ue presente deterlore

cletites,

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicathelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mall: somercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comerelalvalle@medicalheip.com,ce Cel; 3153522158
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{ |FRMA GiRUSENO FIRMA INSTRUMENTADOR CAMPOENU___ H.SERRA
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~O'/ Registro de Instrumentacién e,
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| Quirdrgica
HOSPITAL
B PAGINA: 12
Folio: 15 Facha de Registro: ! N° de Historla Clinica: 41170253
) ‘ Ingreso: 2162471
Datos Personales
Nombre Paclente:  ALEXANDRA CUELLAR CUELLAR Identificacién: 41170253 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: ?ggs;ptiembrel Edad Actual: 46 Afos / 4 Meses / 28 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direccidn: CARRERA 5 18 35 Teléfono: 3225102242
Procedencla: POPAYAN Ocupaclén:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
PENSIONADO
Datos de Afiliacion

Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: N!VEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVC, B B

Datos del Ingreso FOLION®15

Responsable: ADOLFO RUBEN GUTIERREZ Teléfono Resp:. NO REIFERE

Diraccién Resp: Fecha de Ingm )

Finalidad Consulta: Tralamiento Causa Externa Enfermedad _general
*REInforme* ¥ _

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTIANRIA.

Procedimiento: 815103 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA &

Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL

Circulante: 1061804758 GUTIERREZ VIDAL JENNIFER TATIANA

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental : .~ " Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 23 LOTE: 019823
GENERAL 7 GENERAL DES
Coniso da Compresas; N
Conteo'de Gasas: """
Conteo de Agujas: " - No. Inicio: |5 | Conteo Completo: Si

No.Finak

[#4]

52y

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

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

MNombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149
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e 56 Quirdrgica

HOSPITAL

PAGINA: 212
Folio: 15 " Fecha de Registro N° de Historla Clinica: 41170253
e _ Ingreso: 2162471
Conteo de Hojas de Bisturi:- - S No. Inlclo: ]2 [Conteo Completo: Si

No.Final: 2

Patologia:  No
Clrugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa safa:  No NO REQUIERE

Observaciones

SE EXTRAE DE PACIENTE 2 TX LOS CUALSE SE ENTREGAN EN CENTRAL RQTUL‘ADOS

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA MEDICAL HELP:

- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 9-46 (1)

- TX TTACETABULAR #26 (1}

-TXTTACETABULAR #30 (1}

- LINER COPA ACETABULAR 9 -46 (1}

- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGODSA 10 (1Y .0 ™
- CABEZA DEMORAL CERAMICA MODELT 28 § (!) LY

- HOJA DE SIERRA ANCHA 70 MM (1} A

FITACION EXTERNA:
-CAMPO EN UH{])

- IOBAN (1)

- ESTOQINETA 4 MTS (1)
- ALHAMBRE DE CERCLAIE 1.2 (2.)

Ur2 iy

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZQ

In drcau’()ia.es Meédicas

i

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E] NET [B91501676-1]

Momibre reporte 1 HCRPHistoBase

Registro Mddico: 1088392493

Usuario: 149



HOéPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 140
1/2
NOPP000000002483
A it i 8 !

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBEA SAS NIT: 200461337 FECHA: 20/02/2026 08534 a. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION; CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM; 0,00
N*FACTURA: MHES365 Y% ICA: 0,0000 PLAZO: O FECHA FAC: 17/02/2026 12:00 a.1n.
COMGO ]NEOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,00$2.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 000
DMC0000414 CABEZAFEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD £,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00

A32
DMV0000029 YASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDALD 1,00$6912.42900 $6.91242900. 0,00 0,00
' RUGOSA TALLA9A G Co
DMLOO0O0071 LINER COPAACETABULAR 10A 16 - 48UNIDAD 1,005 1,481234,00 $1.481.23400 0,00 0,00

AS6
DMT0001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR t2 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,06 0,00 0,00

. A0
DMHRO000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.001,00 $174.091,00 00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vv, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr. Base Vlir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR / 3,0006  15143309,0000 " 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFlCAClON/ 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base- - Vir. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  15143309,0000 302866,0000
Ve

CONCEPTO DE RE’?ENCION "  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  15143309,0000 227150,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 091 DE
2026. PACIENTE AQUILINO ORALES CUCHIMBA CC 10720808 MEDICQO CC 76304323

DR BOLANOS INGRESQ 2165102,

TOTAL COMPROBANTE:

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IYA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMYP DISTRI:

$15.143.309,00 /

$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$378.583,00 /
$1.514.331,00

$0,00
$ 0,00




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

212

COMPROBANTE ENTRADA
TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RID: $ 0,00
’ AJUSTE AL TOTAL: $0,00

CINCO PESOS CON CERG CTVS M/Cle,
TOTAL COMPR: $ 13.250.395,0{1/’.

/é%ﬂ) ;/é/b / Cloo  Ava f/ .

P § 5 CON T . .
, OPERARIO, CON FUNCIONES DE ROFESIONAL UNIVERSTERIO
TAUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EIECHTIVO O QUIEN HAGA SUS YRCLS

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

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

t



Resol. Dian: (87640804 35626-2025/05M 0-AUTOREZA NUMERACION MAHEG2GE AL MHE1 0000

NIT, 9004613370

Pratesis Avticulares v Materiat de Osteosintesis

CUFE a6 27019d01706cAchebe203 caBbactTba7 49f0284dar 27 4cB6bE0ae16f47 9ddcen? adl (a0t e42560b07023 13368658
Fecha y Hora de Generaclon: 2028-D2-16 15:41:00

CIDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIVMIENTQ | FORMA DE PAGO f FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]
PASTO 2026-02-17 2026-03-19 Acuerdo mutuo l MHE 5365 J
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: |8915801678-1
DIRECCION: {CL15 17A 196 BARRI LA LADERA !cmmu: ]POPAYAN |TELEFONG: |8386363
PACIENTE: |AQUILINO MORALES GUCHIMBA V / N* DE IDENTIFICACION ]10?20808 /7
MEDICO: BOLAROS REBOLLEDO JAGINTO HERNEY ¥ [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
hREGIONAL: POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 ’
REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN, V. UNITARIO ,Wfl V. TOTAL
3113-02480 240141 COPAAGETASULAR MO CEMENTADA 1048 7 _ q 7 2,303,208'7 '0 2363208
3210-13280 22K35 CABEZAFEMORAL CERAMICA MODEL T 3214 i i / 3,703,087 / 4] 3,703,087
432304100 24K023 VASTAGQ sramoam..supeamcuyabsamu 10// % //; 8,912 429/ // ¢ 5,912,429
3142-32480 2IG32 LINER GOPA ACETABULAR 10-48 / 1 1,481,234 // ) 1,481,234
314880260 250119 TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 26 / f/ 284,630 !j-' 0 284,830
3146-80300 250146 TORNILLO TITANIO ACETABULAR £ 30 H / ' 28483 . 0 284,630
99221.0A 70210813 2302001 HCUA SIFRRA ANCHA X 8051 / i / 174,091 v y

174,081

FACTURA ELECTRONICA GENERADA PUOR HE! SAS. NIT. 8110214354

VALCR EN LETRAS [QUINCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES ML TRESCIENTOS NUEVE PESOB MICTE LEGAL

OBRSERVACIONES:

) d SUB TOTAL $ 15,143,300.00
Jlu@?f’ DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLE; VA 2 0.00

ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA .
CHENTA PARA CONSIGNACION: BANCD DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000754 TOTAL 5 75’143'305'00

Esta factura se aslmila en sus efectos a ia letra de cambic segun Ast, 774 del cddigo de comercin, Después de vencida cobramos Intereses de morz a ia tasa
establecida por [a ley, Cheques devueltos por fondos Insuficientes, sancidn det 20%. Ho aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterlore

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com co Cel: 3174428766

REGIONAL NARISO - PUTUMAYO

E-mail: comerciai@medicalhetp.com.co Cal! 3153523552

REGIONAL CAUCA - VALLE: comersiatvalle@medicathelp.com.co Cel: 3153822166
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REGISTRO DE GASTC DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

INSTITUCION: 24
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‘: owag Povenos Cothenns He_10310DHC Y.

PACIENTE: P&

gpap 6 Q- CIRUWAKD:

con:
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\~ '/ Registro de Instrumentacion T

[ ] r *
spm | Quirdargica
e PAGINA: 112
Folio: 16 Fecha de Registro: ' N° de Historia Clinica: 10720808
Ingreso: 2165102
Datos Personales ' :
Nombre Paclenta:  AQUILINO MORALES CUCHIMBA |dentificacién: 10720808 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: 23/abril/1965 Edad Actual: 60 Afios / 9 Meses / 26 Dias Estado Civll:  Soltero
Direccién: SILVIA Tetéfono: 3146460540
y SILVIA CAUCA
Procedencla: " SILVIA Ocupacidn:  TRABAJADORES DE SERVICIOS
PERSONALES NO CLASIFICADOS BAJO
OTROS EPIGRAFES
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Boneficios:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DF SALUD NUEVA  Nive! - Estrato: NIVEL pOS:
EPS S A SUBSIDIADO e

Duatos del Ingreso FOLION®16
Responsable: Teléfono Rasp
Direcclén Resp: ' Fecha da Ingreso
Finelldad Consuita: Tratamiento Causa Extema Enfermedad_general
***Informe™ **
Quirofano: 3 Procesc previo de Limpieza:  RUTINARIO ~
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PR!MARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO_.JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH:
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1061804758 GUTIERREZ ViDAL JENNEFER TATIANA

Instrumental Completo; Si S
indicador Quimico de Instrumentat

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

GENERAL#2 ok DESECHABLE
LOT: A119 LOT: 001377

FEMUR#1 e
LOT: A110 o

Conteo de Compresas: ..

Conteo de Gasas:. ! iNo

) p.i7! (,Bu"(é@”f)- ‘%A

Instrumentador; GLENI BURBANCO ARMERO Regisiro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuarip: 149
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\\ " Registro de Instrumentacion o
HOSP!TAL Quird rgica ' '

e PAGINA; 21

Folio: 16 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 10720808

ingreso: 2165102

Conteo de Agujasi - . = i No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
No.Final: |7

Conteo de Hojas de Bisturt: - Si  [No. Inicio: |2 [Conteo Completo: Si
No.Final: 2

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

Observaciones

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

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA [06-48 (1)
TORNILLO TIT ACETABULAR #26(1)
TORNILLO TIT ACETABULAR #30(1)

LINER COPA ACETABULAR AR 438 (1} :
VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 10 (])
CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T+ (i)
HOJA DE CIERRA ANCHA 70 ML (1)

SUMINISTRADO POR FIJACION EXTERNA

CAMPOENU (1}
IOBAN (1}
ESTOQUINETADE 4 M (1} |

I ndicaciones Médicas

(@,_C?, @U (c‘J‘,:rm) i}éz,

Instramentador: GLENI BURBANO ARMERQ . Registro Méidico: 9470-A

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIF, IC/IDA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. ] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



k
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
/2
N°PP0O00000002486
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 20/02/2026 04l a. m,
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Conlirmade
DIRECCION:  CALLE 14 A40 2] URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:! Pesos
TELEFONO: 31165816601 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: MHES366 % 1CA: 0,0000 PLAZO: O FECHA FAC: 17/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL 9%DTO %IVA
DMC0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL 2 A UNIDAD 1,00$5.903.471,00 $5.003.471,60 0,00 0,00
12
DMC0000457 COMPONENTE TIBIAL MODEL 1-2 A UNIDAD 1,0054.058.636,00 $4.058.636,00 0,00 0,00
12

DMIO000067: INSERTO TIBIAL CLI MODEL £-2 A ‘18 UNIDAD
DMC0000306 CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO  UNIDAD

1,60$2.582.768,00 $2.582.7068,00 0,00 0,00
1,00 $703.146,00 $703.146,060 0,00 0,00

DMH0000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.091,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0000  13422§12,0000 268442,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  13422112,0000 268442,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTE 1,5000  13422112,0000 201332,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO CULTY ' 0,5000  13422112,0000 67111,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAJCA 1,0000  13422112,0000 134221,0000
CONCEPTQ DE RET}ENCION %  VlIr. Base VYIr, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  13422112,0000 402663,0000
DETALLE SUBTOTAL: $13422.112,00 7
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026, PACIENTE ISMAEL VIVAS GONZALEZ CC 14876126 MEDICO CC 76304323 DR B
BOLARNOS INGRESO 2165256, IMPUESTQ: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $335.553,00 e
OTRAS RETE: $1.342.201,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRC MIL TRESCIENTOS AJUSTE RED: $0,00
CUARENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR;

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

$11.744.348,00



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO

COMPROBANTE ENTRADA

AU ILE\R DE BODEGA bl:CRI'T\RiO OrrSIONALUNWEm'T 9
4 A SUMINTSTROS Y ACTIVOS I1J0S
. EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADQO A: [HOSPITAL SUSAMA |LOPEZ DE VALENCEA E.5.E.] NIT [891501676-1]

149

U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

22

L



Resol, Dian: 1€76405847%5626-2026/05110-AUTORIZA NUMERACION MHESZES AL MMEI0000

Protesis Avticwlares v Material de Ostensintesis

NIT: 9HH6§337-9

CUFE:
Fecha y Hora de Generaclon: 2026-02-16 15:25:33

3f8232644894596b1h57 5d64cZB%abeelt 353294?f¢:3a34aa4b02be{’]1 '198115039{a0d 5037 1/cd0562d568580826e3ec

! CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGC [FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]
| easto 2026-02-17 2026-03-19 Acuerdo mutue | | MHE 5366 |
= e e P —— ; . }
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO lNlT: iBQ‘ESD‘I 676-1
DIREGGION: |CL16 17A 196 BARRI LA LADERA / |ciupan: [PoPAYAN reLEFONO: [9086363
/ | \
PACIENTE: |ISMAELVIVAS GONZALES 1 / N° DE IDENTIFIGACION [1487‘6?26 /
WEDICO: BOLANOS REBOLLEDQ JAGINTO HERNEY [/ [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
LRE(.%J(‘M‘\U\L: POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2028 )
REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION / CAN./\'/.' UNITARIO WAV, TQTAL
521001061 B4h152 COMPONENTE FEMORALIZQ CLGMC M [ / 1 / 5,903 471 0 8,803,471
5216-01080 24483 COMPONENTE TIBIA CLIAC MODEL 7 8 / ) 1 / g 4,058,638 o 4,058,636
5217-14031 23189 INSERTO TIBIAL CLIMP MODEL 3 TALLAI /’# 1/ . 2,5B82768 0 2,582,768
HG-8%-0HP 045624152 CEMENTO QOSEQ COM GEMTAMICIHA SYNTH-X 1 703,148 t] 703,146
BG221.0A 2306601 HOJA SIERRA ANCHA X B0k 1 174,081 a 174,091
VALOR EN LETRAS | TRECE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIDOS MIL CIENTO DOCE PESOS MICTE LEGAL
OBSERVACIONES:
(‘b SUB TOTAL §13,422,112.00
8103 o DESCUENTO $0.00
(FIRMA Y SELLO) VA 4 0.00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
_ CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 833000754 TOTAL $13,422,112.00
Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art, 774 del codigo de comerclo, Después de vencida eobramos intereses de morz a ia yasa
establecida par fa jey. Cheques devueltos por fondos insufisientes, sancion del 20%, No aceptamos devoiucionasde mercancla que presente deterloro
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARING - PUTUMAYO : E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE! comercialvalle@medicalhelp.com.co Cal: 3183522166

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAB. NIT. $11027438-4

N




] Medicallelp NOTA DE CARGO
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

SIUDAD: Y Op Ot FECHA:

B~ WmLOLS -

CLIENTE:

SACIENTE: o Svauoaaa Avegs

Q)o TLOYENL.

INSTITUCION:

H.C.

an 9 6Ll

epap &

DX

Q.

CIRUJANO:

"\C_',- e %Q\Q‘(\ sy

con:

“P = Toma decisidn y coloca protesis R = Toma de decision y no coloca protesis C = No toma decision y coloca protesis

—— e,

MAYERIAL UTILEZADO: {(IMPLANTES E INSUMOS)

Betjing Chunlizhengda
CcHll ( ) Medical Instruments
Lo
Co, Lid
Product Name: Feanoral Tondyle
Nlodeh ¥
Raw Malerlal:loCreilo
Qurptity:l
REF% 51001061
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Quantity:i
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17/02{2026 15:18
[ SLY-GC-03-F02-V |4

\\of’ Registro de Instrumentacion [ o |

= F =
Quirdrgica
HOSPITAL
v PAGINA: 12
Folle: 13 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 14876126
Ingreso: 2165256
Datos Personales
Nombre Paciente:  ISMAEL VIVAS GONZALEZ Identificacion: 14876126 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: (1/iunio/1956 Edad Actual: 69 Afios / 8 Meses / 17 Dias Estado Civll:  Soltero
Direccién: CAJIBIO CAUCA Teléfono; 3228114013-3044766322
Procedencla: POPAYAN Ocupaclén:  TERCERA EDAD
_ Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO.
EPS SA CONTRIBUTIVO ) 2

Datos del Ingreso FOLION® 13 o :

Responsable: FLOR MARIA VIVAS Teléfono Resp: , NO? REFIERE
Direccién Resp: . Fecha de Ingreso

Finalidad Consulta: Tratamienta Causa Extema_ Enfermedad _generat

LR
**hInforme***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA - :

Procedimlento: 815406 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN. ARTRODESIS DE RODILLA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JAC!NTO HERNEY

Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE\

Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANyEL

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES M,{-}R'_IA TERESA

Instrumental Completo:  Si S

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

OPTIMO OPTIMO

LOTE_ 101 LOTE: 019823

(GENRAL 3 GENERAL DES
Conteo de Compresas: - =~ No
Contéo de Gasas: - 'No
‘Conteo de Agujas: :: No. Inicio: |5 | Conteo Completo: Si

. No.Final: 5
Conteo de Hojas de Blsturl: - * S No. Inicio: |2  {Conteo Completo: Si
' Nn Final [
[y 297
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1068592493

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

Nambre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



17/02/2026 15:1%
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Quirurgica
HOSPITAL
e PAGINA: 22
Folio: 13  Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 14876126
; ingreso: 2165256
e |
Patologia: No

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

Observaciones

Insumos Solicitados
Codigo ‘ Descripcion Cantidad
DMCO0000049 CIRUDREN DE UN CUARTO L i
DRENAJE RODILLA SN
Material Implantable: Si
Detalle:  CASA MEDICA MEDICAL HELP :
- COMPONENTE FEMORAL TZQ CLGMC MODEL #6 (1)
~ COMPONENTE TIBIAL CL IMC MOBEL #6 (1)
- INSERTO TIBIAL CL IMP MODEL #5 TALLA 12 (1)
- CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA (1)
- HOJA DE CIERRA ANCHA (1)

CASA MEDICA FIJACION EXTERNA:
CAMPO EN U (1)

I0BAN (1)

ESTOQUINETA DE 4 METROS (1)

Indicaciones Médicas

RN

-

Instrumentador; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICAD
LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.| NIT {891501676-1]

Nomble repotte © HCRPHistoBase Lisurarior 149



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

1/2
NOPPO00000002487 .
Y
PROVEEDOR: MUEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 20/D2/2026 10:52 & m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N' FACTURA: MHES367 9, ICA: 0,0000 PLAZO: ¢ FECHA FAC: 18/02/2026 12:00 2. m. /
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD [,60$2.303.208,00 $2.303.208.00 0,00 0,00
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,00$6.912.429,00 $6.912.42000 0,00 0,00
' RUGOSA TALLAGA 16
DMCO000414 CABEZA FEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
A32
DMLO00007! LINER COPA ACETABULAR 10 A 16 - 48UNIDAD LL00% 1.481.234,00 $1.481.234,00 0,00 0,00
AS6
DMTO001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 000 0,00
A30
DMHO000009 HOIA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.091,00 $174.001,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Y1r, Retenido
. PRO CULTURA 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNEVERSIDAD DEL CAU@/ 1,6000  15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenidao
PRO ADULTO MAYOD 3,0000 151433090000 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,0000  £5143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥lir, Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Ylir, Retenido
TASA PRODEPORTES / 1,5000  15143309,0000 227150,0000
DETALLE SUBTOTAL: $15.143.309,00 v
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 091 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, PACIENTE NUBIA ESPERANZA HERMOSA CAMACHO CC 34534122 MEDICO —
CC 76304323 DR BOLAROS INGRESO 216686, 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: IMEP DISTRI: $0,00

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



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

USUARIO 149

COMPROBANTE ENTRADA

TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

Dz
[’“ A LA L. %/a VMG 4

"7 OPEHARIO CON FUNCIONES DE HROFESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILYAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO

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

AJUSTE RID:
AJUSTE AL TOTAL;

TOTAL COMPR:

U CONFIRMA: {49 - DAIRA MONTENEGRO

212

$0,00
$0,00
$13.250,395,00

y



Regol. Dian: 18?5409823';&26 ZORGL0-AUTORIZA NUMERACION FMHERZEE Al MHETODOD

Pritesis Articulares ¥ Maderial de Osteosintesis

NIT: 9004613379

CUFE:

Fecha v Hora de Generaclon: 2026-02-17 16:58:19

402i92eddadSacabhbaTb2ief68cdE232d7 562686887 7Ihd 'iB2f821daM‘I?df54694282736d452a30802385(:41!;‘191 b

| CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGRMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 1
PASTO 2028-02-18 2026-03-20 Acusrdo rautuo MIHE 5387 J
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO |NlT: 891501676-1 )
DIRECCION: |CL1S 17A 196 BARRI LA LADERA |clupan: [POPAYAN Iregrono: [asessss
(pacienTe: [NUBIA ESPERANZA HERMOSA CAMACHO N° DE IDENTIFICACION 13453—4122 7 R
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDC JACINTO HERNEY  [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
| REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 ]
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION -~ CAN. V. UNITARIO YA V. TOTAL
311502480 240153 COPAACETABULAR NG CEMENTADA §- 48 e 1 2,303,208 g .0 2,302,208
432204100 24K VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSATALLA 4 / - 6,812,429 // 4] 8,912,429
324103280 25001 CABEZAFEMORAL CERAMICAI-EO/E!‘S,(? 38-L 4 /// 37030877 0 3,703,087
4228462 2469 LINER COPAACETABULAR 9-45 / 1 1,481.234 / 0 1,461,234
34660280 | 25C119 TORNILLO TITANIO ACETABLLAR & 26 / ' v 284,630 / 0 284,630
314680300 25C146 TORMILLO TITANIO AGETABLLAR # 30 1 / 284,630 0 284,£30
7024080 2302001 HOJA DE SIERRA X 7ORE 1 . 174,081 / 0 174,00t

VALDR EN LETRAS

QUINCE MILLONES CIENTCO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESQS M/CTE LEGAL

OBSERVACIONES:
(0 é SUBTOTAL | $15,143,309.00f
) e DESCUENTO $0.00
{FIRMA Y SELLO) A $ 0,00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000754 TOTAL $ 15,143,300.00

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art 774 del cddigo de comerclo. Después de venclda cobramos interases de mora 2 la {asa
eslablecida por a fey. Cheques devueltos por fondos insuficientas, sancién del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancla que prasente deterioro

SEDE PRINCIFAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYQ @ E-mail: comorcial@medicalhelp.com.co Cel: 3183523653
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalhelp.com.co Lel: 3153522168

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR G S48 NIT, 8910214384
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L Wmleis A y Mats o Oseantisn

Feaha: JUTIC 20 ¢ 7029
Suitsiear HOSPITAL SUSANALOPEZ OF VALEKCIA

Pacienta: MUB{A ESPERANZA HERMOSA CAMACHO
Qocumenta: CL34534122
Regimean: SUBSIDIADO

Especialista JACINTO HERNEY BOLAR OS REBOLLEDO
PRODVEQOR  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

tas pemiir os cotizar log sigulentes elementos:

COTIZACICH CADERA Pﬂl'MARIAN'ﬂ CEMENTADA GABEZA CERAMICA
CANT. DESCRIPCION VR.UNITARIO VR.TOTAL
1 COPA ACETABULAR NQ CEMENTADA $ 2303206 | 5  2.303208
i TORNILLO TITANIQ ACETABULAR $ 284.820 | § 284.630
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1481234 | §  1.481.23%4
1 CABEZA FEMORAL CERAMICA §  3703.0871 % 3703087
3 VASTAGQ FEMORAL- SUPERFIGIE RUGOSATALLA $ 69124291 8  8.912.429
SUBTOTAL 14,684,548 14.684.5B8
SE FACTURA SEGUN BASTO CIRUGIA
WA
TOTAL 14,8584 588
COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB
LANT. DESCRIPCION VR UNITARIO VR.TOTAL
| YASTAGD FEMORAL ~ SUPERFICIE MICRORANURADS 5 3456214 { §  3.456.214
i $OPAACETABULAR CEMENTADA 3 1.2B6.080| 8§ 1.296.080
i CABETA FEMORAL $ 1777482 | % 1777482
4 RESTRICTOR DE CEMENTD 3 356.445 | § 356.445
i CEMENTO OSED COH GENTAMICINA 8 703.146 | § 703,148
SUBTOTAL 7589367 7.588.367
SE FACTURA SEOUN GASTO CiRUGIA
VA
TOTAL 1,586,367
SISTEMA PLACA PERIPROTESICA CON CABLE
CANY. DESCRIPCION VRUNITARIG VR.TOTAL
4 femorsi periprosthetic plate 1odas las medidas $ 65067861 % 5506786
i Tarnilla Blogueado tedas las medidas H 37118 301,371
1 Tornillo CORTICAL CB/STAR/T Aulo-Tarrajante’ todas las medidas $ 97,820 | § 97.820
I Cabie guaya para Revision de clerre. Todzs Jas medidas $ 2425101 )% 2425101
SUBTOTAL 83074 $.131.078
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGHA
VA
TOTAL §,331.078
QPCIONAL
4 HOIA DE SIERRA ANCHA X, 750M - 90 MM - 130MM 5 174001 | § 174,081
1 CABEZABIPOLAR MDDEL M §  A703.087 [ 5 3.703.087
1 CAMPOEN U $ 142,884 1 § 142.884
1 1QBAN 5 178.605 | § 178,805
i CLAYO DE KIRSCHNER $ 38,223 | & 38.273
1 ALAMBRE DE CERCLAIE ROLLO 5 170,000 | § 174,060

MEDICAL HELF COLOMBLA SAS
2153523563 - 3159504402

CALLE 14A No. 4021 BARRID LAS MARGARTIAS 1| SAN JUAN BE PASTO

sofnnesdRmeeieshe




NOTA DE CARGO
INFORMACIGN DEL PACIENTE o
FECHA DE CIRUGIAL
NOMBRE; PIRATVA =N IOy o0t hovmooatr K
IDENTIFICACION: 353 il I K __
CIRUIANC: oo G owon s F ~
PROCEDIMIENTO; Loomaiotd Cod oy G
HOSPITAL O CLINICAL Sosott Logatr  dq volencwes /
ENTIDAD:
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VERC CANT, .
JUC I3 3813 - 02060 [CoPe oCOxobotad ng Comendiodiionsom [ 1018 - ol 4LV
L 0ore R -
26 C 410436 -BEIGo (o0 C Y hato ccotovnutor d1o13 on] 1030- 2. s |
% 16~ . . LOZTETAT
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w 30 (016
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. e
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\QO'/ Registro de Instrumentacidn [ Tico0s

Quirargica
HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 112
Folio: 47 Fecha de Registro: ‘ ' ‘ N° de Historia Ciinica:. 34534122
. Ingreso: 2166486
Datos Personales o
Nombre Paclente: NUBIA ESPERANZA HERMOSA CAMACHO Identificacién: 34534122 Sexo:Femeninc
Fecha Nacimiento: 28/diciembre/1 Edad Actual: 67 Aftos / 1 Meses /22 Dias Estado Chvil:  Separado
958

Diraccidn: CRA40124 Teléfono: 3127915246
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  TERCERA EDAD

' Datos de Afiliacidn
Régimen: Ninguno .
Plan Beneficlos:  NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUO NUEVA  Nivel - Estrato; NIVEL UNO

- EPS S A SUBSIDIADO
Dartos del Ingreso FOLIG N® 47 (Fecha: 03/12/2025 04 59p m.)
Responsable: Teléfona Resp; o
Direccién Resp: Fecha da lngraso e
Finalidad Consulta: Tratamiento Causg]':}da;zna i Enfermedad_general
***Informe*** o
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: ~ RUTINARIQ
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA

Cirvjano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1085661730 URBANC ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES, LEONARDO
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental : ;- Indicader Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO ' OPTIMO
GENERAL#E DESECHBALE
LOT:AD2 LOT: 001200
FEMUR#1
LOT: AD3

‘Conteo de Compresas: - .~ -h

‘Conteo de Gasas: :"-'.T_'ffNo

(7! /Bq ' é_am) %J

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-

Especialidfad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501675-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Ustario: 149
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\\o" Registro de Instrumentacion S e
Quirdrgica
HOSPITAL
R PAGINA: 22
Folio: 47 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 34534122
Ingreso: 2166486
Conteo'ds Agujas:. - i+ 5 Si No. Inicio: |7 ] Conteo Completo: Si
' No.Final |7
‘Contao de Hojas de Bisturk: . Si No. Inicio; |2 onteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugla: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterfor g la sala:  No NO REQUIERE

Observaciones

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

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 9-46 (1)
TORNILLO TIT ACETABULAR #26 (1)

TORNILLO TIT ACETABULAR #30 (1)

LINER COPA ACETABULAR 9-46(1)

VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSA 10 (s
HOJA DE CIERRA ANCHA 70 ML (1) i,
CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 28- 3 (l_)""‘

SUMINISTRADO POR FLIACION EXE FRN_A

CAMPO EN U (1)
IOBAN (1)
ESTOQUINETA 4 METROS X 7 I’ULGADAS (N

Indicaciones Médicas

@7, @_, horo ﬁ%’

o Im[nmwnmdm GLEN/ BURBANO ARMEROQ . - S Registro Médico: 9470-A

Especialidad: "OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIF 1CADA "
LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891561676-1]

Mambre reporte | HCRPHistoBase

tsuario: 149



r

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
1/2
N°PP000000002488

PROYELEDOR: MEDICAL FIELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 2000272026 11:03 a. m,

CHUDAD: PAST(O SAN JUAN DE PASTO (NARENO) ESTADO: Conlirmado

DIRECCION: CALLE t4 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos

TELEFONO: 3116581661 ) TASA CAM: 0,00

N° FACTURA: MHES3I68 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 18/02/2026 12:00 a, m,

CODIGO NONMBRIE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL “%DTO %Iva

DMCO000502 COPA ACETA NO CEMENTADA UNIDAD 1,00$2.303.208,00 $2.303.208,60 0,06 0,00

DMLOD0007] LINER COPAACETABULAR 10 A 16 - 48UNIDAD 1,008 1.481.234,00 $1.481.234,60 0,00 0,00
A0

PMYV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,00$6.912.42900 £6912.429,60 0,00 0,00
RUGOSA TALLA9AIG

DMC00004 14 CABEZAFEMORAL CERAM12-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
A32

DMTOD0E375 TONILEO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 3$569.260,00 0,00 0,00
A30

DMB0000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD L00 $174.091,00  $174.091,00 0,00 GO0

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir. Retenido

PROELECTRIFICAClOI\}/ 2,0000  15143309,0000 302866,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Ylir. Retentdo

PRODESARROLLO/ 2,0000  §5143309,0000 302866,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  VlIr, Base Ylr. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  151433409,0000 227150,0000

CONCEPTO DE RETENCION % Vir. Base VIr. Retenido

PRO CUL'E‘URA/ 0,5000  15143309,0000 75717,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  15143309,0000 151433,0000

CONCEPTO DE RET?NCiON %  VYlr. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAYOR 3,0000  15E43309,0000 454299,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE
2026. PACIENTE CARMEN ELVIRA LEON CC 34533337 MEDICO CC 76304323 DR

BOLANOS INGRESO 2169125,

TOTAL COMIPROBANTL:

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

INMP FLETES:
RETE [VA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
iMI" DISTRI:

$15.143.309,007
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
so00
$378.583,00/
$2.514.331,00

$0,00
$0,00




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. ATUSTE AL TOTAL: $0.00 /

TOTAL COMPR: $13.250.395,00 1.

AJUSTE RED: $ 0,00

Z Hz%&j N g}%m Véﬁqw /Z - :

. T o = .
T OFERARIO CON FUNCIONES PE I{IOFESJONAI.UNI\’ERSITAR!O H
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA 149 - DAIRA MONTENEGRO

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



LEZV2BESDAUTORIZA NUMERACION MHESZES AL MHET0G00

Resol, Dian: 10754088,

LR lALE NIV 9004613379

Pratests Articulares v Matevial de Osteosintesis

CUFE: af‘2d3f62634f105731d2b6753b28b390915§b6fe91deei5b99ada€a92c61344o99b8bca24b64a8d7a19390b?7’9?’a‘i~2c
Fecha ¥ Hora de Generacion! 2026-02-17 17:28:07

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO [ FACTURA ELEGTRONICA DE VENTA}

PASTO 2026-02-18 2026-03-20 Acuerda mutuo MIHE 5368 '
T T———— R — T ———
| CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO [Nlr |891501676 1
|Dmecc;ém; Ci.15 17A 198 BARRI LA LADERA |ciupap: [PoPAYAN ITELEFONO: |8386363 j
PACIENTE: |CARMEN ELVIRA LEON ’ N° DE IDENTIFICAGION (34533337 « ]
MEDICO:  (BOLANOS REBOLLEDO JACINTQHERNEY /" IINSTTUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: | POPAYAN 7 FECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO IVA V. TOTAL
3113-02460 2365 COPAACETABULAR NGCEMENT;\?.JQ..{'G / i/ 2303208 0 2,503,208 ‘
4142.28460 22¢30 LINER COPA ACETABULAR 8 - 46 / i/ 1,481,234 / 0 1,481,234 |
432304100 | 258001 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSA TALKA 10 ¢ 1 sorzaal o 6912420
3210-10260. | 230120 CABEZA FEMORAL CERAMICAMODEL 7« i/ aresostl” ol 3703087
4EB0300 | 250148 TORNILLO TITANIO ACETABLILAR # 30 / 1/ 2848301 . 0 284,630
314660260 | 24c92 TORMILLO TITANIO ACETAsuun/#ze’ 1/, 28a6%]” 0 284,630
93221.0A 2305001 HOJA SIERRA ANCHA X 90RM i / 174,091 / 1 174,691

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG1 SAS. NIT, 8110214384

VALOR EN LETRAS JQUINCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MU TRESCIENTOS NUEVE PESCS MICTE LEGAL

OBSERVACICONES:

(D j SUB TOTAL $15,143,309.00

i o DESCUENTO $0.00
{FIR&A Y SELLO} 'VA $ 0.80

ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA

CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000754 TOTAL 3 15' 1 43’309'00

Esta factura se asimila en sus efeclos a la letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comergio. Después de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, sanolén del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deteriero

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp,com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CALUCA - VALLE: comercialvatle@medicalheip.com.ca Cel: 3153522166




Projsie Arugiizres ¥ Mata bl de

Fecha: DICIEMBRE 01 del 2625
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paciente:
Documento:
Regimen:
Especiafista;
PROOVEDROR

CARMEN ELVIRALEON
34633337

CONTRIBUTIVO{ NUEVA EPS)
JACINTO HERNEY BOLAROS
HOSPHAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA

Nos permlitimos calizar los sigulentes elementos:

COTIZACION CADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA

CANT. NESCRIPCION VRUNITARIO | VYRTOTAL
1 COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 5 2.303.208 | § 2.303.208
1 TORNILLG TIEANIO ACETABULAR $ 284,630 | % 284.630
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 | § 1.481.234
1 CABEZA FEMORAL CERAMICA $ 3.703.087 { § 3.703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGGSATALLA $ 5.912.425 ¢ § 6.812.429
SURTOTAL 14,684,588 14,684,588
8E FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
WA
TOTAL 14.664.588
_ COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB
CANT. DESCRIPCION YRUMITARIO | VRTOTAL
i VASTAGC FEMDRAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | § 3.456.214
i COPAACETABULAR CEMENTADA $ 1.2686.080 | § 1.296.080
§ CABEZA FEMORAL $ 1.777.482 % 1.777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTO % 356.445| 4% 356,445
1 CEMENTQ OSED CON GENTAMICINA $ 703,148 | $ 703146
SUBTOTAL 7.588.367 7,589,367
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 1.589.367
ORGIONAL
1 HOIA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 110MM $ 174.081| 8% 174.001

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153523553 - 3158504103

CALLE 144 No.40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS 1l SAN JUAN DE PASTO

comarpinibmedicalsiacomoo




MedicalHelp NOTA DE CARGO
Prodesty Adlaulazes y Holensl de Oxteodieis
INFORMACION DEL PACIENTE
FECHA DE CIRUGIA:
NOMBRE: leymon  Evoveos, Loon .
IDENTIEICACION: - RV
GRUIAND: He R AT = GO\ OS..
PROCEDIMIENTO: Voomvioy £.O Conodrea.
HOSETAL O CUNICA: S5 O Lo0O
EMTIDAD:
' CONSUMO DE CIRUGLA
LQTE REFERENCIA DESCRIPFQION INVIMA FECHA VENC CANT.
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MATERIAL UTILIZADO: {IMPLANTES E INSUMOS)
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&/ . .
Registro de Instrumentacién 1COM08
N g e

‘Quirdrgica
HOSPITAL ‘
e PAGINA: 12
Fofio: 13 Fecha de Registro: S e ‘ e ’ N° de Historia €linica:y 34533337
R Ingreso: 2169125
- Datos Personales o T
Nombra Paclente: CARMEN ELVIRA LEON ’ |dentificacién: 34533337 Sexo: Femenino
Facha Nacimlento: 24/mayo/1950 Edad Actual: 75 Afos / 8 Meses / 27 Dias Estado Civil:  Casado
Direccién: CARRERA G 30N 17 Teléfono: 3225985865 -
Procedencia: POPAYAN QOcupacién; TERCERA EDAD
' Datos de Afiliacién '
Régimen: Contributivo
Plan Baneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO
Datos del Ingreso - FOLION® 13 (Fechu: 10/12/2025 08:00 p. m)
Responsable: SIN ACOMPARNANTE Teléfono Resp:
Direccidn Resp: Facha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Otra Causa Externa: Otro_tipo_de_accidente
_ ***Informe***
Quirofano: 3 Proceso previc de Limpieza: ~ RUTINARIO
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIC COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDQ JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMING PAOLA
Ayudante: 1083625388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
GENERAL#4 DESCEHABLE
LOT:A27 LOT: 001200
FEMUR#T
LOT: A13
Conteo de Compresas: .. NO
Conteo deGasas: -+« /No

(1) /‘Bu(&?ﬂ() ‘ﬁz“'

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERC Registro Médico: 9470-/

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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Quirdrgica
HOSPITAL
B b PAGINA: 212
Folio; 13 Fecha de Registro: N* de Historia Clinica: 34533337
| | Ingreso: 2169125
Conteo de Agujas: . '~ 51 Gi No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
No.Final: 7
Conteo de Hojas de Bisturl: - S No. Inicio: |1 [Conteo Complsta: Si
No.Final; 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si

Se aplica desinfeccidn positerior a Ia sala.

Material Implantabie: Si

No NO REQUIERE

Observaciones
ENTREGO TURNO ALA INSTRUMENTADORA QUIRURGICA ANGI VILLOTA CON INSTRUMENTAL

COMPLETO Y QUIEN SE ENCARGARA DE REALIZAR LA TARJETA TRIPLE Y EL GASTO DE MATERIAL
DE OSTEOSINTESIS EN LA NOTA OPERATORIO .

Detalle: GASTOS SUMINISTRADOS POR MEDICAL HELP:

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 9-46 (1)

_TORNILLO TITANIO ACETABULAR #26 (1)

TORNIELLO TITANIO ACETABULAR #30 (1)
_LINER COPAACETABULAR 9-46 (1)

VASTAGO FEMORAL -SUPERFICIE RUGOSA 10(1)

CABEZA FEMORAL -CERAMICA MIDEL T 28 M( 1)
_HOJA DE CIERRA ANCHA 90ML (1)

SUMINISTRADO POR FIIACION EXTERNA

CAMPO EN U (1)
IOBAN (1}

ESTOQUINETA DE 4 MTRSX 7 PULGADAS (1)
Indicaciones Mddicas

@:9 ) /E;u (éoﬂd %ﬁ

If,rstr'wnurmdm v gl, ENI BURBANG ARMERO

. Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario; (49
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP0O0C000002490
PROVEEDOR; MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT; 900461337 FECHA: 20/02/2026 11:15 2. 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: MHES369 % ICA: 0,0000 PLAZO: © FECHA FAC: 18/02/2026 12:00 a. m.
CODIGG  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ™ SURTOTAL %DTO %IVA
DMC0000502 COPA ACETA NO CEMENTADA UNIDAD [,00$72.303 208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DMLO000072 LINER ACETABULAR § - 48 UNIDAD 1,008 1.481.234,00 §1.481.23400 0,00 0,00
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,00$6.912.429,00 $6.912.429.00 0,00 0,00
RUGOSA TALLA $A 16 .
DMCO0004 14 C%EEZA FEMORAL CERAM12-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
DMT0001375 ?ONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 0,00 0,00
DMH0000009 QS?A SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.091,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Yir, Retenido
PRO CULTUM/ 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 RE’[)ENC!ON %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000 15143300,0000  454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥lir. Retenido
PROBLECTRIFICACION ) 2,0000 15143309,0000  302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLE 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES/ 1,5000  15143309,0000 227150,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $15.143309,00 /
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE JOSE ANTONIO ROMO CC 1069724 MEDICO CC 76304323 DR o
BOLAROS INGRESO 2169124, 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 DISTRI: $0,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y
CINCOQ PESOS CON CERQ CTVS M/Cle,

AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR:

/K@C/?ﬂc) S{/wym : %’Kﬂ/

“'“{"O CON FUNCIONES DB+ P ROFESTONAL UNIVERSTEARIQ s
. AU)\ Lh\ﬂ DE BODEGA, QTCRFTARI() SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJEGUTIVD O QUIEN HAGA SUS VYECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRO

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

2/2
F0,00

$o00 f
$13.250.395,00,

‘ A



A2 Y Gt Goladh NIT: 9004613379
Prétesis Articulnres v Material de Osteosintesis
CUFE: (faa33070b424c023edbd7456c051{a7ae3delT 11bBc8E5d31205d904122d000539c7941bO6 7/ 171df447 3c01ac3 176852
Feoha y Hora de Generacion: 2026.02-17 17:42:04
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO [ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
PASTO 2026-02-18 2026-03-20 Acuerdo mutuo’ MHE 5369
prirar iy e —— r—rrririrreramaryre
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA S0OC|AL BEL ESTADO |NET: i89’1 501678-1 !
DIREGCION; [CL1S 17A 196 BARRI LA LADERA ICIUDAD: [POPAYAN lTELEFONO: IBSBBSGS ]
(PACIENTE:  |JOSE ANTONIO ROMO e DE IDENTIFICACION [10681724
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ¢ [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
\REGIONAL: POPAYAN FEGHA CIRUGIA; 2026
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO IVA V. TOTAL
3113-02440 23A101 COPAACETABULAR NO CEfv‘ENTA}ﬁ-ém -14/ 1 / - 2,303.208 4 0 2,303,208
3142-22440 23058 LINER COPA ACETABULAR 8 - 44 B/ 1,7 1481234 |7 ¢ 1481 234
4323-04080 24C08 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSA F?q i / 6,912,428 s 0 6,912,429
321101280 25059 CABEZA FEMORAL CERAMCA MODEL T 28-§ 1.7 3,703,087 4 0 3,703,087
3146-60260 250119 TORWILLOC TITAMIO ACETABULAR # 26 2 / ) 284,630 / o 569,260
20221.0A 2305001 HOUA SIERRA ANCHA X S0Mb4 i 7 1740011 0 174,091

| -B-202BGAR 0-AUTORIZA NUMERACION MHMEEZES AL HHE10000

Resol, Dian: 1876408,

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS, NIT, 8110274384

VALOR EN LETRAS

QUINCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE FESOS MICTE LEGAL

OBSERVACIONES;
SURB TOTAL $ 15’,143,7309.00
MO DESCUENTO $ 0.00
(FIRMA Y SELLO) lVA 5 000
ELABORG ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANGO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 683000764 TOTAL $ 15,143,309.00

Esta factura se astmila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
establecida por la jey, Cheques devueltos por fondos Insuficlentes, sancion del 20%. No acepiameos devolucionesde mercancia que presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp.com.co Cel; 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO ;| E-mail; comerclal@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvatie@medicalbelp.com co Cel, 3153522166
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Fecha: NOVIEMBRE 12 del 2025
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

Paciente:
Documento;
Regimen:
Especialisia
FROOVEDOR

JOSE ANTON|O ROMO
CC10891724

SUBSIDIADO{ NUEVA EPS)
$ACINTO HERNEY BOLAROS
HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA

Has permitimos cotizar los siguientes alementos:

COTIZACION CADERA PRIMARIA NO GEMENTADA CABEZA CERAMICA

CANT. DESCRIPCION VRUNITARIO | VR.TOTAL
1 COPA ACETABULAR NO CEMENTADA $ 2.303.208 | $ 2.303.208
1 TORNILLO TITANIO ACETABULAR $ 284830 ¢ 284.630
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 | § 1.481.234
1 CABEZA FEMORAL CERAMICA $ 3.703.087 | $ 3.703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA § 6.912,429 1 $ 6.512.429
SUBTOTAL 14,684.588 14.684.548
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 14,684,568
COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB
CANT. DESCRIPCION VRUNITARIO | VRTOTAL
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | $ 3,456,214
H COPA ACETABULAR CEMENTADA $ 1.296.080 | $ 1.298.080
1 CAREZA FEMORAL $ 1.777.482 | $ 1.777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTO $ 35644515 356.445
1 CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA $ 703146 18§ 703.145
SUBTOTAL 7,580,367 7.569,367
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
A
TOTAL 7.569.367
OPCIDNAL
1 +0JA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 80 MM - 110MM $ 174001 |$ 174.001
1 VASTAGO FEMORA - SUPERFICIE RUGOSA DISPLASICO 7.886.627  7.865.627
] PLACA BLOGUEADA CABLE EN TITANIO RECTA LCP ANCHA DE 4.5 MM X 0 $ 1.384.864 | $ 1.384.884
1 TORNILLQ TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 28 $ 1055631% 105.563
1 TORNILLO DE BLOQUEG EN TITANIO 5,0 X 30 $ 301,371{% 301.371
1 SUPER CABLE $ 2.500.000 ] $ 2.600.000
1 GRAPA SUPERCABLE $ 700.0001% 700.000
3 ACAPTADOR DE CABLE $  300.000 1%  300.000

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
53823553 - 3183504103

CALLE $4A No, 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS It SAN JUAM DE PASTO

COTRRT
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INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA:
NOMBRE! Novs B AAOOY 0 LOMm O
IDENTIFICACION: LG LT L o
CIRUJANG: e A X O Bovono s - <
PROCEDIMIENTO: Lo oL Loty Cr
HOSPITAL O CLINICA: S0 OOy kﬁ?(&?— . 7
ENTIDAD: .
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIFCION INVIMA . FECHAVENC CANT.
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MedicalHelp

Pedlesls Ardgandres y PMatenial do Oioosintomns

REGISTRC DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

CIURAD{000m o0 - FECHA:
paciENte: (oo Joso Bakonno

*P = Tome decislén

A~ 0w LOTS CLIENTE:

INSTOUCION: Soo ono. OQ0at .. DX

HE. L6 aVX LU . Epanp S YL, CIRUJANO:

Yoon @ Bovo™ O,

coD:

¥ coloca protasis R = Toma de declsion y no coloca protests € = No toma decision v coloes protesls

MATERIAL UTILIZADO: (IMPLANTES E INSUMOS)
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Registro de Instrumentacién HCO008
Ny e e

Quirdrgica
HOSPITAL
AR PAGINA: 12
Folio: 12 Fecha de Registro: ) N° deHistoria Clinica: 10691724
ingreso: 2169124
Datos Personales
Nombre Paclente: JOSE ANTONIO ROMO {dentificacién: 10691724 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 21/junio/1966 Edad Actual: 59 Afcs/ 7 Meses / 30 Dias Estado Civil:  Unionl.ibre
Direccidn: VEREDA LLANO VERDE Teléfono: 3156839391
Procedencia: SUCRE ’ Ocupacidén:  AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE PLANTACIONES DE
ARBOLES Y ARBUSTOS

Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO

EPS S A SUBSIDIADO
Datos del I.'?gl"l:‘SO FOLION® 12 (Fecha: 1001272025 04:50 p, m.)
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp:
Direccién Rosp: Facha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
. ®*%Lp forme*
Quirofano: 3 Procesn previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOLA
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante; 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumentai : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO
IGENERAL#2 DESCEHABLE
LOT:A41 LOT: 001200
FEMUR#2 '
LOT:A46
Gontao de Compreses: * ~~: N
‘Contep de Gasas: 1. " ‘No

@; /Bd (di;m() ‘%’

Instrumentador; GLENT BURBANO ARMERO ' Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 149
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o . . SLV-GC-03-FN2-Vi4
‘\ " Registro de Instrumentacion [Tichoos
N 3 Quirdrgica

HOSPITAL
T , PAGINA: 212
Folio: 12 Fecha de Registro: N* de Historia Clinlca: 10691724

Ingreso: 2169124

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

Contao de Hojas de Bisturt: - Si No. Inicio: |1 [Contec Completo: Si
No.Final: 1

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Cuirefano. Si

Se aplica desinfeccion postetior a la sala;  No NO REQUIERE

Material lmplantable: Si

Observaciones

Detalle:  GASTOS: SUMINISTRADOS POR MEDICAL HELTP

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 8-44 (1)
TRINILLO TITANIO ACETABULAR #26 (2)

LINER COPA ACETABULAR 8-44 (1)

VASTAGO FEMORAL -SUPERFICIE RUGOSA 8(1)
CABEZA FEMORAL -CERAMICA MIDEL T 28 S (1)
HOIA DE CIERRA ANCHA 90ML (D)

SUMINESTRADO POR FLIACION EXTERNA

CAMPO EN U (1)
TOBAN (1)

ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS (1)
ALAMBRIE DE CERCLAIE CE 1.2 (1)

@;, @,_; 1 éoﬁd %}

Indicaciones Mddicas

Anstrumentador:) GLENI BURBANO ARMERO ' Registro Médico: 9470-4

Evpecmhdad OTR/I EY!’LCI/ILID/ID NO CLA Wr/('/fDA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1}

Alombrre reporie | HCRPHistoBase

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
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TOTAL COMPROBANTE:

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC:
IVIP DISTRI:

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

USUARIO
1/2
N°PP000000002492
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS : NIT: 900461337 FECHA: 20/02/2026 1149 0. m.
CiUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRCCCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MHES370 % ICA: 90,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 19/02/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000502 COPA ACETA NO CEMENTADA UNIDAD 1,60$2,303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,60$6.912.429,00 $6.912429,00 . 0,00 0,00
RUGOSA TALLA 8A L6
DMCO0000414 CABEZA FEMORAL CERAMI12-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,60 $3.703.087,00 0,06 9,00
A32-
DVILO00Y07] LINER COPAACETABULAR 10 A 16 - 48UNIDAD 1,008 1.481.234,00 $1.481.23400 0,00 0,00
A5G-
DMT0001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 0,00 0,00
A30
DME0000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.091,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONGEPTO DE RETENCION %  Vir.Base - VIr. Retenido
"PRODESARROLL 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE R:‘?ZNCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTE £,5000  15143309,0000 227150,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. 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 RE’[/\JCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  15143309,0000 454299.,0000
DETALLE SUBTOTAL: $15.143.309,00 &
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE LUZ AMPARO PEDRAZA AGREDO CC 34530466 MEDICO CC X
IMPUESTO: $0,00
76304323 DR BOLANOS INGRESO 2171075,
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: 30,00
RETE 1CA:

$0,00
$378.583,00/

$1.514.331,00

$0.00
$0,00




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 149
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COMPROBANTE ENTRADA
TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED: b “JU{’
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle, AJUSTE AL TOTAL: 50 ?
TOTAL COMPR: $13.250.39560

é@’ 2 ; T g‘f%b Vf//w'o/#

_ OPLRARIO CON FUNCIONES DE PROVESIONAL UNIVERBITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJEQUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES _
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [R91501676-1]



5202510941 G-AUTORIZA NUAERACHON MHEE25S5 AL FAHET0000

Prétests Articulares v Materinl de Osteosiatesis

NET; 9004613379

GUFE:

9db&d4ae30B8d3a2Teclcal2i242816e70d1a3bbd5296atclarddb73d539591a1dbcaldbb2ad24efd295(10a68 5706

Fecha y Hora de Generaclon: 2026-02-18 16:32:37
CIIDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO

FORMA DE PAGO

[ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

e

Resol. Dian: 18764081

PASTO 2026-02-19

2026-03-21

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Acuerdo mutuo l

MHE 5370

CLIENTE NIT: |891501676-1
DIRECGION: [CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |cwpap: [PoPAYAN TeLEFoNO: |B3sB363
. '

" " ™y

PACIENTE: |LUZ AMPARO PEDRAZA AGREDO / N° DE IDENTIFICACION |34530466

MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ¢ |INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCGIA

[REGIONAL: | POPAYAN ' FECHA CIRUGHA: 2026 ]

REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION/ _ CAN. V.UNITARIO VA V. TOTAL

3113-02480 24C326 COPAACETABULAR NO CEMENTADA 1048 ¢ / e 23032087 0 2,303,208
£323-04110 24034 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSATM.LA‘)V 1 1 6,912,429 7o 6912420
3211-02320 24458 CASEZAFEMORALCERA:\!ICA{.‘!O?/‘E{ALLA#S? M i 1 / 3,703,087 e 0 3,703,087
314232480 | 24488 LINER COPA ACETABULAR 10-48 / 1/ 148123407 o 1481234
414660260 28C119 TORNILLO TITANIO ACETABULAR % 25 / 1 / “ 284 630 . a 284 636
4660300 | 25C148 TORHILLG TITANIO ACE TABULAR .30 1 284,630 s 9 284,530
809221.04 240801 HOMA SIERRA ANGHA X EDMM/ 1 174,091 / ) 174,691

VALOR EN LETRAS

QUINCE MILLONES CIENTQ CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL

OBSERVACIONES:
0 ‘gl SUB TOTAL $ 15,143,309.00/
,zc;_@]%j ‘ NESCUENTC $ 0.00
(FIRMA ¥ SELLO) WA $0.00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. Na, 893000754 TOTAL $ 15' 143’399'00

Esta actura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Arl 774 et godigo de comercio. Después de vencida cobramos intereses de mora a fa tusa
establecida por la ley, Chegues devueitos por fondos insufioientes, sanclon det 20%. No aceptames devolucionesde mercancia que presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medlcalhelp.com,co Cel: 3174428766
REGIONAL NARISO - PUTUMAYO ;. E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE! comerciatvalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166

FACTURA ELECTRONICA GENERADS PR HG! SAS. NIT. 2110214384
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Fecha: NOVIEMBRE 12 del 2025
Seiiores; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paciente: LUZ AMPARQ PEDRAZA AGREDD
Documenta; CC34530466

Regimen:  CONTRIBUTIVO (NUEVA EPS)
Especialista: JACINTO HERNEY BOLANOS
PROOVEROR HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMGIEA
Nos pamitimes cotizar los siguiehtes elementos:

COTIZAGION CADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA
CANT. DESCRIPCION VR.UNITARIOQ VRTOTAL
1 COPAACETABLILAR NQ CEMENTADA $ 23032081 %  2.303.208
1 TORMNILLO TITANIO ACETABULAR $ 284.830 | % 284.630
1 LINER CCGPA ACETABULAR $ 1481234 % 1.481.234
1 CABEZA FEMDRAL CERAMICA §  3.703.087 | $  3,703.087
i VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGQOSATALLA $ 69124281 % 6.912.428
SUBTOTAL 14,634,588 14,684 588
SE FACTURA SEGUN GASTD CIRUGIA
VA
TOTAL 14,684 588
COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB .
CANT, ' DESCRIPCION ' VRUNITARIO VR TOTAL
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 1% 3.456.214
1 GOPA ACETABULAR CEMENTADA $ 1.296.0801 % 1,2086.080
1 CAREZA FEMORAL b 1777.4821¢% 1777482
i RESTRICTOR DE CEMENTO $ 356.445 | & 356.445
i CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA § 703.146 | $ 703.146
SUBTQTAL 7.589.367 7.589.367
- |SE FAGTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 7.589.367
OPGIONAL . .
i HOUA DE SIERRA ANGHA X 70MM - 90 MM - 110MM 5 174,091 | $ 174,081
MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

F153525553 - 3158504103

CALLE 14A No. 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS Il SAN JUAN DE PASTO

cornarcizh@medinathaln somen
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA
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19/02/2026 15:55

HISFITAL

°0" Registro de Instrumentacién — [ Hcow
- Quirdrgica

1 SLV-GC-(3-F02-V14

PAGINA: 12

Folio: 14 Fecha de Registro:

Nombre Padiente:  LUZ AMPARO PEDRAZA AGREDO

N° de Historia Clinica: 34530468
Ingreso: 2171075

Datos Personales

Identificacién: 34530466 Sexo: Femenino

Fecha Nacimiento: 3t/octubre/195 Edad Actual: 69 Afos /3 Meses / 19 Dias Estado Civil:  Casado

6
Direccién: CALLE 8A 14 24
Procedencia: POPAYAN
Régimen: Ninguno

Teiéfono: 3122431272
QOcupacién: TERCERA £EDAD

Datos de Afiliacion

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL DOS %

EPS SA CONTRIBUTIVO

Datos del Ingreso
Responsable:

Direccitén Resp:

Finalidad Consulta: Tratamiento

FOLIONCI4  (Fechu: 15/12/2025 09:54 a. n)

Teléfono Resp.
Fecha de Ingrem

Causa E)dama. ,En[efmedad_general

***Informe***
Quirofano! 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIQ ™
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL F’RIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO 'JAOlNTO HERNEY
Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FELIPE
Ayudante: 10617658570 BAUTISTA BEDOYA JOSE MANUEL
Circulants: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental @ -, <

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO

GENERALH#ATS
LOT: A73

HUMERO#1
LOT: AS2

OPTIMO

DESCEHABLE
LOT: 001200

Conteo de Cornpresas: . N0

Contao de Gasas; -1 Ko

@m /-Bd (5&@ Ef' )

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporie : HCRPHistoBase

Usuario: 149




19/02)2026 15:55
[ SLV-GC-03-FO2-Vid

\\o‘/ Registro de Instrumentacién Ciica

| Quirdrgica
HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 22
Folio: 14 Fecha de Registro: ' ) N® de Historia Clinica: 34530466
Ingreso: 2171075
Conteo de Agujas: . . "> = Si No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
No.Final: 7
Contgo de Hojas de Bisturi: S No. Inicio: |2 |Conteo Completo: Si
No.Final: 2

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

Observaciones

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

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 10-48 (1)
TORNILLO TITANIO ACETABULAR #26(1)
TORNILLO TITANIO ACETABULAR #30(1)

LINER COPA ACETABULAR 10-48(1)

VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA FI{(1)"
CABEZA FEIMORAL CERAMICA MODEL T 32 M(J)
HOJA DE CIERRA ANCHA 90ML(1)

SUMINISTRADO POR FUACION EXTERNA

CAMPO EN U(H
TIOBAN (1}
ESTOQUINETA 4M X 7PULGADA§ (1)

Indicaciones Médicas

@}ﬂj /A%d(“{lﬂf?i.}i%’

Instr nmemadpf GLENf BURBANO ARMERO B ‘ . Registro Médico: 9470-4
Es‘pc’cm?r(]ad O*]‘RA ESPECIALIDAD NO CLA S'[FICADA S
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 149
1/2
NOPP0O00000002493 :
PROYEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 20/02/2026 12:59 p. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARINO); LV ) ESTADCO: Coniirmado
DIRECCION: CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO; 3116581661 ' TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: MHES3I7 Y% ICA: 0,0000 PLAZO: © FECHA FAC: 19/02/2026 12:00 4. m. .
COPIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000502 COPA ACETA NO CEMENTADA UNIDAD 1,0082.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DMLO000071 LINER COPAACETABULAR 10A 16 - 48UNIDAD 1,005 148123400 $1.481.234,00 0,00 0,00
AS6
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERTICIE UNIDAD 1,0086.912.429,00 $6.912.429,00 0,00 0,00
RUGOSA TALLA 8A 16
DMC0000414 CABEZA FEMORAL CERAMI12-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
A32 )
DMTO001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569260000 0,00 0,00
A30
DMHO0000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.001,00 $E74.091,00 0,60 0,00
CONCEPT(()A[?,RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido .
PRO CULTLS 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETE?[ON %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000 15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr, Retenido
PRO ADULTO MAYQOI 3,0000  15143309,0000 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Yir, Retenido
PROELECTRIFICACIO 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  15143309,0000 302866,0000
;
CONCEPTO DE RE/TENC]ON %  Vlr. Base Yir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  15E43309,0000 227150,0000
DETALLE SUBTOTAL: 3 15.143.309,00’/
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Nao, 091 DE DESCUENTO: 50,00
2026. PACIENTE JONNY MARTINEZ MEDINA CC 10542436 Ml‘DICO CC 76304323 DR ) . i )
BOLAROS INGRESO 2171076. IMPUESTO: $0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: £0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: b 0,0(;/
RETE FUENTL: $378.583,0
OTRAS RETE: $1.514.334,00
OTRAS DEDUC: - $0,00

TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRL: $0,00

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



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

212

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

TOTAL COMPR: §$13.250.395,60

e E TR e e s b 2F i -"\ | - e . e R . . LG - ' i
V. OPIRARIQCONEUNCIDNESPE. | ppéfrstohti UNIVERSITARIO fhw b : St
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLJOS v
EJECETIVO O QUIEN HAGA 5US VECES
U CREACION: 149 - DAIRA MONTENEGRO U CONTIRMA:149 - DAIRA MONTENEGRQO

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



NET: 9004613379

iTedtesis Articudares v Material de Ostevsintesis

26-202B/51 0-AUTORIZA NUMERACION MIHES2ES AL, MHETOCOG

Resol. Dian: 1376465, .

CUFE; 8d2554e59dd69fc2diBbis1cRalfad4825246c8eT82¢2ectlcaddTE9861698datcc85d 54458810517 1dcac2ef 78176
Fecha y Hora de Generacion: 2026-02-18 16:57:04

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGG FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PASTO 2026-02-19 2026-03-21 Acuerda mutuo MIHE 5371
CUENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO lNlT: 851501676-1
DIRECGION: |CL15 17A 186 BARRI LA LADERA lciupAD: [POPAYAN |TELEFONO: [8286363 |
r a S
PACIENTE; |JONNY MARTINEZ MEDINA N° DE IDENTIFICACION (10542438 ]
MEDICQ: BOLANOS REBOLLEDO JAGINTO HERNEY / [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 '

REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION,” CAN, V. UNITARIO VA V. TOTAL
3113-02480 24G113 COPAACETABULAR NOCEMEM’AB}& G- 46 / 1 ) 2,303,208 / o 2.303,253
34208482 | 24069 LR CoPRACETABULAR 9467 / 171 1481.234)7 o] 1481234
4323-04110 24D13 VASTAGO FEMORAL + SUPERFICIE RUGDSA?J 1 % 6,912,429 / 0 6,912,429
3210-10280. 234120 CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL 28 19 3,703,087 /! 0 3,702,087
3146-60250 24558 TORNILLO TlmNioacaTAsUU\R/#z 2 / | 2846307 0 569,260

80221.GA 2505001 HOUA SIERRA ANCHA X, S0 1 / i74,0011" ¢ 174,081

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 811021438

VALOR EN LETRAS |QUINCE MHILONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTCS NUEVE PESOS M/ICTE |LEGAL

OBSERVACIONES: o
“ e
, ] T tones T
(b‘i SUB TOTAL $ 15,143,309.00
_ll}%?r J DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA Y SELLO} VA £0.00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION! BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. NG.EGSOOQ?H - TOTAL § 15,143,309.00

Esta factura se ashmila en sus efectos a Ja letra de camblo segun Art. 774 del ¢odlgo de comercio. Después de vencida cobrantos Intereses de mora a la tasa
establecida por ta ley. Cheques devueltos por fondos Insuficlentes, sanclon del 20%. No aceptamos develucionesde mercancia que presente deteriore

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTQ: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail; comerclal@madicalhelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comarcialvalle@madicalhelp.com.co Cel: 3153522166




Medical

B3
Pegresis Arbigurarst y Malenm e(.‘ -o inbasis

Fecha: DICIEMBRE 10 del 2025
Sedores; HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paclente: JONNY MARTINEZ MEDINA
Doclments:  0C10542436

Regimen: CONTRIBUTIVO{ NUEVA EPS)
Especisliste:  JACINTO HERNEY BOLARDS
PRDOVEDOR  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

Nos pennitimos cotizar los sigutentes aiemeantas:

COTIZACION CADERA PRIMARIA ND CEMENTADA CABEZA CERAMICA

CANT. DESCRIPCION VRUNITARIO | VRTOTAL
1 COPA ACETABULAR NO CEMENTADA $ 2.303.208 | $ 2.303.208
1 TORNILLO TITAMIO ACETABULAR $ 284630 % 284.530
i LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 | § 1.481.234
3 CABEZAFEMORAL CERAMICA $ 3.703.087 | $ 3.703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA & 5.912.429 | § 6.912.429
SUBTOTAL 14,684 588 14,664,508
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUBIA
7
TOTAL 14.684.588
COTIZAGION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB
CANT. DESCRIPGION VRUNITARIO | VRTOTAL
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | ¢ 3.456.214
1 COPAACETABULAR GEMENTADA § 1.296,080 | § 1.286.080
1 CAREZA FEMORAL § 1.777.482 ] & 1.777.482
1 RESTRICTCOR DE CEMENTC $ 356445 | % 356.445
1 CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA § 703146 | $ 703148
SUBTOTAL 7.888.367 7.588,367
5€ FACTURA SEGUN GASTO CIRUGHA
VA
TOTAL 7.589.367
OPCIONAL : _
i HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 0 MM - 110MM |$ 274.001|% 174091
MEDICAL HELP COLOMBIA 5AS

3153523553 - 3188504103

CALLE 14A No, AD-21 BARRIO LAS MARGARTIAS il SAN JUAN DE PASTO

comarcial@medlsainelncam s




AL
c‘."g.*u- 3

ury Medicall-elo NOTA DE CARGO
wt’;{;l‘-l Prove el Actafabidh y M teasl o:nb:l:ss-‘nlw\
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\\o'/ Registro de Instrumentacion [ Ticoowe |
oot Quirdrgica

HOSPITAL
e . PAGINA: 12
Folio: 14 Fecha de Registro; N* de Historia Clinica: 10542436

Ingreso: 2171076

Datos Personales
Nombre Pacients:  JONNY MARTINEZ MEDINA Identificacion: 10542436 Sexa: Masculino

Facha Nacimiento: i15/octubre/196 Eded Actual: 64 Afos /4 Meses / 5 Dias  Estade Civil:  Casado
1

Direccl6n: CALLE 53 NORTE 11 92 VILLA DEL VIENTCG Teléfono: 3017410606
Procedancia: POPAYAN Ocupaclén:  (DESACTUALIZADO SIN REEMP)
PENSIONADO

: Datos de Afiliacion
‘Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL DbS
EPS SA CONTRIBUTIVO R

Datos del Ingreso FOLION® I4 (Fecha: 15/12/2025 01:20p m)

Responsable: ' Teléfono Resp::, -

Direccién Resp: Fecha de ingreso

Finalidad Consulta: Tratamiento CausaExlema ‘Enfermedad _general
***Inf'orme***

Quircfano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO.

Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS

SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

Anestesiologo: 1061744140 VIDAL MARTINEZ JUAN FEL!PE

Ayudante: 1061765570 BAUTISTA BEDOYA JOSE-MANUEL

Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental ==

indicador Quimico de Paquete de Ropa:

QPTIMO OPTIMO

GENERAL#2
LOT: AS6

DESCEHABLE
LOT: 001200

FEMUR#2
LOT. AB1

‘Contteo do Comprasas: ' No

‘Conteo de Gasas; - No

(o Budboro

Instrumentador: GLENI BURBANG ARMERO Registro Médico: 9470-4

Especialidud: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIABO A; [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [691501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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0 . . [ SLV-GC-03-F02-V 14
‘\ ’/ Registro de Instrumentacion o |
Quirtrgica
HOSP!TAL
A PAGINA: 272
Folie; 14 Fecha de Registro: N° de Historia Clinica: 10542436
Ingreso: 2171076
Contao de Agujas; .~ " S No. Inicio: |7 | Conteo Completo: Si
No.Final: 7
Conteo de Hojas de Bisturi: . Sj No. Inicio: ]2 |Conteo Completo: Si
No.Finak 2

Patologia:  No

Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofanc. Si

Se aplica desinfeccion posterior a Iz sala:

Material Implantable: Si

Detalle:  GASTOS: SUMINISTRADOS POR MFD!LAI HELP

No NO REQUIERE

Observaciones

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 9-46 ([}

TORNILLO TITANTO ACETABULAR #26(2)
LINER COPA ACETABULAR 9-46(1)
VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA [I(i)
CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 28 M (1)
HOJA DE CIERRA ANCHA 90MIL(1) .

SUMINISTRADO POR FLIACION EXTERNA =

CAMPO EN U(1)
IOBAN {1}
ESTOQUINETA 4M X 7PULGAD/\‘§ ()

Ind;caciongs Médicas

£.07} /Ag‘—’ (50’?0 Y%J

I.'fsfm.-.'rr_nmdo; GLENIBURBANO ARMERO  +, . S Registro Médico: 9470+

fa Y¥ o,

Especialidad? OTRA ESPECIALIDAD NO CLA Siricani’

LICENCIADC A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.7 NIV {891501676-1]

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 149
1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002494
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 20/02/2026 0E:07 p. m.
CIUDAD: PASTO SAN JUAN DE PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO; 3116581661 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  MHES372 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 19/02/2026 12:00a. m.
CODBIGO NONMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMBO000O03T B;A(;lg(ﬁ)ﬁ;lsngRA DE CARBONO (.1 X UNIDAD 4,00 $783.000,00 $3.132.000,00 0,00 0,00
150 -200 -

DMRO0000E4 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD
DMRO0000IE ROTULA - CONECTOR TUBO ATUBO  UNIDAD .

DMT0001415 TO R'Nl'i' LLO SCHANZ

7.00 $955.103,00 $6.685.721,00 0,00 0,00
1,00 $990.788,00  $990.788,00 0,00 0,00

LNIDAD 4,00 $690.000,00 $2.760.000,00 0,06 0,00
AUTOPERFORANTE PTD40-50A70X
100 A200
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA/ 0,50600  13568509,0000 67843,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DE CAUCA 10000 13568509,0000 135685,0000
CONCEPTO DE RE?NC]ON %  V¥lr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOIR 3,0000  13568509,0000 407055,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTR} FICAGléN 2,0000 1 3568509,0000 271370,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base ¥Yir, Retenido
PRODESARROL[% 2,0000  13568509,0000 274370,0000
CONCEPTO DE R?‘ENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES £,.5000 13568509,0000 203528,0000 /

$ 13.568.509,0{)/

DETALLE SUBTOTAL:
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026, PACIENTE KEVIN ALEJANDRO CASAMACHIN SANCHEZ CC10592:42650 o
MEDICO CC 76323687 DR CALVACHE INGRESO 2172039, IMPUESTO: $0,00
FLETES: §0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00

RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

$ 0,00/
$339.213,00

$1.356.851,00

OTRAS DEDUC: © $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
ONCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $0.00
CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR:

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

$11.872.445,00




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

212

COMPROBANTE ENTRADA

/ WWC) S Veluco J |

OBERARIO CON FUNCIONES DE PROVESIONAL UNIVERSITARIO ¢
AUX{LIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJEGUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: [49 - DAIRA MONTENEGRO U CONFIRMA: 149 - DAIRA MONTENEGRO

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E | NIT {B91501676-11



NIT: Q00461 3379

Profesis Articulares y Muterial de Qsteosintesis

1620255911 5-AUTORIZA NUMERACION MHES255 AL MHE0000

Rezol ian: 1878408,

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGi SAS. NiT. £110214384

CUFE, 7aB45¢54218017414677776basca327 47 e4bacABocoHdo8hb4d16916edec06ei390501561405233d0feaz30510067016
Fecha y Hora de Generacion: 2026-02-18 17:20:40
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORWMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]
PASTO 2026-02-18 2026-03-21 Acuerdo mutuo MHE 58372 ]
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: [891501876-1
DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |clUDAD: [POPAYAN TELEFONO: |8386363
(pacienTe:  |KEVIN ALEJANDRO CASAMACHIN SANCHEZ N° DE IDENTIFICACION |1059242650 ]
MEDICO; CALVACHE GARCIA CARLOS ALBERTO INSTITUGHON: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
[REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN, V. UNITARID WA V. TOTAL
. MOI 85340200 | 22120140 BC200 BARRAEN DARBONO X 200/ ‘ i/ 783000(" 0 783,000
MO! 65340300 | 21050160 acate BARRA EN CARBONG X 300 / ' 2/ 7830000  0of 1,566,000
WOl 65340359 273520143 BCABG BARRAEN CARBONGC X 356, / ) 4 r/ 733‘9{){) # 0 783,000
MOl 16013011 | 23100048 RUFT-B-5 ROYULA UNIVERSAL ABIERTA / 7 / e 985103 1¢ 9 §,685,721
MOI 15008011 | 0103132 ROTULA UNIVERSAL TUBC A TUBO 1 990,788 ] < o 990,788
CSASR80, 0318-5%81% CEHT50150 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 50 X 150 MM 1 / 69(}}@{)0 u ] 69(}‘000
CSAS0180 18303-001011227 | GSHT50180 | CLAVO SCHANZ AUTOPERFCRANTE 6.0 X 150 M 2/ 690,000 o 1,380,000
CSAS0Z00. | 1205760 | CSHTS0200 | CLAVO SCHANZ AUTOPERFCRANTE 6.0 X 200 MM 17 890,000 {s 0 690,000
VALOR EN LETRAS [TREGE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL
GESERVACIONES: )
) SUB TOTAL § 13/668(509.50
A e DESCUENTO $0.00
(FIRMA Y SELLO) VA $ 0.00
ELABORO AGEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 833000754 TOTAL $ 13’568“509'00

Esta factura se aslmia en sus sfectos a la letea de camblo segun Art 774 del cddigo de comercta, Después de vensida cobramos intereses de mora a la tasa
esiablecida por la fey. Cheques devueltos por fondos tnsuficlentes, sancion del 20%. Mo aceptamos devolucionesde mercanola que pressnte datetloro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicathelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARING - PUTUMAYQ 1 E-mail: comerclal@medicalheln.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE! comercialvalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166




Facha: DICIEMBRE 17dal 2025
Benores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paclente:
Documento:

Regimen:

Especialista:

KEVIN ALEJANDRO CASAMANCHIN SANCHEZ
1058242650 v

LA PREVISORA 3.A. SOAT

CARLOS ALBERTC CALYACHE GARCIA

Nos permitimos colizar fos siguientes elemantos:

DESCRIPCION

CANT. VRUNITARIO | VR.TOTAL
FIJADOR EXTERNO AC
1 BARRA EN CARBONC X 200 783.000 783,000
2 BARRA EN CARBONO X 306G 783.000 1.586.000
1 BARRA EN CARBONOQ X 350 783.000 783.000
7 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955,103 6.685.721
i ROTULATUBO ATUBO 990.788 990.788
1 CLAVQ SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150MM 690,000 £90.000
2 CLAVOQ SCHANZ AUTOPERFORANTE 6.0 X 180MM 690,000y 1.380.000
1 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 6,0 X 200MM 690,000 €90,000
SUBTOTAL 5.581.891 13,588,509
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGHA
VA
TOTAL 13,568.509

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153523553 - 3158504103

CALLE 144 No. 40-21 BARRIC LAS MARGARTIAS 1l SAN JUAN DE PASTC

comarclalEmsdicn i
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\Qoll Registro de Instrumentacién oo

Quirdrgica
HOSPITAL
ey , PAGINA: 12
Folio: - 22 Fecha de Ragistro: N° de Historia Clinica: 1059242650
Ingreso: 2172039
Datos Personales
Nombre Pacients: KEVIN ALEJANDRO CASAMACHIN SANCHEZ Identificacién: 1059242650 Sexo: Masculino
Facha Nacimiento: 13/mayo/2009 Edad Actual: 16 Afos/ 8 Meses/ 8 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccién: CALLE 113 09 FL MIRADOR Teléfono: 3137747947
Procedencia: POPAYAN ' Ocupacién:  MENOR DE EDAD
Datos de Afiliacion

Régimen:; Ninguno
Plan Banefidos: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivef - Estrato: NIVEL UNO-,

Duartos del Ingreso FOLION®22 - (Fecl: 17/12/2025 ]2.‘36;,0. )
Responsable: SANDRA CASAMACHIN Taléfono Resp: 313_’(7'47947
Direccién Resp:  CALLE 113 09 EL. MIRADOR Fecha de Ingreso S
Finalidad Consulta: Tratamiento CausaExtenua Enfermedad_general

*EInforme* %%
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO X
Procedimiento: 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAM!ENTO DE TIBIA O PERCNE |
Cirujano: 76323687 CALVACHE GARCIA CARLOS ALBEBTO_. ‘
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE o
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUIkLERMO
Instrumental Completo:  Si Srneh
Indicador Quimico de Instrumental : . Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
ORPTIMO L OPTIMO
EQ DE DESBIRDAMIENTO# 3 2% e PAQUETE DESECHABLE
LOTE: 17-12-2025 SR LOTE: 006649
Contso de Compresas; ' No
CDH(&O de Gasas: ‘No
iConteo de'Agulas: * ;.1 ISl « [No.Imicio: |3 |Conteo Completo: Si
i [NoFinat
Conteo de Hojas de Blsturi: - S No. Inicio: |1 Conteo Completo: Si
No.Final: 1

o eper, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA _ Registro Médico: 1086{35031

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NEF [891501675-1]

Nombre reporte . HCRPHistoBase Usuario; 144
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Foliog: 22 Fecha de Registro:

N® de Historia Clinica: 1059242650

Ingreso: 2172039

Patologia: No .
Cirugia: Limpia
Limpreza de Quirofano. No
Se aplica desinfeccion posterior 3 Iz sala.  No

Material Implantable: Si

Detaile: MEDICAL HELP
_BARRA EN CARBONO X 200 =
_BARRA EN CARBONO X 300 =2
_BARRA EN CARBONO X 350 =1

Observaciones

_ROTULA UNTVERSAL ABTERTAS =7

_ROTULATUBOATUBO = |

_CLAVO DE CHANZ 5.0 X 150 MM AUTOPERFORANTE = | o a7

_CLAYQ DE CHANZ. 6.0 X 180 MM AUTOPERFORANTE = 27 .

_CLAVO DFE CHANZ 6.0 X 200 MM AUTOPERFORANTIT =1
Tndicaciones Médicas

P Jeper, €

Instramentador;  PACLA VIVIANA YEPEZ ESPFINOZA

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NG CLASHTCADA
LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [£91501676-1]

Nombie reporte @ HCRPHistoBase

Registro Médico: 1086135031

Usuario: 149



