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INFORME DE SUPERVISION No. 05 DEL CONTRATO Nro. 091 DEL 12 DE FEBRERO DE 2026, CON

OTRO SI N°I DEL*26 DE MARZQ

DEL 2026 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE

VALENCIA E.S.E3 Y MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

I. DATOS GENERALES

Coatrato N°: w, 1 091
Termino: .| La duracién det contrato serd hasta el 31 de marzo 2026 contados a partir de la
) suscripcion del acty de inicio.
Otrosi N° { "~ | Modificatorio clausula novena — prorrogar en plazo: hasta el 30 de abril de 2026
Fecha Inicio: i3 de febrero 2026
Fecha de Finalizacidn: 30 de abril 2026
Contratista: | MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
N[fl‘ O  Cedula de Ciwdadanisy] 900461337.9
(c;(lmtratism)
Objeto del Contrato: | SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA GL PROCESO
’ QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.S.E.
Valer del Contrate: | $740.000.000
Forma de Pago: .\\‘ E{ Hospilal pagard al contratista el valor del objeto det contrato en pagos parciales,

previa presentacion de ta respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN, radicada en la oficing de archivo la cual debe estar debidumente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de fa
certificacién por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizaran
los descuentos de ley y el valor neto obtenido, se pagard meddiante los tramites
administrativos establecidos por el hospilal segin procedimiento interne de pago de
cuentas,

Nimere y TFecha de Disponibilidad™

Presupuestal:

L No. 049 del I de enero de 2026,

Supervisor: .

Esta actividud estard a cargo de la sibdirectora Cientilica Yina Andrea Romero
Imbachi, con el apoyo de quien se designe o quienes hagan sus veces, los cuales

poedraa ser ubicados en las instalac¢ienes del Hospital Susana Lépez de Valencia,

Perfodo a que corresponde el informe

03 26 'k 26 03 26

2, SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

. $740.000.000,00

Valor Total det Contrato:

. § 740.000.000 ,00

Valor Ejecutado:

~ $502.063.411,00

Vajor a Pagar segin informe:

L.

o §72.622.333,00

Valor a pendiente por ejecutar:

$237.936.589,00

VIGILADO Supersalud f//"

tinen de Mencién ol Uiuaddo 6600870 - bogoid, D.C.
Linga Gietuis Nacknel 018000910363

Elaboro: Mauricio Ramirez Pajoy — Afiliade purticipe ASIES. (rl ]/L

Revisn Yamith Cerdn; alilindo participe ASIES
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segin Contrato Nro. 091 del 12 de febrero de 2026. CON
OTRO SIN°1 DEE 26 DE MARZO DEL 2026

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Durante la ejecucién del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encueniren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacién se debe realizarse a mds tardar
hasta seis horas (6) después de que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dfas festivos. El
contratista debe ingresar el MATERIAL DE OSTEOSINTESIS para cirugia programada (diferente a las
solicitudes de urgencias) en dias habiles hasta la 4:00 pm del dfa antes de realizar la cirugfa, Para las cirugias de
los dias domingos y lunes se entregaran materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sdbado, para atender
las cirugias de urgencias el ingreso del material se realizard dentro de las seis horas (6) siguientes que le haga el
Hospital, mediante cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serén previamente
acordados con el coordinador del proceso quirirgico o el coordinador de central de esterilizaciones! El material
de osteosintesis debe ser entregado en la ceniral 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
fa hoja de remisién para la autorizacién del ingreso. todos los productos emregados deben estar garantizados y
mantener kas caracterfsticas de calidad terapéutica durante el periodo de vida itil; este material debe entregarse en
buen estado, presentacion, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de calidad
o0 empaque, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder
a la sustitucion sin ningbn costo adicional. Estardn a cargo del contratista los costos de asistencia del
instrumentador, transporte, movilizacion, seguros, fletes, que se causen con motivo de la entrega de los bienes. EJ
personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargar de verificar que los insumos necesarios para la
cirugia estén completos, antes de la ejecucion de la lista de chequeo, en sala de cirugia dard a conocer el
instrumental, para cirugia programada se notificard al CONTRATISTA con un tiempo de antelacion de minimo
12 horas el requerimiento de soporte técnico, el profesional en instrumentacion quirdrgica se deberd presentar 30
minufos antes de la hora exacta de la programacién y para cirugia de urgencias en un tiempo mdéximo de una hora
después del ilamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacion,

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:

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

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO;

No. Comprobante de | Fecha Valor comprobante | No. Factura Fecha Valor Faciura
Entrada - Comprobante Factura

PP000000002792 e 26/03/2026 4L 15.143.309,00 / s, MHES406 /), 12/03/20}6 TS 15.143.309,00/f

PP000000Q95793 / :26/03/2026 4 $ 15.143.309,00 ./ “{ MHES407 ./ | 12/03/2026 }$ 15.143.309,00 |
PPO00000003794 .|, 26/03/2026 + .8 13.596.203,00 /" L MHES419 /" “1.19/03/2026 }$ 13.596.203,00 ./
Ppoooooooggws /2610372026 /1+$ 15.143.309,00 7S MHES420 7 "’-519/03/2026};‘/!315.!43.309,0()/
PPO00000002796 4 26/03/2026 .$ 12.596.203,00 /" MHES421 / “§ 19/03/2026 ' § 13.596.203,00 /

N
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~ Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segiin Contrato Nro. 091 del 12 de febrero 'de 2026, CON
OTRO SI N°1 DEL326 DE MARZ.O DEL 2026

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumplié a satislaccién las obligaciones coniractuales
peor lo lanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el {30} treinta de marzo del afio dos mil veintiséis (2026).

DRA. YIN REA/ROMERO IMBACHI
/' /C¢1.06/.698.880
Subdirectora cientlfica

Mospital Susana Lépez de Valencia

Etabors: Mauricio Rimmires Pajoy — Alilinde participe AS]ESM IZ
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.G.E, USUARIO 610
12
COMPROBANTE ENTRADA
| NOPPOOGO000G2792 |
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECILA; 26/03/2026 08:04 2. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Conlirmado
DIRECCLON: CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesus
TELEFONO: 3116581661 TASA CAME: 0,00

N* FACTURA:  MHES406 % 1CA: 0,0000 PLAZO: U FECHA FAC: 12/03/2026 12:00 8, m.
CODIGO NONRBRI PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SURTOTAL %DTO %iva
DMCO000415 COPA NO CEMENTADA UNLDAD 1,005$2.303.208,00 $2.303208,00 0,00 0,00
PMT0001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 0,00 0,00
A3
DMLO000071 LINER COPAACETABULAR 9- lOA 16 - UNIDAD 1,008 1.481.234.00 $1.481.234,00 0,00 0,00
46-48 A 56
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD LOOS 691242900 $64912.42900 0,00 0,00
RUGOSA TALLA 8A 16
DMCO0004 14 CABEZA FEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD 1,005 3.703.087,00 $£3.703.082,00 0,00 0,00
A2
DMI0000009 EIOJA SIERRA ANCHA UNIDAD LOO $174.091,00  $174.091,60 0,00  0.00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir Base Vir, Retenido
PRO CUL'E‘URVl 0,5000  15143309,0000 757172,0000
CONCEPTO DE RETE?ION % VYl Base Vlir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DELACAUCA 1,0000  15:43309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Ylr. Retenido
PRO ADULTO MAYGOR 30000 151433090000 454299,0000
CONCEPTO DE RETE/NCION %  ¥Ylr, Base Vir, Retenido
PROELEC‘TRIFICACION/ 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE IEEJTENC!ON %  ¥Ir. Base Vir. Retenido
'PRODESARRO[,L({ 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥Ylr, Base Yir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  15143309,0000 227150,0000
DETALLE SUBTOTAL: $15.143.309,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO:; . $0,00
o 2026, PACIENTE GENY LUCIA LOPEZ DAZA CC 25311463 MEDICO CC 76304323 DR Ty
BOLARIOS, INGRESO 2205608. IMPUESTO: $0,00
FLETES: 30,00
[V FLETES: $0,00
RETE IVA; $0,00

RETE 1CA: $0,00
$ 373.533,00/
$1514.331,00
$0,00
$0,00

RETE FUENTE!
OTRAS RETE:
OTRAS BEDUC:

TOTAL COMPROBANTE: IMP BISTRI:

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALEMCIA £.5.6,] MIT [891501676-1]



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

212

COMPROBANTE ENTRADA
TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y AJUSTE RED; $ 0,00
CINCO PESOS CON CERC CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $13.250,395,00

W/@O B A

0 ARIU CON FEJNC’ON“ Du PROFESIONAL UNIVERSHTARIO
\\) AL R DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS F1LIOS

EIFCU O O QUIEN HAGA SUS YECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



. NIT; 9004613379
Protesis Av tnLuldres ¥ Mﬂtuml de Osteosintesis

CUFE;

287 edBA4(7 691025a0eld24c1 11241fnba 37 beca27 SeT badbBacdaby 8h7 54dfd4i50e7adbe2bBeBebobie233332¢48a
Fecha ¥ Hora de Generaclon: 2026-03-12 11:34:41

CHIDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO rFACTURA ELECTRONICA DE VENTA |
PASTO 2026-03-12 2026-04-11 Acuerdo mutua I MHE 5406
a4 AT et~ —— e et ettt s s e
CLIENTE  |HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO It |891501676-1

-S-AUTORIZA NURIERACICN MHES 258 AL MHET000)

Resol. Dian; 18764058435626-2

DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |cupap: [POPAYAN reLgFono: |8386363
PACIENTE: |GENY LUCIALOPEZ DAZA // N° DE IDENTIFICACION [25311463 ]
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY  |INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA l
[REGIONAL: | CAUCA - VALLE FECHA CIRUGIA: 2026-03-11 J
REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN, V. UNITARIO VA V, TOTAL
3113-02460 23A78 OOPAACETADULAR NG CEMENTADA 9- 46 < e 7,303,208 / 0 2,303,208
3146-60260 25C119 TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 26 / 1 /s 284,630 0 284,830
3146-60300 256146 TORNILLO TITANIO ACETABULAR ¥ V' 284830 0 284530
3142-28480 23414 LINER COPA ACETABULAR 8- 46 / i / 1,481,234 7 0 1,461,234
4323-D4080 24012 VABTAGO FEMORAL, - SURERFICIE RUGOSA TALLAS- i ? | 6,912,429 g 6,012,436
321101260 25029 CABEZAFEMORAL GERAMICA MOOEL T 28.5 1 / 3,703,087 9 3,703,087
S0221.0A 2408D1% HGJA SIERRA ANCHA X 80MM 1y 1 74]691 1~ 4] 1'74 ;091

FLCTURE ELECYRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 8110214354

VALOR EN LETRAS

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

OBSERVACIONES:

el

l\ AR l.«ul

ELABORG

{FIRMA Y SELLO)

ACEFTADA Y RECIBIDA

$ 155437309700

CLENTA PARA CONSIGNACION; BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No, 633000754

SUB TOTAL -
DESCUENTS $ 6.00
VA $ 0.00
TOTAL $ 15,143,309.00

Esta factura se asimila BN sus giectos 4 Ia letra de cambio segun Art. 774 del ¢odigo de comerclo, Bespués de vencida cobramos Intereses de mora a Ja tasa
estableclida por la ley. Chegues devueltos por fondos Insuficlentes, sanclon del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARING - PUTUMAYQ : B-mail: comercial@medicathelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comerclialvalte@medicalhelp.com.co Cel: 3152522166
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Fecha: FEBRERC 17 de 2026
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paclents;
Documento:
Reglmen: -
Especlalista;
PROOVEDOR

GENY LUCIA LOPEZ DAZA
C025311483

CONTRIBUTIVO { NUEVA EPS)
JACINTO HERNEY ROLANGS
HOSPITAL SUSANALCPEZ DE VALENCIA

Nos pariimos cotizar ks sigutentes elemenios:

COTIZACION CADERA PRIMARIA NO CEMENTADA GABEZA CERAMICA

CANT, DESCRIPCION VRUNITARIO VR.TOTAL
i COPA ACETABULAR NO CEMENTADA $ 2.303.208 | § 2.303.208
1 TORNILLO TITANIO ACETABULAR $ 284630} % 284.6830
1 LINER COPA ACETABULAR 5 14812341 5 1,481,234
1 CABEZA FEMORAL CERAMICA $ 3.703.087 | § 3.703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA § 89124251 § 6.912.429
SUBYQTAL 14.684.588] - 14,884,583
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGHA
NA
TOTAL 14,584,588
COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB
CANT, DESCRIPCION VRUNITARIO | VRTOTAL
i VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3,456.214 | § 3.456.214
i COPAACETABULAR CEMENTADA $ 1.286.080 | § 1.296.080
i CABEZA FEMORAL $ 1.777.482 | § 1.777.482
1 RESTRICTDR DE CEMENTO $ 3564451 % 356.445
i CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA $ 703146 % 703146
SUBTOTAL 7.580.367 7.689,387
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA,
TAOTAL 7.588,367
QPCIONAL

1

}HOJA DESIERRAANCHA X 70MM - 80 MM - 210MM

s 174.091]s 174001

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3523683 - 3168504103

CALLE 14A No, 40-21 BARRJO LAS MARGARTIAS Il SAN JLIAN OF BASTO

somereisl Bmadicslively comoon
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

*P = Toma declsitn y coloca protesis R = Toma de decislon y no coloca pratesis © = No toma decision y coloca protesis
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= Medical . NOTA DE CARGO
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INFORMACION DEL PACIENTE
FECHA DE CIRUGIA:
NOMBRE: LoRE, Lo SQORGE Oolo. <
IDENTIFICACION: AR IVARGR - ¥ '
CIRWANQ: NG CAR A0 VONeO),
PROCEDIMIENTO: COrn Quonped COp Qs o
HOSFITAL O CLIHICA: ' 503 M0 opat CQ CONGAtic, . ¢
ENTIDAB:
CONSUMO DE CIRUGLA
LOTE REFERENCIA BESCRIPCION TNVIMA FECHA VENC CAMT,_ |~
TA3AAY ]33~ 010 o0 o ccairnouiny NO 20V pa ) 20T VLT A
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¥ CIRWAND SOPORTE QUIRURGICO




20/03/202615:12

0 [ SLV-GC-03-F02-V 14
\\ " Registro de Instrumentacion [Ticoue 3
NG Quirurgica
HOSPITAL
R F’AGINA: 12
Folio: 20 Fecha de Registro:  11/03/2026 1:11:20 p. m. N° de Historia Clinica: 25311463
Ingreso: 2205608
Datos Personales ,
Nombre Paciente: GENY LUCIA LOPEZ DAZA tdentificacion: 25311463 Sexo:Femenino‘
Fecha Nacimlento: 14/abril/1969 Edad Actual: 56 Afos / 11 Meses / 5 Dlas Estado Civil:  Soltero
Direccitn: BARRIO OBRERO DE BOLIVAR Teléfono: 3173608357
Procedencia; BOLIVAR OCcupacién:  (DESACTUALIZADQO SIN REEMP)
AUXILIARES ADMINISTRATIVOS Y
AFINES
( Datos de Afiliacion '
'Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato; NIVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO :
s Datos del Ingreso' FOLION® 20 (Fecha: 11/03/202601:11 p. m.)
Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp:
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  11/03/2026 4:28:43 a. m,
Finalidad Consuita: Tralamiento Causa Externa: Enfermedad_general
**kInforme ***

Q'uirofano: 3

Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Cirujanc; 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO CPTIMO

GENERAL#T DESCEHABLE

LOT:A43 LOT: 015303

FEMUR#2

LOT: A26 :
i

Conteo de Compresas: . - N

Conted de Gasas: "/ No

Anhiea  Paera

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 149
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o . ., [ SLV-GC-03-F02-V14
\~ " Registro de Instrumentacion BIST
Quirdrgica
HOSPITAL
S _ PAGINA: 22
Folio; 20 Fecha de Registro:  11/03/2026 1:11:20 p. m. N® de Historia Clinica: 25311463
Ingreso: 2205608
.:(',;"_('):_n_teq_j_c_lj_e_‘;__Aglilj_?sgt"}_g_:;:_.._f@_-ﬁ'g; L8 No. Inicio; |7 Conteo Completo: Si
‘ No.Final: 7
Conteo de Hojas;de Bisturi:: i No. Inicio. |2 |Conteo Completo: Si
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpleza de Quirofano: Si
Se apfica desinfeceldn posterior ala 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 8 (1)
CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 28-S (E)
HOJA DE CIERRA ANCHA SOML(1}

SUMINISTRADO POR FITACION EXTERNA

CAMPO EN U (1)
JOBAN (1)
ESTOQUINETA DE 4M X 7 PULGADAS

Indicaciones Médicas

Aedien Proasra

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
1/2
NOPP000000002793
PROVEEDOR: _MEDiCAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 26/0372026 08:15 a. m.
CEUDAD: PASTO (NARING) "ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos _
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  MHES407 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 12/03/2026 12:00 a, m,
Canico NOMBLRE PRESENTACION CANTIDAD VALORAU SUBTOTAELE %DTO %IVA
DPMC00004ES COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,0082.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DPMTO001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR '12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $£569260,00 0,00 0,00
. A0
DMEO0OGO7] LINER COPAACETABULAR 9- 10A 16 - UNIDAD 1,008 1.481.234,00 $1.481.234,00 0,00 0,00
46-48 A 56
DMCO000414 CABEZA FEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD 1,00%3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
A2
DMVY0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,0086.012.429,00 $6.912.429000 0,00 0,00
RUGOSA TALLA 8A i6
DMEHO000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.094,00  $174.091,00 0,60 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vhr Base Yir. Retenido
PRO CULTU 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENQ[ON Y%  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD D@L/CTAUCA 1,0000  15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ABULTO MAY,@T{ 3,0000  15143309,0000 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION % V. Base Vir. Retenido
p
PROELECTRIFICACION 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO/' 2,0000 150433090000 302866,0000
CONCEPTO DE RE’T/ENCION Y%  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTE{S’/ 1,5000  15143309,0000 227150,0000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATQO No. 081 DE
2026. PACIENTE LEONEL REBOLLEDO AGREDO CC 10523341 MEDICO CC 76304323

DR BOLANOS, INGRIZSO 2205607,

TOTAL COMPROBANTE:

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

SUBTOTAL:
DESCUENTO:
IMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE ICA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS PEDUC:
IMP DISTRY:

$15.143.309,00
$0,00
$06,00
$0,00
$0,00
$0,00

$0,02/
$378.583,0
$1.514.331,00

$0,00
$0,00




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

2/2.

COMPROBANTE ENTRADA

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

TOTALCOMPR:  $13.250.395,00

AJUSTE RED: $ 0,00

m) Sz /
LM =,

OPTRARIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO
XILIAR BE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJLCUTRG D QUIEN HAGA 5US VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.] NTT [891501676-1]



i1 e NITI900461337-9

Protesis ,-\rhcuim'es ¥ Material de Osteosintesis
CUFE: ef337155396e715b81824a05db639?bfao19953345ﬂ322ea4a4989052f499f805a3399f192c39fba9d58345587cb38¢4
Fﬂr'h? v Hora de Generaclon:  2098.00.42 11:4%:10
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICEON FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA]
PASTO 2026-03-12 2026-04-11 Acuerdo muttio WMIHE 5407 -~ _J
M 1 i Tt it it e Ot TS YL et e e .fe Vet st e ek i L. e r e .
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: |891501676-1 i
DIRECCION: |CL15 174 196 BARR! LA LADERA CHUDAD: |POPAYAN {reLErone: [saesasa R
pacienye: |LEOMEL REBOLLEDO AGREDO /. ' N° DE JDENTIFICACION 10623341 ]
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDG JACINTO HERNEY . INSTITUCION: HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: | GAUCA - VALLE FECHA CIRUGIA: |2026-03-11 '

REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN, V. UNITARIO IVA V. TOTAL
511302480 | 24Cid COPAACETADULAR NO CEMENTABA 1045, i/ 2,303,206 |2 2,303,208
314660240 24C23 TORMILLO TITANIO ACETABULAR X 24 . 1 / . 284,630[C 0 284 830
HABE030 | 250148 TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 30 / 1 / 284830 / 0 284 630
3142-32480 23632 LINER COPA ACETASULAR 10-48 / 1| 181234 ? 0] 1481234
3210-13280 29K36 CABEZAFEMORAL CERANICA MODEL T32L / 1 l/ , 3,703,087 ¢} 3,703‘087‘
432304110 2400 VASTAGQ FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSATALLA 11 1 / 5912424 / 4] 8,812 470

50221.0A 240801 HOJA SIERRA ANCHA X 501t 1 174,081 / b) 174,091

IRADA POR H31 SAS. NIT. 8110214384

A9 I-AUTORIZA NURERACION MHEG25S AL MHET6000

Resol. Dian; 18764098436626-,

g

o

<,

Q

5

&

5

(143

o~

i

bl

o,

5

e

VALOR EN LETRAS [QUINGE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES ML TRESCIENTOS NUEVE PESOS MIGTE LEGAL
OBSERVACIONES:
i 7

O 3( | SUB TOTAL' ||  § 15,143/209.00
o lif{ni DESCUENTG $ 0.00
N {FIRMA ¥ SELLO) IVA $ 0.00
ELABORS ACEPTADA Y RECIBIDA -
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000755 TOTAL s; 15’143’30900

Esta fachura se asimila en Sus efeclos a e letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comercin. Después de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
establecida por la ley, Cheques devueltos por fondos insuficlentes, sancién del 20%. No aceptamos devolucionssde mercancla que presente detarioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicathelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINC - PUTUMAYO ; E-malk comercial@medicalhelp.com,co Cel: 3153523853
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalie@medisalhelp.com.co Cel: 3152822166




Mgdical,

Prodesin ARGEIES Y Tt de Osic

Fecha: ENERD 30 DE 2026
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paclents!
Dactimento;
Rogimen:
Especiatistat
PROQVEDOR

LEONEL REBOLLEDD AGREDO
CC10523341

SUBSIDIADO{ NUEVA EPS)
JACINTO HERNEY BOLANOS
HOSPITAL SUSANALOPEZ OF VALERCIA

Nos permitimos cotizar os sigulentes elementos!

COTIZAGION GADERA FRIMARIA NO GEMENTADA GABEZA GERAMIGA

CANT. DESCRIPCION VRUNTARIO | VR.TOTAL
i COPA ACETABULAR NG CEMENTADA $ 2.303.208 | § 2,303,208
1 TORNILLC TITANID ACETABULAR § 284630 | % 284.630
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 | § 1.481 234
1 CABEZA FEMORAL CERAMIGA $ 3.703.087 | § 3.703.087
1 VASTAGQ FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA $ 6,812.429 | $ 6.912.428
' SUBTOTAL 14,684.588 14.684.585
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 14,664,588
_ COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB
CANT, DESCRIPCION VRUNITARIC | VRTOTAL
i VASTAGQ FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA § 3.456.214 | § 3.456.214
i COPA ACETABULAR CEMENTADA $ 1.296.080 | § 1.206.080
1 CABEZA FEMORAL $ 1.777.432 | 3 1.777.482
1 RESIRICTOR DE CEMENTO $ 356445 |§ 356,448
1 CEMENTO DSEQ CON GENTAMICINA § 703146 | $ 703.148
SUBTOTAL 7.589.367 7.588.367
'15E FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 7,588,367
OPGIONAL -
1 HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 110MM § 174.081{% 17408
1 PLACA BLOQUEADA CABLE EN TITANIO RECTA LCP ANCHA DE 4.5 MM X 0 $ 1.384.864 | § 1.304.864
1 TORN{LLO TRANIO CORTICAL DE 4.5MM X% 28 $ 105583 [% 105.563
1 TORNILLO DE 5LOQUEQ EN TITANIO 5.0 X 30 $ 30L37L[$ 301371
i SUPER CABLE 1§ 2.800.000 [ § 2.500.000
1 GBAPA SUPERCABLE $ 700000 )%  700.000
1 ADAPTADOR DE CABLE $ 300,000 & 300,000

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3451523851 - 2180504163

CALLE 14A No, 40-21 BARRID LAS MARGARTIAS [ SAM JUAN BE PASTO

adicailialp cam.co
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACC!ON MEDICA

CIUBAD: YoPusisn FECHA:

A% 03~ 71 6,
PACIENTE: Lo 0ot Teb olod\® Povsdo. e

CLIENTE: NSTITUCION: Dx:

\o523B MY EDAD A2 clrwsanG: Yo a0 Bowwnos com:

IP =
Toma decislén y coloca protesis R = Toma de decision ¥ no colaca profesis C = No toma declslon y coloca protesis

MATERIAL UTILIZADO: (IMPLANTES E JNEUROS)

Beifing Chunlizhengda
CHUMLIGY Medicel instamens
Co Ll

Maodel: 16X

Raw Maerist: TiARVY. Ticoating
Siperid

Quantity: §

- £323-041)0

Fest Swesrd K

L BElting, Thite
Beijing, Chunfurhengda

CHUNLIED Medies Insumens
Co.lad

Produet NonesTitaolem- ~Serew

Model:s

Rew Maierial: TIGATE

She:d0

Quantity:1

- [REF] 314660300

TEYISLINL :.:

Froduct Wame: 185 Femoral Siein ~Screporout{A}

24C0) ] meow12] Bieiing Chunlirbengdn
R mm Frtruments [LoTl 22x38 20231124
Sevinon 2024403 WAL cHUNUG e o7l u
5 peeiivainh F i o Stmicen 00240 W KD

Note Skerilized by Radiadon Indicator jums From yellow [0 red after siendizanen

“‘-“‘”"“""“”""’"'a 9362750 867492

Raw MperielZlstoale sboghentd shiminadand

DA e
 Jwy =

{REF] 1210.13280
938250 44673

O FEQeA
IRER

e 6 §38250 99504

Note Stenlized by Radizuen Indicator tums from wellow 1o red afler stenilizaton

Beling Thunlizhengda e i § . ' .
CHUNUIE Medicd Irsrsment 240141 %j 7024389 . Befing Churlihengs gz o W
wtabular € Sterilization 2624-03 2009-02 Co L B 2028-16
;?;:ﬁ;gsﬂam B Acstabuler P g Prodact Name: 58 Azetabolar Cup Liner Srerihaasion 201301 a
Rawe Matertsl-TIEANY i ;‘:d?;’iﬁ e
EN@OA e
Quantiiy:l LM - . SO";’.::;:F 1 33emm mn &
(REF] 313302480 : mam 32458
e 11 11 R T U TG
b an KK, 4173- ﬂ P : - '1:

S Tt e Ty 34250 854602

B‘c:;mg Chunlizhengda "
Eyam : . i
E 25C146  pI} 70250325 l CHUNUIGE Mk Insvumens Lol 29023 o oo
B | slization 202503 ﬂ 2030-0¢ z;::;t; Name:Traginm- -Serew Srenlizabon 2024.03 ﬂ 200902

Roavr Mrterial: TISATEY

- I & ea

HIy

D3§250 228887

® & l:fswzao

TmieocienT

(L

§ 038250 917554 ¢
Note:Sierhzed by Radisntn ladseator hama frofn ellew 1o red 2ftes sesifization

Note:Sierilized by Radiaten ladicatar sums from yellow to 1=d afier stenlizeton.

{Espacio para ser diegenciado exclusivamente por el medico] MARQUE CON UNA X SERVICIO PREREGULARL | saTisractomiod | soBrEsALIENTE: | |
OBSERVACIONES § JOMENTARIO
NSUMOS
, hm 5 Q M o CEMENTO JERINGA
QoD i HEMOVAC 10BAN
FIRMA CIRUJANG FIRMA INSTRUMENTADOR CAMPO EN U H. SIERRA

rtere



[ Medical ol NOTA DE CARGO

‘ X INFORMACION DEL PACIENTE
FECHA DE CIRUGIA:
NOMBRE: loo Ny Lavonatd EENGEEE
IDENTIFICACION: EEFEETRE s
CIRLUANO: Yoo AD Bovgoo 3. v
PROCEDIMIENTD: Lootag s Lo Cord It A
HOSPITAL O CLINICA: 1 Soioan Logal €o e ntil
ENTIRDAD:
CORSUMO DE CIAUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANY. |-
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o ) ., [ SLV-GC-03-102-V t4
\~ '/ Registro de Instrumentacion T
AL S Quirurgica
HOSPITA '
HOSPITAL PAGINA: 122

Folio: 26 Fecha de Registro:  11/03/2026 10:00:41 a. m. N° de

L

Datos Personales

Nombre Paclente: LEONEL REBOLLEDO AGREDO tdentificacion:

Fecha Nacimiento: 01/agosto/1948 Edad Actual: 77 Afios / 7 Meses / 17 Dias Estado Civil:
Direccion: VEREDA LA DORADA Tetéfono:
Procedencia: SOTARA Ceupacion:

. . Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA

Plan Beneficios:
: EPS § A SUBSIDIADO

Historia Clinica: 10523341 /
Ingreso: 2205607

10523341 Sexo:Masculino
Casado
3185198264

TERCERA EDAD

Nivel - Estrato: NIVEL UNQ

11/03/2026 4:21:20 a. m.

Causa Externa: Enfermedad_general

~ Datos del Ingreso FOLIO N° 26 {(Fecha: 117032026 10:00 4. m.)
Responsable; NO REFIERE - Teléfono Resp:
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:
Finalidad Consulta: Tralamiento
. - RREIp fopme ki
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO :
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTQ HERNEY
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
FEMUR 1 LOTE: 44
GENERAL 1 LOTE: 44

OPTIMO

PAQUETE DE CADERA LOTE: 015303

Conte dé Compresas:

Conteo deGasas; " i " No

Conteo de Agujas: - . i8] No.Inicio: |5 | Conteo Completo: Si
No.Final: 5

Conteo de Hojas de Bisturi: 'S; [No. nicio: |2 [Conteo Completo: Si

Anben Pa

Instraumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuaric: 149
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\‘o’/ Registro de Instrumentacion Civcom
™ Quirargica

HOSPITAL
HOSPITAL PAGINA: 272

Folio: 26 Fecha de Registro:  11/03/2028 16:00:41 a. m. N° de Historia Clinica: 10523341
Ingreso: 2205607

No.Final: 2

.Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion posterior 8 la sala:  No NO REQUIERE
Observaciones

Material Implaniable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
- COPAACETABULAR NO CEMENTADA 10 -48 : |
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 24 : ]
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 30 : |
- LINER"COPA ACETABULAR 10-48: 1
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA H ¢ |
- CABEZA FEMORAL CERAMICA MODELT32 L.: |
- HOJA DE SIERRA ANCHA 90 ML : |

GASTOS FIJACION EXTERNA:
-CAMPOENU : i

-JOBAN: [

- ESTOQUINETADE 4 M X 7 PULGADAS : |

Indicaciones Médicis

JLEN I Se—

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJIO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuatio: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP000G000002794

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA:  26/03/2026 08:27 0. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  MHES419 % ICA: 0,0000  PLAZO: 0 FECHA FAC: 19/03/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA

DMC0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL 2 A UNIDAD

12

DMC0000457 COMPONENTE TIBIAL MODEL [-2A  UNIDAD

12

DMI0000067 INSERTO TIBIAL CLI MODEL 1-2 A {8 UNIDAD
DMC0000306 CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO  UNIDAD

DMHOC00009 HOJA SIERRA ANCHA

CONCEPTO DE.RETENCION
PRO CULTURA

CONCEPTO DE RETENCION
PRO UNIVERSIDAD HSEL CAUCA
CONCEPTO DE RETENCION
PRO ADULTO MAYSR
CONCEPTO DE RETENCION
PROELECTRIFICACION
CONCEPTO DE RETENCION
PRODESARROLLO,~
CONCEPTO DE RETENCION
TASA PRODEPORTES /

%
0,5000
1,0000
Yo
3,0000
%
2,0000
Yo
2,0000
%
1,3000

UNIDAD

Yhr. Base
13596203,0000

Vir. Base
13596203,0000

Ylir. Base
13596203,0000

Ylir. Base
13596203,0000
Vir. Base
13596203,0000

Vir. Base
13596203,0000

1,0055.903.478,00 $5903.476,00 0,00 0,00

1,0084.058.636,00 - $4.058.636,060 0,00 0,00

£,0052.582.768,00 $2.582.768,00 0,00 0,00

1,00 $703.146,00

2,00 $174.691,00
Vir. Retenido
67981,0000

Yir. Retenido
135962,0000

Yhe, Retenido
407886,0000

¥Ir. Retenido
2719240000

Vir. Retenido
2719240000

Vir. Retenido
203943 000G

$703.146,06 000 0,00
$348.182,00 0,00 0,00

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE

SUBTOTAL:
DBESCUENTO:

2026, PACIENTE BERTHA TULIA RODRIGUEZ HOYOS CC 34551836 MEDICO CC

76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2209139

TOTAL COMPROBANTE:

ONCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA'Y
OCHO PESOS CON CERQ CTVS M/Ce,

INMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE 1IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTFRAS DEDUC:
IMP BISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL FOTAL:

TOTAL COMPR:

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

$13.596.203,00
$0,00

$90,00

$0,00

$0,00

$0,00

$0.00
$339.905,00
$1.359.620,00
$0,00

$0,00

$0,00

$0,00
$11.896.678,00
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COMPROBANTE ENTRADA

‘l m e S;fc%ﬁ' fodiw /4/

b e ] X
ez OPERRRIO CON FUNCIONES DE Pflé?ESIONAL UNIVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES
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]



Resol, Dian; 18764098430626-

O RLAS2 | Ay NIT: 9004613379

Pratests Articulares y Material de Osteosintesis

Fecha y Hora de Generacion:  2026-03-19 14:09:39

CUFE: 964dcad187a5a1243f28da146682b3a0132817c51685227745d886693762214a21c84007 R6f62ic2fbd570b256238320d

M H-ALUTORIZA NUMERACICHN MHES2SS AL MHETI00Y

CIUDAD EXPEDIGION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTG | FORMA DE PAGC FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]
PASTO 2026-03-1 2026-04-18 Acuerdo mutuo || | VIHE 5419 ’
CLIENT HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: |881501676-1
DIRECCION: |CL1S 174 198 BARRI LA LADERA lcupap: {POPAYAN IreLérone; |saseass
PAGIENTE;  |BERTHA TULIARODRIGUEZ HOYOS v N* DE IDENTIFICAGION {34551836
MEDICO:  |BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY v |INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: | CAUCA - VALLE FECHA CIRUGIA: 2026-03-18 |
REF CLOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN, V. UNITARIQ IVA V. TOTAL
5Z10-01042 240179 \ COLFONCHTE FEMORAL LR DLOMC MGORL 74 / 1 / 5,903,471 o"fj 5,503,471
5216-01030 24€172 COMPONENTE TIRIAL CLIVG MCDEL#) P 1 / 4,058,636 . 0 4,058 636
5217-12021 Z4RES INSERTO TIBIAL CLIMP MODEL 24 TALLATZ / ' 2,582,768 // 0 2 582,768
HC-8X-0HP 041624152 CEMENTC OSEQ CON GENTAMICINASYNTH-X k| ; 703,146 0 703,148
20271.0 2305001 HOJA SIERRA ANGHAX S0t~ 174,091 0 174,091
914104, PRGN HOJASIERRAANGOSTA X 90MM / 174 :091 / 0 174 'ggg

VALOR EN LETRAS

TRECE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TRES PESOS MICTE LEGAL

OBSERVACIONES:

S
Qf’?’ffi%):ﬁ?

ELABORS

{FIRMA Y SELLQ}

ACEFTADA Y RECIBIDA

SUB TOTAL

{..- Id ;‘7,»'
$ 1359620300

CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 693000754

CESCUENTO 5 0.00
VA $ 6,00
TOTAL $ 13,596,203.00

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de eomercio, Después de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
establacida por ka ley, Cheques devuellos por fondos Insuficientes, sanclon del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro

SEDE PRINGIPAL SAN JUAN DE PASTO; gerencla@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARING - PUTUMAYQ : E-mail: comercial@medicalhelp.contco Cel: 3153523553

REGIOMAL CANICA . \ALLE: comerclalvalledimedionthein.com.on Cel; 3183822148

FROTURE, ELECTROMICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. BHI021438-4
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Fez:ha; NOVIERBRE 28 def 2025
Sailores) HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

 Paciente:

BERTHA TULIA RODRIGUEZ HOYOS

Decumento: CC 34551836

Regimen:

CONTRIBUTIVO(NUEVA EPS)

Especialista: JACINTO HERNEY BOLANOS
PROOVEDO! HQSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Hos parmitimes colizar Jos siguientes slamentes:

CANT. DESCRIPCION VR.UNITARIO VRTOTAL
_ REMPLAZO TOTAL DE RODILLA - '
1 [COMPONENTE FEMQORAL ANATOMICO GLGMC $56.903.471]  $5.903.471
1 [COMPONENTE TIBIAL CLIMC $4.058.636]  $4.058.636
1 |INSERTO TIBIAL GLIMP MODEL $2582.768)  $2.582.768
1 |GEMENTO EUROFIX CON GENTAMICINA X40G / MANUAL $703.146 $703.146
i A3 BATELAM $ 245,580 $ 245,980
SUBTOTAL 13.424.001)  13.494.001
2 FACTURA SEGUIN GASTO CIRUGIA
TOTAL 13,494,001
REVISION DE RODILLA CCK
COTIZAGION REVISION DE RODILLA
"CANT, DESCRIPCION VR,UNITARIO | VALOR TOTAL
1 [VASTAGO FEMORAL NO CEMENTADO OFESSET 360° $ 6.660.028 % 6.660.028
1 |COMPONENTE FEMORAL REVISION § 5.809.973 |§ 5.809.973
1 TORNILLO FEMUR - TALLO FEMORAL § 354545 |4 354.546
1 |AUMENTO FEMORAL DISTAL ' $ 1240908 | 1.240.909
1 |TORNILLO AUMENTO FEMUR DISTAL $ 354545 |§ 354545
1 |AUMENTO FEMORAL POSTERIO $ 1240909 | $ 1.240.909
1 |TORNILLO AUMENTO FEMUR PORTERIOR §  354.545|%  354.545
1 |INSERTO REVISION ' $ 2790909 | § 2.790.809
1 |TORNILLO JNSERTO - TIBIA - TALLO TIBIAL $ 354545 |$  354.545
1 |BANDEJA TIBIAL REVISION $ 5990229 |$ 5990229
1 |AUMENTO TiBIAL $ 1240909 {% 1.240.909
1 |TORNKLO AUMENTO TiBIAL $ 559.091|%  559.001
1 |VASTAGO TIBJAL CEMENTADO OFFSSET 360° $ 6.660.028|% ©.560.028
1 PATELLA § 2459891 % 245.980
1 |CEMENTO EUROFIX CON GENTAMICINA X406 / MANUAL $ 703146 |$  703.146
fToTAL $ 34.560.281 | § 34.560.291
OPCIONAL
IHOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 110MM 5 174.091$% 17491

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153523553 - 3158604103
CALLE 18A No. 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS 1| SAN JUAN DE PASTO

sommercinl@medicalnepoom en
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA
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CIRUJANG: JOCwWAD  Boierho)

*p = Toma decisldn y coloca prolesis R = Toma de declslon ¥ Ro coloca protesis T = No toma decision y colots protesis

NATERIAL UTILIZADO: (IMPLANTES E INSUMOE}
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Raw MatericbVEUXLPE

Quentlty:l

REF] $217-1202}
INVIMA mpisrEion £ 30T TDM-CGETI0.

@A
o T uummuumnum I

Mpnx‘mmum:ndnmwad‘ranyrmomlwmmz.me B S3BE250 9943464
Tongshou Butnt,Bryping Ciing
Motz Stenhzed by Radiatien [ndiesios tums fiom ved 10 blue afler genhizanon

ENVIMA repmmion e F0I3DM-0025720,
Digtnlouled by COMER| CIJ\UZADOFJIM!FRACTM-SA.SM
domaciiwn KR &1 0 -

Ko 10 X \\:xammh of Toagrhoa D
Tenprbow Poano Beysog Chens

Note Stuenbzed by Radution Indicaier hems from yeliow 1o red =Rler siesilization

Surgicay Cement with gentamiean

SYNTH-X OH+

LR

e & D3B250 363336

He-sx-oRe 17 | 041624152 34 2027-06-30

C € 1225 Bopnal S Sure N

HEATT TN 1 2797 £y Wam FLUSA 331

d. phiaf i XL @ HCBlotogits
1€

A5 e e RgoTe TRALTT

RS

(Espacio para ser dilegendade exclusivamente pbr el medico)

MARQUE CONUNAX

SERVICIO PRE REGULAR] ] SATISFACTORIO:L | SOBRESALIENTE:| |

ERVACIONES 2COME

C%mm. C’/es’-rt N €

FIRMA INSTRUMENTADOR

INGUNMDS
CEMENTO JERHGA
REMOVAC HORAN
CAMPO ENU H. SIERRA

\JFIRMA CIRUJIANG
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L SLV-GC-03-F02-V 14

§2Q Registro de Instrumentacic')_n [ Ticous

Quirdrgica
HOSPITAL
R A PAGINA: 12
Folio: 21 Fecha de Registro:  18/03/2026 2:19:21 p. m. N*® de Historia Clinica: 34551836
Ingreso: 2209139
- Datos Personales
Nombre Paciente: BERTHA TULIA RODRIGUEZ HOYQS ) Identificacién: 34551836 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 08/diciembre/1 Edad Actual: 58 Afios / 3 Meses / 11 Dias Estado Civil:  Soltero
967
Direccion: CALLE 3NRO 18A 15 Teléfono: 3218583460
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  (DESACTUALIZADO REEMP.4132)
i : SECRETARIOS(AS)
. _ : Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
ERS SA CONTRIBUTIVO

_ Datos del Ingreso FOLION®2] (Fechu: 18/03/2026 §2:18 p. m,} '
Responsable: SIN COMPANANTE Teléfono Resp:
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  18/03/2026 4:35:54 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa; Enfermedad_general
***Infbrme***
Quiirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  DESINFECCION TOTAL

Procedimiento: 815506 REVISION REEMPLAZO TOTAL DE RODILLA CON RECONSTRUCION DE LOS
TRES COMPONENTES FEMORAL TIBIAL Y PATELAR

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO

Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Si '

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

OPTIMO OPTIMO

GENERAL 1 LOTE: 57 PAQUETE DE CADERA LOTE: 6955
FEMUR 1 LOTE: 66 )

Conteo de Compresas;

Conteo de Gasas: -

Conteo.de Agujas: . &1 (S No. Inicio: |6 | Conteo Completo: Si
No.Final: |6
fndien Ppeea
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registio Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ‘ Usuaric: 149
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o . L, | SLV-GC-03-F2-Vi4
° ” | Registro de Instrumentacion (CHicons |
4 Quirargica
HOSPITAL
HQSPITAL PAGINA: 272

Folio: 21 Fecha de Registro:  18/03/2026 2:19:21p. m. N° de Historia Clinica: 34551836

Ingreso: 2209139

Conteo de Hojas de Bisturi: . s; No.lnicio: ]2 |[Conteo Completo: Si

No.Final: 12

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

Observaciones
SE LE DEJA DREN.

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
- COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL # 4 : |
- COMPONENTE TIBIAL CLJMC MODEL#3 1 1
- INSERTO TIBIAL CLIMC MODEL# 2 TALLA 12 : |
- CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA SYNTH-X: |
- HOJA DE SIERRAANCHA 90 ML : 1
- HOJA DE SIERRA ANGOSTA 90 ML |
GASTOS FIJACION EXTERNA:
-CAMPOENU: 1
-10BAN ¢ |
- ESTOQUINETA DE 4M X 7 PULGADAS : |

Indicaciones Médicas

fndern Fruremn

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 149



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

12
COMPROBANTE ENTRADA
NO°PP000000002795
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 000461337 FECHA: 26/03/2026 08:37 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO} ESTADO:  Conlirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA:  MHES420 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 19/03/2026 12:00 . m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,00$2.303.208,00 $2303.208,00 0,00 0,00
DMT0001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 000 0,00
DMLO000064 ili!(:%R ACETABULAR 8 A 12 X 30 A 56 UNIDAD 1,008 1.481.234,00 §1481234,00 0,00 0,00
DMVY0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,00$6.912.429,00 $6.912.429.00 0,00 0,00
RUGOSA TALLA 8 A 16
DMCU000414 CABEZA FEMORAL CERAM12-14 Y 20 UNIDAD £,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
DMH0000009 ﬁéi& SIERRA ANCHA UNIDAD LOD $174.091,00  $174.001,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE l}ETENC]ON %  Vlir. Base ¥Ylir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  15143309,0000  75717,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL.CAUCA 1,0000  15143309,0000 154433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Refenido
PRO ADULTO MAY®@R 3,0000 15143309,0000  454299,0000
CONCEPTO DE RETE‘NCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICAC[O{,\!/ 2,0000 15143309,0000  302866,0000
CONCEPTO DE RfETENCION %  VIr. Base Yir. Retenido
PRODESARROLLp/ 2,0000  15143300,0000  302866,0000
CONCEPTO DE RETEN}CION %  Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 5000 151433090000  227150,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $15.143.309,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DI OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026, PACIENTE MARIA CAMILA VALLEJO GARCES CC 1061782280 MEDICO CC -
76304323 DR BOLAROS, INGRESO 2209138, 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]
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COMPROBANTE ENTRADA

TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA ¥
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00

TOTAL COMPR: $13.250.395,00

AJUSTE RED: $0,00

/ M%D g;y’/f:? /./&;47'0 A/ .

OPERARIO CORTUNCIONES DE™"" pgins10NAL UNIVERSITARIO
AUXILIATL IE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO D QUIEN HAGA SUS VECES ;
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ, PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [821501676-1]
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NET: 900461337-9

Prétesis Acticuiares y Material de Qsteosiatests

Resol. Dian: 18764098435626-

CUFE! 837861cha?ee04b6b96c74eba9e1aed1c162f43099a06e8bdb573ebbﬁsEd?4ff970dad9528c0260ea2576&co1d9d703
Facna W Hera de (“pnnrnnﬁr\n 20280319 14:22:3
[ CHIDAD EXPED’CJON FECHA EXPEDiC!GN FECHA DE VENCIMIENTC | FORMA DE PAGO { FACTURA ELECTRONICADE VENTA]
| PASTO 2026-03-19 2026-04-18 Acuerdo mutuo WMHE 5420 |
CUENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO lNlT: i891 501676-1 i
DIRECCION: |CL15 174, 198 BARRI LA LADERA, CHDAD: [POPAYAN IreLgrone: Isseeans }
PAGIENTE: |MARIA CAMILA VALLEJO GARCES / N° DE IDENTIFICAGION |1061782280 )
)
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ¢ [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
LREG]ONF’&.: CAUCA - VALLE FECHA CIRUGIA: 2026-03-18
REE LOTE FVENCE DESCRIPCION CAN. M. UNITARIO WA V. TOTAL
STIB02440 | Z3AIGS COPAACCTATULAR 1O CEMERTADAS: 44 e 303,205 L 2363206
3146-60280 24768 TORNILLO TITANID ACETABULAR # 26 / 1 /; 284 630 / 0 284 830
3146-80300 280146 TORNILLO TITANMQACETABULAR # 3G ™ 4 284 830 ? 1] 2.34,630
3142-22440 73055 LINER GOPA ACETABULAR & - 44 Ve 1,481,234 0 1,481,234
433304090 24K0g7 VASTAGD FEMORAL - SUPERFICIE RUSOSATALLAY / 1 // ) 6,012,420 / 0 5.5‘1\'12:429 g
A211-017280 2H059 CABEZAFEMOHALCERAMI(&IDELT23-S 1 /,/' 3,703,087 - 0 3,703,087 g
7024080 | 2302001 HOJA D SIERRA X TOMM i 174,091 / 0 174,091 |1
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VALOR EN LETRAS [QUINCE MILLONES CIENTO CUARENTAY TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL
OBRSERVACIONES:
7 —
(DT} SUB TQTAL § 15,143,/309.39
AT DESCUENTC $ 0.00
[FiRMA, Y SELLO)Y VA $ 0.00
ELABORG CEFTAGA Y RECIBIDA T
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000754 TOTAL $ 15'143’309'00
Esta factura se aslmila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codige de comercio, Daspués de venolda cobramos intersses de mora a la tasa
establacida por la ley, Cheques devueltos por tondos insuficientes, sancién del 20%. No aceptamos devoltcionesde mercancla que presente detetioro
SEDQE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel; 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mall: comerclal@medicalhelp.com.ce Cel: 3153523553
REGIOMAL CAUGCS - VALLE: comercialvallefmedinathaln com oo Qel 3185221668 H




- Medical

Prrotesis Arhculares ¥ tatainl e Gsiensintasis

Fecha: FEBRERQ 24 de 2026
SeAores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paciente:
Documenta:
Regimen:
Especialista:
PROGVEDDR

MARIA CAMILA VALLEIO GARGES
CC10681782280

CONTRIBUTIVO( NUEVA EPS)
JACINTO HERNEY BOLANOS
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Nos parmitimos cotizar fos sigylentes elementos;

. COTIZACION GADERA PRIMARIA NO GEMENTADA GABEZA 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 GERAMICA $ 3.703.087 | § 3,703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA % 6.912.429 | $ 6.912.429
SUBTGTAL 14,684,588 14.584.588
SE FASTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 14,584,588
COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB
CANT. DESCRIPCION VRUNITARIO | VRTOTAL
1 VASTAGOQ FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | § 3.486.214
1 COPAACETABULAR CEMENTADA $ 1.296.080 | $ 1.296.080
1 CABEZA FEMDRAL $ 1.777.482 | § 1.777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTO $ 3564451 § 356.445
1 CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA § 703146 |8 703.146
SUBTOTAL 7.589.367 7.589,367
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 7,589,367
DPCIONAL - -
1 HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 50 MM - 15.0MM $ 174.091{$ 174.091
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSA DISPLASICO 7.865.627|  7.885.627
MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

3153523553 - 3155504103

CALLE 14A No. 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS [i SAN JUAN DE PASTO
comgrcizli@medicatholn.comion




REGISTRO DE GASTQ DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA
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20/03/2026 14:42
[ SLV-GC-03-F02-V14

Registro de Instrumentacion TIC0008

Quirurgica
HOSPITAL
ot 1 st PAGINA: 12
Folio: 61 Fecha de Registro:  18/03/2026 1‘0:‘14:26 a. m. N° de Historia Clinica: 1061782280
' s Ingreso: 22091%38
_ _ Datos Personales i
Nombre Paciente: MARIA CAMILA VALLEJO GARCES Identificacion: 1061782280 Sexo:Femenino
echa Nacimiento: 25/julio/1995  Edad Actual: 30 Afios / 7 Meses / 25 Dias Estado Civil:  Soliero
Direccidn; - TORRES DEL RIO BLOQUE A APARTAMENTO 404 Teléfono: 3002274503
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  PROFESIONALES DEL TRABAJO
SOCIAL
Datos de Afiliacién ‘
Régimen; Ninguno .
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO )
Datos del Ingreso ' FOLIO N® 61 (Fecha: 18703/2026 10:14 @, m,)
Responsable:  * SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp:
Direccion Resp; Fecha de Ingreso:  18/03/2026 4:30:22 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa; Enfermedad_general
***Informe***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: DESINFECCION TOTAL :

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

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDOQ JACINTQ HERNEY
Anestesiolego: 87069859 TRUMLLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 10305788 VARGAS YANZA ANDRES LEONARDO
Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA

Instrumental Completo:  Si :

Indicador Quimico de instrumental ; Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO OPTIMO

GENERAL? LOTE: 92 PAQUETE DE CADERA LOTE: 6955

FEMUR 2 LOTE: 91 :

i.
Conteo de Compresas:
Conteo de Gasas: "
‘Conteo de Agujas: -2 1 /Sj No. Inicio: |10 | Conteo Completo: Si
' No.Final: 10

knhes  Pouea .

]n;gfrumenmdar; 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}

Nembre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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[ SLV-GC-03-F02-Vi4

Quirurgica
HOSPITAL
e e PAGINA: 272
Folio: 61 Fecha de Registro:  18/03/2026 10:14:26 a. m, N° de Historia Clinica: 1061782280
R e Ingreso: 2209138
Contgo de Hojas de Bisturl;' . gj No, Inicio: |2  |Conteo Completo: Si
No.Final: 2

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 8 - 44 : |
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR #26 : 1
- TORNILLO TITANTO ACETABULAR # 30 : 1
- LINER COPA ACETABULAR 8 - 44 : |
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 9 : |
- CABEZA FEMORAL CERAMICAMODELT 288 : 1
- HOJA DE SIERRAANCHA70 ML : |

i

GASTOS FITACION EXTERNA:
-CAMPOENU : |

-JOBAN ; 1

- ESTOQUINETA DE 4M X 7 PULGADAS : |

Indicaciones Médicas

keditn Prenen

Instrumentador: ‘ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 149



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000002796

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 26/03/2026 08:47 a. m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Conlirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO:; 3116581661 TASA CAM: ) 0,00
N'FACTURA:  MHES5421 % ICA: 0,0000 PLAZO: © FECHA FAC: 19/3/2026 12:00 a.m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0004 50 ngMPONENTE FEMORAL MODEL 2 A UNIDAD £,0085.903471,00 $5903.471,60 000 0,00
DMC0000457 lC2OMPONEN’[‘E TIBIALMODEL 1-2A  UNIDAD 1,0084.058.636,00 $4.058.636,00 0,00 0,00

DMI0000067 INSERTO TIBIAL CLIMODEL -2 A 18 UNIDAD
DMAO0000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD
DMC0000306 CEMENTO OSEQ CON ANTIBIOTICO  UNIDAD

1,0052.582.768,00 $2.582.768,00 0,00 0,00
2,00 $174.091,00  $348.182,00 000 0,00
1,00 $703.146,00 $703.146,00 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO CU[..TURA/ 0,5000  135%6203,0000 67981,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEITCAUCA 10000 13596203,0000 135962,6000
CONCEPTO DE RETENCiON %o Yir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAY@R/ 3,0000  13596203,0000 407886,0000
CONCEPTO DE RETE/NCION %  ¥lir, Base VYir, Retenido
e

PROBLECTRIFICACION 2,0000  13596203,0000 271924,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO/ 2,0000  13596203,0000 271924,0000
CONCEPTO BE RETENCION % Vlr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  13396203,0000 203943,0000

DETALLE SUBTOTAL:  $13.596.203,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE CELMIRA MONDRAGON DE RAMIREZ CC 25596255 MEDICO CC N

76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2209140. IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: £0,00

RETE 1VA: $0,00

RETE ICA: $0,00

$3139.905,00 /

$1.359.620,00

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:

OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

* ONCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y AJUSTE RED: $0,00
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTI AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR:  $11.896.678,00

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

DR s fosir A

<. OPERARIO CON FUNCIONES DE T/R()FESIONAL UNIVERSITARIO
AUXTLIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

EJECUTIVO {0 QUIEN HAGA 5US VECES
U CR ACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



Lol NIT:90D461337.9
Prétesis Articulares y Material de Osteosintesis

GUFE: a5639ef054793a6dbcdd79973c4ec91erd?ba179545485654b2db94b4251b40cs90f2e8f3bassar5caab44m2n733fe
Fecha v Hora d Generasion:  2026.02.19 14:27:0
{ CHIDAD EXPEDICION FECHA EXFEDICION FEGHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO [ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA I
l PASTO 2ﬁ26-03~ 19 2026-04-18 Acuerde mutuo l M ﬁgs_gi;‘?._']_“ j
' CLlEi:;TE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: {391501678-1

N loL1s 470 198 BARRI LA LA

DERS,

PR SR

lewnap: [popayAN |

e e

Y85 H-AUTORZA NUMERACION MHEE2SE AL MHET000D

Resol. Dian: 187640984 55626:

703,145

[pAciENTE;  |CELMIRA MONDRAGON DE RAMIREZ / N° DE IDENTIFICACION |25506255
MEDICO:  |BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ¢ [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA _ I
| REGIONAL: | CAUCA - VALLE FECHA CIRUGIA: |2026-03-18
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO IVA  V, TOTAL -
5210-01851 244244 COMPONCITE FENORAL KR SLOMT MODELH v Ve 5,503,471 ///g 5,363 471
5216-01040 | 24119 COMPONENTE TIBIAL CLMC MODEL 84 < - 17| 40sap38) " 0| 4,058,636
B227-1002% 240040 {NSERTC TIBIAL CLIMP MODEL #2 T.ﬁLUHD " 1 / 2‘532,768 ) 0 2.582.763J
5022108 2505001 HOJA SIERRA ANCHA X 50MM ) g7 1740811 .~ 0 174,081
S(M41.04 2308001 HCOJA SIERRAANGOSTA X S0kt ~ i / ) 17&091 / 0 174‘-09-1
HE-S¥0HP | na1a2ais? CEMENTO OSEG CON GEMNTAMIGHNA SYNTH-X 1/ 703446 |~ 0

TRADA POR H1 SAS. NIT. 8110214364

FAETURA ELECTRONICA GENI

VALOR EN LETRAS [TRECE MILLONES QUINIENTOS NOVENTA'Y SEIS MIL DOSCIENTOS TRES PESOS M/ICTE

LEGAL

OBSERVACIONES:

-

L
LA NS

SUB TOTAL $ 13,596,203.00

!(mp—, PN T & = e

ﬁ foiohid LESCUENTO 5 0.60

S A o Rt § VA $0.00
L.I_.Hﬂln)l\ AL AR LI IR A

CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000754 TOTAL $ 13’596’203'90.

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comerclo, Después de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
establecida por Iy ley. Cheques devuelios por fondos insufictentes, sancion del 20%, No aceptamos devolucionesde marcancia que presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerancia@medicalhefp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARING - PUTUMAY O : E.mail: comerclal@medicalhelp.com.co Celr 3153523563
REGIONAL CALICA - VAL E: comercialvplle@medinathalp comga Dol 31835822166




[SUAETES LN

Pl iesis ArNDRres y v atadal ge Onlegsintasg,

Fecha: MARZO 16 del 2026
Sefiores: FIOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paciente:
Documento:
Reglmen:
Especialista:
PROOVEDOR

CELMIRA MONDRAGON DE RAMIREZ
CC25596255

CONTRIBUTIVO

JACINTO HERNEY BaLANOS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Nos perrmitimos cotizar los siguientes elementos:

CANT. DESCRIPCION VR.UNITARIO | VR.TOTAL
REMPLAZO TOTAL DE RODILLA
1 COMPOGNENTE FEMORAL ANATOMICO CLGME $ 5,503.471 1% 5.903.471
1 COMPONENTE TIBIAL CL IMC $  4.058.635 | $ 4.058.636
1 INSERTO TIRIAL CL IMP MODEL 5 2582768 | § 2,582,768
1 CEMENTO EUROFIX CON GENTAMICINA X406 / (ALTA Y BAJA VISCOCIDAD] 5 703146 | & 703.146
1 A3 PATELA M $ 245980 | % 245.980
SURTQTAL 13,494,001]  13.494,001
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA .
TOTAL 13.494.001
OPCIONAL
1 HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 1100MM S 174.0011 % 174,001
1 CAMPO EN U § 142,884 | & 142,884
1 IORAN $ 178605 § 178.605

MEBICAL HELP COLOMBIA SA3
3153523553 - 3158504103

CALLE 14A No, 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS |E SAN IUAN DE PASTO

comziglsifdmedicainsiz cam.co
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA
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MATERIAL UTILIZADO: IMPLANTES E INSUNMOS]

. Beijing Churbizhengda
CHUH“@ Medical Instruments

244244
Co. L1d
Produzl Name: Femars! Condyle

Sweriurmion 202503 202902
Modsl:s#

Raw Materlad: CoCrMo T
Cuantiny:]

421001051
Doty COMERCIALZADARA P 1 ” ! l | l l]l‘” “!l"i
Danpued by COMERCIALIZADORA PHI FRACTAL S A Ston
£AL)

domuctho.en KR 41 £ 3+ 33,
#4010 Xnm) Wext 2nd Foowd Sourth of Tongrhou Dovtioprem Zone, 6 838250 82834104

Tonprhoy Diurst Bapng Chiny
Note. Stenlized by Radwstton Sndizator wms from yellow 1o 1ed afler stenhization

prj2vze-ta-28

H \ Beaijing Chunlizhenpda

NG Iélcdi:al Tnstruments wale ol mens
o.,Lid —

Product NamesTTale! Platenu—Tibinl Tray Steileaion 205803 4@ 02812

Modeh ¥
Pew MateriaizColrMa

Ny EIR0A
S R

INVIMA reparitalion no T023DM-0026720,
A8BZ50 86823743

Dintritaned oy CQWCEAL!Z:\DDRA PHLTRACTAL S A Sron
eponciioce KR 44 7). 25,

No.i0 Xapra Werl 2rd MSWI]: oI'T«udlou Developmeay Tane.
Tongrhon PuteicLBeifing Chuns

Noie Stenfized ry Radiation Indicator rms foom yellow to red afier sienlieasion

Beijing Thunlizhengda
mm{”@" Medical Instraments 241 050 Eﬁm?‘-u_o‘
Co. Lid )
r Stedizztion 02412 g 2011

Pradact Name: TIbini Plsieso—Tibiel dosert

Rodel:aN é -

Raw Materish: VEHXLPE \ jt
Qrantitysl ﬁmLE @ ®

g T

oun doteddllic co CARRERA 36 1T B3¢
PANAMERICANA, PASTO 90321? G55075
Ke 10 Xinmi Wit 2nd Fosd Soath of Tongrbea Developiad lwe.
Tongrhou DraatictBefing Chios

Nete Steriluzed by Radition Indicalor tume from red 3o blus afier stenluzation.

SYNTH"X DH+ Surgcal Cempnt with gentamcin
HC-SX-OHPL'" | 041G24152 23 2027-08-30

AT B oigams Aer Sace BT

R ELUTE S SRR &C € 7787 s Bau FLUSA I3
M o e € B ae P e et § ML Blaloglcs

N e Papure TRAFS L3

Espacw para ser ditegenciato exclustvamente por £} rredica)

MARQUE CON UNAX

SERVICIC PREREGULAR]___] SATISFACTORION | SOBRESALIENTE: | |

QBSERVAQONME

\J FIRMA CIRUJANG

Q ' u INSUMDS
- G CEMENTC JERINGA
oo len . .
HEMOVAC SOBAN
FIRMA INSTRUMENTADCR CAMPO EN U H. SIERRA

[ PR



e Medieal o o NQTA DE CARGO
=.'_"l:.(_; 4 ParReF ATWEOME p Muruntat On O B
IRFORMACION DEL PACIENTE
FECHA DE CIRUGLA:
NOWMBRE: ' CosToiT e mOonRdrouon oo Toma oL
IDENTIFICACION: L3359 615S%
CIRULANG; Nertn O re Qover ™Y 5 . 7
PROCEDIMIENTO; LG ML TC R0 W e -
HOSPITAL & CLINICA: SosoC o lovar do  Oolancwe
ENTIDAD: ” ’
CONSUMO DE CIRUGIA _
LOTE __ REFEHENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHAVENC [ cant. |/
Wwatuy |57 e -0l os {ftomec nopia  Fomeral A1 . 1013 oo [Tots- o7 4
QLEHKC wodol # H- HOLENTL
LUAA YIS -0louGifomeonanta hhowy CL. 20130 1ot gt 47
' IRC wodey BOH S G oTeATY”
LOLOROISLIN- 0T YT ascido ibar 0L IMP - | 2013 Dol To1Q- A4 4 4
mednr B 1 own WO 0OLEALY
3 //
burgrd e s1-onfidomonat OSag con . 1O O hotv-06-20] 4,
45T Qoo YDA GO SUNTR~ % | ootUsOz )
12oseud AQLIVD A (e 20 oD GACne : 4 /
G0 mi. i .
5 //
13cared] Qo0 d idoye de Cuavio  OMAwBCAD - A’
QO -
i
A\ P ) m/
WU - e . €
{ CIRUJANO ) SOPORTE QUIRURGIC
-

e e



20/03/2026 14:30
| SLV-GC-03-F02-V 14

\~3'/ Registro de Instrumentacion [Hicoms

4

Quirtrgica
HOSPITAL
Rt Ao PAGINA: 12
Folio: 76 Fecha de Registro:  18/03/2026 6:54:48 p. m. N°® de Historia Clinica: 25596255
Ingreso: 2209140
, Datos Personales
Nombre Paciente:  CELMIRA MONDRAGON DE RAMIREZ ldentificacién: 25596255 Sexo:Femenino
Fecha Nacimienlo: 10/abril/1944 Edad Actual: 81 ARos/ 11 Meses /8 Dias Estado Civil: Casado
Direccién: VEREDA EL CHONDURAL BORDO PATIA Teléfono; 3122128116
Procedencia: PATIA Ocupacion:  TERCERA EDAD
Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno

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

Datos del Ingreso FOLION® 76 . {Fecl: 18/03/2026 06:54 p. m)
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp:
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  18/03/2026 4:40:08 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
| ***Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza: DESINFECCION TOTAL

Procedimiento: 815405 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPA-RTiMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTRCSIS SECUNDARIA

Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDQC JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1061801803 ORDONEZ SANCHEZ LAURA ALEJANDRA
Circulante: -~ 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
instrumentat Completo:  Sj ‘

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

GENERAL 7 LOTE: 93 PAQUETE DE CADERA LOTE: 015343
FEMUR 2 LOTE: 93

Conteo de Compresas; | - No

Contoo de Gasas:. - .

,COH?QO_ EQQIfAQUj?)SZ.:Z;:‘ No. Inicio; |6 Conteo Completo: Si
No.Final: 6
‘Conteo de Hojas de Bisturi: { S [No. Inicie: |2 |Conteo Completo: Si
Anhiee Poera
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [89£501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario; 149
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HOSPITAL
e e .‘ PAGINA: 272

Folio: 76 Fecha de Registro:  18/03/2026 6:54:48 p. m. N° de Historia Clinica: 25596255
. ingreso: 2209140
No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccidn posterior a la sala;  No NO REQUIERE

Material implantable: Si

Observaciones

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
- COMPONENTE FEMORAL IZQUIERDO CLGMC MODEL# 5 |
- COMPONENTE TIBIAL CL IMC MODEL# 4 : |
- INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL # 2 TALLA 10:1
- CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINASYNTH - X : |
- HOIA DE SIERRA ANCHA 90 ML : |
- HOJA DE SIERRA ANGOSTA 90 ML ¢ |

GASTOS FIJACION EXTERNA:

-CAMPOENU: |
-TOBAN : |

- ESTOQUINETA DE 4M X 7 PULGADAS - 1

Fndinn  fipeea

Instrumentador; ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

Indicaciones Médicas

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médice: 9998

Ustiario: 149



