Resol. Dian: 18764098435626-2025/09/10-AUTORIZA NUMERACION MHE5255 AL MHE10000

Medical

Colombia SAS

NIT: 900461337-9

Protesis Articulares y Material de Osteosintesis

CUFE: 73b3e581cdad030bad2961345581be5c6048a22cfde78ab55e45e21aa72bc4a8e0af72f4ec98738715a533a6e535a3eb
Fecha y Hora de Generacion: 2026-04-15 09:11:50

CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

PASTO

2026-04-15

2026-05-15 Acuerdo mutuo

MHE 5446

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

NIT: |891501676-1

DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA

|clupaD: [POPAYAN

|TELEFON0: |8386363

PACIENTE: |SEBASTIAN ALEJANDRO MUKOZ

N° DE IDENTIFICACION |1061705502

MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REGIONAL: | CAUCA - VALLE FECHA CIRUGIA: 2026-04-12
REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN. V.UNITARIO IVA V.TOTAL

MOI 65340150 | 65340150
MOI 65340250 2110407
MOI 65340350 | 24060618
MOI 15013011 | 21050155
MOI 15009011 01312-2
CSA40150 75126-984

CSA50200 1§30300101-1163

CSAB0150 T0142206X1

BARRA EN CARBONO X 150

BARRA EN CARBONO X 250

BARRA EN CARBONO X 350

ROTULA UNIVERSAL ABIERTA

ROTULA UNIVERSAL TUBO A TUBO

CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4.0 X 150 MM
CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 200 MM

CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 6.0 X 150 MM

1 783,000 0 783,000
1 783,000 0 783,000
1 783,000 0 783,000
6 955,103 0 5,730,618
1 990,788 0 990,788
1 690,000 0 690,000
1 690,000 0 690,000
2 690,000 0 1,380,000

VALOR EN LETRAS |ONCE MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL CUATROCIENTOS SEIS PESOS M/CTE LEGAL

OBSERVACIONES:

ELABORO

(FIRMA Y SELLO)
ACEPTADA Y RECIBIDA

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

SUB TOTAL $ 11,830,406.00
DESCUENTO $0.00
IVA $0.00
TOTAL $ 11,830,406.00

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774 del cédigo de comercio. Después de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
establecida por la ley. Cheques devueltos por fondos insuficientes, sancién del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166

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




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 900461337 9 MEDICAL HELP COLOMBIA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CRRA 36 N 8 134 AV PASTO-NARINO 7226226 Si
PANAMERICANA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-04 208846232 9502840225 E 2026/04/13 2026/04/09 | BANCO DE BOGOTA 0 $6,672,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (8 Afiliados) $26,422,716 $4,317,600 $26,422,716 $1,057,600 $26,422,716 $988,700 $26,422,716 $308,100
Centro de Trabajo: RIESGO CINCO 6960 ( 1 $2,670,910 $427,500 $2,670,910 $107,000 $2,670,910 $107,000 $2,670,910 $74,400 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: PASTO Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $2,670,910 $427,500 $2,670,910 $107,000 $2,670,910 $107,000 $2,670,910 $74,400 $0 $0
1 [cc 1087409279 |ORTEGA YAMID 230301 18 $1,602,546 $256,500 [  EPS037| 18 $1,602,546 $64,200|  CCF35 18 $1,602,546 $64,200 14-25| 18 $1,602,546 S0| 18 0 $0
2 |cC (1087409279 |ORTEGA YAMID 230301 12 $1,068,364 $171,000 [  EPS037| 12 $1,068,364 $42,800 |  CCF35( 12 $1,068,364 $42,800 14-25| 12 $1,068,364 $74,400 | 12 0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO CUATRO 4350 ( 1 $2,005,435 $320,900 $2,005,435 $80,300 $2,005,435 $80,300 $2,005,435 $87,300 $0 $0
Afiliados)
Ciudad: PASTO Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $2,005,435 $320,900 $2,005,435 $80,300 $2,005,435 $80,300 $2,005,435 $87,300 $0 $0
3 |cc |98346207 |TIMANA FRANKI |25-14 | 30 $2,005,435 $320,900 [  ESSC18| 30 $2,005,435 $80,300 |  CCF35| 30 $2,005,435 $80,300 14-25( 30 $2,005,435 $87,300 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO TRES 2436 ( 1 Afiliados) $2,170,543 $347,300 $2,170,543 $86,900 $2,170,543 $86,900 $2,170,543 $52,900 $0 $0
Ciudad: PASTO Depto: NARINO ( 1 Afiliados) $2,170,543 $347,300 $2,170,543 $86,900 $2,170,543 $86,900 $2,170,543 $52,900 $0 $0
4 |cc |87063862 |BURBANO LUIS |230301 | 30 $2,170,543 $347,300 [  ESSC18| 30 $2,170,543 $86,900 |  CCF35| 30 $2,170,543 $86,900 14-25| 30 $2,170,543 $52,900 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: RIESGO UNO 0522 ( 5 Afiliados) $19,575,828 $3,221,900 $19,575,828 $783,400 $19,575,828 $714,500 $19,575,828 $93,500 $0 $0
Ciudad: PASTO Depto: NARINO ( 5 Afiliados) $19,575,828 $3,221,900 $19,575,828 $783,400 $19,575,828 $714,500 $19,575,828 $93,500 $0 $0
5 |cc [37083587 AGUIRRE MARIA 230301 30 $8,933,500 $1,518,800 |  EPS005| 30 $8,933,500 $357,400 |  CCF35| 30 $8,933,500 $357,400 14-25| 30 $8,933,500 $46,700 | 30 $0 $0
6 |cc |87575313 CALVACHE DANILO  [230301 30 $2,222,825 $355,700 [  EPS005| 30 $2,222,825 $89,000 |  CCF35| 30 $2,222,825 $89,000 14-25| 30 $2,222,825 $11,700 | 30 $0 $0
7 |cC 1085297591 |DELGADO ANGELICA [230301 28 $1,722,001 $275,600 [  EPS005| 28 $1,722,001 $68,900 |  CCF35| 28 $1,722,001 $0 14-25| 28 $1,722,001 S0| 28 0 $0
8 |CC [1085297591 |DELGADO ANGELICA [230301 2 $123,001 $19,700 |  EPS005| 2 $123,001 $5,000 (  CCF35( 2 $123,001 $5,000 14-25| 2 $123,001 $700| 2 0 $0
9 |cc [98346074 MENESES EDGAR ~ [25-14 30 $4,729,500 $756,800 [  EPS005| 30 $4,729,500 $189,200|  CCF35| 30 $4,729,500 $189,200 14-25| 30 $4,729,500 $24,700 | 30 S0 $0
10 |CC [1085347773 |YAMUEZ CAROLINA [25-14 30 $1,845,001 $295,300 [  EPS005| 30 $1,845,001 $73,900 |  CCF35 30 $1,845,001 $73,900 14-25| 30 $1,845,001 $9,700 | 30 0 $0
Total Afiliados( 8) $26,422,716 $4,317,600 $26,422,716 $1,057,600 $26,422,716 $988,700 $26,422,716 $308,100 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 $4,317,600 S0 S0 $4,317,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $1,373,000 $0 S0 $1,373,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $2,944,600 S0 S0 $2,944,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $308,100 S0 S0 $308,100
COLMENA 14-25 800,226,175 3 8 $308,100 S0 S0 $308,100

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $988,700 $0 S0 $988,700
COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 8 $988,700 S0 S0 $988,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 8 $1,057,600 S0 S0 $1,057,600
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 2 $167,200 S0 S0 $167,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $107,000 S0 S0 $107,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 5 $783,400 S0 S0 $783,400

TOTAL 8 $6,672,000 $0 $0 $6,672,000
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