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INFORME DE SUPERVISION No, 06 DEL. CONTRATO Nro. 091 DEL\LZ DE FEBRERO DE 2026, CON

OTRO SI N°1 DEL 26 DE MARZO DEL 2026 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E,, Y MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

1. DATOS GENERALES
Contrato N°: e 091

Termino: .| La duracién del contrato serd hasta el 3! de marzo 2026 contados a partir de la

suscripei6n del acla de inicio.

Otrosi N° 1 .| Modificatorio clausula novena — prorrogar en plazo: hasta cf 30 de abril de 2026
Iecha Inicio: | 13 de febrero 2026
Fecha de Finalizacién: w.| 30 de abril 2026
Contratista: =~ | MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
NIT O Cedula de Ciudadania | 900461337.9
{contratista) |
Objeto del Contrato: .| SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL PROCESO
| QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Valor dei Contrato: | $740.000.000 (

El Hospital pagard al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales,
previa presentacién de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN, radicada en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para fa firma de la
certificacidn por parte del supervisor asignado. A la orden de pago se le realizardn
los descuentos de ley v el valor nelo obtenido, se pagard mediante los tramites
administrativos establecidos por el hospital segdn procedimiento interno de pago de
cuentas.

Niimero y Fecha de Disponibilidad \No. 049 del | de encro de 2026,

Forma de Pago:

Presupuestal:

Supervisor: ~_ | Esta actividad estard a carpo de la subdirectora Cientifica Yina Andrea Romero
ad
Imbachi, con et apoyo de quien se designe o quienes. hagan sus veces, los cuales

podrén ser ubicades en tas instalaciones del Hospital Susana Lépez de Valencia.

Perlodo a que corresponde el informe .
4. 07 04 26 - 08 G4 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Iﬁicial del Contrato: . § 740.000.000,00
Valor Total del Contrato: '\,%$ 740.000.000 ,00
Valor Ejecutado: ™ § 530.802.923,00
Valor a Pagar segiin informe: . $28.739.512,00
Valor a pendiente por ejecutar: >, $209.197.077,00

7
Elnboro: Mauricio Ramirez Pajoy — Afilindo participe ASIES, "J\/Z

" Reviss Yamith Cerdn; afilindo partivipe ASIES
R .
VIGILADO Supersalud (f' iPensando en t, doy lo major da mj!
winas g Arencidn o Uiucsia 500870 - ogeld, D.C. _ HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
Hneo Grolulla ool 0100516343 CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWW.HOSUSANA,GOY,CQ POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Seglin Contrato Nro. 091 del 12 de febrere de 2026, CON
OTRO S1 N°1 DEL 26 DE MARZO DEL 2024

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REFORTE:

Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se encuentren 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 hdbiles hasta la 4:00 pm del dia antes de realizar la cirugia, 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 realizara dentro de las seis horas (6) siguientes que le haga el
Hospital, mediante cualquier medio de comunicacion, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente
acordados con ¢l coordinador del procese quirtirgico o el coordinador de central de esterilizaciones, El material
de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacidn debidamente relacionado (formato de solicitud
de material de osteosintesis-hoja de remisién del contratista), revisado y valorado por el especialista tratante

previamente; es necesario ¢l cumplimiento de las caracteristicas del material solicitado por el medico tratante con . -

la hoja de remisién para la autorizacion del ingreso, todos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida atil; este material debe entregarse en
buen estado, presentacidn, conservacién, 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 ningin 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. El
personal de instrumentacion a cargo del contratista, se encargard de verificar que los insumos necesarios para la
cirugia estén completos, antes de la ejecucién 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 antelacién de minimo
12 horas el requerimiento de soporte técnico, el profesional en instrumentacién quirdrgica 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 llamado, principalmente para el uso de material de osteosintesis en consignacidn.

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 supervisién.

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

. N o™ o AN ' b
PPOB0000002824 : \‘08/04/2026 $15.143.300,00| MHES430 . 07/04/2026 $ 15.143.309,00

“ -

o e

' N L i & i T w/ "
PPOO0000002825 ~ "~ 08/04/2026| $13.596.203,00| MHES5431 7 07/04/2026 $ 13.596.203,007

Elaboro: Mauricio Ramivez Pajoy -~ Aliliado participe ASIES,

L Revisa Yamith Cerdn; afilindo pavticipe ASIES
! A .
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e s sésmetén 8 Uroire 6500070 - Sogotd 6 HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E.
ihea Giatuio Noclnol 01BS0910363 CALLE 18 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 834 6363
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Viene certificacién MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segin Contrato Nro. 091 del 12 de febrero de 2026, CON
OTRO S1 N°1 DEL 26 DE MARZO DEL 2026

7. CERTIFICACION DL PAGO:

La suscrita supervisora del contrato certifica que el contratista cumpli6 a satisfaccién las obligaciones contractuales
por lo tanto procede ¢l pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el (16) dieciséis de abril del afio dos mil veintiséis (2026).

DRA. YINA AMDREA ROMERO IMBACHI

C A.061.69§880
ubdirecfora ¢lentifica
Hospital us? a]7 pez de Valencia

Elabore: Mauricio Ramirez Pajoy — Alilindo participe ASIES. ./sz

] Iy . Revisa Yumith Cerdng afilindo puriicipe ASIES
VIGILADO Supersglud (/’ iPensando en ti, doy lo mejor de mil
k e s Atamekin ol Untos 6500870 - Bogol, G, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
trwa Gratulia Naclanal 013000710363 CALLE 15N 17 A — 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WWIW.HOSUSANA GOV.CO POPAYAN, CAUCA — COLOMBIA




. U R
enlinea '
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad-Departamento Teléfono Exonera;g;FSENA e .
NFT 900461337 9 | MEDICAL HELP COLOMBIA 525 B - MENDS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRRA 35 N B 134 AY PASTG-NARIRD 7226226 si
. PANAMERICANA :
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipe Fecha Page
Pensién Sajud Pago Planilia Planilla Limize Pago Banco Tias Mora Valor
202603 202664 208346232 9507840225 E 2026/04/13 2026/04/0% | BANCO DE BOGOTA 0 56,672,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
\dentificacibn | | Nombres
Sicireak PRINCIPAL 8 Afiiadios) 26,422, / 7 8,75, ]
TD:RIESGO CINCO 6950 {1 52,670,910 $427,500 £2,676,910 $107,000 . 52,676,910 $107,000 52,670,910 574,400
Afiliados) -
Ciugad: PASTO Depto: NARENO ( 1 Afiliados) $2,670,910 $427,500 £3,670,910 §107,000) 52,670,510 $107,000 $2,670,910 $74,400 o 50
1 Joc[sosramnzrs Jormecavamic  R3osor |18 $1,602,546 s256,500|  Tesodr| 18 1,602,546 $6a,200 ccras| 8- 51,602,546 564,200 1425 18 1,602,566 50} 48 50 50
2 iCC[I05740927% [ORTEGAYAWP - paosos | 12 51,068,364 371,000 Epsozr| 12 51,068,364 sa2,800] coR3s 1z $1,06,36¢ 2,800 12| 12 $1,066,364 $74,400] 12 50 %0
Centro de Trabajo: RIESGO CUATRO 4350 { 1 52,005,435 320,900 $2,008,435 580,300 $2,005,435 $80,300 $2,005,435 $EY,300 s 50
Afifiades)
Ciudad: PASTO Depto: NARIRO { 1 Afiliados) 52,005,435 $320,500 $2,005,435 580,300 52,005,435 $80,300 $2,005,435 $87,300 50 50
3 |cr. |m207 i‘rwm FRANK! ’25—14 | 3 $2,005,435 5320,90 | Esscig] 30 52,005,435 580,300]  coeas 30 52,005,435 580,300 | 14-25] 30 2,005,435 87,300} 30 0 )
Centro de Trabajo: RIESGO TRES 2436 { 1 Afiliados) 52,176,543 5347300 52,170,543 586,900 52,170,543 586,500 £2,170,543 552,900 S0 0
Ciudad: PASTO Depto: NARINO { 1 Afiliados) 52,170,543 $347,300 $2,170,543 586,500 52,170,543 586,900 $2,170,543 $52,900 ) 50
4 |cc |measez Isuus.mo LIS luoam i 3 2,170,542 sav,00]  essoig 30 $2.170,543 sas900] eceas 30 $2,170,543 86,000 1425 30 2,370,543 $52,900| 30 ) 50
Centro de Trabajo: RIESGC UNO D522 { 5 Afiliados) £19,575,828 %3,221,90C 519,575 32% 5783,400 515,575,828 574,500 §19,575,828 593,500 so S0
Ciudad: PASTO Depto: NARING ( 5 Afiliados) §19,575,828 3,221,900 $19,575,828 $783,400 19,575,828 | $714,500 $19,575,628 $93,500 50 50
5 cclzmomser  [acumremama  Paosm 30 48,933,500 51,518,001  EPSODS| 30 §8,931 500 s3s7a00| ccras| 30 42,933,500 357,400  1425| 30 58,933,500 506,700 | 20 50 50
6 JCC (87575313  |CALVACHE DANRD R3oson i 3o 2,220,825 355,700  Epsoosf 30 52,222 825 sao000 | €cRas| 36 52,222,825 | sas,o00)  we-2s| 30 $2.222,825 $11,700 30 50 50
7 ot [ioeszerses  [peLcapo ancEuca paoas 28 53,722,060 sz75.400| EPSoDs| 28 51,722,001 seg500|  cceas| 28 51,722,004 o sezs] 28 1,722,000 S 50 50
B |cC 1685297595 [DELGADD ANGELICA 30307 | 2 123,001 s15,700|  Epsons| z 123,001 55,000  cer| 2 $123,00 seomm|  1azsl 2 123,001 s700) 2 ) 50
o |cC|oB3:6074  |MEWESES EDGAR  RS-i4 | 30 54,729,500 756,300 | Epsons| 30 54,729,500 siee200|  ceeas| 30 54,729,500 $188,200|  1a25) 30 54,729,500 522,700 | 30 50 50
10 |oC [omsaarrry [ramuez cororma Psas |30 57,845,001 295,300 | EPSo0s| 30 51,845,001 573,900 ceras| 20 51,845,001 s73500| a2 20 $1,845,001 9,700 30 0 30
Total Afiliados( 8) 26,422,716 54,217,600 $26,422,716 51,057,600 $26,422,716 $988,700 325,422,716 $308,100 0 50

Damna 1 AE Y
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RESUMEN DE PAGO

ADOS: VALOR LIQUIDADD 1 SALDDS £
L INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: ') 54,317,600 54,317,600

8
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 51,373,000 50 50 1,373,000
PORVENIR 230301 - BOD,224,808 B ) 5 52,544,600 50 S0 $2,944,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) _ 8 $308,100 50 0 $308,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 8 _ $308,100 50 i 50 5308,700
CCF (ADMINISTRADGRAS: 1} 8 588,700 50 50 $988,700
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,003 1 8 . . $988,700 S0 s0 $988,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) £ 51,057,600 S0 50 $1,057,600
EMSSANAR ES3C18 901,021,565 8 z $162,200 50 50 167,200
NUEVA E.P.S. EPSD37 900,156,264 2 1 $107,000 0 50 $107,000
SANITAS EPS00S 800,251,440 & 5 . $783,400 S0 S0 $783,400

DSaina 5 Ae




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

1/2
N°PPQ00000002824
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 08/04/2026 09:00 . m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  MHES430 o, ICA: 0,0000 PLAZOQ: 0 FECHA FAC: 07/04/2026 12:00 a. .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,00%2.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DMTO001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 0,00 0,00
DMLO00GO71 LINER COPA ACETABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD 1,008 1.481.234,00 $1.481.234,00 0,00 0,00
46-48 A 56
DMVO000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,00$6.912.429,00 $6.912.429,00 0,00 0,00
RUGOSA TALLA BA 16
DMC00004t4 CABEZA FEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
A3
DMHO000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 10D $174.091,00  $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  151433069,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION - %  Vir. Base V1r, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/\/ £,0000  15143309,0000 £51433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base ¥lr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR” 3,0000  [5143309,0000 45472990000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido A
PROELECTRIFICACION 2,0000  15143309,0000 302866,0000 \1\. .(-"
i\.,
CONCEPTO DE RETENCION % Vv Base Vir. Retenido ; A
- ]
" PRODESARROLLO 20000 15143309,0000 302866,0000 1.7
CONCEPTO DE RETENCION %  Vhr. Base ¥lr. Retenido
TASA PRODEPORTLS / 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
2026. PACIENTE AMPARO ROSAS VARGAS CC 25682558 MEDICO CC 76304323 DR n
BOLARNOS, INGRESO 2216218, IMPUESTO: $0,00
' FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE [VA: $0,00
RETE ECA; $0,00 .
RETE FUENTE: $378.583,00 /
OTRAS RETE: $1.514.331,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRL: $0,00

|

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



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

22

COMPROBANTE ENTRADA

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

TOTAL COMPR: $13.250.395,00

AJUSTLE RED: 5000

E%fo 3:':;, Ll //

B o :

. e UPERARIO CON FUNCIONES DE—— - PRGFESIONAL UNIVERSITARIO

TAUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJLCUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



%@i%&ﬁi e e NIT:O004613379

Protesis Articulares ¥y Material de Ostecsintesis

CUFE: 296424180c4162688af366{db6785099heaf2al63685d308c04fai4acasbdTeadidldabeh?6fh0dfchidBe2903a626c9
Feche ¥ Hora de Generaglon: 2026-04.07 08:41:5¢

f CIUDAD EXPEDICIéN FECHA EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTO FQRMA DE PAGO [FAC‘[‘URA ELECTRONICA DE VENTA
PASTO 2026-04-07 2026-05-07 Acuerdo mutuo ] MHE 5430
Nttt et e s st e 1 e e e T = unt
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADRO NIT: 1891501676-1
DIRECCION: [CL15 17A 196 BARRI LA LADERA lcwnap: [POPAYAN TELEFONO: |8386363
(PACIENTE: |JAMPARO ROSASVARGAS N° DE IDENTIFICAGION |25682558 1
MEDICO: BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ¢ [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: | CAUCA - VALLE FECHA CIRUGIA: 2026-04-06
REF LOTE  FE.VENCE ~ DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
311302450 240147 COPAACETABULAR NQ CEMENTADA 1648 - § / 2,303,208 / 0 2,303,208
3146-60240 | 250184 TORNILLO TITANIO ACETABULAR X 24 1 / y 284,630 // 0 284,630
3148-60200 250146 TORNILLO TITAMOACETABULAR # 30 £ 1 v 284 630 0 284 §36
3142:32480 23632 LINER COPA AGETABULAR 10-48 / 1 / 148123417 . ¢ 1,481,234
432304100 260006 VASTAGE FEMGRAL - SUPERFICIE RUGQSATALLA 10 i/ 1 8912429 / 0 6,912,420
321102320 2458 CABEZA FEMORAL CERAMICAMODEL TALLA#3Z M 1 / { 3,703,087 / 0 3,703,087
70240.8D 2302001 HOJA DE SIERRA X 70MM 1 / 174,091 / 0 174,091

Resol. Dian: 1876409R435626-2026/03/1 0-AUTORIZA NUMERAGION MHES2S6 AL MHETODOD
FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NT. 8410274384

VALOR EN LETRAS JQUINCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESQS MIGTE LEGAL

OBSERVACIONES:
i i ¥ PN A
Od SUB TOTAL % 15,143,302.00
11\«45%31%’ DESCUENTO $ 0.60
[FIRMA ¥ SELLO) . VA ) ’ $ 0.00
ELABORG ACEPTADA Y RECIBIDA -
CUENTA PARA GONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 683000754 TOTAL 5 15,143,308.00

Estas factura se aslmia en sus efectos a la fefra de cambio segun Art, 774 del cddlgo de comercin. Daspués de vencida cobramos intereses de mora a 13 tasa
egtablecida por la ley. Cheques devueltos paor fondos insuficientes, sanclén del 20%. No aceplamos devolusionesde mercancla que presente deteriore

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTQ: gerencla@medicathelp.com.co Cel: 3174420766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Gek 3153523653
REGIONAL CAUCK - VALLE: comerclalvalle@medicathelp.com.co Cel: 3153522166




Madical

PRGiesis ARl ¥ hixienst ao CHeasinteel

Fecha, MARZO 25 OE 2026
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paclenta:
Documento:
Reglmen:
Especlalista:
PAOOVEDOR

AMPARD ROSAS VABGAS
CC.25682558
CONTRIBUTIVO{ NUEVA EPS)
JACINTO HERNEY BOLAROS
HOSPHALSUSANA LOPEZ bE VALENGIA

Mes permiltimos cozar [os sigulsnies elementos:

" GOTIZAGION CADERA PRIMARIA N0 CEMENTADA CABEZA GERAMICA

CANT,

" DESCRIPCION VRUNITARIO | VR.TOTAL
{ COPAACETABULAR NO CEMENTADA $ 2.803,208 | § 2303208
1 TORNILLO TITANIO ACETABULAR $ 284630 % 284.630
1 LINER GOPA ACETABULAR § 1,481.234 | § 1481234
i CABEZA FEMORAL CERAMIGA § 3,703,087 | § 3,703.087
1 {VASTAGO FEMORAL- SURERFICIE RUGOSA TALLA $ 6.812,479 | § 6912420
SUBTOTAL 14.684.588 14.984.568
SE FACTURA SEGUN GASTG CIRUGIA B
WA
TOTAL 14.684.583
. " COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB _
CANT. NESCRIPCION. ' VRUNITARIO | VRTOTAL
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA § 3.456.214 | $ 3.466.214
1 COPA ACETABULAR CEMENTADA $ 1,296.080 | § 1.295.080
1 |CABEZAFEMORAL $ 1.777.482 | § 1.777.482
1 AESTRICTOR DE CEMENTO § B355.445|§ 135B.445
1 CEMENTS OSEQ CON GENTAMIGINA $ 703148 | § 703148
SUBTOTAL 7.588.367 7.489,367
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 7.589,367
OPCIONAL K N I
1 HOIA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 110MM $ 174001}% 174092
1 PLACA SLOGUEADA CABLE EN TITANIO RECTA LGP ANCHA DE 4.5 MM X 0 $ 1.384.864 | & 1.384.884
1 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4,5MM X 28 % 1055631 % 105563
1 TORNILLO DE BLOQUEQ EN TITANIO 5.0 X 30 $ 301,370 [% 301371
1 SUPER CABLE ' $ 2.500.000 | § 2.500.000
1 GRAPA SUPERCABLE § 700000 f§  700.000
1 ADAPTADOR GE CABLE $ 300.000 )% 300.000
MEDIGAL HELP COLOMBIA 5AS

3153523552 - 0159504103

GALLE 14A o, £0-21 BARRLO LAS MARGARTIAS 1 SAN JUAN DE PASTG
oy sint@oade atng oo,y
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REGISTRC DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA

NSTITUCION: DOSCaS  \opa

ol

CluDAD: 'fogggc\f FECHA: ©6- Ol 20UG. cLenTE:
PACENTE: Don ooy ¥osos Doroauy,  He

LB LIS 5.

gpap © L.

CRUAND: J O N Boren®3 cop
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Quirurgica
HOSPITAL
Patrers ltpt‘l l:t Pelarsn . PAC:" 1 NA: l/z
Folio: 70 Fecha de Registro;  6/04/2026 10:25:26 a. m, N° de Historia Clinica: 25682558 _
T ingreso: 2216218
_ : i Datos Personales o
Nombre Paciente: AMPARQO ROSAS VARGAS Identificacién: 25682558 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 18/enero/1965 Edad Actual: 61 Afos / 2 Meses/ 18 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccidn: TRANSVERSAL 1b 11 37 Teléfono: 3216239060
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  TECNICOS Y PROFESIONALES DEL
’ NIVEL MEDIO EN ENFERMERIA
_ Datos de Afiliacion i - o
Régimen: Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EFPS SA CONTRIBUTIVO
Datos del In 2reso FOLION® 70 (Fechu: 06/04/2026 10:25 a, m.,)
Responsable: CX PROGRAMADA Teléfono Resp:
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  6/04/2026 2:14:45 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad general
: ** X Informe*** )
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO i
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Cirujano; 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: ‘ 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE CX GENERAL PAQUETE DESECHABLE
EQ DE CXFEMUR LOTE: 006649
Conteo de Compresas;
Conteo de-Gasas: ' " 'No
Conteo de Agujes: . . Si  [No i, 6| Conteo Comploto: Si
: No.Final: 6
ProsYeper, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLA§1F]CADA
LECENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]
Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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| Quirargica
HOSPITAL
st A n o ) PAGINA: 2n
. Folio: 70 Fecha de Registro:  6/04/2026 10:25:26a. m, N° de Historia Clinica: 25682558
Contao do Hojas de Bistirl: 'Si  [No.inicio: [2__|Conteo Completo: i

No.Finai: 2 /

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: No
Se aplica desinfeccion postetior g la sala;  No

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: MEDICAL HELP
_COPAACETABULAR NO CEMENTADA 10-48 = 1
_TORNILLG TITANIO ACETABULAR #24 = |
_TORNILLO TITANIO ACETABULAR #30= 1
_LINER COPAACETABULAR 10-48 = |
_VASTAGO FEMORAL -SUPERFICIE RUGOSA 10 =1
_CABEZAS FEMORAL CERAMICAMODELT 32 M = |
_HOJA DE CIERRA ANCHA 70 ML = 1

FIAJCION EXTERNA

_CAMPO ENU=1

TTOBAN = 1

_ESTOQUINETA DE 4 M X 7 PULGADAS = [

Indicaciones Médicas

ProwHerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA A Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ] Usuario: 149




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

o

1/2
NOPP0O00000002825
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 0046337 FECHA: 08/04/2026 09:51 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARIRO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM; 0,00
N°FACTURA: MHE3431 % ICA: 0,0000 PLAZO: © FECHA FAC: 07/04/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DbTO %IVA
DMC0000450 COMPONENTE FEMORAL MODEL2 A UNIDAD 1,00$5.903.471,00 $5.503.47L,00 000 6,00
12
DMCO000457 COMPONENTE TIBIAL MODEL 1-2 A UNIDAD 1,00$4.058.636,00 $4.058.636,00 0,00 0,00
12
DMI0000067 INSERTO TIBIAL CLI MOBDEL 1-2 A 18 UNIDAD £,00$2.582.768,00 $2.582.768,00 0,00  ¢,00
DMC0000306 CEMENTO OSEO CON ANTIBIOTICO  UNIDAD 1,00 $703.146,00 $703.146,00 0,00 0,00
DMI0000009 HOSA SIERRA ANCHA UNIDAD 2,00 $174.091,00 $348.182,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  13596203,0000 67981,0060
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO.UNIVERSIDAD DEL CAUCSH 1,0000  13596203,0000 135962,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  13596203,0000 407886,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  V¥lr. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  13596203,0000 1 271924,0000
i .
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO ) 2,0000  13596203,0000 271924 0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Ylr, Base Vir. Retentdo
TASA PRODEPORTES 1,5000  13596203,0000 203943,0000
DETALLE SUBTOTAL: $13.596.203,00
‘SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. (91 DE DESCUENTO: $0,00
2026, PACIENTE JOSE LEONARDO LOPEZ LOPEZ CC 10530005 MEDICO CC 76304323 UESTO: $0.00
DR BOLANOS, INGRESO 2216395. IMPUESTO: :
' FLETES: $0,00
EVIP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $339.905,00.~"
OTRAS RETE: $ £.359,620,00
OTRAS DEDUC: $ 0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: §0,00
ONCE MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SETENTA Y AJUSTE RED: 50,00
OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $ 11.896.678,00

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-11




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

5:;7/(,7 ////zfgz) /j

\A OPERARIO CON FUNCIONLS DE i S FESIONAL UNIVERSITARIO
I&" AR DE HODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FIJOS

EL'Q\JO 0 QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



CNEF 9004613378

Protesis Articulares v Material de Osteosintesis

CUFE: dBcdecdi4) b28c§hado3463.41 843a641b51 cedabie8e26562a66154496890952ab154bc887180b312dBb0BU1 dfE9D2 118

"

Fecha.y Hora de Generacion: 2028:04-07 08:89:01

Rexol. Dian: 18764088435626-2025/08/10-AUTORIZA NUMERACION MUES255 AL MHE10000

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT, 8110214354

ClUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTD | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]
PASTO 2026-04-07 2026-05-07 Acuerdo mutuo MHE 543'{ J
CLJENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO lNIT: i891501675-1
DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |cwpan: [PoPAYAN |veLEFoNe: |8388353
 PACIENTE:  |VOSE LEONARDO LOPEZ LOPEZ / N° DE IDENTIFICACION |10530005 «~ ]
MEDICO:  |BOLANOS REBOLLEDO JACINTO RERNEY  #/[INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: CAUCA - VALLE FECHA CIRUGIA; 2026-04-08
REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIQ VA -V, TOTAL
ER0-01062 251408 COMPONENTE FEMORAL DER CLGM MODEL #6 1 v /5903471 7 0 5903471
5216-01080 24A83 COMPONENTE TIBIA CLIMC MODEL # & 1V 4058838 / 0 4,658‘636
524712031 234181 INSERTO TIBIAL GLAMP MODEL #5 TALLA1Z // 1 u// 2,682,768 0 2,582 768
HC-5X-OHP | gdiG24182 CEMENTO OSEO GON GENTAMICINA SYNTH-X i v// 703,146 / 0 703,146
90221.0A 2308001 HOJA SIERRA ANCHE X 90N 7 1 v e 174,091 /// 0 174,091
g0141.0A 2308601 HOA SIERRAANGOSTA X 90MM 1 V/ 174,091 0 174,091
VALOR EN LETRAS |TRECE MILLONES GUINIENTOS NOVENTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS TRES PESOS MICTE LEGAL
OBSERVACIONES:
o SUB TOTAL || $13/596/20300
Jﬂmi%“ DESCUENTO ' $0.00
: {FIRMA Y SEELQ) ’ VA ) 20,00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA - -
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. No, 6830007564 TOTAL $ 13'596’203'00
Esfa factura se asimila en sus efectos a la lelra de camblo segun Art. 774 del cddlgo de comercio, Después de venclda cobramos intereses de mora a la tasa
establecida por la ley. Cheques devuelios por fondos Insuitclentes, sanaldn del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancla que presente daterioro
SEDE PRINGIPAL 8AN JUAN DE PASTO! gerencla@medicalhelp.com.ca Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mall: comercial@medicalhelp.com.co Cal; 3153523553
REGIONAL'CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalhelp.com.co Cel; 3153522166



o Medical
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T Protesls Arigiiaces y (atdal de Qsteazintesis

Fecha: MARZQ 20 del 2026
Seflores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Parientg!
Dacumento:
Regimen:
Especialista;
PROOVEDROR

10SE LEONARDO LOPEZ LOPEZ
CC10530005

CONTRIBUTIVO

JACINTO HERNEY BOLANDOS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Nos permitimos cotizar fos sigulentes elementos:

CANT, DESCRIPCION VRUJNITARIO | VRTOTAL
o REMPLAZO TOTAL DE RODILLA
1 COMPONENTE FEMORAL ANATOMICO CLGMC $ 5.903.471 | $ 5.803.471
1 COMPONENTE TIBIAL CLIMC $ 4,058,636 | $ 4.058.636 |
1 INSERTO TIBIAL CL JMP MODEL $ 2582768 | & 2.582.768
1 CEMENTO EUROFIX CON GENTAMICINA X40G / (ALTA Y BAIA VISCOCIDAD) $ 703146 5 703,148
1 A3 PATELA M 15 2450980} ¢ 245980
SUBTOTAL 13.494.001] 13.494.001
SE FACTURA SEGUN GASTQ CIRUGLA '
VA
TOTAL 13.484.001
OPCIONAL
1 HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 Mh - LEOMM $ 174001 | § 174,081
1 CAMPO EN U $ 142884 | % 142834
1 10BAN $  178.605| 3% 178.805

MEDICAL HELP COLDOMBIA SAS
3153523583 - 3158504103

CALLE 14A No, 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS 1 SAN JUAN DE PASTO

comercil@medicathelncanien
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Quirtrgica

HOSPITAL

M ' PAGINA: 12
Folio: 41 Fecha de Registro:  6/04/2026 2:21:05 p. m. N* de Historia Clinica: 10530005

' Ingreso: 2216395 7 -

R | Datos Personales I
Nombre Paciente: JOSE LEONARDO LOPEZ LOPEZ ldentificacion: 10530005 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 02/mayo/1955 Edad Actual: 70 Afios / 11 Meses / 6 Dias Estado Civil:  UnionLibre
Direcclon: CARRERA 7 43 N 16 BLOQUE A APT 401 Teléfone: 3154374694
Procedencia:. POPA_YAN i Ocupacién: EMPLEADOS DEL SERVICIO DE

o PERSONAL :

- Dalos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

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

Datos del In oreso - FOLION®4I (Fecla: 06/04/2026 02:21 p. m)
Responsable: EDITH CRISTINA MUNOZ Teléfono Resp; 3162853417
Direccién Resp: CARRERA 7 43 N 16 BL.OQUE A APT 401 Fecha de Ingreso:  6/04/2026 9:37:55 a. m.

Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general

. ®%Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 815406 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO TRICOMPARTIMENTAL COMPLEJO
DE RODILLA ARTROSIS SECUNDARIA

Cirvjano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
instrumental Completo: Si
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
EQ DE CX GENERAL PAQUETE DESECHABLE
EQ DE FEMUR#1 LLOTE: 0066409
LOTE: 06-04-2026

Conteo de Compresas; - NO
Conteg de Gasas::: " 'No
Conteo de Agujas: .~ 1S No. Inicio: |7 ] Conteo Completo: Si
No.Final: 7
ho Yerer, €
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase : : Usuario: 149
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Quirdrgica
HOSPITA
B ln:ml; ‘*I Palyazre PAG' NA: 2/2
Folio: 41 Fecha de Registro:  6/04/2026 2:21:.05 p. m. N°® de Historia Clinica: 10530005
. . ‘ . Ingreso: 2216395
Conteo de Hojas de Bisturl: - s No. Inicio: |2 |Gonteo Completo: Si ‘
No.Final; 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Guirafano: Sj
Se aplica desinfeccion posterior a la sala: No NO REQUEIRE

Observaciones

Insumos Solicitados :
Codigo Descripcion Cantidad
DMC0000042 CIRUDREN DE UN CUARTO 1
EXUDADOC ‘
Material Implantable: Si
Detalle: MEDICAL HELP
- COMPONENTE FEMORAL DER CLGMC MODEL #6 (1)
- COMPONENTE TIBIAL CL IMC MODEL #6 (1)
- INSERTO TIBIAL CL IMP MPDEL #5 TALLA 12 (1}
- CEMENTOQO OSEQ CON GENTAMICINA SYNTH X (1)}

- HOJA DE CIERRA ANCHA (1)
HOIA DE CTERRA ANGOSTA (1)

Indicaciones Médicas

Do erer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Reg;’str() Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149



