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INFORME DE SUPERVISION No. 07 DEL CONTRATO Nro. 091 DEL 12 DE FEBRERO DE 2026, CON
OTRO SI N°{ DECN26 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°: ~ | 091
Termino: ~, | L-a duracion del contrato serd hasta el 31 de marzo 2026 contados a partir de la

suscripeién del acta de inicio.

Modilicatorio clausuia novena — prorrogar en piazo: hasta ¢l 30 de abril de 2026

13 de febrero 2026

30 de abril 2026

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

Otrosi N° 1 ~
Fecha Inicio: ~
Fecha de Finnlizaci6n: <
Ct‘)utratista: ™
NIT O Cedula de Ciudadalli;l\

(contratista)

800461337.9

Objeto del Contiato: A

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL PROCESO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,

Valor del Contrato;

$ 740.000.000

Forma de Pago:

] Hospital pagard al contratista el valor def objeto del contrato en papos parciales,
previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN, radicada en la oficina de archivo la cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacion por parte del supervisor asignade. A Ia orden de pago se le realizardn
tos descuentos de ley y el valor neto obtenido, se papark mediante los trimites
administrativos establecidos por el hospital segiin procedimienlo interno de pago de
cLienas,

Presupuestal:

Nimero y Fecha de Disponibilidad~

No. 049 del 1 de enero de 2026,

Supervisor:

Esta actividad estarg a cargo de la subdircctora Cientllica Yina Andrea Romero
imbachi, con ¢l apoyo de quien se designe o quienes hagan sus veces, los cuales

podrin ser ubicados en tas instalaciones del Hospital Susana Lopez de Valencia,

Periodo a que corresponde el informe

~10 04 26 g 04 26

2,

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Caﬂtrato:

~ § 740.000.000,00

Valor Total det Contrato:

8 740.000.000,00

Valor Ejecutado:

. $677.790.567,00

Valor a Pagar segin informe:

“~ $ 146.987.644,00

Valor a pendiente por ejecutar:

N $ 62.209.433,00

VIGILADO Supersolud@

tinsa d# Atencién ol Uiuaio 600070 - Bogold, B.C.
Hwo Grahdlo Nackonal 010000910303

Flabore: unricie Ramives Pajey - Alliade participe ASIES.O’{
Revisa Yamith Cerdn; afilinde participe ASIES "l"‘-*k\/‘\
iFensando en U, doy lo mejor dé mil
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
CALLE IS N° 17T A — 196 LA LADERA, TEL: 838 63463
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segiin Contrato Nro, 091 del 12 de febrero de 2026. CON
OTRO S1 N°1 DEI26 DE MARZQ DEL 2026 :

3. CUMPLIMIENTGO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacion a la solicitud de los materiales de
osteosinlesis que se encuentren o no dentro del listado anexo, Dicha cotizacién se debe realizarse a mas tardar
hasta seis horas (6) después de que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. 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 dia antes de realizar la cirugia, Para las cirugias de
los dias domingos y lunes se entregardn 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 comunicacidn, salvo los casos excepcionales los cuales serdn previamente
acordados con el coordinador del proceso quirirgico o el coordinador de central de esterilizaciones. El material
de osteosinlesis debe ser entregado en la central de esterilizacién debidamente relacionado (formato de solicitud
de material de osteosintesis-hoja de remisién 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 autorizacion del ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida Util; este material debe entregarse en
buen estado, presentacion, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de calidad
0 empaque, se encuentren vencidos o fecha préxima a vencimiento igual o inferior a seis ineses se debe proceder
a la sustitucién sin ningdn costo adicional, Estarin a cargo del confratista 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 instrumentacidn quirdrgica se deberd presentar 30
minutos antes de Ia hora exacta de la programacidon y para cirugia de urgencias en un tiempo maximo de una hora
después del llamado, principalinente para el usc de material de osteosintesis en consignacion.

4, OBSERVACIONES ADICIONALES:
5, ANEXOS:

Los soportes como fo son comprobantes de enirada, 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 Entrada itNo. Factura |

- Comprobante “"Factura

.

\\ x| A &
PP000000002826 /| ~ 14/04/2026/| ™\ 7.363.412,00 | MHES437 /\10/04/2026 |\ $ 7.363.412,00),

ppooooooo\o‘zaz‘z #1 ~.14/04/20261\$ 109.337.614,00 K MHE5436 [N, 10/04/2076.$109.337.614,00

=,

PpooooerBEszs / “““14/04/202@%5 15.143.309,00% MHE5438 /[\10/04/2026 N$.15.143.309,007
PP000000002829 ~14/04/20264$ 15.143.309,00 [~ MHE5439  |[~10/04/2026 NS 15.143.309,00.|
1 . -

¥

Elabore: Mauricio Ramirez Pajoy — Afilindo participe .-\S[ES:/F!}

/:\') Revisa Yamith Cerdn; afilindo partivipe ASIES "‘“lﬁ\"—
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segin Contrato Nro. 091 del 12 de febrero de 2026, CON
OTRO SI N°1 DEL 26 DE MARZO DEL 2026

7. CERTIFICACION DE PAGO:

La suscrita supervisora del confrato certifica que el contratista cumplié a satisfaccion las obligacienes contractuales
por lo tanto procede el pago correspondiente al periodo certificado.

El anterior informe se firma el (22) veinte dos de abril del afio dos mil veintiséis (2026).

Subdirectora cientifica
HoépitallSusana ’Lépez de Valencia

DRA. YINA AN Rif(R MERO IMBACHI
C(71.061.698.880

Elaburei Maucicio Ramiree Pajoy — Afilindo pacticipe ASIES, ﬁ?/

‘/(f:.?) Revisu Yamith Cerdn} atilindo participe ASIES -« o
’ iPensando en i, doy lo mejor dd mf!
viciLabo Supersalud iPensan » doy !
Uines o Atemaién al UME,SO,,W, pogald, 0.0, HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.
Unea Grahdlo Haclone! 016606710362 CALLE 15 N° [7 A — 190 LA LADERA, TEL: 838 6363
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3POIEs Resumen General de Pago

enlinea
N
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
[dengdficacién dv Razon Social X Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departaments Teléfono ExonerTg;FsENA L
MNIT 900451337 g MECICAL HELP COLOMBIA SAS & - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRRA J6 N B i34 AY PASTO-MARING Errlysiy S
. PANAMERICANA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periode Clave i Tipo i e ie., Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilfa Planilia Litnite Pago Sanco " Dias Mora Yalor
2026-0:5_ 1016-_04 208845232 9502840225 E 2026/04/13 2026/04/0% | BANCO DE BOGOTA G 56,672,000
LIQUIBACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADO PENSION < SALUD oo - CCF S RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion {14 Codigo [Dias BC
{Zantre de Trabajo: RIESGC CINCO 6964 (1 $£2,690,910 S427,500 52,670,914 §$107,000 - 52,670,910 5107,000 $2,670,910 374,400 S0 50
Afifiades) Sl e
Cludad: PASTO Deprot NARINC { 1 Aflifados} s $1,670,910 $477.%00 $2,670,918 $167,000 52,670,910 5107,000 " $2,670,910 §$74,400 S0 S0
t  |cC}1087409279  |ORTEGA YAMID R30307 18 51,602,546 536,500 EPsO37| 18 | 51,600,548 se4.200 | “TERE 18| §1,602.546 Sea,300 | - 1425] 18 $1,502,548 so| 18 _ Tow 50
2 [cchosreomzzs [orTEGavamip  h3oler | 12 51,068,364 §T7,000 | EPSO37| 12 $1,068, 164 saze00|  ceRas 2 571.068.360 sa2.800 | 1425 12 51,065,364 574,400 | 12 0 50
Centro de Trabajo: RIESGO CUATRG 4350 (1 52,005,435 S$320,900 52,005,435 $80,300 52,005,435 $80,300 51,005,435 587.300Q 50 $a
Afiliadas)
Cludad: PASTO Depto: RARING ( 1 Affiados) 52,005,435 532¢.700 52,005,435 $ac,300 §2,005,435 580,300 52,005,435 §87.300 50 . So
3 [:c Evas—n&zur |11m.m FRANKI Izs-u I 30 52,005,435 sqme00 | esscig] so | - 52,005,435 sa.00| ceras| 36 52,005,435 560,300 [ 1425 20 52,005,435 sa7,300 10 50 s
Centro de Trabaje: RIESGO TRES 2436 { 1 Afiliados) 52,170,543 5347300 52,170.543 $85,900 $2,17¢,54% 586,900 $2,170,543 552,500 50 50
Clydad: PASTO Depio: NARINO { L Afiliacdos) 52,170,543 S347,300 | - 52,170,543 536,500 $2,170,543 536,900 o 52,170,543 552,500 50 o
4 !cc |s:ros_w,z }suanme s [z:a:m | ] 52,170,543 5347300 Esscig 30 52,170,543 smsg00|  ceras| g0 | 1,170,543 se00|  rezs | 52,170,541 s52,900} 10 R EI 50
Centro de Trabajo: REIESGO UNQ 0522 { 5 Aflliades) §19,575,828 §3,221,500 . 519,575,318 S783,400 $19,575,828 §714,500 $19,575,828 £43,500 50 50
Cludad: PASTO Depto: NARIFO {5 Aflllados) $19,575,828 §3,221,900 519,575,818 $783,400 $19,575,828 $714,500 $19,575,4828 $93,500 S0 $0
H <.C |Frag3sar AGUIRRE MARIA [230301 3¢ 58,933,500 $1,518.400 EPSOOS| 30 §8,933.500 5357 400 CCFA5) 30 58,911,500 § 5357400 425 30 $8,933,500 544,700 ¢ 30 50 30
5 CC 87575313 JCALYACHE DANRD 230301 30 $2,222.825 5335,700 EPS005| X0 §2.122.825 589,000 LCF3sE 10 52,222,425 589,000 14-23| 30 §2,222,82% 51,7001 W S0 50
7 jec hosszersn  [DELGADO ANGELCA R0zt | 28 1,722,000 sa75.600 | EPS005| 28 §1,722.001 ssa900 | CCPISE 28 51,722,001 sof 1425 28 51,722,001 50 28 50 50
¢ oo |iosszersen  |peLGano anceLica B30 | 2 §121.0M s19.700 | Epsoos| 2 122,001 ssoo0|  corst 2 §123,000 $5,0008  14z5| 2 $123.001 stoo| 2 50 50
§ | C (98346074 MENESES EDGAR 2514 L 54,729,500 5756,800 EPSOOS| 3% 54,729,500 5189.200 CCFIs 10 | . ¥,129,500 $189,200 1425 30 . 54,719,500 24,700 | 30 50 50
10 [CC 1085347773 |YAMUEZ CAROLINA [25-14 '] 51,845,001 5295,300 |  EPsoos| 30 51,845,001 . s7roon|  coms| 0 51,845,001 573,500 |  1475) 30 §1,845,001 s9.700 30 50 50
Total Aﬁliadgs( 8) $15,422,716 54,317 800 $16,4:2,718 $1,057,600 526,422,716 5988,700 526,422,716 $308,100 | 50 50

Pagina 1de 2
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO

AFP [ADMINISTRADORAS: 2)
COLPENSIONES
PORYENIR

ARL [ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

CCF [ADMINISTRADORAS: 1)
COMFAMILIAR NARINO

EPS [ADMINISTRADORAS: 3)
EMSSANAR
NUEVA E.P.S.

SANITAS

Pagina 2 de 2
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HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
_ _ NCPP000000002826

I’ROV_EEDOH.:‘ MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 14/04/2026 09:46 a. m.
' C!UI)_AD: o PASTO (NARINOG) ESTADO: Confirmado

DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos

TELEFONQO: 3165810661 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  MHES437 % LCA: 0,0000 PLAZO: © FECHA FAC; 10/04/2026 12:00a. m.
CODIGO NONBRE PRESENTACION CANTIDADYALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMBO000045 BARRAEN FIBRA DE CARBONO 1.0 11 UNIDAD
X10A150-250 A400

1,00 $783.000,00

$783.000,00 0,00 C00

DMRO000014 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD 4,00 $955.103,00 $3.820.412,00 000 0,00
DMCO000228 CLAVOS DE SHANZ AUTOP 6.0 X 150 UNIDAD 4,00 $690.000,00 $2.760.000,00 0,00 0,00
180-200 40
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  7363412,0000 36817,0000
CONCEPTOQ DE RETENCION %  VIr, Base Vir. Retenido
PRC UNIVERSIDAD DEL CAUC/( 1,0000 73634120000 73634,0000
CONCEPTQ DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOB/ 3,0000  7363412,0000 220902,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
HROELECTRlFiCAClOlf 2,0000  7363412,0000 147268,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO/ 2,0000  7363412,0000 147268,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Refenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  7363412,0000 110451,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.363.412,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE ALVARO MARTINEZ MUNOZ CC 10592043 MEDICO CC 1061730801 .
DR MENESES, INGRESO 2197906, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $ |84.035,00/
OTRAS RETE: $736.340,00
) OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: 1MY DISTRI: $0,00
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MiL NOVECIENTOS AJUSTE RED: 36,00
OCHENTA Y $IETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $6.442.987,00

el

S;"??/— Vitusw

]’ROﬁ/IONAL UNIVERSITARIC
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

ﬂ RARIG CON FUNCIONES DE
ALLAR DE BODEGA, SECRETARIO
I:.JLCU IIVO O QUIEN IIAGA SUS VECES

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




5626-212E08M i-AUTORIZA NUNERACICN MHES 256 Al BHEIDNE)

e NIF: 2004613374
Protesis . \i’t!u:l.nes ¥ j\l.‘i{ei inl de Osteosintesis

CUFE: B8ebefS4cs375f51251h07 b3d65285f31dbb384d3083f22dd3f034831 71802267 c63b09:b%e28877ce3868e10572d%87a
Fanha y Harg de Generacion: 2026-04.10 09:11:564

ClUDAD EXPELICION FECHA EXPEDIGION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO [ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA]

‘Resol. Diam 18764

PASTO 2026-04-10 2026-05-10 Acuerdo mutuo MHE 5437 t
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO JNIT: 891501676-1 l
DIRECCION: |CL1S 172 198 BARRI LA LADERA lcwnae: [PopavAN [7=Lérono: |s3ssass )

. - // : e
PACIENTE:  |ALVARO MARTINEZ MUNOZ N° DE IDENTIFICAGION {10592043 !
MEDICO: MENESES GAVIRIA GYHILL INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA |
‘EEGI‘ONAIL: CAUCA - VALLE FECHA CIRUGHA: 2026-02-23 ' J
REF LOTE F.VENCE DESCRjPCION CAN. ¥, UNITARIO VA V. TOTAL
HICIB5340300 | 21Ustel BARRA EN CARSONG R 505 M // i 4 783.0061% @ 783,000
© MOI1601301 | 29050165 ROTULA UMIVERSAL ABIERTA 4 / 956,103 ¥ 0 3,820,412
CSABOTED 10142206%1 CLAVO SCHAMZ AUTOPERFORANTE 8.0 X 150 M 4 / 890,000 4 [t} 2,760,000
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VALOR EN LETRAS |SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS MICTE LEGAL
CBSERVACIONES:
i
' TSR/ 4
j SUB TOTAL $7,363,412,00
mg‘:ﬁ%_‘ DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA ¥ SELLO) VA $ 0.00
Emaaaé ACERTADA Y RECIBIDA -
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693800754 TOTAL $ 7’363‘41 2.00
Esta factura se asimila en sus efectos a Ja letra de camblo segun Art. 774 del cédigo de comercio, Despuss de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
esiabieclda por {a ley. Cheques devueltos por fondas insuficlentes, sancidn del 20%. No aceptamos devoluclonesde meroancla gue presente deterioro
SEDE PR[NCEPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766 )
REGIONAL NARING - PUTUMAYO : E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Gel: 3153523555 R
REGIONAL CALICA -VALLE: comercialvalle@madicalhelp.com.co Ceal: 3153522146 ;
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Fecha:
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paciente: ALVARGQ MARTINEZ MUNOZ
Doctimento: CC.10582043
Regimen: SUBSIDIADO (ADRES SOAT)

Especialista:  GYHILL MENESES GAVIRIA

Mos peimitimos cotizar los slguientes elementos:

CANT. f - DESCRIPCION VR.UNITARIO | VRTOTAL
3 B ~FIJADOR EXTERND AD '
BARRA EN CARBONO X 500 783,000 783,000
4 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 855.103|  3.820.412
4 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 6.0 X 150MM 690.000| 2,780.000
SUBTOTAL 2.428.103 7.363.412
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA )
VA
TOTAL 7,363,442

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153523553 - 3158504103

CALLE 14A No. 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS 1] SAN JUAN OE PASTC

aomarciai@imedicatheln com.oo




o Medical, NOTA DE CARGO
INFORMACION DEL PACIENTE
FECHA DE CIRUGIA: 10 f?glb,{.
womene: Afywny  Merdner Mgt
IDENTHFICACION: /0 § G20 &0 3 /
CIRUJAND: Sreneses !
PROCEDIMIENTG: (;ﬂ’;/u(/w C;f A’/J‘?d /
HOSPTALO CUNIGA:  Se /3 un o S 2283 /
ENTIDAD: /
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT,
: L
plosoran  Mossworduire of. (Grdano s 300 020-00 réma|9-09-22 | 17 "
losprss . Woisosol ﬁo/é/* 0[7/’V(/5w/ Abes /cx 20/ IuY O/ dgi % /9-07-29] ¥ //
1Q1v2z08x 1 ICSAEQISD (D/c?uo:x Schuar Av /o 60 X /50 vy e - 00361209 281 4 /
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__ . 13/04/2026 14:51
' 0 . .. | SLV-GC-03-F02-V 14
| \Q '/ Registro de Instrumentacion [iicous
NGO Quirargica ‘
HOSPITAL
etai da PAGINA: 112
Folio: 13 Fecha de Registro:  23/02/2026 9:09:06 p. m. N° de Historia Clinica: 10592043
. Ingreso: 2197906
Datos Personales _ '
Nombre Paciente: ALVARO MARTINEZ MUNOZ Identificacién: 10592043 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 19/ulio/1964 Edad Aclual: 61 Afios/ 8 Meses / 24 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CALLE 14 3 2t MARCEDERES Teléfono: 3118343429
Procedencia: - MERCADERES Ocupacion:  (ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
_ Datos de Afiliacion
Régimen: Subsidiado
Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: SOAT
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Datos del Ingreso o FOLION® 13 (Fechu: 23/02/,_2026 909 p. m.)
Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp: '
Direccidén Resp: Fecha de Ingreso: 23/02/2026 5:43:32 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
‘ ***Informe***
CQuirofano: 7 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento; 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL
Anestesiologo:. 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
- Circulante: 1114874538 MONTES VARGAS MARIA VERONICA
Instrumental Completo:  Sj '
indicador Quimico de tnstrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIM,O OPTIMO,
LOTE: 21 LOTE: 9821
PLASTIA 8 GENERAL DES
‘Conteo de' Compresas; .- No
Conten de Gasas! -+ INo
Conteo de.Agujas: -1 & =S No. Inicio: |1 | Conteo Completo: Si
No.Final: 1

O

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 149
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O B . ’ ., ; SEV-GC-03-1702-V14
\~ " Registro de Instrumentacion [Ticoms
NG S Quirargica
HOSPITAL ‘
R PAGINA: 272
Folio: " 13

Contgo de Hojas de Bisturi: - i

Fecha de Registro:  23/02/2026 9:0%06 p. m.

N°" de Historia Clinica: 10592043
Ingreso: 2197906

No. Inicio:
No.Final:

—

Contec Completo: Si

Py

Patdlogia:  No .
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si

Se gplica desinfeccidn posterior 3 la sala: No  NO REQUIERE

' v

i

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle: CASA MEDICA MEDICAL HELP:
BARRA DE CARBONO X 300 MM (1)
ROTULA UNIVERSAL ABIERTA (4)
CLAVOS DE SHANZ AUTO 6.0 X 150 (4}

Ly

Instrumentador: DAVID HOMERQ HERNANDEZ ERAZO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Indicaciones Médicas

Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 149



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

_ 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002827 _
"PROYEEDOR: MEMCAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 14/04/2026 10:15 a. m.
CIUDAD: PASTO (NARINQ) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 311658166 TASA CAM: 0,00
N FACTURA:  MHES436 % ICA: 0,0000 PLAZO; 0 FECHA FAC: 10/04/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION C_ANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMF0000068 FUUADOR TRANSPOR OSEO RIEL UNIDAD £,00 $3$17,000.000,00 0,06 0,00
. RADIOLUCIDO 17.000.000,00
DMCO0000513 CARRO MULTIDIREC RADICLUCIDO  UNIDAD 2,005 $.200.000,00% 18.400.000,00 0,06 0,00
DMRO000494 ROD DISTRACTOR RADIOLUCIDO UNIDAD 1,00%7.500.000,00 $7.500.000,00 0,00 0,00
DMRO000495 ROTULA PIN UNIDAD 2,00$2.200.000,00 $4.400,000,00 0,06 0,00
DMPOD00563  PIN OLIVADO DE 2,0 X 400-500MM ~ UNIDAD 2,00 $375437,00  $750.874,00 0,00 0,00
DMLO000G63 LLAVE DOBLE UNIDAD 3,00 $94.500,00 $283.500,00 0,06 0,00
DMEOUG0114 ESPONJA PROTECTORA UNIDAD 8,00 $383.000,00 $3.064.000,00 0,60 0,00
DMT0000524 TORNILLO ACOPLE X 10 A 20 UN[DAD 5,00 §887.900,00 $4.439.500,00 0,00 0,00
DMBO000033 DISCO PROTECTOR GRIS UNIDAD 16,00 $783.000,00%12,528,000,00 0,00 0,00
DMAOO0G616 ACOPLE RIEL MECROMOVIMIENTO  UNIDAD 1,005 5.891.960,00 $5.891.960,00 0,00 0,00
RADIOLUCIDO
DMAQDO00306 ACOPLE DI ANGULACION AXIAL UNIDAD 1,0086.491.780,00 $6.491.780,00 0,00 0,00
RADIOLUCIDO
DMHO000032 HINGE ARTICULADO RADIOLUCIDO  UNIDAD 3,00% 5.000.000,00 % 15.000,000,00 0,00 0,00
DMAODOB149 ARO COMPLETO DE 200 - 240MM UNIDAD 1,005 6.355.000,00 $6.355.000,00 0,00 0,00
DMX0000012 CLAYO DE SCHANZ ROS DE UNIDAD 6,005 1.205.500,00 $7.233.000,00 0,00 0,00

HIDROXIPATITAS 6,0 X 130 A200/30 A

60
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA/ 0,5000  109337614,0000 546688,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000  109337614,0000 1093376,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYQ] 3,0000  109337614,0000 3280128,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base ¥Ylr. Retenido
PROELECTRIFICACIO 2,0000  109337614,0000 2186752,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vi, Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLC/V 2,0000  109337614,0000 2186752,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
TASA PRODEPORTES ; 1,5000  109337614,0000 1640064,0000
DETALLE SUBTOTAL: $109.337.614,00

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




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

: 2/2

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE DORA NANCY MUNOZ REVELO CC 25280479 MEDICO CC 76304323

DR BOLANOS, INGRESO 2212227. IMPUESTO: $000

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE [VA: - $0,00

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $2.733.440,0

OTRASRETE:  $10.933.760,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0,00

NOVENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: 50,00

CATORCE PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $95.670.414,00

g‘:’ e [t it € //

FROFESIONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS F1JOS

U CREACION: 010 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NTT [891501676-1]
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NIT: 9004613379

Prévesis Articulares v Material de Osteosintesis

5626-202510810-8UTOFIZA NUMERAGICN MHES2ES AL MHEIO003

CUFE: bd?e{:ﬁﬂiﬁdfaee1784e23031.el.)3dd9826fchcb33ed0234095cf921SGSa5eb5ed05ee5a§5e7008044324313f4(:bfeﬂe92

Faoha v Hora de Generacion:  2026.04.09 14:34:03

Resol. Dian: 18764

CIUDAD EXPEDICION | . FECHA EXPEDIGION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO I FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
PASTO 2026-04-10 2026-05-10 Acuerdo muluo I MHE 5436
CLIENTE HOSPITAL “SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 891501676-1
DIRECCION: 1CL16 174 195 BARRI LA, LADERA lcwonp: |POPAYAN . |retéFone: Jesssass
7
[PaciEnTE; |DORANANCY MUROZREVELO 7 N° DE IDENTIFICACION [25280479 =
MEDICO; BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY ~JINSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
{REGIONAL: | CAUCA - VALLE FECHA CIRUGIA: 2026-04-08 |
REF LOTE ENVENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
02082 20240527 MUADOR TRANSPORTS O3EC NEL 250 RADIGLUGIDG / 1 . i7,000,060{® O 17,660,000
n2056 20231220 CARRO MULTIDIRECCIONAL RAICLUCH 2 / 9,200,000 d o} 18,400,000
01015 20200724 ROD DISTRACTOR WUQDD . 1 / - 7,800,0001°® i 7,500,000
H7009 20191018 ROTULAARD PIN / , 2 / L~ 2,200,600(4 0 4,400,000y
SMO20400 20220804 PIN OLIVADO CENTRAL 2.6 X 400 / 2 v/ 37543719 O 750,874 §
G103 20720804 LLAVE NORLE BOCA " 10 / 1 /7 S 945001, @ 283 50012
G20005-01 20240627 ESPONJA PROTECTORA / . & 383000)¢ O 3,084,000 ;
He19s 20220804 TORNILLO UF ACOFLE X 12?’51—'545 Y // 387#]00 5 [§] 4[439‘5(}[} i‘
<
G2O018 20220804 DISCO PROTECTOR GRIS £ / 16/ 783,000 |» 0 12,528,000{%
[
Deoie 20211024 ACOPLE A RIEL MICROMOVIMIENTO RADICLUCIDG t / 5,891,860 0 5,891 060 g
o
Heoot 20180925 ACOPLE DE ANGULACION AXIAL Rwylm / 1 / §.491,78G e 0 6,491,780 e
H7847 20220804 HINGE ARTlcumuom:owcma/ 3 / 5,000,000 jo 0 15,000,000 é
Hror2 20220504 ARO COMPLETO CARRGND X 240 ;/ £,255.000 ¢ a £ 255 000 E
116018 407-25 CLAVO SCHANZ HIDROXIAFATITA B.O X 180 R30 27 ) 1,205,500 [« 0 2,411,000]8
118048 38724 CLAVD SCHANZ HIZROMXAFATITA GG X 180 R30 A / 1,206,500 |- 0 1,205,500 §
-
116018 39525 CLAVO SCHANZ HIDROXIAPATITAB.0 X 160 R30 Ut / / 1,205,500 ¢ 0 1,205,500 gg
146020 457-26 CLAYO SCHANZ HIDROXIAPATITA 6.0 X 200 RS0 .2 / 1,205 500 * 0 2,411,000 é
o
@
=
0
&
VALOR EN LETRAS [CIENTO NUEVE MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SIETE ML SEISCIENTOS CATORCE PESOS WCTE LEGAL
OBSERVACIONES:
:'. L rd ra
O ,,D : SUBTOTAL 1} $109,337,614.00
s DESCUENTG $ 0.00
' {FIRMA ¥ SELLO} VA $ 0.00
ELABORG ACEPTADA Y RECIBIDA ! <
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCC DE BOGOTA CTA. CTE, No, §93000754 TOTAL $ 109,337,614.00
Esta factura se asimlla en sus efectos a ja Jetra de cambio segun Art. 774 del codigo de comercio, Después de“Venclda cobramos imereses de mora a la tasa
establecida por 1a tey, Cheques devuelios por fondos instficientes, sancidn del 20%. No aceptamos devolusionesde ‘mercancia que presente deterioro y
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTQ! gerencla@medicalheip.c.om‘.co Cel; 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYQ : E-mall: comercial@medicalhelp.com.co Gel: 31583523553
REGIOMAL CAUCS - VALLE; comerclavalle@medicalheln.com.co Gel; 3153522166 .




Madicil
PEdisy's AP aler oy Mt

Facha: ABRIL §6 OFL 7023
Safores: ROSPITAL SUSANALOPEZ

Paclentex | DORANANCY MUNOZ REVELO
Docupznto: (25280479
Regimen: SUBSIDIADO [NUEVA EPS)

Espoclaiiste:  EDGAR EDUARDO VIDAL TORRES

Nos psimictimes tofizar foe sipsentes dlementos;

CANT, : DESCRIFCION . . VRUNITARIO | VRIOTAL
' FIJADGR EXTERNO J
i DISCO PROTECTOR GRIS 783.000 783.000
1 M LISO 2.0 X 400 293.524 283.524
1 POSTECUBD XA H 1.224.,836]  1.224.835
i TORNILLO ACANALADO ' ' 485,505 485,505
1 ESPONA PROTECTORA 383.800 383,000|"
1 TORNILLO BE ACOPLE X 12 SET X 10 UND 887.900 867.900
i SOPORTE QBLICUO . 1.276.000f  1.276.000
[ JORNILLE PARA SCMANZ GENTRICO 5 {GRIS) 1.079.423]  1.079.433
p CLAVG DE SCHANZ CON HIOROXIAPATITA B.0X 108 R 20 DM 4.0/3. 1.205.500| 1,205,506
1 LLAVE GORLE BDCAN® 10 24.500 o4.500] /
1 GARRA RGSCADA X 110 783.000 783.000
K PIN OLIVADD CENTRAL 2,0 X 400 375,437 3754377
1 ARO COMPLETO CARBONQ X 160 4.312.064] 4.314.084)
3 ROD DISTRATGOR RADIOLGGIDOD ' 7.500.000]  7.500.000] ¢
1 L DEPIEX 150 © 4371081 4.371.69)
1 CABEZAL EXCUALIZABLE GRADUABLE | 3.886.4D0| 3.985.400
K DISTRACTOR M 3.220.900]  3.220.900
1 ACOPLE ARD MICROMOVIMIENTO 1.586,750]  1.886.750
1 ROTULAARD PIN 2.200.000{ 2,200,000}/
1 ARQ COMPLETG CARBONQ X 240 6.355.0000  6,355.000
1 SEMIARD CARBONQ x 150 3.670.701) 3.670.701
1 FHADOR TRANSPORTE OSEQ RIEL 400 RADIGLUCIDG 17.006,0001 17.000.000]
t CARRO MULTIHRECCIONAL- TRASLACION AXIAL - TRASLACION TRANSVERSAL - RADJO LUCIDE $.300.0007  9.290,000|/
i AGOPLE & RIEL MICROMOVIMIENTO RADIOLUCIDO 5.891.880{ 5.891.800|.
1 ACOPLE IE ANGULAG O AXIAL RADILUCIDG 6.491.780]  6.48L.780|
1 INGLE ARTICULADD RADIOLUCIDG 5.000,000)  5.000.000| /
§ ROTULADE CORRECCION DE TIBiARADIOLUCIDD 8.000.606]  B.O00.000
K HOJA DE SIERRA 165,000 195,000
SUBTOTAL ] 97.855.2800 47855280
SE FACTURA SEGUN GASTO SIRUGIA '
VA ‘
TOTAL | 978585280

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
31525235864 - J15RE04103

CALLE 14 No, 16-21 HARRIO TAS HARGARTIAS )l SAN Uit DE PASTO

MEDNR T LI TR
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7 INFORMACION DEL PACIENTE
FECHA DE CIRUGIA: toog - 6
NOMBRE: LD0gg NONey iNels  Pleu L0 o
IBENTIFICACION: Poowmn a5y ~
CIRWANG: DE._EZo /200N o -
PROCEDINALENTO: j )
HOSFITAL O CLINICA: LosP1 78 oy p/ RS DG [/ 7 e P06, A~
ST ‘ CONSUMOQ DE CIRUGIA
_ LOTE REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT.
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SLV-0C-03-F02-V14

NS/ . ..
Registro de Instrumentacion TT0003
§~"¢ ' J L

Quirargica
HOSPITAL
iu-un‘m;»‘sm-nw PAG'NA‘. 1/2
Folio: 272 Fecha de Registro:  8/04/2026 6:39:42 p. m. N® de Historia Clinica: 25280479

E Ingreso: 2212227
Datos Personales

Nombre Paclente: DORA NANCY MUNOZ REVELO ldentificacién: 25280479 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 04/enero/1976 Edad Actual: 50 Afics / 3 Meses / 8 Dias  Estado Civik  Soltero
Direccidn: CARRERA 12092 Teléfono: 3146559103
Procedencia: POPAYAN Ocupacién:  AMA DE CASA
Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

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

Datos del Ingreso "FOLION°272 (Fecha; 08/04/2026 06:3% p. m.)
Responsable: Telefono Resp: .
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  25/03/2026 8:11:39 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
**%Informe***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 770701 SECUESTRECTOMIA DRENAJE DESBRIDAMIENTO DE TIBIA O PERONE
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10294096 MAME PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1010150613 HOYOS CALVACHE HOLLMAN EDUARDO
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo;  Si

Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
ECQ DE DESDRIDAMIENTO#2 PAQUETE DESECHABLE
EQ DE TIBIA #2 LOTE: 006649
LOTE: 08-04-2026

Conteo de Gasas: .~ 7" No

Conteo de Agujas: < i No.Inicio: |4 | Conteo Completo: Si
No.Final: = |4 .

Conteo de Hojas de Bisturi: i [No.Inicio:  [2~ |Conteo Completo: Si

ThonYerer, €

Instirumentador; PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Regisfr() Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ) Usuario: 149
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0 ' - ! L. [ SLV-GC-03-F02-V14
\~ 'd Registro de Instrumentacion o
N 3 Quirargica
HOSPITAL ;
HOSPITAL, PAGINA: 22

Folio: 272 Fecha ds,f Registro:  8/04/2026 6:39:42 p. m. N° de Historia Clinica: 25280479
Ingreso: 2212227
No.Final: 2

Patologia: No
Cirlﬁgia: Limpia
Limpieza de Quirofano. No
Se aplica desinfeccion po'.é(erfor alasala: No
' " Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: FIJACION EXTERNA
_PEROSSAL 125CC =]
_INITERTO OSEOQ HIPS CORTICO ESPONJOSO PARA ALOINIERTO 5 CC =

MEDICAL HELP

_FITADOR TRANSPORTE OSEO RIEL 250 RADIOLUCIDO= |
_CARRO MULTIDIRECCIONAL RADIOLUCIDO =2
_ROD DISTRACTOR RADIO LUCIDO =1
_ROTULAAROPIN=2

_PIN OLIVADO CENTRAL 2.0 X 400 =2

_LLAVE DOBLE BOCAN® {0 =

.ESPONIA PROTECTORA =8

_TORNILLO DE ACOPLE X 12 SET X 10 UND= 5

_DISCO PROTECTOR GRIS = [6 .
_ACOPLE RIEL MICROMOVIMIENTO RADIOLUCIDO = 1
_ACOPLE DE ANGULACION AXIAL RADIOLUCIDO = |
_HINJE ARTICULADO RADIOLUCIDO =3

_AR COMPLETO CARBONO X 24 =1

_CLAVO SCHANZ HIDROXJAPATITAG.0 X 180 R 30 =4
_CLAVO SCHANZ HIDROMIAPATITA 6.0 X 200 R 50 =2

Indicaciones Médicas

ProwYerer, €

Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOZA Registro Médico: 1086135031

Especiatidad: 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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\O' SLV-GC-03-F04-V15
- HCOG15
W% DESCRIPCION OPERATORIA .
HOSPITAL PAGINA: 36
Nombre del Paciente:  DORA NANCY MUNOZ REVELO ‘Hisloria Clinica: 25280479
Fecha de Ingreso: 25/03/2026 8:11:39 a. m. Ingreso: 2212227
Area de Servicio:  H ESTANCIA GENERAL ADULTOS Folio: 271

Fecha de Registro: 8/04/2026 5:48:16 p. m.

TGRS e

DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS OPERATORIOS ¥ DEL PROCEDIMIENTO

1. ANESTESIA.

2. ASEPSIA 'Y ANTISEPSIA DEL MIEMBRO INFERIOR 12Q,

3. COLOCACION DE CAMPOS ESTERILES.

4. PACIENTE CON SEUDOARTROSIS DE TIBIA PROXIMAL, Y HERIDAS CICATRIZADAS Y CULTIVOS
NEGATIVOS PARA INFECCION.

5. SE HACE L.OCALIZACION DE IMAGEN CON INTENSIFICADOR DE IMAGEN.

6. SE COLOCA FIJADOR EXTERNO EN LA TIBIA BAJO CONTROL CON INTENSIFICADOR DE IMAGEN.
7. COLOCACION DE ARQO PROXIMAL CON PIN OLIVADO Y DOS TORNILLOS DE HIDROXIAPATITA.

8. SE COLOCA RIEL RADIOLUCIDO A NIVEL DE LA DIAFISIS DE LA TIBIA CON 2 CABEZALES Y
COLOCACION DE 4 TORNILLOS DE HIDROXIAPATITA,

9. SE CONTROL SIEMPRE CON INTENSIFICADOR DE IMAGEN. .

10. SE HACE INCISION A NIVEL DE LA TIBIA PROXIMAL Y DEL SITIO DE LA SEUDOARTROSIS.

11. Sk HACE HEMIDIAFISECTOMIA DE LA TIBIA PROXIMAL Y OSTEOTOMIA PROXIMAL DE LA TIBIA PARA
LOGRAR EL TRATAMIEMENTO DE LA SEUDOARTROSIS, SECUESTRECTOMIA DEL SITIO PARA PODER
ESTIMULAR EL CRECIMIENTO OSEOQ Y EVITAR RIESGO DE INFECCION.

12. TRATAMIENTO DE LA SEUDOARTROCSIS DE LA TIBIA, SE ESTIMULA EL SEGMENTO CON
OSTEOTOMIA DE TIBIA PROXIMAL Y SE REAIZA APERTURA DEL SITIO DE LA MISMA,

13. COLOCACION DE INJERTO, CORTICOESPONJOSA 5CC Y PEROSAL 12.5CC CON VANCOMICINA 1
GHRS. :

14. LAVADO Y DESBRIDAMIENTO DE LA PIERNA, RETIRANDO TEJIDO DESVITALIZADO Y FIBROTICO.
15. LAVADO Y CIERRE AL INVERSO DEL ABORDAJE.

HALLAZGOS PACIENTE CON PSEUDOARTROSIS DE LA TIBIA 1ZQ, Y SIN SIGNOS DE INFECCION.
NOTA, PACIENTE CON COLOCACION DE FIJADOR EXTERNO Y CURA DE PSEUDOARTROSIS,

SE DECIDE DEJAR HOSPITALIZADA CONTROL DEL DOLOR Y ALTA MANANA, RX ANTES DE PASARLA A
PISC Y CONTROL POR LA CONSULTA EXTERNA DR BOLANOS EN 8 DIAS.

INDICACIONES GENERALES.

FIJADOR EXTERNO. :

1. FLJADRO TRASPORTE OSEQ, RIEL 250 RADIOLUCIDO #1.

2. CARRO MULTIDIRECCIONAL RADIOLUCIDO #2.

3. ROD DISTRACTACTOR RADIOLUCIDO #1

4, ROTULA ARO PIN #2.

5. PIN OLIVADO CENTRAL 2.0 POR 400 #2

6. LLAVE DOBLE BOCA N10 #3

o

Profesio:irrl: JACINTO HERNEY BOLANOS REBOLLEDO Registro Médico: RM-006766
Especialidad: ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA '
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E.} NIT [891501676-1)

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149




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

172
COMPROBANTE ENTRADA
NC°PP000000002828

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 14/04/2026 1134 a.m,
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmade
DIRECCION;  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:. Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,60
N°FACTURA: MHE5438 % BCA: 04,0000 PLAZO: © FECHA FAC: 10/04/2026 12:00 a. .
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMC0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD

DMTO001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD
Ade

DML0000064 LINER ACETABULAR 8 A 12 X 30 A 36 UNIDAD

DMVO000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE
RUGOSA TALLA BA L6

DMC0000414 CABEZA FEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD
A32

1,00$2.303.208,00 $2.363.208,00 0,00 0,00
2,00 $284.630,00 $569.260,00 0,00 0,00

1,008 1.481.234,00 $1.480.234,60 0,06 0,00

UNIDAD 1,00$6.912.429,00 $6.912429,00 0,00 0,00

£,00$3.703.087,00 $3.703,087,00 0,00 0,00

DMBEOG00009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 00 $174.091,00  $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥ir, Base ¥lr. Retenido
PROELECTRIFICACION / 2,6000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr, Base ¥lr. Retenido
PRODESARROLLQO 2,0000  15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RE’;fENClON %  Vlr, Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTEb/ 1,5000 15 143::‘3(}9,0000 227150,0000
CONCE[’TO}E RETENCION %  Vlr. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEi"l‘O DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU(Z{ £,0000  15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RE’I‘ENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO ADUELTO MAYOR 3,0000  15843309,0000 454299,0000

DETALLE SUBTOTAL:  $15,143.309,00

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026, PACIENTE GLADYS LEYTON DE TULANDE CC 34320292 MEDICO CC 76304323 .

DR BOLANOS, INGRESO 2217367, IMPUESTO: $0,00

FLETES: $0,00

IMP FLETES: $ 0,00

RETE [VA: $0,00

RETE [CA: $0,00

TOTAL COMPROBANTE!

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

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP PISTRI:

$378.583,00/

$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 NOVENTAY - AJUSTE RED: $0.00
CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Ce, ATUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR; $ £3.250.395,00

m% - g;f/-”’ Ll « j

—

. OPJ(,RARIO CON FUNCIONES DE I 40]"ESIONAL UNIVERSITARIO
AUXIBIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HIAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAICY U CONTIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



15626-2025/081 R-AUTORIZA NUMERACICN MHEERES AL KHET000D

oo NIT:900461337-9
Prdtesis Articularves v Maferiad de Osteosintesis

Resol, Dian: 1876+

CUFE:  ceddbBeabes0chibatabseadtea bacaf7 51(8127 cbach[68a9d0d6902b5eddecdbcf0fa7 558087 3002e7158785a86
Fesha y Hera de Geparacton: 2028.04-10 15:43:2¢8

CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTROMNICA DE VENTA I
PASTO 2026-04-10 2026-05-10 Acusrdo mutuo MHE 5438
N s e rvsserer: _—
p S
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: |891501676-1
DIRECCIAN: |CL15 175 186 BARR! LA LADERA, ' lcwpas: Jporavin IveLErone: |eagsass
PACIENTE: |GLADYS LEYTON DE TULANDE <~ N° DE IDENTIFICAGION [343202027
MEDICO:  |BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY  [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
lREGiONAL: CAUCA - VALLE FECHA CIRUGIA: 2026-04-08 )
REF LOTE FVENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO Iy/li V. TOTAL
3113-02440 Z3Gi76 COPAACTTADULAR NO CEMENTARAS- 54 i 7/ 5 2,303,208 ; 0 2,303,208
214660240 a3158 TORMLLO TITANIO AGETABULAR ¥ 24 // 1 / 284 630 o 284 630
3148-60300 244010 TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 30 1 / 284,830 / "0 284,820
3142-28442 24062 LINER COPAACETABULAR 844 / / 17 1,481,234 / 0 461,234
4323-04690 4GOS VASTAGO FEMORAL. - SUPERFICIE RUGOSATALLA®S 1 / 6,912,429 / 0 6,912,429
3210-03280 23029 CABEZA FEMORAL CERAMICAMODEL 28 5 { / 3,702,087 .0 1,703,087
70240.8D 2302001 HOJA BE SIERRA X TOMM 1 / 174,091} 0 174,091
VALOR EN LETRAS JQUINCE MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MHL TRESCIENTOS NUEVE PESOS M/CTE LEGAL
ORSERVACIONES:
ﬁ 5UB TOTAL 5 15,143,308.00
e ep DESCUENTO $ 0.00
{FIRMA ¥ SELLO) VA $ 0.00
ELABORG ACEPTADA ¥ RECIBIDA
" CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 693000754 TOTAL $ 15,143,308.00
Esta factura se asimila 6n sus efeclos a la ietra €8 cambio segun Art, 774 del codiga de comercio, Después do venclda cobramos Intereses de mora a la tasa
ustablegida por Ja iey. Cheques devueltos por fondos insuficlentes, sancion del 20%. No aceplamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINC - PUTUMAYO : E-mail: comerclal@medicathelp,com.co Cel: 3163523553
REGIONAL CALICA, . VALLE: comarcialualle@medicathalp com,co Call 3183522168

FRADA POR HGE SAS, NIT. 8110234384

FLCTURS ELECTRONICA GENY
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Fecha: ASRIL 7 de 2026
Seriores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

Paciente:
Documante:
Regimen:
Especialista:
PROGVEDOR

GLADYS LEYTON DE TULANDE
£C34320292

SUBSIDMDO { NUEVA EPB)
JACINTO MERNEY BOLANOS
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Mes permitimos calizar los slgemes elementos:

____COTIZACION GADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA

CANT. DESCRIPCION VRUNITARIO | VRTOTAL
1 COPAACETABULAR NO GEMENTADA $ 2.303.208 ] § 2.303.208
1 TORNILLO TITANIO ACETARULAR ¢ 28486361 % 284630
1 LINER COPA ACETABULAR § 1.481.234 | § 1,481,234
1 CABEZA FEMORAL CERAMICA $ 3.703.087 | $ 3.703.087
i YASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE BUGOSA TALLA $ 6.912.428 | § 6.912.429
SUBTQTAL 14,684,668 14,684,568
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGLA
VA
TOTAL 14584588
COTIZACION CADERA PRIMARIA CENENTADA CABEZA CRCE -
CANT. DESCRIPCION VRUNITARIC | VR.TOTAL
1 VASTAGO FEMORAL - SURERFICIE MICRORANURADA $ 3,456.214 | $ 3.456,214
1 COPA ACETABULAR CEMENTADA § 1.296.080 | 31,296,680
1 CABEZA FEMORAL $ 1.777.482 | & 1.777 482
K RESTRICTOR DE CEMENTO § 356.4451% 356.445
1 CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA $ 703.1461§ 708.146
SUBTOTAL 7.589,36T 7.589.367
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 7,589,367
OPCIONAL e .
{ HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM -50 MM - 110MM $ 174001 | $  174.081

FEDICAL HELP COLOMBIA 8AS
31535236853 - 3156504103

CALLE 14A No.40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS || SAN JUAN DE PASTS

comersisiEng Sl onnLen
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REGISTRO DE GASTO DE CIRUGIA Y SATISFACCION MEDICA
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[ SLV-GC-03-F02-V14

Quuirurgica
HOSP|TAL
s-;-mu‘-;—-;ﬂlovdum ] PAGINA: 1/2
Folio: 64 Fecha de Registro:  8/04/2026 9:25:08 a. m, N*® de Historia Clinica: 34320292
Ingreso: 2217367
Duatos Personales _
Nombre Paciente: GLADYS LEYTON DE TULANDE . Identificacion: 34320292 Sexo:Femenino
Fecha Nacimiento: 10/marzo/1962 Edad Actual: 64 Afos /1 Meses/ 3 Dias Estade Civil:  Casado
Direccidn: CALLE 17BIS 60N 41 Teléfono: 3215239672
Procedencia: POPAYAN Ocupacion:  TERCERA EDAD
Datos de Afiliacién '
Régimen: Ninguno

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

EPS S ASUBSIDIADO

»

2 cey

Instrumentador: DAVID HOMERDO HERNANDEZ ERAZO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Datos del In oreso : FOLIO N° 64 (Fecha: 08/04/2026 09:25 a. m.)
Responsable: NO REFIERE Teléfono Resp:
Direccion Resp: Fecha de Ingreso:  8/04/2026 4:25:02 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Enfermedad_general
. -'***Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 815103 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO SIMPLE DE CADERA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDOQ JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de nstrumentat : tIndicader Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
LOTE: 32 . LOTE 0921
GENERAL 3 GENERAL DES
Conteo de Gompresas; .~ NO
Conteo'de Gasas; " " 'No
Conteo de Agujas: "~ i . 'S No. Inicio: |4 | Conteo Completo: Si
‘ No.Final: |4
Conteo de:Hojas de Bisturi: S No. Inicio: [2  [Conteo Completo: Si
Nn Final:

Registro Médico: 1 088592493

Usuario: 149
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\Q 'd Registro de Instrumentacién RS
V4 Quirdrgica

HOSPITAL .

k. PAGINA: 212

Folio: 64 Fecha de Registro:  8/04/2026 9:25:08 a. m. N° de Historia Clinica: 34320292

e

Ingreso: 2217367

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si

Se aplica desinfeccion posterior a fa safa: No NO REQUIERE

Material Implantable: Si

Observaciones

Detalle: CASA MEDICA MEDICAL HELP:
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 8 -44 (1)
- TX TI ACATABULAR # 24 (1)
- TX TIACETABULAR #30 (1)
- LINER COPA ACETABULAR 8 - 44 (1)
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 9 (1)
- CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 28-S (1)
- HOJA DE CIERRA ANCHA (1)

5%y

Indicaciones Médicas

Instrumeniador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £,5.£,] NIT [891504676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 149



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIO 610
12
N°PP000000002829
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECILA: 14/04/2026 02:24 p. 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 % [CA: 0,0000 PLAZO; 0 FECHA FAC: 10/04/2026 12:00 2. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO%IVA
DMCO000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1.0052.303.208.00 $2.303.208.00 0,00 0,00 _
DMT0001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 200 $284.630,00 $569.260,00 0,00 0,00
A0 ;
DMLO0U0DT! LINER COPA ACETABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD 1,005 1.481.234,00 $1.481.234,00 00 0,00
46-48 AS6 ‘
DMVY0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1.00$6.912.429,00 $6912420,00 0,00 0,00
RUGOSA TALLA 84 16
DMCO000414 CABEZA FEMORAL CERAMI12-14 Y 20 UNIDAD £,00$3.703.087,00 $3,703.087,00 6.00 0,00
AR
DMHO000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 100 $174.091,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE/RETENCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRO CULTURA ' 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRC UNIVERSIDAD DEL CAU;Z/A/ 1,0000  £5143309,0000 15433,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base ¥lr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR” 10000 15143309,0000 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION 20000 15143309,0000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
s
PRODESARROLLO/ 20000 15141308,0000 302866,6000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥ir, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  15143309,0000 227£50,0000 :
)
DETALLE SUBTOTAL: $15.143.309,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: £0,00
2026. PACIENTE CARLOS JULIO URBANO CC 6192805 MEDICO CC 76304323 DR ..
ROLANDS, INGRESO 2217368 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES: $ 0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 6,00
RETE FUENTE: $378.583,00
 OTRAS RETE: $1.514.331,00
OTRAS DEDUC: $0,00
IMP DISTRI: $ 0,00

TOTAL COMPROBANTE:

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

-




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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

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

TOTAL COMPR: $13.250.395,00

AJUSTE RED: ¥ 0,00

PERARIO CON FUNCIONES D PROFESIONAL UNIVERSITARIO
AYXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS HLIOS
EFECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES

k ) U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:6E0 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

i



5626.20265/09/1thAUTOFLZA NURERACH N IABEB255 AL WHET0000

Resol, Dian: 187

RADA POR HGESAS. NIT. 8T10214504

FACTURA ELECTRONICA GENIE

et NITIO00461337-9
Prétesis Articulaves y Material de Osteosintesis
CUFE:  DedecO0ic0a940669a7 acdlhi02]e50348ald 5886667 9eedbehbbi1] 4abadabo0IbI7 2obecac 0o 2eef1c2d78d8
Facha v Hora de Geperacion: 20280410 16;:11:114
GIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION FECHA DE VENCIMIENTCQ § FORMA BE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]
PASTO 2026-04-10 2026-05-10 Acuerdo mutuo MHE 5439 ]
i = zees o
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NiT: 8815046761 I
DIRECCION: |CL15 474 185 BARRI LA LADERA lewoan: [PopayAn lrecerono: [eassass J
(PAGIENTE: |CARLOS SULIO URBANO - N° DE IDENTIFICACION 16192805 ¢ ]
- o i
MEDICO: BOLANOS REROLLEDO JACINTO HERNEY  fINSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA |
LREG!ONAL: CAUCA - VALLE FEGHA CIRUGIA: 2026-04-08 _J
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VA V., TOTAL
51i3-02480 F4Cidi COPARGETADULAT NO COMENTADA .c/'v/ [ / . 2,303,208 4 / G 2,503,208
3146-80260 25C119 TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 26 / 1 / 284,630 0 234 630
3146-60300 25C146 TORNILLO TITANIC AGETABULAR # 30 4 ; ’ 284,830 // o) 284 630
314232480 23532 LINER COPA ACETABULAR 1048 ¢ / 1 tasi2]” o 1,481,234
4532304900 256001 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSA TALLA 1G5 4 / 6,812,429 / 4] 5,912,429
A2H-H1320 24NGS CAEWAFEMORALCERAM:cyaﬁTaz-s B 1 / 4 ’ 3702087 ’/ 0 3,703,087
70240.80 2302001 HOJA DE SIERRA X TOMM 1 / 174001]7" 0 174,091
VALOR EN LETRAS [QUINCE MILLONES CIENTQ CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL
OBSERVACIONES:
-
1 4 L4
D_J SUB TOTAL $ 15(,143,309.00
_._L.u:_aﬂ_?.—n e A
Rk ] DEICUENTG C 50,00
(FIRMA ¥ SELLO) IVA $0.00
ELABGRS ACEFTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGGTA CTA, CTE. No. 93000754 TOTAL ¥15,143,309.00
Esta faotura se asimila en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 det codigo de comercle, Después de venclda cobramos intereses de mora a la tasa |
establecida pof la ley. Cheques devueltos por fondos insuficlentes, sancion det 20%. No aceptamos devolucionesde mercangia que presenie deteriore
SEDE PRINGIPAL SAN JUAN DE PASTO; gerencla@medicaihelp.coﬁ't.co.C_el: 3174428766
REGIONAL NARING - PUTUMAYO : E-mail: comerclal@medicalhetp.com.co Cel: 3153523553
REGIOMAL CALICA - VoLl E: comercialvalle@madicatheipn com co Celh 3153622146
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L Medical

r2igein MUCLHRTES ¥ MRt e Deledatet

Fache; ABRIL 7 de 2026
Sedores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Pacienie;
Dacumento:
Repimer
Especialista;
PROGVEDOR

CARLOS JULIQ URBANG
£C6192805

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

Nos parmiimos cotlzar los siguienles elementes:

. COTIZACION CADERA PRIMARIA NO GEMENTADA GABEZA GERAMICA

VRTOTAL

CANT. DESCRIPCION YRUNITARID
1 COPAACETABULAR NO CEMENTADA $ 2.303.208 | $ 2.203.208
i TORNILLO TITANIO AGETABULAR ¢ 2846301 & 284.830
i LINER COPA AGETABULAR % 1.451.234 ] § 1,481,234
5 CABEZA FEMDRAL CERAMICA $ 3.703.087 | § 3.703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA $ 6512428 | $ 6.912.429
SUBTOTAL 14,684,588 14,684,588
SF FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
S VA
TOTAL 14,684,588
- COTIZAGION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCE _
CANT. DESCRIPCION VRUNITARIO | VRTOTAL
1 VASTAGES FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | $ 3.456.214
i COPA ACETABULAR CEMENTADA $ 1.266.080 | § 1.296.080
§ CABEZA FEMORAL $ 1777482 | § 1777482
1 RESTRICTOR DE CEMENTD 5 35844518 356,445
1 CEMENTO OSEQ CON GENTAMIGINA $ 70314618 703,148
SURTQTAL ) 1.588,367 7.688,367
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 7589367
QPCIONAL _ - '
1 HOJA DE SIERRA ANGHA X 70MM - 90 MM - 110MM $ 174081 [% 174081

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
318352358% - 3158504103

CALLE 144 No. 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS [ SAN JUAN DE PASTO
somerciai@medicalbaip oomcn
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3 Medicall-isip NOTA DE CARGO
' INFORMACION DEL PACIENTE
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13/04/2026 15:08
[ SLV-GC-03-F02-Vi4

§:’¢ Registro de Instrumentacion G008

Quirargica
HOSPITAL ‘
e PAGINA: 12
Folio: 12 Fecha de Registro:  8/04/2026 12:30:01 p. m. N°® de Historia Clinica: 6192805
Ingreso: 2217368
. Datos Personales :
Nombre Paciente: CARLOS JULIO URBANO Identificacién: 6192805 Sexo:Masculine
Fecha Nacimiento: 13/marzo/1954 Edad Actual: 72 Afios / 1 Meses / 0 Dlas  Estado Civil:  Casado
Direccién: EL TAMBO Teléfono: 3182865572
Procedencia; EL TAMBO Qcupacion: AGRICULTORES Y TRABAJADORES
CALIFICADOS DE CULTIVOS
EXTENSIVOS .
_ Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo

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

Datos del Ingreso FOLION® 12 (Fecha: 08/04/2026 12:30 p. m.)
Responsable: NO REFIERE : Teléfono Resp:
Direccién Resp: - _ Fecha de Ingreso:  8/04/2026 4:28:23 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Externa: Erfermedad_general
. : *ERnforme***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
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: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO,
LOTE: 32 LOTE: 0921
GENENARAL 8 GENERAL DES
Conteo de Compresas; - | NO
- ContepdeGasasi © " iNo
jCQ'fl'tEQ"défAQUjas?:f-:if;ff;-':-::":;:-::"f;Si No. Inicio: 16 Conteo Completo: Si
No.Final: 6
Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ, ERAZO Registro Médico: 1058592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 149
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Quirdrgica
HOSPITAL
Aurenn ta‘o-:d‘l Vafanzr PAG E NA: 2/2
Folio: 12 Fecha de Registro:  8/04/2026 12:30:01 p. m. N° de Historia Clinica: 67192805
Ingreso: 2217368
‘Conteo de Hojas de Bisturl: " si. No.Inicio; [1  [Conteo Completo: Si

No.Final:

—

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: CASA MEDICA MEDICAL HELP:
- COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 10-48 (1)
- TX T1 ACETABULAR # 26 (1)
- TX TI ACETABULAR #30 (1)
- LINER COPA ACETABULAR 10 -48 (1)
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 10 (1)
- CEBAZA FEMORAL CERAMICA MODEL T32-5 (1)
-~ HOJA DE CIERRA ANCHA (1)

FIJACION EXTERNA:
-CAMPO EN U (1)
-10BAN (1)

- ESTOQUINETA 4 MTS (1)

Indicaciones Médicas

ey

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NG CLAS[F[_C/IDA
LICENCEADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase * Usuario: 149



