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INFORME DE SUPERVISION No, 09 DEL CONTRATO Nro. 091 DEL 12 DE FEBRERO DE 2026, CON
OTRO SI N°1 DE]:%‘%Zﬁ DE MARZO DEL 2026, CON OTRO SI1.N°2 DED 29 DE ABRIL DEL 2026, CON
OTRO SI N°3 DEL+28 DE MAYO DEL 2026 SUSCRITO ENTRE EL HOSPITAL SUSANA LOPRZ DE
VALENCIA ES.E., Y MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

1. DATOS GENERALES

Contrato N°: "ol 091

Termino: ™| La duracién del contrato serd hasta el 31 de marzo 2026 contados a partir de la
suscripeion def acta de inicio,

OtrosiN° 1 Modificalorio clausula novena — prorrogar en plazo: hasta el 30 de abril de 2026

Otro siN° 2 | _$370.000.000,00

1 Hasla el 30 de mayo de 2026.

OtrosiN° 3 " 1 Hasta el 30 de junio de 2026,

Fecha Injcio: " | 13 de febrero 2026

Fecha de Finalizacién: s, | 30 de junio 2026

Contratista: “ | MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

NIT O Ceduln de Ciudadanin,| 9004613379

(contratista)

Objeto del Contrato: SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS PARA EL PROCESO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E,

Valor del Contrato: | $ 740.000.000

Forma de Pago: \ El Hospital pagars al contratista el valor del objeto del contrato en pagos parciales,

previa presentacion de la respectiva factura con cumplimiento de las normas legales
de la DIAN, radicada en la oficina de archive fa cual debe estar debidamente
firmada por parte del proveedor y de quien recibe los elementos, para la firma de la
certificacién por parte del-supervisor asignado. A la orden de pago se le realizardn
los descuentos de ley y el valor neto obtenido, se pagard medianie los trdmites
administrativos establecidos por el hospital segin procedimiento inferno de pago de
cuentas. |

Prtsupueshl

Numero y Fecha de Dlspmubllldad

Ty,
T

.No, 049 del | de enero de 20'26,
No. 238 det 13 de abril de2026

Supervisor:

-|, Esta actividad estard a cargo de 1a subdirectora Cientifica Yina Andrea Romero

Imbachi, con el apoyo de quien se designe o quienes hagan sus veces, los cuales
podran ser ubicados en las instalaciones del Hospital Susana Lopez de Valencia.

i.

Periodo a que corresponde el informe

1405 05 26,

. 28 05 26

2. SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

“~. $740.000.000,00

Otro si N° 2

N $370.000.000,00,

Valor Total del Contrato:

~ § 1.110.000.000 ,00

Valor Ejecutado:

. § 892.687.143,00

Valor a Pagar segin informe:

"~ $177.455.468,00

Valor a pendiente por ejecutar:

S $217.312.857,00

Linga de Alshelén al teuatlo 6500870 - Boguld, DL,
Linea Glalilo Nockonol 013000910383

vieiabo Supersalud -

Elaberv: Mauvicio Ramires Pajoy — Afiliado participe ASIES. j\q/

Revisa Yamith Cerda; afiliado partivipe ASIES

iPensando en U, doy lo mejor de it
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA .S,
CALLE 15 N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 6363
PAGINA: WWW,HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA ~ COLOMBIA
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segin Contrato Nro. 091 del 12 de febrero de 2026. CON
OTRO SI N2l DEL-26 DE MARZO DEL 2026, CON OTRO SI N°2 DE\L(L29 DE ABRIL DEL 2026, CON
OTRO 81 N°3 DEL:28 DE MAYO DEL 2026.

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE:
Durante la ejecucion del contrato, el contratista deberd presentar cotizacién a la solicitud de los materiales de
osteosintesis que se¢ encuentren o no dentro del listado anexo. Dicha cotizacion se debe realizarse a mds tardar
hasta seis horas (6) después de que el hospital envié la solicitud, incluidos fines de semana y dias festivos. El
contratisia 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 entregaran materiales de osteosintesis hasta la 1:00 pm del dia sibado, para atender
Jas 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 serén previamente
acordados con el coordinador del proceso quirtirgico o el coordinador de central de esterilizaciones. El material
de osteosintesis debe ser entregado en la central de esterilizacion 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 médico tratante con
la hoja de remisién para la autorizacioén del ingreso. todos los productos entregados deben estar garantizados y
mantener las caracteristicas de calidad terapéutica durante el periodo de vida ttil; este material debe entregarse en
buen estado, presentaci6n, conservacion, temperatura, etc.) en caso de recibirse averiados, con defectos de calidad
o empaquie, se encuentren vencidos o fecha proxima a vencimiento igual o inferior a seis meses se debe proceder
a la sustitucién sin ningin costo adicional. Estarén 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 instrumentacién a cargo del contratista, se encargard 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 cirugfa programada se notificara al CONTRATISTA con un tiempo de antelacién de minimo
12 horas el requerimiento de soporte técnico, el profesional en instrumentacion quirirgica se deberd presentar 30
minutos antes de 1a 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 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 supervisién.

Elaboro: Mauricio Ramirez Pajoy — Afiliado participe ASIES. J\(\b

/"-N':) Revisa Yamith Ceron; whliado participe ASIES
viGiLADO Supersalud (f’ iPensando en tl, doy lo mejor de imi! ‘\
Lines de Alpncidn ol Uiuarde 6500870 - Bogatd, D.C. : HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA E.S.E.

Linea Grokdla Moclonal 018000910362 CALLE 15N° 17 A - 196 LA LADERA, TEL: 838 636)

PAGINA: WWV.IIOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA -~ COLOMBIA
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Viene certificacion MEDICAL HELP COLOMBIA SAS - Segun Contrato Nro. 091 del 12 de febrero de 2026. CON
OTRO SI N°1 DEL 26 DE MARZO DEIL, 2026, CON OTRO S1 N°2 DEL 29 DE ABRIL DEL 2026, CON
OTRO SI N°3 DEI 28 DE MAYO DEL 2026

6. DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:

PPO0D00002930 “ MHES457 | 05/05/2026 }+ $10.910.988,00
PPO00000002940 ™ ~. 07/05/2026 | $ 15.143.309,00 | « MHE5458 | 06/05/2026 |- $ 15.143.309,00
PPO00000002977 "~ . 15/05/2026 [+ $ 15.143.309,00 | - MHES460 4 08/05/2026[* $ 15.143.309,00
PPO00000002978 * " 15/05/2026 |~ $ 13.675.564,00 | " MHE5461 '\ 08/05/2026 {"$ 13.675.564,00
PP0O00000002979 ™ . 15/05/2026 |~ $ 11.966.824,00 | * MHE5462 | 11/05/2026 [« $ 11.966.824,00
PPO00000002980 © . | ™ 15/05/2026 1 $ 13.217.704,00| “MHES464 | 13/05/2026 | * $ 13.217.704,00
PPO000000029RT ™ . 15/05/2026 | > $ 15.143.309,00 | * MHES5465 | 13/05/2026 | $ 15.143.309,00
PPO00D00002996 ™ o 22/05/2026 | . $9.137.200,00 | MHE5469 | 19/05/2026|.. $9.137.200,00
PP000000002997 . 22/05/2026] " $7.363.412,00 | MHE5470 3 19/05/2026 | $ 7.363.412,00
PPO00000002998 . 22/05/2026 | $7.363.412,00 | * MHE5471 *19/05/2026 ! * $7.363.412,00
PPOGO000002999 « " 26/05/2026 | >$ 16.226.030,00 |~ MHE5472 4| 21/05/2026 | $ 16.226.030,00
PPO00000003000 ™ . 26/05/2026 | * $ 13.452.589,00 | - MHE5473 | 21/05/2026 | 5$ 13.452.589,00
ppoooooooogooﬁ “ 26/05/2026 | * $ 13.568.509,00 | “MHES476 | 25/05/2026 |* $ 13.568.509,00
PPOO0000003012 ™ ™ 28/05/2026 | *$ 15.143.309,00 |  MHE5477 | 25/05/2026 | $ 15.143.309,00,

7. CERTIFICACION DE PAGO:

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

El anterior informe se finma ¢l (4) Cuatro de junio del afio dos mil veintiséis (2026).

7/

DRA. YINA ANDREA ROMEROQ IMBACHI

C 14/61.898.880
bdigéctorh cientifica
Hospital Susana Lopez de Valencia

Elahiors: Mauricio Ramirez Pajoy — Afiliado participe ASIES, LJ)\‘?/

/":“;) Revisa Yomith Cerdn; afilindo participe ASIES

VIGILADO Supersalud (f’ iPensando en ti, doy fo mejor de mil

tinea e Alencion ol Sesors 4500870 - Boguid, DT, . HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E,
Linea Giotutta Noctonol RIEO0DT 10583 CALLE {5 N° 17 A~ 196 LA LADERA, TEL: 838 6363

PAGINA: WAYW.HOSUSANA.GOV.CO POPAYAN, CAUCA - COLOMBIA




aportes Resumen de Pago por Administradora

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono Exonerado SEHA &
WIT 900461337 2 JAEDCAL HELP COLOKBIA SAS £ - MENOS DE 20¢ COTHANTES PRINCIPAL CRAA 36 M 8 134 AY PASTO:HARING 1226226 5i !
PAHAMERICAHA
DATOS GENERALES DE LA L IQUIDACION
Perlodo ) Clave Tipa Fecha ’ Pago
Pénslﬁn ) ISalud H Pago Planilla ) Planlila Limite Pago = .Banco Dias Mara vaior
2026-04 2026-05 301962768 9504610264 £ 2026405712 2026405112 BFA,N(D PE BOGOTA 1] S.(),?G‘F,GDO

RESUMEN DE PAGO

'AFP {ADMINISTRADORAS: 2) : 8 54,317,500 56 50 4,317,500

COLPENSIONES 25-14 900,136,004 7 3 $1,373,000 50 o 50 $1,373,000
PORVERIR 230301 800,224,808 8 5 " 42,944,500 50 5 $2,944,500
"ARL (ADMIHESTRADORAS: 1} 8 $417,600 " 50 50 $417,600
COLMENA 14-25 800,226,475 3 B 417,600 50 _ 50 $417,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $972,900 50 L% $972,900
COMEAMILIAR HARIRO CCF35 891,280,008 1 8 $972,500 50 50 $972,900
.5 (ADMINISTRADORAS; 3) ] 51,057,600 50 %0 $1,057,600
EMSSANAR ESSCH8 901,001,565 8 2 $167,200 50 S0 . $167,200
NUEYA £.P.S. ' EPS037 900,156,264 2 1 $106,500 50 L% $106,500
SANITAS CEPS00S . 800,251,440 & 5 " 783,500, %0 50 783,500

Pagina 1 de 1 2026/05/12 04:06 PM



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002939
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NED: 900461337 FECHA: 07/05/72026 02:12 p. m.
CIUDAD: PASTO {NARINO) ESTADO: Confirmadoe
DIRECCION: CALLE 14 A4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM; 0,00
N*FACTURA: MHES457 % 1CA: 0,0000 PLAZO: O FECHA FAC: 05/05/2026 12:00 4, m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL %DTO%IVA
DMBO00004 S BARRA EN FIBRA DE CARBONO 1.0 11 UNIDAD 3,00 $783.000,00 $2.349.000,00 0,00 0,00
X160 A150-250A400
DMROC00014 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD 4,00 $955.103,00 $3.820.412,00 0,00 0,00
DMRO00001E8 ROTULA - CONECTOR TUBO A TUBO  UNIDAD 2,00 $990.788,00 $1.981.576,060 0,06 0,00
DMC0000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 5.0A6.0X  UNIDAD 4,00 $690.000,00 $2.760.060,00 0,00 0,00
150-200C.
CONCEPTO DE.RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido
PRO CUL'l'URJ\/ 0,5000  10910988,0000 54555,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vlir, Retenido
- PRC UNIVERSIDAD DEL CAUC. 1,0000  10910988,6000 109110,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR} 3,0000  10910988,0000 327330,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir. Retenido
PROELEC'I‘R.H':"[CAC!ON/ ' 2,0000  10910988,0000 218220,0000
CONCEPTO DE RE’I‘?GION %  Ylr. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  10910988,0000 218220,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 13,5000 109§0988,0000 1636650000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL D QSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE

SUBTOTAL:
DESCUENTO:

2026. PACIENTE BRAYAN ARLEY HINESTROZA URREGO  CC 1193595220 MEDICO
CC 76304323 DR BOLANOCS, INGRESO 2219245,

TOTAL COMPROBANTE:

NUEVYE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL CIENTO TRECE PESOS

CON CERO CTVS M/Cle.

INMPUESTO:
FLETES:

IMP FLETES:
RETE IVA:
RETE 1CA:
RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRL:
AJUSTE RE:

AJUSTE AL TOTAL:

TOTAL COMPR;

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.8,] NIT [8915015676-1]}

$10.910.988,00
$0,00

$0,00

$ 0,00

$0,00

$0,00

$0,00

$ 272.775,00/

$1.094.100,60
$0,00

$0,00

$0,00

$ 0,00
$9.547.113,00



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

/ //f A/ ;//4/ Sllw Y ke %fy

—GPERARIO CON FUNCIONES P
''''' AUXIFIAR DE BODEGA, SECRETARIO
\EK } "11VO O QUIEN HAGA SUS VECES

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

PROFESIONAL UNIVERSIT IARIO
SUNINTSTROS Y ACTIVOS FLIOS

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]
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NIT: 900461337-9
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Protesis Ar tn:ni.u es ¥ Mﬂtel ial de Osteosintesis

Resoel Cian: 1876402343560

2500811 0-AUTORFLA RUMERACION MHES255 AL MIHE10000

Fecha y Hora de Generaclon: 2026-05-05 17:07:06

CUFE: 3 204b2dhf2032?5d93f90d277dd7auf842c176d051f43c2adcb8d8001 50a6c8d8bb862339002a3324bcﬁac48545401d

F:RUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO l FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]
' PASTO 2026-05-05 2026-06-04 Acusrdo mutuo

I MHE 5457

j

.

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO lNiT: 891501676-1
DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA [cupap: [PoPAYAN ITELEFONO: |8386363
(PAGIENTE: |BRAYAN ARLEY HINESTROZAURREGO N* DE IDENTIFICACION | 1193595220 ~
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY / [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: | POPAYAN p FECHA CIRUGIA: 2026-04-11 |
| /
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V., UNITARIO IVA V. TOTAL
MOI 85340100 | 22120136 sC100 BARRA EN GARBONO X100 <~ 19 783,0001° 0 783,000
MO165340250 | 22120141 BC250 BARRA EN CARBONG X 250 // 1¢ ) 783,000 0 783,000
MO 65340350 | 22120143 BG358 BARRA EN GARBONO X 350 / 17 7eapoe|. o 783,000
MOE18013011 | 23100046 RUET-B5 | ROTULAUNIVERSAL ABIERTA / / I 955,103~ 0| 3,820,412
MO!I 15008011 | 0103122 ' ROTULA UMVERSAL TUBO ATUEO o 2 ¢ 990,788 |~ 0| 1,981,576
CSABG1E0 18[303.00.1041.227] CSHTBMBY | CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0X 150 MM// 3.7 690,000)* 0 2,070,000
CSAS0180  13303001011230 | Co5HTSMBG | CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X180 MM 1t 690,000 |~ ] 690,000

VALCR EN LETRAS

DIEZ MILLONES NOVEGIENTOS DIEZ MIL NOVECIENTOS OCHENTA 'Y OCHO PESQS MICTE LEGAL

CHSERVAGIONES:

Qﬁa&?

ELABORG

{FIRMA 'Y SELLD)

ACEPTADA Y RECIBIDA

CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No. 633000754

SUB TOTAL $ 10,910 988700
DESCUENTO $ 0,00
VA $ 0.00
TOTAL $ 10,910, 988;00

Esta factura se asimlla en sus efectos a la letra de camblo segun Art. 774 del codigo de comerclo. Despyés de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
estahlecida por la ley, Cheques davuelkos ror fondos Insuficlentes, sancion déi 20%. No' aceptamos devoluclopesde mercancla que presente deteriore

SEQE PRINCHPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@me-dicalhelp COMm.Go Cel 3174428766

REGIONAL NARINO - PUTUMAYO ; E-mall: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553

REGIONAL CAUCA - VALLF.: comercialvalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166

FACTURA ELECTRONICA GERERADA POR HGI SAS. NIT. £11021438-4
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Protesic Arbiculsras y Mateddal o Osigosl

Fechia; 1310412026
Saficres: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paciente: BRAYAN ARLEY HINESTROZA URREGO
Locumento: CC.1193595220
Regimen: LA PREVISORA (SOAT)

Especialista:  JACINTO BOLANOS

Nog permilimos cotizar los siguisntes alementos:

CANT, o DESCRIPCION | VRUNITARIO |  VRTOTAL
FIJADOR EXTERNO A 1
1 BARRA EN CARBONO X 100 ' 783.000 783,000
1 RARRA EN CARBONOD X 250 783.000| 783,000
1 BARRA EN CARBONG X 350 783.000 783,000
4 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955.103|  3.820,412
2 ROTULA TUBO A TUBO 990.788|  1.981.576
4 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5,0 X 180MM 690.000]  2.760.600
SUBTOTAL 4984801 10.910.988
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
IVA
TOTAL . 10,910,988

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153523563 - 3158504103

CALLE 14A No. 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS il SAN JUAN [0E PASTO

comercinl@meadicathaip.conuen
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35 Proters AT Tulbig y Mata liael et asl

NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

| ;7;)Zﬁ(&

FECHA DE CIRUGIA:
NOMBRE: B re ~/ G f{a b Lo ) 2o Chita )~
IDENTIFICACION: gy T 88 1o j 4
CIRUIANO: e { ! £A o) -
PROCEDIMIENTO: Tu o P’)c) L
HOSPITAL O CLINICA: M Sulwnin Lopel [/
ENTIDAD: ' / '
CONSUMO DE CIRUGIA
LOTE REFERENCIA _ DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT.
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07/05/2026 10:45

HOSPITAL

Nasana UEpya du Voloncia
v

\\o" Registro de Instrumentacion | [Ticooms |
aT Quirdrgica

| SLV-GC-03-Fu2-V14

PAGINA; 12

Folio: 10 Fecha de Registro:  12/04/2026 12:21:5C p. m. N® de Historia Clinica: 1193595220

Ingreso: 2219245

Datos Personales

Nombre Paclente: BRAYAN ARLEY HINESTROZA URREGO

Identiflcacién: 1193595220 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 29/abril/2005 Edad Actual: 21 Afos /0 Meses /6 Dias  Estado Civll:  Soltero

Direccidn: VEREDA UVALES Taléfono: 3205160303
Procedencla: PIENDAMO - TUNIA Qcupaclén:  {ACTUALIZADO SIN REEMP)
TRABAJADORES INDEPENDIENTES
_ Datos de Afiliacion ‘
Régimen. Ninguno
‘ Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nive! - Estrato; NIVEL UNO
Datos del Ingreso FOLIO N° 10 (Fecha: 12/04/2026 12:21 p. m.)
Responsable: SIN ACOMPANANTE Teléfono Resp:

Direccién Resp:
Finalidad Consulta: Diagnostico

Fecha da_lngreso: 11/04/2026 11:19:04 p. m.

Causa Externa: Accidente_de_transito_de_origen . comit
n

**%nforme***

Quirofano: 1 Proceso previo de Limpleza:

DESINFECCION TOTAL

Procedimiento: 781501 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLO PEREZ CRISTIAN DAVID

Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO

Instrumental Completo:  Si

indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OBTIMO

DESBRIDAMIENTO#2
LOT:A59

OPTIMO

DESCEHABLE
LOT: 3220

Conteo de Comprasas: .. | N°

‘Conteo de Gases; . 1 No

Conteo'de Agujes: = © 1 - Si No. Inicio:

pry

No.Final

—

Contec Completo: St

| @m @u chono (%’

Instrimentador: GLENI BURBANO ARMERO

Registro Médico: 9470-4

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-13

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 610
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| SLV-GC-03-F02-V14

| Quirdrgica
HOSPITAL
Boreratipsy e _ PAGINA: 22
Folio: 10 Fecha de Registro:  12/04/2026 12:21:50 p. m. N° de Historia Clinica: 1193595220
N ) o Ingreso: 2219245
‘Conteo.de Hojas de Bistun: "’ si No, Inicio: {2 Conteo Complete: Si

No.Final: 2

Patologia:  No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano.: Sj
Se aplica desinfeccion posterior a la safa:  No NO REQUIERE

Observaciones

Mafertal Iinplantable: Si
Detalle:  GASTOS: SUMINISTRADOS POR FITACION EXTERNA

BARRA EN CARBONO X 100 (1)

BARRA EN CARBONO X 250(1)

BARRA EN CARBONO X 350 (1)

ROTULA UNIVERSAL ABIERTA (4)

ROTULA TUBO A TUBO (2)

CLAVO DE SHANZ DE 5.0 X 180MM AUTOPERFORANTE (4)

Indicaciones Médicas

@:ﬂ ) (Bd(éma %ﬁ

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

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

Nombre reporle : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-4

Usuario: 610




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

172
N°oPP000000002940
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 07/05/2026 02:31 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARIN()) ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 14 A 40 21 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO; 3116581661 TASA CAM: 0,00
N° FACTURA: MHES458 % 1CA: 0,0000 PLAZO: FECHA FAC: 06/05/2026 12:00 a. m.,
cCOMGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U SUBTOTAL “ADTO “%IVA
DMC0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,00$2.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DMCO000414 CABEZA FEMORAL CERAMIZ2-14 Y 20 UNIDAD 1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
A32
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,0056.912.429,00 $6.912.429,00 0,00 0,00
RUGOSA TALLA 8A L6
DMLO000072 LINER ACETABULAR 8 -48 UNIDAD 1,00 1.481.234,00 $1.481.234,00 0,00 0,00
DMTO0001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630;00 $569.260,60 0,00 0,00-
A0
DM 0000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,60 $174.091,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vi, Retenido
PRO CULTURA 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION - 4%  Vlr. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,0000  15143309,0000 151433,0600
CONCEPTO DE RETENCION %%  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYO 3,06000 151433090000 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vlr. Retenido
PROELECTRIFICACIQ}I 2,0000  15143309,6000 302866,0000
CONCEPTO DI RETENCION %  Vlr. Base V1r. Retenido
PRODESARROLLO / 2,0000  15143309,0000 302866,0000
%  VYlr. Base Vir. Retenido

CONCEPTO DE R:*yzf(clop;
TASA PRODEPORTE

1,5000

15143309,0000

227150,(000

DETALLE

SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTES!S SEGUN CONTRATO No. 091 DE
2026, PACIENTE GRATULINA BONILEA SANJUAN  CC 34548522 MEDICO CC

76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2220582,

TOTAL COMPROBANTE:

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

SUBTOTAL: $15.143.309,00
DESCUENTO: 30,00
IMPUESTO: 50,00
FLETES: $0,00

fiviP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00

$ 378,583,00/

$1.514.331,00
$0,00
$0.00

RETE FUENTE:
OTRAS RETLE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRE:



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

COMPROBANTE ENTRADA

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

TOTAL COMPR:

AJUSTE RED:

/Z )/Z/%l;/é) Sope lotive Hops”

0,”){““'“0 CON FUNCIONES DE A’{OFESIONALUNI\’ERS]TM(O
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
MEGUTIVO 0 QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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

2/2

$o0,00
$o0,00
$13.250.395,00

U CONFIRMA:010 - MAURICIO RAMIREZ PAJIOY



Resol. Dian: 1876408843565

e NITO00461337-9
Protesis Articulures y Material de Osteosintesis

CUFE:  B2aalf78443du9ar bi0879603abT7 bracbotibel2h7 e44cBbibiTdddd7 37233127 6f64685e11293129db820F61d92d5
Fecha y Hora de Generaclon; 2026-05-08 14:47:47

| Z5108110-AUTORIZA NUMERACION MHES255 AL MHE10000

CIUDAD EXPEDICIGN FECHA EXPEDIGION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO {FACTUR& ELECTRONICA DE VENTA
?’ASTO 2026-058-08 2026-068-05 Aclarde mutuo L
| PaST 026-0 2026060 ] MHE 5458 1
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC NiT: [881501676-1
DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ciupap: |[POPAYAN |vELEFONO: |B388363
o %
PACIENTE: |GRATULINA BONILLA - N° DE IDENTIFICACION |34648522
MEDICO:  |BOLAROS REBOLLEDO JAGINTO HERNEY /[INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
LREG!C‘!I\ML: POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2{026 )
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
3113-02440 24C134 2028-02 COPAACETABLLAR NQ CEMENTADA 8- 44 j/’ i / 2,303,208 76 2,303,208
4240-03280. 23029 2028.03 CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 2688 / 1 7] 3,703,087 /0 3,703,087
4323-04080 256012 2030-02 VASTAGO FEMORAL -SUPERHCiERySATALLAB 1 A 6,912,428 /0 6,912,420
3142-28440 24923 2029-01 LINER COPAACETABULAR &-44 1 461,234 / 0 1,481,234
3148-80240 250164 20730-03 TORNILLO TITANIO ACETABULAR X 24 /{/ H / 284 630 0 284 630
3146-60300 25C146 2030-02 TORNILLD TITANIC ACETABLLAR # 30 1 L7 284,630 ?O 284,630
70240.8D 2302001 HCJA DE SIERRA X 70MM i / 174 091 Q 174,081

VALOR EN LETRAS

QUINCE WILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL

OBSERVACIONES:

(VB
N THgch

ELABORO

{FIRMA Y SELLO}

ACEPTADA Y RECIBIDA

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

SUBTOTAL §| $ 15143720900
DESCUENTO 3000
IVA $0,00
TOTAL $ 15,143,309.00

Esta factira se asimila en sus efectos a la letra de cambiv segun Art, 774 del codigo de comerclo, Después de vencida gobramos Intereses de mora a ia tasa
establecida por fa ley. Cheques devueltes por fondos insuficlentes, sancién del 20%. No aseptamos devolucionesde mercancia que presente deterlero

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO! gereﬁcla@medicalheip.com.co Cel: 3174428766

REGIONAL NARING - PUTUMAYC : E.mail; comercial@medicalhelp.com.co Cek 3153623553

REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166

FACTURA ELECTRONICAGENERADA POR HGI SAS. MIT, 3110214334



o Medical,

Lev i

Catombis 5A%

. Pebtesls Ariiculares ¥ Material de Osteosintesis

Fecha; ABRIL 14 de 2026
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOREZ DE VALENCIA

Paclenie;
Documanto;
Reglmen:

Especialista:
PROOVEDOR

GRATULINA BONILLA
CCa4648522

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

Nes permilimos colizar los siguientas elementos:

" GOTIZACION CADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA GERAMICA

CANT,

VR.TOTAL

DESCRIPCION VRUNITARIO
1 COPAACETABULAR NO CEMENTADA $ 2.303.208 | $ 2.303.208
1 TORNILLO TITANIO ACETABULAR § 9284630 (% 284.630
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 | $ 1.481.234
i CABEZA FEMORAL CERAMICA $ 3,703,087 | $ 3.703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSATALLA $ 6.912.429 | $ 6.912,429
SUBTOTAL 14,684,588 14,584,588
SE FAGTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 14.684.588
_ "COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZACRCB. - .
CANT. DESCRIPCION VRUNITARIO | VR TOTAL
1 VASTAGO FEMOBAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | $ 3.456.214
1 COPA ACETABULAR CEMENTADA $ 1.296.080 | § 1.296.080
1 CABEZA FEMORAL $ 1.777.482 | § 1.777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTO $ 356445 | $ 356.445
1 CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA § 703146 | § 703.146
SUBTOTAL 7.589.367 7.580.367
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 7.588.367
OPCIONAL

1

HOJA DE SIERRA ANGHA X 70MM - 90 MM - 110MM

T§ 17400118  174.001




183146, 11,31

FORMAID HOJA DE GASTO MEDICAL(13).xlsx - Hajas de calgulo de Goodle
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NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA

NOMBRE: T ADVWAT, WOy~ -
IDENTIFICACION: A SWES T . -~
CIRUIAND: y ChE AN RS Do oy - 7
PROCEDINKENTO: [N TR R /
HOSPITAL O CLINICA: B SONnG [P
ENTIDAD:
- CONSUMO DE CIRUGHA
LOTE _REFERENCIA DESCRIPCION INVIMA FECHA VENC CANT. Ve
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yd /(;Em ) V i & o C/Q _ W
LWANO i SOPGR?E QuIRURGICO'
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o . .y [ SLV-GC-03-F02-V 14
\\ '/ Registro de Instrumentacién [Ficoons
L 4 L)
V4 Quirdrgica
HOSPITAL ‘
e . PAGINA; 12
Folio: 14 Fecha de Registro;  15/04/2026 3:45:06 p. m. N*® de Historia Clinica: 34548522
. Ingreso: 2220582
Datos Personales
Nombre Paclenta; GRATULINA BONILLA SANJUAN ldentificaclon: 34548522 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 16/junio/1966 Edad Actual: 59 Afos / 10 Meses / 20 Estado Civll:  UnionLibre
Dias
Direccldn: VEREDA SANTA HELENA POPAYAN Teléfono: 3218366800
Procedencia: POPAYAN Ocupacidn:  {DESACTUALIZADO SIN REEMP)
PERSONAL DOMESTICO
_ Datos de Afiliacion
Régimen: ' Ninguno
Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS SA CONTRIBUTIVO .
‘Datos del Ingreso FOLIO N® I4 (Fecha: 15/04/2026 03145 p. m.)
Responsable: DIBIER SIMALES Taléfono Resp: 3218366800
Direccién Resp: Facha de Ingreso:  15/04/2026 4:58:39 a. m.
Finalldad Consulta: Tratamiento _ Causa Extema: Enfermedad_general
. . ***Infbr’ne***
Quirofano: 3 Procesc previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Ciryjano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMING PAOLA
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
GENERAL 6 LOTE: 71 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 015444
FEMUR 1 LOTE: 71
:Cohtéb.dg‘fCompresa:s:f-*- s NO
Conteade Gesas: 1 No
Conteo de Agujas:. = No. Inicio: |6 | Conteo Completa: Si
No.Final: 6
Andica  Ppuenn
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

E.speclfa"ﬁdad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E,S.E.] MIT [851501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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S‘:’d Registro de Instrumentacién e

| SLV-GC-03-F02-V |4

Quirtrgica
HOSPITAL
iy v PAGINA: 25
Folic: 14 Fecha de Registro:  15/04/2026 3:45:06 p. m. N° de Historla Clinica: 34548522
- o b Ingreso: 2220582
Conteo de Hojas de Bisturk: " 5j No. Inicio; |2  [conteo Completo: Si
No.Final: 2

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP :
- COPAACETABULAR NO CEMENTADAR - 44 : 1
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 24 : |
- TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 30 : |
- LINER COPA ACETABULAR 8- 44 : 1
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGQOSA 9 ¢ |
- CABEZA FEMORAL CERAMICA MODELT 28-S :1
- HOJA DE STERRA ANCHA 70 ML : [

GASTOS FITACION EXTERNA:
-IOBAN: 1

-UUDRAPE: 1 :
- ESTOQUINETA DE 4M X 7 PULGADAS : |
- ALAMBRE DE CERCLAJEC.E. 1.2 : |

Indicaciones Médicas

Andren Qoo

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 610



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

. 12
N°PP000000002977
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 15/05/2026 02:21 p. m.
CIUDAD: . PASTO (NARINO) ESTADO:  Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 40 2] URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO; 3116581661 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: MHES460 % 1CA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 0B/05/2026 12:00a. m.
CODIGO  NOMBRE T PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %iVA
DMC0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,0052.303.208.00 $2.303.208,00 000 0,00
DMLOOG0071 LINER COPAACETABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD 1,008 1.481.234,00; $ 1.481.234,00 0,00 0,00
46-48 A 56
DMVOD00029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1.0086.912.426,00 $6.912.429,00 0,00 0,00
RUGOSA TALLA §A 16
DMC0000414 CABEZA FEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD 1,0053,703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
AR
DMT0001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 000 0,00
. A0
DMHO0G00009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 100 $174.001,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPT(R)yETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTU 0,5000  15143309,0000 757 17,0000
CONCEPTO DE RETENCION -~ %  VIr, Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUOJ/ 1,0000  15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vlir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR ' 3,0000  15143309,0000 4347209,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base ¥Yir, Retenido
PROELECTRIFICACIOI/ 2,0000  15143308,0000 302866,0000
C_()NCEPTO DE [}TENCION %  VYir. Base ¥Yir. Retenido
PRODESARROLLO, 2,0000  15143309,0000 302866,0060
CONCEPTO DE R?’éCION %  Vir, Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTE! 1,5000  15143309,0000 227150,0000
DETALLE SUBTOTAL: $15.143.309,00
SUMNISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 091 DEE DESCUENTO: $0,00
2026, PACIENTE ELVIA MARIA HERNANDEZ DE MUROZ CC 25478369 MEDICO CC .. , .
76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2220584, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $ 0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE [VA; $ 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: 50,00

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



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

COMPROBANTE ENTRADA

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

AJUSTE RED:

272

$ 0,00
$0,00

TOTAL COMPR: $13.250.395,00

j 34 T -3 . - /4
WL Seyie Vebnw Sy
§\ . OPERARTOTON FUNCIONES DE PEOFESIONAL UNIVERSITARIS”

AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTRQOS Y ACTIVOS FLIOS

\. [".JI'ZJC‘U'I‘IVO O QUIEN HAGA SUS VECES
./ UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

%4

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



Pratesis Arteulares y Matevial de Osteosintesis

NIT: 9004613379

CUFE: defS0bf97efa0bivelbal 3d$9520962b90b7df95da3adf-ﬁ751 0b223c2e05b8eTebe?bd 5106929223597 1df6989che

Facha y Hora de Generaclon: 2028-05-07 10:08:24

FECHA DE VENCIMIENTO

FAETURN ELECTROMICA GENERADA POR HGE SAS. NIT. 8110214364

CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA l
PASTO 2026-05-08 2026-06-07 Acuerdo mutue MHE 5460 ’
CUENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: |891501676-4
DIRECCION: |CL15 174 196 BARRI LA LADERA |ciupap: [POPAYAN [TELEFONO: [8386363
PACIENTE: |ELVIA MARIA HERNANDEZ DE MUROZ  / N° DE IDENTIFICAGION (25478369 ]
MEDICO: BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY / JINSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026
[ b REF LOTE F.VENCE DESCRIPCION CAN. V.UNITARIO IVA V. TOTAL
11302800 24C26 209907 COPAACETABULAR NO CEMENTADA 11-50 i e 2,303,208 // 0 2,303,208
3142-32480 23G32 . 202808 LINER COPA ACETABULAR 10-48 1 s 1,481,234 / of - 1481234
4323-04080 241007 202510 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE RUGOSATALLAS 1 // 6,912,429 B 6,912,428
2 3211.02320 24N58 2039-11 CABEZA FEMORAL CERAMICAMOUDEL TALLA#32 W 1 e _ 3,703,087 /" 90 3,703,087
§ 3146-60300 25C148 2030-02 TORMILLO TITANIO ACETASULAR # 30 1 / : 284 630 e 0 284 630
% 3146-60260 24F60 2029-08 TORNILLO FITANID ACETABULAR # 268 i / - 284,630 / -0 284830
3 70240.80 23020017 HOJA DE SIERRA X 70MM 1 d 174,091 % 03 174,691
b
&
z
g
0
3
=
jor]
r
;
‘;Iz.
g
e
k-
o
E:
]
VALOR EN LETRAS jQUINCE MILLONES CIENTO CUARENTA 'Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL
ORSERVACIONES:
: pd
rARG 7
- SUB TOTAL $ 15,143,309.00
. AR DESCUENTO $0.00
; | .
\ ) (FIRMA Y SELLO) VA $ 0.00
) ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
‘i . CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No, 633000754 TOTAL $ 15'143‘309'00
Esta facturaise aslmila en sus efgc{os a la letra de camble segun Art, 774 del codigo de comerclo, Después de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
establecida émr la ley. Cheques devueltos por fondos Insuficientes, sancian del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancla gue presente deterjoro
' SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@muedicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONMAL NARINOG - PUTUMAYO : E-mail! comercial@medicalhelp.com.co Cel; 3153523853
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalhelp.com.co Cel: 3163522166




Mecdlical .

Frétasis Aciguiangs y Matqial de Qsizcsintews

Facha: ABRIL 14 de 2026
Senores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Paciente:
Documnento:

- Regimen:
Espesiallsta:
PROOVEDOR

ELVIA MARIA HERNANDEZ DE MUNGZ
CC25478369

CONTRIBUTIVO( NUEVA EPS).
JAGINTC HERNEY BOLANOS

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Nos permitimos cotizar los sigulentes elementos:

- COTIZAGION CADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA

CANT, _ _ DESCRIPCION VRUNITARIO | VR.TOTAL
1 ]COPAACETABULAR NO CEMENTADA $ 2.303.208 | $ 2.303.208
1 ATORNILLO TITANIO-ACETABULAR $ 284530}% 284,630
1 “|LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 | $ 1.481.234
1 |CABEZA FEMORAL CERAMICA '$ 3.703.087 | $ 3.703.087 |
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA 4 6.912.429 | $ 6.912.428 |
SUBTOTAL 146845887  14:684.5887
JSE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
(VA _
TOTAL 14.604.568
_ COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB _
CANT. DESCRIPCION.  VRUNITARIO | VR.TOTAL. |
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.214 | $ 3.456.214
1 COPA ACETABULAR GEMENTADA '$ 1.296.080 | $ 1.296.080
1 CABEZA FEMORAL $ 1.777.482 | $ 1.777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTO $ 356.445|% 356.445
1 CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA % 703146 % 703.148 |
SUBTOTAL 7.589,367 7.589.367
' SE FACTURA SEGUN.GASTO CIRUGIA
B ' VA
TOTAL 7.589.367]
GPCIGNAL -

1

HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 110MM

[5 174001 % 174.091
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15/05/2026 14:09
[ SLV-GC-03-F02-V 14

\\0'1 Registro de Instrumentacion T o008

L] r 4 2
Quirdrgica
HOSP!TAL
e . ‘ PAGINA: 12
Folio: 13 Fecha de Registro:  15/04/2026 7:00:43 p. m. N° de Historia Clinica: 25478369
Ingreso: 2220584
Datos Personales :
Nombre Paclente; ELVIA MARIA HERNANDEZ DE MUNOZ tdentificaclén: 25478369 Sexo: Femenino
Fecha Nacimlento: 15/julio/1944 Edad Actual: 81 Afos /9 Meses / 29 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: CALLE BC 1810 Teléfono: 3172142357
Procedencla: POPAYAN Ocupacion:  .:no utilizar. TERCERA EDAD:
- - S Datos de Afiliacion
Régimen: Contributivo

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

Datos del Ingreso . FOLIONCI3 (Fecha: 15/04/2026 D7:00 p, m.)
Responsable: SIN ACOMPARANTE " Teléfono Resp: '
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  15/04/2026 5:01:32 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extemna: Otro_tipo_de_accidente
\ w5 Informe**
erofano 3 Proceso previo de Limpieza: RUTINARIO
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMINO PAOCLA
Ayudante: =~ 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de lnstrumentat Indicador Quimico de Paguete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
GENERAL #7 ' DESCEHABLE
1.OT: 34 : LOT: 015444
[TBlA#2
LOT_: 67
- Conteo de Compresas:
. Conteo de Gasas:'

Ao Peen

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

B Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610
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| SLV-GC-03-F02-V 14

Quirdrgica
HOSPITAL
e PAGINA: 212
Folio: 13 Fecha de Registro:  15/04/2026 7:00:43 p. m. + N°de Historia Clinica: 25478369
S Ingreso: 2220584
‘Conteo de Agujas: [No. Tnicio: |6 Conteo Completo: Si
No.Final: 6

Conteo.de Hojas de Bisturi; . Sj [No. tnicio: |27 [Conteo Completo: Si '

~ {No.Final: 2

Paftologia: No
Cirugia: Limpia
Limpiezg de Quirofano: Si
Se aplica desinfeccion postetfor a la sala.  No NO REQUIERE

| Observaciones

Matertal Implantable: Si
Detalle: ' GASTOS : SUMINISTRADOS POR MEDICAL HELP

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 11-50 (1)
TORNILLO TITANIO ACETABULAR #26(1)
TORNILLO TITANIO ACETABULAR # 30 (1)

LINER COPA ACETABULAR 10-48 (1)

VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSA 9 (1)
CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T 32 M (1)
HOJA DE CJERRA ANCHA 70 ML(1)

SUMINISTRADI POR FIJACION EXTERNA

U-DRAPE (1)
IOBAN (1)
ESTOQUINETA DE 4M 7 PULGADAS (1)

Indicaciones Médicas

tndice Pistena

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 610



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

‘ 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002978
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: £5/05/2026 0231 p. 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: MHE346) % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 08/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE _ PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMB0000031 BARRA EN FIBRA DE CARBONO 1.1 X UNIDAD 400 $783.000,00 $3.132.000,00 0,00 0,00
BMRO000014 [lest;)"rlzJOL(jA BJIgIVERSAL UNIDAD 400 $055.103,00 $3.820412,00 0,00 0,00
DMRO0000I8 ROTULA - CONECTOR TUBO A TUBO  UNIDAD 400 $090.788,00 $3.963.152,00 000 000
DMCO0000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 50 A6.0X  UNIDAD 4,00 $690.000,00 $2.760.000,0¢ 000 0,00
£50-200C,
CONCEPTO DE RETENCION %. Vlr. Base VIr. Retenido
PRO CULTUR ‘ 0,5000  13675564,0000 68378,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA/ 1,000 13675564,0000 136756,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYO‘R'} 3,0000  13675564,0000 410267,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base VIr, Retenido
PROELECTRIFICACIQON ‘ 2,0000  13675564,0000 273511,0000
CONCEYTO DE,IRETEIYCION %  Vir. Base Vlr. Retenido
PRODESARROLL(%" / , 2,0000  13675564,0000 273511,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir.Base Vir. Retenido
T{\SA PRODEPORTES / , 1,5000  13675564,0000 205133,0000
DETALLE SUBTOTAL: $13.675.564,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOS;NTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: - $ 0,00
2026, PACIENTE NIDIA INES NARVAEZ CASTRO CC 34539804 MEDICO CC 12266781 )
DR MOTTA, INGRESO 2222042, IMPUESTO: §0.00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE [CA: $0,00
RETL FUENTE: $341.889,00
"OTRAS RETE: $1.367.556,00
‘ OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: _ ' _ IMP DISTRI: $0,00
ONCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIENTO DIECINUEVE PESOS AJUSTE RED: $0,00
CON CERC CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: '$0,00

TOTAL COMPR: $11.966.119,00

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



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

2/2

COMPROBANTE ENTRADA

/
//K?%/gj/(:) g:n'f/’a Jlew o %f ,/

< OPERARIO CONT UNCIONES BE PHOFESIONAL UNIVERSITA?{I/O
AUX]L“\R DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FIJOS

! I‘L{EC'UTI\’O O QUIEN HAGA SUS VECES
" UCREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.7 NIT [891501676-1]



e i NIT:900461337.9
Protesis Articulares y Material de Osteosintesis

CUFE:  BeOcba07761 54@02392(15f’f5;32d(:2fb6da75bcddd4ﬁc5ﬂ 5d5514be6433eT(al620d23405387ah2asdh5466e7e 143502
fecha v Hora de Generacion: 2026-05-08 10:12:47

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDIGION | FEGHA DE VENGIMIENTO | FORMA DE PAGO [ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]

.

PASTO 2026-05-08 2026-06-07 Acuerdo mutuo MHE 5461
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD ]Nnr: 891501676-1
DIRECCION: |CL16 17A 196 BARRI LA LADERA IC]UDAD: iPOPAYAN ITELEFONG: 18386363
| 1
[eacienTE:  |NIDIA INES NARVAEZ CASTRO . | N® DE IDENTIFICACION 134539804
MEDICO: MOTTA GARGIA JUAN MIGUEL ,lNsTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA.
| REGIONAL: POPAYAN " [FECHA CIRUGIA: 2026 '
REF LOTE  F.VENCE ' DESCRIPGION ' CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
MOI 65340250 | 250400337 BARRA EN CARBONO X 250 / 2.7 7830001 0O 1,566,000
-~
MOI 65340300 | 21050160 BARRA EN CARBGNO X300+ 17 78300010 O 783,600
MOl 85340360 | 24060518 BARRAEN GARBONO X 350 / 1 g 7830000 O 783,600
MOl 15013011 28040033 ROTLRA UNIVERSAL ABIERTA / 4 // 9551031 0 3,820,412
MO} 15008011 | 25040034 ROTULAUNIVERSAL TUBO ATUBO s/ ge0,788| < 0 3,863,152
C8ABOISD 03208811 CLAVQ SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.9 X 156 MM // 2 / R 690,000{< D 1,380,000
CSAS0200  1430300101-1363 | CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 200 MM 2 / sgo000f« o 1,380,600

Rerol Dian: 187640584356 2620251006 6-AUTORIZA NUMERAGIGN MHES265 AL MHE10000

VALOR EN LETRAS |TRECE MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SESENTA'Y CUATRC PESDS M/CTE LEGAL

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 81108214384

GBSERVAGIONES:
A 77 7
ﬁ SUB TOTAL $ 13,675,564.00
Lt 1391%’ . DESCUENTO $ 0.00
) {FIRMA ¥ SELLO} VA 5 0.00
_ ELABORQ ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 6930007564 TOTAL $ 13,675,564.00

Esta fagtura se asimila @n sus efectos a ia letra de cambio segun Art, 774 de! cédigo de comerclo, Después de venclda cobramos intereses de mora a la fasa
estaiiecida poria ley. Chiques devueltos por fondog Insuficlentss, sancidn del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancia que presente detarloro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
HEGIONAL NARINO - PUTUMAYO ; E-mall; comercial@medicalhelp.gom,co Cel: 3153523553
+ REGIONAL CAUCA - VALLE: comgrcialv_alle@msdicaineip.com.co Cel: 3153522166
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Fecha: ABRIL 17 DE 2028
Seforas: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paclente: NIDIA INES NARVAEZ CASTRO

Documente: £C.34539804
Regimen; SOAT (SEGUROS DEL ESTADO}

Espaclalista: SUAN MIGUEL MOTTA GARCIA

Nos permitimos colizar los slqulentes elementos:

CANT. DESCRIPCION VRUNITARIO | VR.TOTAL
_ ' FIJADOR EXTERNO AQ
2 BARRA EN CARBONO X 250 783.000] 1.566.000
1 BARRA EN CARBOND X 300 783,000 783,000
1 BARRA EN CARBONO X 350 783,000 783.600
4 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955.103]  3.820.412
4 ROTULATUBO ATUBO £90.788|  3.863.152
2 GCLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150MM 690.000]  1.380.000
2 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 200MM £90.000]  1.380.000
SUBTOTAL 5.674.6%1 13.675.564
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 13.675.564

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3163523553 - 3158504103

CALLE 144 No, 46-21 BARRIO LAS MARGARTIAS Il SAN JUAN DE PASTO
comerclatmedicathaip.com.oo
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. ., | SLV-GC-03-F02-V14
Registro de Instrumentacion [Ficow |
Quirdrgica '
PAGINA: 112

Folio: 421 Fecha de Registro:

171042026 7:36:38 p. m.

Nombre Paclente:  NIDIA INES NARVAEZ CASTRO
Fecha Nacimlento: 28/enerof1962 Edad Actual: 64 Afos /3 Meses / 15 Dias Estado Civll:  UnionLibre

Direccién: CALLE 1511 11 BARRIC BELEN
Procedencia: TIMBIO
Régimen: Ninguno

Pian Beneficlos: SEGURQOS DEL ESTADO

Datos de Afiliacién

N° de Historia Clinica: 34539804
ingreso: 2222042

Datos Personales

Identficacién: 34539804 Sexo; Femenino

Teléfono: 3117866372
Ccupecién:  .:no ulilizar,, TERCERA EDAD

Nivel - Estrato: SOAT

Datos del Ingreso FOLIO N° 421 (Fecha: 17/04/2026 07:36 p, m.)
Responsable: DANIEL MURILLO Teléfono Resp:
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso:  17/04/2026 10:39:48 a. m.
Finalidad Consulta; Tratamiente Causa Extemna: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n

- : **&Informe***
Quirofano: 1 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: E781601 APLICACION DE TUTOR EXTERNO RODILLA
Cirujano: 12266781 MOTTA GARCIA JUAN MIGUEL
Anestesiplogo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH
Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
Circulante: 10617213056 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
instrumental Completo:  Si

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

OPTIMO . OPTIMO
MINIPLASTIA 8 LOTE: 90 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 7100

tavhen  faves

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

Coftad do Compresas: - N°

Conteo de Gasas:: - - No

‘Conteo de Agujas:: = = = Si No. Inicio: Conteo Completo: Si
No.Final:

‘Conteo de Hojas de Blsturl::: ' S No. Inicio: Conteo Completo: Si
No.Final:

Registro Médico: 9998

Usuatfo: 610
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Quirdrgica
HOSPITAL :
By et PAGINA: 12
Folio: 421 . FechadeReglstro:  17/04/2026 7:36:38 p. m. N° de Historfa Clinica: 34539804

Ingreso: 2222042

Patalogia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano: Si ‘
Se aplica desinfeccion posterior a la sals:  No NO REQUIERE

Observaciones
SE UTILIZA TUTOR EXTERNO EN CONSIGNACION.

Material Implantable: Si
Detalle:  GASTOS MEDICALHELP:
- BARRA EN CARBONO X 350 : ¢
- BARRA EN CARBONO X 300: 1
- BARRA EN CARBONO X 250:2
- ROTULA UNIVERSAL ABIERTA : 4
-ROTULATUBOTUBO : 4
- CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 200 MM : 2
- CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM : 2

Indicaciones Médicas

fmdires Lovern

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJQ 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: 610



HOSPITAL SUSAN?\ LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. USUARIG 610

: : 172
N°PP000000002979
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 15/05/2026 02:39 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Conlirmado
BIRECCION: = CALLE 14 A4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAN: 0,00
N° FACTURA: . MHES462 Y% 1CA: 0,0000 PLAZO: O FECHA FAC: 11/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION, CANTIDAD VALOR/MU  SUBTOTAL %DTO 4IVA
DMB0000045 BARRA EN FIBRA DE CARBONO 1.0 11 UNIDAD 2,60 $783.000,00 $1.566.000,00 0,00 0,60
X10A150-250 A400 .
DMROG00014 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD 8,00 $955.103,60 $7.640.824.00 0,00 0,00
DMC0000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 5.0A6.0X  UNIDAD 4,00 $690.000,00 £2.760.000,00 - 0,00 0,00
150-200 C,

/ CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido

‘ PRO CULTU RA/ (,5000  11966824,0000 59834,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAU(“A\/ 1,0000 11966824,0000 119668,0000
CONCEPTODE RETENCION %  Vlr. Base ¥ir. Retenido

-
PRO ADULTO MAYOR/ 3,0000 11966824,0000 359005,0000
CONCEPTO DE RETE/[jCﬁON %  Vlr. Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 11966824,0000 239336,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO/ 2,0000  11966824,0000 239336,0000
CONCEPTO DE RE?MQCION %  Vir. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  11966824,0000 179502,0000
DETALLE . . . SUBTOTAL: $11.966.824,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE BESCUENTO: $0,00
2026, PACIENTE WILSON ABEL SANCHEZ YIDAL CC 12284038 MEDICO CC IMPUESTO $0.00
MPUE : N

1061727078 DR VANEGAS, INGRESO 2168403 g '
l / FLETES: $0,00

IMP FLETES: $0,00

RETE IVA: -~ $0,00

RETE ICA: $0,00

RETE FUENTE: $299.171,00

OTRAS RETE: $1.196.681,00

OTRAS DEDUC: $0,00

TOTAL COMPROBANTE: - : IMP DISTRI: $0,00
DIZ MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS AJUSTE RED: $6,00
PESOS CONLERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL; $0,00

: ” o i , TOTAL COMPR: $10.470,972,00
MO S gl Ay |

OPERARIC CON FUNCIONES DE ROFESIONAL GNIVERSITARI
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTLVOS FLIOS
EJECUTIVO O QUIEN HAGA-SUS VECLES

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



‘Reiol. Dimn: 187640984356

: NIT: 9006461337-9
Pritesis :‘sl Utuhtres ¥ Mnierml te Ostensintesis

__ 25I9SHD-AUTORIZA RUMERACION MHEG2ES Al MHEI0000

CUFE: f10e8d3296283dddedd08665765601dS'!cdaﬁaeTcSeﬁaBSSbcﬁ56166c91f3921273ac990809513fIf5d0af6d0544527
Fecha y Hora de Generaclon: 2026-05-11 09;08:00
CIUDAD EXPEDICION | FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTQ | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTROMNICA DE VENTA
PASTO 2026-05-11 2026-06-10 Acuerdo mutuo MHE 5462
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SQCIAL DEL ESTADO MT4891mM6784
DIREGCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ciupap: |POPAYAN |TELEFONO: [8386363
(pAciENTE:  |WILSON ABEL SANCHEZ VIDAL N° DE IDENTIFICACION |12284038 ‘
MEDICO: VANEGAS ZURIGA CRISTIAN FERNANDO INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE YALENCIA
[REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 J
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
MO 85240400 | 20110410 BARRAEN CARBONO X 400 < / 277 783,000 |~ 1,566,000
MOI 18013011 | 21050185 ROTULA UNIVERSAL ABIERTA 8 7|, 955103l 7640824
CSABDTS0 Q3205811 CLAVD SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM 4 e 690,000 |4 2,760,000

FACTURA CLECTRONICA GENERADA POR HGE SAR. NIT. 8114214384

VALOR EN LET

RAS

ONCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA'Y SEIS MIL OCHOCIENTOS \{EINTICUATRO PESOS MICTE LEGAL

OBSERVACIONES;

(bl

ELABORO

(FIRMA Y SELLO}

ACEPTADA Y RECIBIDA 5

e o

yrd ¢
£
$ 11,966,824700

CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 623000754

SURB TOTAL
DESCUENTO 50l00
VA $ 0,00
TOTAL

$ 11,955,&24‘?0

Esta Tactura se asimlia en sus efectos a s letra de cambio segun Art. 774 del codige de comercio. Después de venclda cobramos Intereses de morit & la tasa
esfablecida por ia ley. Cheques devueltos por fondes insuficlentes, sancién det 20%. No aceptamos devolucionosde mercanoia que presente deterioro :

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalbelp.com.co Cel 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO . E-mail: comerclal@medicathelp.com.co Cel: 3163523553
REGIONAL CQUCA VALLE! comerciaivalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166




Cotartiasrd.
Provesin Anacuirzs y Matalai de Csieasingasis

L Medieal,

Facha:
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paciente: WILSON ABEL SANCHEZ VIDAL
Documento: CC.12284038
Regimen:  SOAT (LA PREVISORA)

Especialist. CRISTIAN VANEGAS ZUNIGA

Noa permlfimes cotizar los siguientes elementos:

CANT. o DESCRIPCION ] VRUNITARIO | VRTOTAL

B FIJADOR EXTERNO AO - - '
2 BARRA EN CARBONO X 400 ' 783.000 1.566.000
ROTULA ABRAZADERA LINIVERSAL ABIERTA ' 955.103|  7.640.824
CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150MM 690.000|  2.760.000
SUBTOTAL 2,428,103 11,966.824

SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA '
' VA

TOTAL 14.966.824

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153523563 - 3158504103

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

comercial@nsdiopbelLommon
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NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE

FECHA DE CIRUGIA;
NOMBRE! \iIbdson ‘bon Q,‘n(,(. -
IDENTIFICACION: el UXR
CIRUIAND: LCINLCED, -
PROCEDIMIENTO: wid T\b o) o
HOSPITAL O CLINICA: Q osaano fopel 7
ENTIDAD: o
CONSUMC DE CIRUGIA

LOTE __REFERENCIA DESCRIPCION T wvima * FECHA VENC CANT,

rououso Horgsiyoyl Borra to Carbonn 0(spm_| 2f12130 1] 2 7]
00 X YO0 imm YO 3 ed -
20050/S T MaT 50| Rodolo Unigersal Abitels | torcam|2/ifo | 87
1SS _ 00 02y _
0320 | £SALORo ] Claug Schan? Ao 20 (3 den | 13 {30 Y.
SR Preropomlt §.0A (SO a9
a

é‘mllan F Lgmn,omﬂ 2/

CIRUJAN

SBLORTE QUIRURGICO
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Quirdrgica .
HOSPITAL |
LRty iids PAGINA: 172
Folio: 9 Fecha de Registro:  8/12/2025 1:26:54 p. m. N* de Historia Clinica: 12284038
Ingreso: 2168403
Datos Personales _
Nombre Paclente: WILSON ABEL SANCHEZ VIDAL Identificaclon: 12284038 Sexo: Masculino
Fecha Nacimlento: 30/junio/1984 Edad Actual: 41 Afos /10 Meses / 14 Estado Clvll:  UnionLibre
Dias
Direcclén: VEREDA LA PRIMAVERA Teléfono: 3105349323
Procedencla: LA SIERRA Ocupacién: :no utilizar {ACTUALIZADO SIN REEMP)
: TRABAJADORES INDEPENDIENTES
N Datos de Afiliacion ' '
Régimen: * Ninguno ‘
Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nivel - Estrato; SOAT
D_(!IOS del Ingresa . FOLION®9 - (Fecha: 08/12/2025 2126 p. m.)
. Responsable: JOSE LUIS RENJIFO ' Teléfono Resp: 3148195063
Direccién Resp: VEREDA LA PRIMAVERA Fecha de Ingreso:  8/12/2025 12:48:23 a. m.
Finalidad Consulta: Diagnostico Causa Extemna: Accidente_de_transito_de_origen_comu
n
. - **Informe* ¥ o
" Quirofano: 1 Proceso previo de Litnpleza:  RUTINARIO.
* Procedimiento: E781701 APLICACION DE TUTORES EXTERNOS EN TIBIA O PERONE
Cirujano; 1061727078 VANEGAS ZUNIGA CRISTIAN FERNANDO
Anestesiologo: 87069859 TRUJILLC PEREZ CRISTIAN DAVID
Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 76334104 DAZA RENGIFO FREDY GUILLERMO
Instrumental Completo;  Si ‘
‘Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
PLASTIA 3 LOTE: 36 . PAQUETE DESECHABLE LOTE: 001377
Conteo de Compresas: . . N°
Conteo de Gasas: " - 'No
Conteode Agujas: - ioSi - [No. Inicio: [ Conteo Completo: Sl
' No.Fi‘naI: 1
Contec de Hojas de Blsturl; .- Si No. Imcio: |1 |Conteo Completo: S
‘ " A Clinels -4
Aundita Ppeera
Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reparte | HCRPHistoBase Usuario: 610
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N Quirargica
HOSPITAL : PAGINA: 212

Folio: Fecha de Registro:  8/12/2025 1:26:54 p. m. N° de Historia Clinica: 12284038
' ingreso: 2168403

Il‘JU.l_lII'dI. I 1 E

Patologia: No -
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desinfeccion posterior a la safa;  No NO REQUIERE
Observaciones
SE COLOCA FIJADOR EXTERNO EN CONSIGNACION.

Insumos Seolicitados

Codigo Descripcion Cantidad
DMBO0O0012  BACTIGRAS 15X 20 CM 1

PARA PRESION NEGATIVA
DMP0O001453  CINTA MEDICA ADHESIVA ( PharmaFix PL)}15 X 40 CM 1

PARA PRESION NEGATIVA
DMC0000498 CANISTER 500 ML COLLECTING UNIT 1

PARA PRESION NEGATIVA ‘
DMMO000212 MULTIDRESS SINGLE TUBE MEDIUM 13X20 1

PARA PRESION NEGATIVA
Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP :
- BARRA EN CARBONO X 400 : 2
- ROTULA UNIVERSAL ABIERTA : §
- CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 : 4

Indicaciones Médicas

Andice (raenn

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NQ CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-1]

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NOoPP000000002980
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 15/05/2026 02:46 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: MHES464 1 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 13/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO0000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,0052.303.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DMLO000071 LéN%R C(G)PA ACETABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD 1,00$ 1.481.234,06 $1.481.234,00 0,00 0,00
DMCO000472 gAEE;i FEMORAL MOD 2 A 36 UNIDAD 1,005 1.777.482,00 $1.777.482,00 0,00 0,00
' DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPEREICIE UNIDAD 1008691242900 $691242000 0,00 0,00
f . RUGOSA TALLA 8A 16
‘ DMT0001375 TONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 0,00 0,00
DMHO000009 ﬁ(a)(J}A SIERRA ANCHA UNIDAD OO $174.001,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO CULTURA /T 0,5000 13217704,0000  66089.0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vlr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUCA 1,0000  -13247704,0000 132177,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYOR _ 3,0000 132177040000 3965310000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000 13217704,0000  264354,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
PRODESARROLLO ) 2,0000 132177040000  264354,0000
CONCEPTO DE RE/TﬁNCION %  Vir.Base . VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES : 1,5000  13217704,0000 198266,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $13.217.704,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No, 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE TULIO ENRIQUE FERNANDEZ ORTEGA CC 4707349 MEDICO CC i
© 76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2222531, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
. RETE ICA: $0,00
RETE FUENTE: $330.443,00—""
OTRAS RETE: $1.321.771,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRY: $0,00

LICENCIADO A: [HOSPITAE SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.S.E.] NIT {[891501676-1}



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA
PESOS CON CERO CTVS M/Cte! AJUSTE AL TOTAL: 5000

{
. TOTAL COMPR: $5.11.565.490,00

AJUSTE RED: $ 6,00

// Q/C,?Z, R Y %W%ﬁ/

opl&;{,\mo CON FUNCIONES DE ,,,}61 LSIONAL UN;\,ERSWA%
Al\wg AR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
LIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES :
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

i

U CONTFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



Resol. Dian: 137540984356 26202506/ 0-AUTORIZA NUMERACION MMES25S AL MHETODDE

L NIT: 2004613372
res v Material de Osteosindesis
CUFE:  A0BTBde2508¢at7498047126a446a33887 2607 168712060254 5405500 1ach 1707 cadtd6035¢c30008C1348c7 1ebiod
Fecha y Hora de Generaclon: 2026-05-12 11:51:33
CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]
PASTO 2026-05-13 2026-06-12 Acuerdo mutuo MHE 5464 !
T a4 oyt Yoot gttt ot gt eimtepieppoae e g et b i
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO lNlT: 1891501676-1
DIRECCION: [CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ciupap: [POPAYAN |rELEFONO: |ga86363
{ N g 3
PACIENTE: |TUHO ENRIQUE FERNANDEZ ORTGA N° DE IDENTIFICACION 14707349
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JAGINTO HERNEY  |[INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 J
REF LOTE E.VENCE DESCRIFGION CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
311302460 2BA057 2029-12 COPAACETABULAR NG CEMENTADA 8- 46 - 1 . 2,303,208 0 2,303,208
3142-28481. 255024 2030-02 LINER COPAACETABULAR 946 // v o 1,481,234 7 i} 1481234
3210-10280 24C170 2028-03 CABEZAFEMORAL MODEL 28 {0) / 1 d T 1. 777,482 H] 1,777,482
4373-04100 258001 2030-02 VASTAGO FEMQRAL - SUPERFICIE RUGOSATALLA 10 1 7/ 6,912,429 /{ ) 6,912,420
3146-60300 245010 2029-09 TORNLLG TITANIC ACETABULAR # 30 7 1 / - 284,830 // 0 284,630
2146-60240 23158 2028-08 TORMILLO TITANIC ACETABULAR X 24 1 /; f’f 284,830 /’ ] 284,620
70240,80 2302001 ' HOJA DE SIERRA X 70MM (I 174,091 7 0 174,091
VALOR EN LETRAS |[TRECE MILLONES DOSCIENTQS DIECISIETE MIL SETECIENTOS CUATRO PESOS M/ICTE LEGAL
OBSERVACIONES;
: p rd
rd L4
O 4 SUB TOTAL $13.217,704.00
| Jiﬁ‘f{}%’ DESCUENTO $0.00
o (FIRMA ¥ SELLD) VA s 0.00
ELABORO ACEPTARA Y RECIBIDA — )
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, Na. 623000754 TOTAL $ 13,217,704.00
Esta factura s aslmila en sus efectos a la fetra de cambla segun Art. 774 del cadige de comerclo, Después de venclda cobramos intereses de mora a la tasa
sstablecida por [a ley, Cheques devuelios por fondos insuflclentas, sancion del 20%. No aceptamos devoluclonesde mercancla que prasente deterloro
SEDRE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel; 3174428768
REGIONAL NARIO - PUTUMAYO : E-mall: comercial@medicalhelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUGA - VALLE: comerciatvalie@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166

FACTURA ELECTROMCA GENERADA POR HG) SAS. NIT. §11021438-4



L Mediead,

Prareale Aruculares y Mateuial de Osteosiniesis

Fecha: ABRIL 20de! 2026
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ BE VALENCIA

Paclente; TULIO ENRIQUE FERNANDEZ QRTEGA
Dosumento: CCA707348
Regimen: CONTRIBUTIVO({ NUEVA EPS)

Eapeciallsia: JACINTQ HERNEY BOLARNOS
PROGVEROR HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

Nos parmitimos colizas los siguienles elementos:

COTLZACION GADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA

CANT, DESCRIPGION VR.UNITARIC VR TOTAL
f COPA ACETABULAR NO CEMENTADA $ 2303208 % 2.303.208
1 TORNILLO TITANID ACETABULAR $ 284630 (% 284,530
1 LINER GOPA ACETABULAR $ 1481234 |3% 1.481.234
H CABEZA FEMORAL CERAMICA $ 3.703.087 | § 3.703.087
1 YASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA $ 5912428 |$% 6.912.429
SUBTOTAL 14,684,588 14,684,588
SE FACTURA SEGUN BASTO CIRUGIA

» VA
TOTAL 14,684,598

COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB

CANT, ~ DESCRIPCION VRUNITARIO VR.TOTAL
1 VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3456214 [ §  3.456,244
i COPA ACETABULAR CEMENTADA § 1.208.080| &  1.296.080
1 CABEZA FEMORAL $ 17774821 8% 4.777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTO $ 35644515 356.445
1 GEMENTO OSEO GON GENTAMICINA $ 703.146 | § 703,148
SUBTOTAL 7 569,367 7.580.367
SE FACTURA SEGUN GASTG CIRUGIA

A

TOTAL 7.589.367
OPCIONAL
1 HOSA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 110MM % 174.091 | § 174,091
1 CABEZA BIPOLAR MODEL M § 3.703.087 | § 3.703.087
MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

3153523553 - 3158504183

CALLE 14A N, 40-21 BARR_IO LAS MARGARTIAS 1 SAN JUAN DE PASTO
comercial®meadicathelp.com.co




NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE
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15/05/2026 14:17
I SLV-GC-03-£02-V 14

s\:& - Registro de Instrumentacion [ Ticooos |

) L] 4 =
Quirdrgica
HOSPITAL
FE ) PAGINA: 12
Folio: 112 Fecha de Registro:  28/04/2026 12:56:29 p. m. N° de Historia Clinica: 4707349
Ingreso: 2222531
: Datos Personales ' -
Nombre Paclente:  TULIO ENRIQUE FERNANDEZ ORTEGA Identificaclén: 4707349 Sexo:Masculino
Fecha Nacimiento: 06/agosto/1939 Edad Actual: 86 Afios /9 Meses/ 8 Dias  Estado Clvil:  Casado
Direccién: CALLE 26CN 4A 43 Teléfono: 3185057138
Procedencia: PATIA Ocupacidn:  .:no utilizar.. TERCERA EDAD
i o ' Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

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

_ Datos del Ingreso FOLION®JI2  (Fecha: 28/04/2026 12:56 p. m)
Responsable: oo Telsfono Resp: '
; Direccién Resp: Fecha da Ingreso:  19/04/2026 9:45:13 a. m.
i P .
1 Finalidad Consulta; Tratamiento Causs Externa; Otro_tipo_de_accidenle
N . ¥ Informe***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTRCSIS
‘ SECUNDARIA ,
Cirujapo: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGQOS LUIS FELIPE
Circulante: = 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA
Instrumental Completo:  Si
Indicador Quimico de Instrumental : ' Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO : ' OPTIMO
GENERALH6 ‘ DESCEHABLE
LOT: a119 : . |LCT:
FEMURH2
LOT: a128
Conteo de Compresas: " N
Conteo do Gasas: .

' _ ﬂ,@d_(éaﬂf)’%,

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-/

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610
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Quirdrgica
"HOSPITAL ‘
R PAGINA: 212
Follo: 112 Fecha de Registro:  28/04/2026 12:56:29 p. m, N° de Historia Clini_ca: 4707349
Conteo de Agujas: No. Inicio: |6 | Contec Completo: Si .
No.Finak 6
Conteo de Hojas de Bisturi; ./ S; No. Inicio: 11 C:pnteo Completo; Si
No.Final 1

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

Observaciones

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

COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 9-46 (1)
TORNILLO TIT ACETABULAR#24(1)

TORNILLO TIT ACETABULAR #30(1)

LINER COPA ACETABULAR 9-46 (1)

CABEZA FEMORAL MODEL 28 (0)

VASTAGO FEMORAL -SUPERFICIE RUGOSA 10 (1)
HOJA DE CIERRA ANCHA 70ML(1)

SUMINISTRADOS POR FIJTACION EXTERNA

CAMPO EN U (1)
IOBAN (1)
ESTOQUINETA DE 4 METROS X 7 PULGADAS (1)

Indicaciones Médicas

@, @L,(éaﬂc) % |

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO

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

Nombre reporte . HCRPHistoBase

Registro Médico: 9470-A

tsuario: 610



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

172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002981

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMDBIA SAS NET: 900461337 FECHA: 15/05/2026 02:58 p. m.
CIUDAD: PASTO (NARING) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N*FACTURA: MHES465 % LCA: 0,0000 PLAZOD: 0 FECHA FAC: 13/05/2026 12;00 &, m.,
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

;
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE
RUGOSA TALLA BA L6
DMLOG0007!  LINER COPA ACETABULAR 9- 10 A'l6 - UNIDAD
46-48 A 56

DMCQ000415 COPA NO CEMENTADA UNIDAD

DMCO000414 CABEZA FEMORAL CERAMI2-14 Y 20 UNIDAD
A2

DMTO001375 “JONILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD

' A0 .

DMI10000009 HOJA SIERRA ANCHA

CONCEPTO'DE RETENCION

UNIDAD 1,00$6.912.429,00 $6.912.429,00 0,060 0,00

1,008 1.481.234,00 $1.481,234,00 0,00 0,001

1,60$2.303,208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
1,60$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 ¢,00

2,00 $284.630,00 $3569.260,00 000 0600

UNIDAD
%  Vlr. Base

00 $174.091,00  $174.091,00 0,00 0,00
Vir. Retenido -

PRO CULTURAY (0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION™ % - VIr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL C@)A 1,0000  15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAYO 3,0000  15143309,6000 4542990000
CONCEPTQ DE RI;ZTENCI()N %  Vir, Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION/ 2,0000  15143309,6000 302866,0000
CONCEPTO DE REIENCION %  Vir. Base Vlir. Retenrido
IJRODESARROLLQ/ 2,0000 15 1433.09,[}000 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. 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
2026. PACIENTE JOSE EDILSON BENAVIDES BENAVIDES CC 10320386 MEDICO CC - _

76304323 DR BOLANOS, INGRESO 2216063, IMPULSTO: 30,00
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 DISTRL: 50,00

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 E NTRADA
TRECE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y ' AJUSTE RED: $ 0,00
$ 0,00

CINCO PESOS CON CERQ CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL:
TOTAL COMPR: $13.250.395,00

WK /57 Syt Vebocortrs

™, OPERARIQ CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNIVERSITARIO i
AUNILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS

E.H‘l"’ UTIVO O QUIEN TTAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

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



e e NIT:900461337-9
Praiesis Articolares y Material de Osleosintesis

CUFE!  79323cachasibay 27 andaaed6Ba14c097 San2ar Be casabe29d4cr claacaacdcibibaababiaad 38 106ab20967 68baf20
Fecha y RHora de Generaclon: 2026-05-13 10:44:34

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTG | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]

PASTO 2026-05-13 2026-06-12 Acuerdo mutuo MHE 5465 |

e

CLENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: iam__ 501676-1

DIRECCION: [CL16 17A 196 BARR! LA LADERA [ciupap: [POPAYAN . |reLEFono: |s386363

PACIENTE: |JOSE EDILSON BENAVIDES BENAVIDES N® DE IDENTIFICACION |10320386

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

REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 ' ' )

[ REF - LOTE F.VENCFE DESCRIPCION ‘ CAN, V- UNITARIQ VA V.TOTAL

432304110 | 241001 202011 | VASTAGD FEMORAL - SUPERFIGIE RUGOSATALLA T < 1 7] e912.420 < 0| 8912429
3142.30461 25G127 203008 LINER COPA ACETABULAR 10-48 7 / 1 e 1481234 / 0 1,481,234
3113.02480 | 24C141 202602 | COPAACETABULAR NO GEMENTADA 10:48 / 171 2308208 / ol 2,303,208
321101320 | 24Net 202045 | CABEZAFEMORAL CERAMICANMODEL T32:8 ™ 1 v 3,703,087 ol 3703087
F4B-60300 | 25C148 2030-62 TORNILLOTITANIOACETAEULARHG//. 1 / 284,830 ?/ 0 284,630
2146-60260 250119 2030-62 TORNILLO TITANIO ACETABULAR 225 1 / / 284 630 0 284,630
70240.80 0 2302004 HCIA DE SIERRA X 70MM 1 9/ 174,091 // 0 174,091

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT, 81106214384

Resol, Dian: 187640984356 26-2025/081 D-AUTORIZA NUMERACION MHEG256 AL MHE0000

VALOR EN LETRAS JQUINCE MILLONES CIENTO GUARENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL

OBSER\J’ACIONES:
. £ v {/
O Ij SUR TOTAL 5 14,143,309 00
. ‘f«‘“ﬁ?,g‘ DESCUENTO $0.00
- (FIRMA ¥ SELLO) WA $0.00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA
TOTAL $ 15,143,309.00

CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE, No, 833000754

Esta factura se asimilz en sus efeotos a la letra de cambio segun Art. 774 del codigo de comerclo, Después de venclda cobramos intereses de mora a la tasa
establecida por !z ley. Chieques devueltos par fondos insuficientes, sancidn del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deteriore

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTQ: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYOQ | E-mail: comercial@medicaibelp.com.ca Cel; 3153523553
REGIONAL CAUCA -VALLE: come;clalvalie@medi_calhe!p.com.co Cel: 3153522166




Medical

Pratess Artirptizes y Matnd de

Fecha: ABRIL B de 2026 .
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

Paglente: JOSE EDILSON BENAVIDES BENAVIOES
Decumento: CC10320386

Reglmen: SUBSIDIADC | NUEVA EPS)

Espaclallsta: JACINTO HERNEY BOLANOS
PROOVEDOR HOSBPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA

Nos perimitmos colizar los Siguienles elemenlos;

COTIZACION CADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA

CANT. DESCRIPCION “ I VRUNITARIC | VRTOTAL
1 COPAACETABULAR NO CEMENTADA $ 2,303,208 | § 2.303.208
1 TORNILLO TITANIG ACETABULAR $ 284530 [§ 284.830
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 [ § 1.481.234
1 CABEZA FEMORAL CERAMIGA § 3.703.087 | § 3.703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFIGIE RUGOSA TALLA $ 6.912.429 | § 6,912,429
SUBTOTAL 14.664.588) 14,684,588
S8 FAGTURA SEGUN GASTO CIRUGIA - '
VA
TOTAL 14.684.588
COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB.
GANT, DESCRIPCION YRUNITARIO | VR.TOTAL
1 |VASTAGO FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3,456,214 | § 3.456.214
1 COPA ACETABULAR CEMENTADA ' % 1.796.080 | § 1.296.080
i CABEZA FEMORAL $ 1.777.482 | § 1.777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTO $ 356.445|$ 356,445
q CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA 4 703146 |$ 703.148
SUBTOTAL 7.589.387 7.589,367
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 7.589.367
OPCIONAL . _
1 |HOJADE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 110MM I's 1ra0u1]$ 1740%m
MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

F153523563 - 3150504103

CALLE 14A No. 40-21 BARRIO LAS HARGARTIAS [ SAN JUAN DE PASTC

camercigt@medicalbalpoamae
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NOTA DE CARGO

INFORMACION DEL PACIENTE P
FECHA DE CIRUGHA: T Boian- 1Ot i
NOMBERE: doaa EGWSon  Danoauaassy
IDENTIFICACION: LOB 10l e ~
CIRUIANO: Yoo ne  Goveno s ]
PROCEDIMIENTO: PraoProdiva cCodne [
HOSPITAL © CLINICA: 3OS o LODAL dn  OONQOCY Oy
ENTIDAD: —F
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‘Conteo de Hojas de Bisturi: S

3

15/05/2026 14:19

- o ‘ ‘ . l | ‘ ., [ SLV-GC-03-102-V14
\\ '/ Registro de Instrumentacion R
N S Quirargica
HOSPITAL
1QGPITAL PAGINA: 172
Folio: 150 Fecha de Registro:  27/04/2026 11:46:17 a. m. N° de Historla Clinica: 10320386

Ingreso: 2216063

Datos Personales.

Nombre Paclente: JOSE EDILSON BENAVIDES BENAVIDES

IdentHicaclén: 10320386 Sexo: Masculino

Fecha Nacimiento: 04/marzo/1971 Edad Actual: 55 Afios / 2 Meses / 11 Dias Estado Clvil;  Soltero

Direccién; VEREDA CHALGUALLARGO Telsfono: 3207127646

Procedencla: BOLIVAR Ocupacién:  .:no utilizar:. COMERCIANTE
e I Datos de Afiliacion

Régimen: - Subsidiado

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS S A SUBSIDIADO '

Plan Beneficios:

Nlvel - Estrato: NIVEL UNO

: D[IIO.S‘ del Ingreso FOLIO N° 150 (Fecha: 27/04/2026 11:46 4, m,)‘ .
Responsable: YESICA GAVIRIA Teléfono Resp: 3207388051 -
Direcclén Resp: VEREDA RASTRIJO Fecha de Ingreso:  5/04/2026 7:24:58 a. m.
Finalldad Consulta; Tratamiento Causa Extemna: Enfermedad_general
TR o Mdnformersh
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIA
Procedimiento: 815104 REEMPLAZO PROTESICCO TOTAL PRIMARIO COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS
SECUNDARIA 3
Cirvjano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY

Anestesiologo: 10305185 JOAQUI GOMEZ JOSE YAMITH
Ayudante: 76330333 CRUZ PENAGOS LUIS FELIPE
Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo:  Si

No.Final: G

Indicador Quimico de Instrumental : indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO - OPTIMO
LOTE: 87 LOTE: 9821
GENERAL 6 GENERAL DES
Conteo de Compresas:
Conteo de Gasas:
- {Contea de Agujes No. Inicio: |6 | Conteo Completo: Si

[No. Inicio: |2

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

LICENCIADG A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [891501676-11

Nombre reporte : HCRPHistoBase

[Conteo Completo: S

Registro Médico: 1088592493

Usuario: 610
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§2’¢ Registro de Instrumentacion IS

. Quirargica
HOSPITAL
hiofasAls. PAGINA: 212
Falio: 150 Fecha de Registro:  27/04/2026 11:46:17 a. m. N° de Historia Clinica: 10320386
Ingreso: 2216063
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

Detalie: CASA MEDICA MEDICAL BELP:
- COPA ACETABULAR NO CEMNTADA 10 -48 (1)
-TX TTACETABULAR #26 (1)
-TX TIACETABULAR # 30 (1)
- LINER COPA ACETABULAR 1[0-48 (1)
- VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOASA 11 (1)
- CABEZA FEMORAL CERAMICA MODEL T32 S (1) .
- HOJA DE CIERRA ANCHA 70 ML (B)

Indicaciones Médicas

Instrumentador: DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO At HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.5.E.] NIT [851501676-1]

Nonmbre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

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

. : 172
COMPROBANTE ENTRADA
* N°PP0O00000002996
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECIIA: 22/05/2026 11:29 8. m.
CIUDAD: PASTO (NARINQ) ESTADO: Confirmade
DIRECCION:  CALLE 14 A 402} URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: MHES469 % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 19/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NONBERE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U ~ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMBOO000SS BARRA EN FIBRA DR CARBONO 1.0 11 UNIDAD 2,00 $783.000,00 $1.566.000,00 0,00 0,00
X 10 A 150 -250 A 400
DMR0000014 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD 4,00 $955.503,00 $3.820412,00 000 0,00
DMC0000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 5.0A 60X UNIDAD 4,00 $690.000,00 $2.760.000,00 0,00 0,00
DMRO000018 ;{Sé)q*jgg?bwﬂcmn TUBO A TUBG UNIDAD 1,00 $990,788,00  $990.788,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir Base Vir, Retenido
PRO cuLtura” 0,5000  9137200,0000 45686,0000
CONCEPTO DE RETENCION Y%  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL OA{:A\ 1,0000  9137200,0000 91372,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOX 3,0000  9137200,0000 274116,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  ¥lr, Base Vir, Retenido
PROELECTRIF[CACION) 2,0000  9137200,0000 182744,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir, Retenido
PI.{ODESARROLLO} 2,0000  937200,6000 182744,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base VIr, Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  9137200,0000 137058,0000
DETALLE , SUBTOTAL: $9.137.200,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO Ne. 091 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026. PACIENTE ENDERSON JOSE MORAN NORIEGA CC 5627897 MEDICO CC ,
10541549 DR CONCHA, INGRESO 2228356, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES; $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $0,00 _
RETE FUENTE: $228430,00-"
OTRAS RETE: $913.720,00
OTRAS DEDUC: $0,00
"TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $0.00
SIETE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CINCUENTA PESOS CON AJUSTE RED: $0,00
CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: §7.995.050,00



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

212

COMPROBANTE ENTRADA

O 2ir>  Smgis tbmee Ly

/ OPE?{" RIO CON FUNCIONES DE PROFESIONAL UNTVERSITARIO
AUXIAAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
EJECUTIVO ) QUIEN HAGA SUS VECES
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAIOY

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



o NPE900461337-9
Protesis Articulares y Material de Osteosintesis

CUFE; ef67453e09139588e49&4ﬁ8dd9ﬂGBfBEeBSfBbTb69377290be9bc330&713121 beb38037037f4c8670431129479111 b3d
Fecha v Hora de Generaclon: 2028-05-19 08:40:13

CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENGIMIENTO | FORMA DE PAGO [FAcTuRA ELECTRONICA DE VENTA |

PASTO 2026-05-19 2026-06-18 Acuerdo mutuc ] MHE 5469

BACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. NIT. 5110234384

e e
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SCCIAL DEL ESTADO INIT: 891501676-1
DIRECCION: |GL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ciuDAD: [POPAYAN |TELEFONO: |8386263
PACIENTE; |ENDERSON JOSE MORAN NORIEGA / N° DE IDENTIFICAGION 5627897
MEDICO:  |CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL +  [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 B
( REF LOTE £VENCE DES(}R!PCI&BN CAN. V., UNITARIC VA V. TOTAL
' MOl 85340400 { 23100051 8C-400 BARRA EN CARBONO X 400 // . i é d 783,000 0 783,000
MOL 65340400 { 221200144 BG-400 BARRA EN CARBONO X 400 / i’ 783,000 1 783,000
MO 15013011 | 23100048 RUFT-BS ROTULA UNIVERSAL ABIERTA : / i 4 /s X 955,103 0 3,820,412
- CSAS0150.  15303001011233 | CSHTE0150 | CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM / 2 / 880,000 i} 1,386,000
;?3 CSAS018) 014274 CSHTS0180 | CLAVO SCHANZ AUTORERFORANTE 5.0X 180 MM 2 /; .~ 680,000 g 1,380,000
tEu: MQI 15009011 | 25040034, ROTULAUNINERSAL TUSOATUBO 1 890,788 0 390,788
pr ‘ .
B
8
P
z
c
G
L
5
=
=2
2
g :
o
e
3
%
2
2
w
B
8
¥ :
VALOR ER LETRAS INUEVE MILLONES CIENTO TREINTAY SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS MICTE LEGA]
OBSERVACIONES: .
‘:' : T :
' SUB TOTAL $9,137,200.00
4}3‘?} £ DESCUENTO ~§0.00
(FIRMA ¥ SELLO) VA $ 0,00
. ELABORG ACEPTADAY RECIEIDA
CUENTA PARA:CONSIGNACION: BANCO DE BOGQOTA CTA. CTE, No. 893000754 TOTAL ¢ 9,1 37,200.00
Esta factura se asimila en sus efegtos a la letra de camblo segun Art, 774 del cadigo de comerclo. Después de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
estableclda por la ley, Chaques devueltos por fondos insuficientes, sancion del 20%. Mo aceptamos devolucionesde mercancia que presente deterioro
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYQ : E.mall: comercial@medicalheip.com.co Cel: 3153523663
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalbelp.com.co Cal: 3153522166




T Préesic Muculsres y atadal de Os)

Fecha: MAYO (4 de 2026
Sefores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Pacianta: ENDERSON JOSE MORAN NORIEGA
Documento: 5627897
Regimen: ADMNISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Especialista;  JUAN MANUEL CONCHA SANDOVAL

[ Nos pesmitimos colizar Ios siguienies elemenios:

|

CANT. . DESCRIPCION VRUNITARIO | VR TOTAL
FIJADOR EXTERNO AO '_ '
2 BARRA EN CARBONO X 400 '» 783.000]  1.566.000
4 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA o 955.103| 3.820.412
1 ROTULA TUBO A TUBO | S 590.788 990.788
2 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM ' 690.000|  1.380.000
2 [CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 180 MM 690.000|  1.380.000
SUBTOTAL i 4108.891] 9137200
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA ,
- VA |

TOTAL 9.437.200

MEDICAL HELP COLOMEBIA SAS
3153523553 - 3158504103

CALLE 14A No. 40-21 BARRIC LAS MARGARTIAS 1l SAN JUAN DE PASTO
comercial@mpdicathely, comico
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NOTA DE CARGO

INFORIMACION DEL PACIENTE il
FECHA DE CIRUGIA; CUH-g8 -1 ; )
NOMBRE: Aadtegon Moo 7
IDENTIFICACION: 1400 Piegdry .
CIRLIANG: ConGhmn .~
PROCEDIMIENTO,

Ast. Fewgy <

HOSPITAL O CLINICA:

sucana lop el /

ENTIDAD: ]
CONSUMO DE CIRUGIA
E.CﬁjE REFERENCIA DESCRIPCION \ INVIMA FECHA VENC CANT. L
22100031 A CY00 Hoero, Ln . Coxbono 1ol D | afe8 ) i
_ oo M 2 WAL /
2aizoet | 6400 Boveo Ga QOTLD{)U\Q 201 dm {41032 [ /~
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Registro de Instrumentacion HCU008
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n r »
Quirdrgica
HOSPITAL
S A PAGINA: 12
Folio: 38 Fecha de Registro:  4/05/2026 12:08:04 p. m. N° de Historia Clinlca: 5627897
! Ingresct 2228356
; _ - Datos Personales _ : ‘ '
Nombre Paciente: ENDERSON JOSE MORAN NORIEGA " ldentficaclén: 5627897 Sexo: Masculino
Fecha Nacimiento: (B/agosto/1997 Edad Actual: 28 Afos /9 Meses / 12 Dias Estado Civil:  Soltero
Direccién: | CARRERA 33 07 03 SAN JOSE Teléfono: 3224743476
Procedencia: POPAYAN Ocupacibn: .:no utilizar . COMERCIANTE
_ _ ' Datos de Afiliacion
Réglmen: - Ninguno

Plan Beneficios: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nivel - Estrato: OTROS
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

 Datos del Ingreso _ FOLIO N° 38 (Fecha: 04/05/2026 12:08 p. m.)
Responsable: DAMARIS DIAZ TORRES ' Teléfono Resp: 3224743476 °
Direcclén Resp: CARRERA 33 07 03 SAN JOSE Facha de Ingreso:  1/05/2026 8:51:33 p. m.
Finalldad Consutta; Tratamiento Causa Extena: Accidente_de_transito_de_origen_comu
o )
S S ***Informe***
Quirofano: 3 ' Proceso previo de Limpleza:  DESINFECCION TOTAL
Procedimiento: 781501 APLICACION DE TUTOR EXTERNO EN FEMUR
Cirujano: 10541549 CONCHA SANDOVAL JUAN MANUEL
Anestesiologo: 1151947798 VALENCIA CUELLAR ANTONIO
Ayudante: . 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1061721§05 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO
Instrumental Completo: ~ Si _ ,
Indicador Quimico de Instrumental : Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
DESBRIDAMIENTO#3 DESCEHABLE
LOT.AQS - LOT: 3220
ITENORRAFIA#1
L.OT: At2
Conteo de Compresas
[Conteo de Gasas:
‘Conteo de Agujas: = "

4@% @U oy ‘ﬂ(;Z/

Instrumentador: GLENI BURBANC ARMERO . Registro Médico: 9470-4

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

Nombre repoite ; HCRPHistoBase : Usuario: 610
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0 . .’ [ SLV-GC-03-F02-Vi4
\\ '/ Registro de Instrumentacion [riconns
VA% - Quirdrgica
HOSPITAL PAGINA: 212
Folio: 38 Fecha de Registro:  4/05/2026 12:08:04 p. m. N* de Historia Clinlca: 5627897
Ingreso: 2228356
‘Conteo de Hojas de Bisturi: /S; No. Inicio:  [2  iConteo Completo: Si
No.Final: 2

Patofogia:  No
Cirugia: Sucia
Limpieza de Quirofano. Si
Se aplica desf{hfeccio’n posterior a fa sala;,  No NO REQUIERE

‘ Observaciones

MAS LAVADO MAS DESBRIDAMEINTO,CURETAJE MANO DERECHA
Material lmp'izimtal)ic: Si
Detalle: GASTOS: SUMINISTRADOS POR MEDICAL HELP

BARRA EN CARBONO DE 400MM (2)
ROTULA UNIVERSAL ABIERTA (4)
ROTULA TUBO A TUBO (1)
CLAVOS DE SHANZ DE 5.0 X 150 AUTOPERFORANTE (2)
CLAVOS DE SHANZ DE 5.0 X 180 AUTOPERFORANTE (2)

Indicaciones Médicas

| @J @U (érmg) ’ﬁ'

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-A

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

Nembre reparte ; HCRPHistoBase

Usuario: 610




HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.

USUARIO 610

' ; 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002997

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA; 22/05/2026 02:44 p.m.
CIUDAD:  PASTO (NARINO) ' ESTADO: Confirmado
DIRECCION: CALLE 14 A4021 URB LAS MARGARITAS 2 ' MONEDA; Pesos
TELEFONO: . 3116581661 . TASA CAM: 0,00
N'FACTURA:  MUHES470 % 1CA: 0,0600 PLAZO: O FEC[-]A FAC: 19/05/2026 12:00a. m.
CQ])IGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA

DMBG600045 BARRA EN FIBRA DE CARBONO 1.0 11 UNIDAD
KEOALS0-250 A400

1,00 $783.000,00  $783.000,00

0,60 0,00

DMRO0O0OI4 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD 4,00 $955.103,00 $3.820412,00 0,00 0,00
DMC0000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 5.0A6.0X  UNIDAD 4,00 $690.000,00 $2.760.000,00 0,00 0,00
150-200 C. _
CONCEPTO DE RETENCION - % V. Base Vir. Retenido
PROCULTURA 0,5000  7363412,0000 36817,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir, Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CATICA 1,0000  7363412,0000 73634,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  7363412,0000 220902,0000
CONCEPTO DE RETENCION % VI, Base Vir, Retenido
PROELECTRIFICACION 2,0000  7363412,0000 147268,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr, Base Vir, Retenido
PRODESARROLLO yd 2,0000  7363412,0000 147268,0000
CONCEPTO DE RETwQION %  Vlr. Base VIr. Retenido
TASA PRODEPORTES L5000 7363412,0000 110451,0000
DETALLE SUBTOTAL: $7.363.412,00
SUMINISTRQ DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026, PACIENTE LAUREN CAMILA VIDARTE PAZ CC 1112055518 MEDICO CC
1061730801 DR MENESES, INGRESO 2230060. IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $ 0,00
RETE FUENTE: $184.085,00 —
OTRAS RETE: $736.340,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMI’HIOBAN TE: IMP DISTR1: $0,00
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED; $0,00
OCHENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

ROFES!ONAL UNIYERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIQS

/7/&/5///7/

l’LilfARIO CON I UN(.IONLS DE
AUV ARDE BODEGA, SECRETARIO

EJECUTIVO O QUIEN HAGA SUS YECES

tI("liM(*TAI:\ﬁ A THACDTTAL CHSAMA § ADEY NE VA FRCTA £ € £ 1 AT rmotentR7a.01

TOTAL COMPR:

$6.442.987,00



’:
zﬁmsm§ e NIT: 90046133729
Protesis Ar iuui.u@s ¥ Nlalcl inh de Osteosintesis

CUFE: h480f9f2665e'649c5e002707e74c426b2chea3ched1Bfacaeﬁtt'l227f90a3b5133733530ﬂ8994fc:8506f1S?er;’ced
Feclia y Hora de Generacion: 2026-05-1% 08:55:59

GIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDIGION | FEGHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO [FACTURA ELECTRON{CA DE VE’NTA

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT: 8110214384

PASTO 2025-05-19 2026-06-18 Acuerdo mutye l MHE 5470 ;
CLIENTE HOSPITAL SUSANALOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INIT: 891501676-1 .
. %
DIRECCION: |GL15 17A 196 BARRI LA LADERA lcwoan: [POPAYAN [reLérono: [sasesss |
{pacienTe:  |LAUREN CAMILAVIDARTE PAZ < N° DE IDENTIFICACION (1112065518 «  «f
MEDICO:  |MENESES GAVIRIA GYHILL INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
[REGIONAL: | POPAYAN | - FECHA CIRUGIA: 2026 L
(" . REF LOTE FVENGE DESCRIB(‘II'@N CAN, y/.'LJNE'l‘-ARIO IVA V. TOTAL
" NIOIBS340300 | 25040038 BC300 BARRAEN CARBONG X 300 MM 7 1 e v 783,000 Q 7;83‘000
MO 15013011 | 25040033 RUFT-BS ROTULA UNIVERSAL ABIERTA 4.7 955,103 Q 3,820,412
Q8AB0150  1p303AC01071233 CLAVO SCHANZ AUTORERFORANTE 5.0 X 150 MK 3 / P 650,000 0 2.(;70,069
o CEAS0150 oz{a.aggg CLAVD SCHANZ AUTOPERFQRANTE 6.0 X 150 MK 4 / 690,000 ) 5"9(")‘00'0
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VALOR ENLETRAS [SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS M/CTE LEGAL i
{1 OBSERVACIONES:
gy
d ) SUB TOTAL $7,363,412.00
,xm"f“i 4 DESCUENTO $0.00
(FIRMA Y SELLO) VA $ 0,00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA g g
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE, No. 693000754 TOTAL $7,363,412.00
Esta factura se asimia en sus efectos a la letra de eamblc segun Ast. 774 del codigo de comercto. Despues de vencida cobramos intereses de rnora a la tasa
establzcida por la ley. Chegues devueltos por fondos insuficientes, sancion del 20%. No aceptamos devolucionesde mercancla que presente deterforo
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencla@medicathelp.com.co Cel: 3174428766
¢ REGIONAL NARIND - PUTUMAYO : E-mail: comerclal@medicaihelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522166




Qalgigh £

Prepesis Arczees y Matanial de Osteosialosis

. vedical .,

Fecha: MAYD 06 dsf 2026
Selores; HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paciente:
Documento:
Regimer:
Especialista:

LAUREN CAMILA VIDARTE PAZ
CC.1112065518

SOAT (LA PREVISORA]

GYHILL MENESES GAVIRIA

Mog pernilimos colizar los siguienies elementos;

CANT. DESCRIPCION VRINITARIO | VRTOTAL
- FIJADOR EXTERNG AD
1 BARRA EN CARBONO X 300 ' 783.000 783.000
4 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955,103  3.820.412
3 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150MM 690,000  2.070.000
1 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 6.0 X 150MM 690.000 690.000
SUBTOTAL 3,118,103 7.363.412
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGHA . '
VA
1 TOTAL 7.363.412
MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

31535235853 - 3158504103

CALLE 14A No, 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS [ BAN JUAN OE PASTO

comaziai@medicatheincom, oo




Medical , ' NOTA DE CARGO
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22/05/2026 11:25
| SLV-GC-03-F02-V14

§i’¢ | Registro de Instrumentacién [ Ticons

Quirdrgica
HOSPITA“L“ PAGINA: 172
" Folio: 6 Fecha de Registro;  6/05/2026 4:12:59 p. m. N° de Historia Clinica: 1112055518
Ingreso: 2230060
- Datos Personales . o
- Nombre Paclente: LAUREN CAMILA VIDARTE PAZ identificacidn: 1112055518 Saxo: Femenino

Fecha Nacimiento: 29/agosto/2011 Edad Actual: 14 Afos / 8 Meses / 22 Dias Estado Civil: ' Soltera
‘Direccitn: CALLE 6 14 135 Teléfono: 3006765728

Procedencia: PIENDAMG - TUNIA Qcupacién:  .:no utilizar . ESTUDIANTE

' : Datos de Afiliacion

Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: LA PREVISORA S A COMPANIA DE SEGUROS Nive! - Estrato: SOAT
Datos del In gfeso FOLION®6 {(Fecha: 06/05/2026 04:12 p. m1.)
Respensable: YULIETH PAZ Teléfono Resp: 3006765728
Direcclén Resp: CALLE 6 14 135 : Fecha de Ingreso:  6/05/2026 9:49:02 a, m.
Finalidad Consulta: Tra_tamiento Causa Externa: Accidente_de_iransito_de_origen_comu
1]

_ _ _ ¥ Taforme®

Quirofano: 2 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO :
Procedimiento: 794604 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIA'Y PERONE CON

FIJACION

Cirujano: 1061730801 MENESES GAVIRIA GYHILL

Anestesiologo: 10299822 AGREDO VILLAQUIRAN FRANCISCO EDUARDO

Ayudante: 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES

Circulante: 43974767 BERNAL TORRES MARIA TERESA

Instrumental Completo: ~ Si ' _,

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

OPTIMO ' OPTIMO

PLASTIA#4 DESCEHABLE

LOT: A19 ' LOT: 3220
(Conteo de Gasas:
‘Conteo de Agujas: No. Inicio: |1 | Conteo Completo: S

No.Final: |1

@m Botboro 7

Instramentador: GLENI BURBANO ARMERO Registro Médico: 9470-4

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

Nombre reporte © HCRPHistoBase Usuario: 610
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HOSPITAL QUI ru rgica
RueL PAGINA: 22
Folio: 6 Fecha de Registro:  6/05/2026 4:12:59 p. m. N® de Historia Clinica: 1112055518
Ingreso: 2230060
‘Conteo de Holas de Bisturl:. " Si No.Inicio: {1 |Conteo Completo: Si

No.Finak

—

Patologia: No
Cirugia: Sucta
Limpieza de Quirofano. Si
Se apfica desinfeccion posterior 8 la sala: No NO REQUIERE
. Observaciones
LAVADO MAS DESBRIDAMIENTO MAS CURETAJE MINBRO INFERIO IZQUIERDO

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

BARRA EN CARBONO X 300MM (1}

ROTULA UNIVERSAL ABIERTA (4)

CLAVO DE SHANZ DE 5.0 X 150MM AUTOPERFORANTE (3)
CLAVO DE SHANZ DE 6.0 X 150MM AUTOPERFORANTE (1)}

Indicaciones Médicas

@w By thor ‘f% "

Instrumentador: GLENI BURBANO ARMERQO ' Registro Médico: 9470-A

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: 610



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

1/2

COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000002998
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 22/05/2026 02:55 p. m,
- CIUDALD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA:  Pesos
TELEFONO: 3116581661 TASA CAM: 0,00
N FACTURA: ~ MHES47} % ICA: 0,0000 PLAZO: 0 FECHA FAC: 19/05/2026 12:00 4. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SURTOTAL %DTO %IVA
» DMBOG00031 BARRA EN FIBRADE CARBOND £.1 X UNIDAD 1,00 $783.000,0¢ $783.000,00 0,00 000
150200 -350 .
DMROG00014 ROTULA UNIVERSAL UNIDAD 4,00 $955.103,00 $3.820.412,00 0,00 ©£,00
DMC0000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 50A60X  UNIDAD 4,00 $690.000,00 $2.760.000,60 0,00 0,00
150 - 200C.
. CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retentdo
\ PRO CULTURA / ) 08,5000 7363412,0000 36817,0600
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC/A/ 1,000 <7363412,0000 73634,0000
CONCEPTO DE RE’I‘ENCION %  VIr. Base Vlr. Reteﬁido
PRO ADULTO NIAYO)/ : © 32,0000 7363412,0000 220902,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PROELECTRIFICACIO 2,0000  7363412,0000 147268,0000 ,
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr, Base Vir. Retenido ‘
PRODESARROLL@} 2,0000  7363412,0000 147268,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vlir. Retenido
TASA PRODEPORTE 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
P 2026. PACIENTE CARLOS EMIRO HERNANDEZ MUROZ CC 14246582 MEDICO CC )
' 4611455 DR VIDAL, INGRESO 2231476, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: £0,00 -
RETE FUENTE: $ l84.085,00/
OTRAS RETE: $736.340,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: : IMP DISTRE: $0.00
SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS AJUSTE RED: §0,00
OANENTA Y SIETE PESOS.CON CERO CTVS MiCte. AJUSTE AL TOTAL: $0,00
TOTAL COMPR: $6.442.987,00
/Z/j/Z/f 2z §:7 Veleo g |
AR CON FUNCIONES DL ;;U;::;;g31:3;333;\;';:}3;';1';:)2

LJL(iU rvoe o QUII‘N IEAC‘A SUS YECES

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



251681 D-AUTORIZA NUMERACION MHES255 AL MHE10600

NI 90613379

Protesis Avticulares y Matevial de Osieosintesis

Resol. Dian; 18764098436,

CUFE: bfcd5h28cebleflaaeb3483ddfec3247beftel2ef18a227ac169ca41669771e70df0446528393130c368db23e8af697c

Facha y Hora de Generaclon: 2028.-05-18 09:07:26

( CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO [ FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]
‘ PASTO 2026-05-19 2026-06-18 Acuerdo mutuo 5471 J

e e e e

[ MHE

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL BEL ESTADO

)

CLIENTE NIT: 18915016761
DIRECCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA [cwoan: [PorAYAN [reLerano: [aaseass
e J
(PACIENTE: |CARLOS EMIRO HERNANDEZ MURIOZ fj;/? "IN° DE IDENTIFICAGION |14246582 ]
MEDICO: VIDAL TORRES EDGAR EDUARDO INSTITUGION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REGIONAL: | POPAYAN ' FECHA CIRUGIA: 2026 )
REF LOTE  F.VENCE " DESGRIPCION CAN. V. UNITARIO IVA V. TOTAL
MO! 65340350 | 22120143 BC3s0 BARRAEN CARBONO X 550 ¢ ' 1 // - 783,000 [ 0 763,000
MOL160130H | 250400033 | RUFT-8S | ROTULAUNNERSAL ABIERTA a7 |- essa03]" o 3820412
CSA50150. 1830300101123 | CSHTSD1B0 | CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 MM 4/ 69000014 0| 2,760,000

VALOR EN LETRAS

SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS DOCE PESOS MICTE LEGAL

OBSERVACIONES:
il
N ST

é SUB TOTAL $7,363,412.00
J;“é“”g" DESCUENTO "3 0.00
’ . {FIRMA Y SELLO) IVA $ 0,00

ELABORG ACEPTADA Y RECIBIDA
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. GTE. No. 693000754 TOTAL $7,363,412.00

Esta faotura se aslmila en sus efectos z la letra de cambic segun Art 774 del cddige de comerclo. Después de vencida cobramos Intereses de mora a la tasa
estahlecida por la ley. Cheques devuettos por fondos insuficientes, sanclén def 20%. No aceptamos devolusionesde mercancia que presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail: comercial@medicalhelp.com.coiCel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comercialvalle@medicajhelp.com.co Cel: 3153522164

EACTURA ELECTROMIGA GENERADA POR HGUSAS. NIT. 8910214354



i ): e I o
SHSORCE,
J

Préesis Arteiieres v Material 2

Fechar MAYQ 11 del 2026
Sefiores; HOSRITAL SUSANA LOPEZ

Paciente: CARLOS EMIRO HERNANDEZ MURNOZ
Documento: £C.14246582
Regimen: NUEVA EPS

Especialista: EDGAR EDUARDO VIDAL

Nos permitimes golizar los slguientes elemsntos:

CANT. ' ' DESCRIPCION VRUNITARIO | VR.TOTAL
' ) FLJADOR EXTERNO AQ 1
BARRA EN CARBONO X 300 783,000 783,000
4 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955,103| | 3.820.412
CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150MM 630.000  2.760.000
SUBTOTAL 2428103 1.363.412
SE FACTURA SEGUN GASTD CIRUGIA_
IVA
TOTAL 7.363.412

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153523563 - 3158504103

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

comsrciaidmedinalhslp.com.eo
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#ritens Mol p Maeedi on SUeseeams
= INFORMACION DEL PACIENTE .
FECHA DE CIRUGHA: T0- 05- Lotk E
NOMBRE: leday Hapeadet  Mevar ™
IDENTIFICACION: 14y S e ,
CIRUJANO! Do idal 2 . .
PROCEQIMIENTO:, Tl RBo e hbie &
HOSFITAL O CUNICA: ¥ Sutusce. te gt
ENTIDAD! ot
CONSUMO DE CRUGIA -
WOTE REFERENCIA BESCRIPCION INVIMA FECHA VENC | CANT, -
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| SLV-GC-03-FO2-V14

;\\:'d Registro de Instrumentacién [ Ticos

. - .
Quirurgica
HOSPITAL
o ety vt PAGINA: 112
Folio: 29 Fecha de Registro:  10/05/2026 1:00:37 p. m. N° de Historia Clinica: 14246582
- Ingreso: 2231476
: - . Datos Personales . L
Nombre Paclente: CARLOS EMIRO HERNANDEZ MUNOZ ' Identificaclén: 14246582 Sexo: Mascuiino
Facha Nacimlento: © 10/mayo/1954 Edad Actual: 72 Afios / O Meses / 12 Dias Estado Civil:  Separado
Direccién: CARRERA 28 4 70 Teléfono: 3226200517
Procedencia: POPAYAN Qcupacién: - .:no ulilizar:. TERCERA EDAD
o o Datos de Afiliacién '
Régimen: Ningunec

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

‘ . - Datos dé] 'Ingreso . ©FOLIO N° 29 - (Fecha: 10/05/2026 0]_:0011- n,)
Responsable:  INGRESA SOLO o ' ‘Teléfono Resp:
Direccién Resp: Fechalde Ingreso:  9/05/2026 4:21:04 p. m.
N Finalldad Consulta: Tratamiento Causa BExtera: Enfermedad_general
. x - ***Inf()rme*’:‘*
Quirofano; 2 Proceso previo de Limpieza:  RUUTINARIA
Procedimiento: 794604 REDUCCION CERRADA DE EPIFISIS SEPARADA DE TIBIAY PERONE CON
FIJACION
Cirujano: . 4611455 VIDAL TORRES EDGAR EDUARDC
Anestesiologo: 1085661730 URBANO ERAZO CARLOS ANDRES
Ayudante: ¢ 1061798473 VELASCO VASQUEZ FABIO ANDRES
Circulante: . ' 10306910 HERNANDEZ MEDINA GUILLERMO
Instrumental Completo:  Si
_ indicador Quimico de Instrumental : " Indicador Quimico de Paquete de Ropa:
OPTIMO OPTIMO
I.OTE. 32 I.LOTE: 9822
PLASTIA 7 : GENERAL DES
Conteo de Compréses:

IConteo.de Gasas:

Contso de Agujas:
(Conteo de Hojas de Blsturl: 'S [No. Inicio: |1 |Conteo Completo: Si
)
-
)
Instrumenmdor; DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Registro Médico: 1088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase ' Usuario: 610
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\ '/ Reglstro de Instrumentacién - [ iicos
Quirurgica T
SFCTAL
e | PAGINA: 12
Folio: 29 Fecha de Registro:  10/05/2026 1:00:37 p. m. N° de Historia Clinica: 14246582

Ingrese: 2231476

ey

No.Final:

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

Material Implantable: Si

Detalle:  CASA MEDICA MEDICAL HELP:
- BARRA EN CARBONO X 350 (1)
- ROTULA UNIVERSAL ABIGRTA (4)
- CLAVOS DE SHANZ 5.0 X 150 AUTO (4)

it
5 Indicaciones Médicas

P

lllel'lll?!Bi!fddOl‘! DAVID HOMERO HERNANDEZ ERAZO Reg{'str() Médico: [088592493

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase Usuario: €10



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

, 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NCSPP000000002999
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBEA SAS NIT: 900461337 FECHA: 26/05/2026'08:25 a. .
CIUDAD: PASTO (NARINO) ESTADO: Confirmado
MMRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesas
TELEFONO; 3116581661 TASA CAM: 0,00

N'FACTURA:  MHES472 Y% ICA: 0,0000 PLAZO: FECHA FAC: 21/05}202&’12:00 a. m,

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD YALOR/MU

DMBO0000045 BARRA EN FIBRA DE CARBONO 1.0 11 UNIDAD
X10A150-250 A400

SUBTDTAL;:‘ WDTO %IVA
5,00 $783.000,00 $3.915.000{00 0,00 000

DMROOUOUU_J ROTULA UNIVERSAL UNIDAD 3,00 $955.103,00 $2.865300000 0,00 0,00

DMRO000492 ROTULA UNIVERSAL CERRADA UNIDAD 7,00 $955.103,00 $6.685721,00 0,00 0,00

DMC0000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 4.0-5.0A UNIDAD 4,00 $690.000,00 $2.760.000,00 0,00 000
60X 156-200C,

CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO CULTURA / 0,5000  16226030,0000 81130,0000

CONCEPTO DE RETENCION " %  VIr. Base Vir. Retenido

PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC{ 10000 16226030,0000 162260,0000

CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido

PRO ADULTO MAY( 3,0000  16226030,0000 486781,0000

CONCEPTO DE RET?C[ON Y%  Vir. Base Vir. Retenido

PROELECTRIFICACION 2,0000  16226030,0000 3245210000

CONCEFPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido

PRODESARRCLLO 2,0000  16226030,0000 324521,0000

CONCEPTO DE RETENGION %  Vlr. Base Vir. Retenido

TASA PRODEPORTES 1,5000  16226030,0000 . 243390,0000

DETALLE SUBTOTAL: $ 16.226.030,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESES SEGUN CONTRATO No, 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026, PACIENTE LUIS CARLOS MUNOZ CASTILLO CC 1518262 MEDICO CC .

1061701759 DR HERRERA, INGRESO 2234983, IMPUESTO: §0,00
FLETES; $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00

RETE ICA: $ 0,02/

RETE FUENTL: $405.651,0

OTRAS RETE! $1.622.603,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE $0,00
CATORCE MILLONES CIENTO NOVENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS SETENTA 'Y AJUSTE RED: $0,00
SEIS PESOS CON CERC CTVS M/Cte, AJUSTE AL TOTAL: $0.00
TOTAL COMPR: $14.197.776,00

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DDF VALENCIA E.S.E.] NIT {B91501676-1]



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

272

COMPROBANTE ENTRADA

<< OPERARIO CON ”’NC‘ON“S BE " AROFESIONAL UNIVERSITARIO

x UXILIAR DE BODEGA, SECRETAIIO :
7 v SUMINISTROS Y ACTIVQOS FLIOS
r}rcunvo 0 QUIEN HAGA SUS VECES MINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY U CONFIRMA:610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ 20 vALENCIA £.5.8. 3 NIT [891501676-1]
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Protesis Articulares y Material de Osieosintesis

CUFE: f5351asefsabmb454zsdesaoazsza7e1f74fzcaaecf9‘7‘§"éfe1esmn3d17be1s144d2f77a7ccf5321wr
Fecha y Hora de Generacion: 2026-058-21 09:46:31

( CIUDAD EXPEDICION FECHA EXPEDICION | FECHA DE VENCIMIENTOQ FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]

‘ PASTO 2026-05-21 2026-06-20 Acuerdo mufuo | MHE 5472 t

T S S SR s L e
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: 1 891501676-1
DIRECGION: [CL15 17A 196 BARR! LA LADERA lClUDAD: IPOPAYAN \TELEFONO: [8386383
PACIENTE: |HUIS CARLOS MUROZ CASTILLO - N° DE IDENTIFICACION [1518262 )
MEDICO: HERRERA BURBANO HERNAN DARIO 7/ |insTiTucion: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
| REGIONAL: POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 |
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION "CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
MO BS340150 | 24080614 BC150 BARRA EN CARBONO X 150 P -2 / ) 783,000(° 0 1,566,000
MO 65340350 | 22120143 80350 BARRA EN CARBONG X 350 A 783,000 ° 0 783,000
MO| 65340400 | 22120144 BCACH AARRA Ef CARBONO K 400 4 ) 2 e 783,000} 0 1,566,000
o} MOI180130% | 250406033 RUFT-BS ROTULA UMIVERSAL ABIERTA // ‘ 3 / < 955,103 | 0 2,365,309}
S| wor1s0i001t | 250s0033 | 348727060 ROTULA UNIVERSAL CERRADA 7 e 955,103 0| 68857213
! o
u% CSAA0LE0 . | 05165435 CLAVC SCHANZ AUTOPERFORANTE 4.0 X 180 MM / 1 / 690,000 0 590,000 ?‘:
ﬁ CSAS0180 014274 CLAVO SCHANZ AUTORERFORANTE 5.0 X 180 M / 2 / > 69000017 0 1,380,000 E
% CSAROZN0 10169636X1 CLAVO SCHAMZ AUTOPERFORANTE 6.0 X 200 tat ~1 690,000 - h] §90,000 :;
£ b
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VRLOR EN LETRAS |DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL TREINTA PESCS MICTE LEGAL
OBSERVACIONES:
. yd
£ 7 &
Oé SUB TOTAL 3 16,226,030.00
Rkl : DESCUENTO $0.00
' (FIRMA ¥ SELLO} VA 3 0.00
ELABORO ACEPTADA Y RECIBIDA :
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA, CTE. Ko 693000754 TOTAL $ 16,226,020.00
Esta factura se asimiia en sus efectos a ia letra de camblo segun Art, 774 del cadigo de comercio, Después de venclla cahramos Intereses de mora a la tgsa
establecitta por la fey, Cheques devueltos pof fondos insuficientes, sancién del 20%. No aceptamos devoluclenesde mercancla que presente deterioro .
SEDE PRINCIP@L SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicalhelp.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARIRO - PUTUMAYO : E-mail: comerctal@medicalbelp.com.co Cel! 3183523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comerciatvalle@medicalhelp.oom.co Cel: 31 53622166




Medical

firdiesin Arnculants y Mateial J»: Qigtaosinlesis

Fecha: MAYQ 18 del 2026
Senores: HOSPITAL SUSAKA |.OPEZ

Paciente: LUIS CARLOS MUNQZ CASTILLO
Documente: CC.1518262
Regimen: SUBSIDIADO {NUEVA EPS)

Especialista: HERNAN MERRERA BURBANO

Nos penniiimos colizar los siguisnles elemantos:

CANT. - DESCRIPCION VRUNITARIO | VR.TOTAL
o FIJADOR EXTERNO AQ
2 BARRA EN CARBOND X 150 783,000 1.566.000
4 BARRA EN CARBONO X 350 783.000 783.000
2 BARRA EN CARBONO X 400 783.000| 1.566.000
3 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL ABIERTA 955.103|  2.865.309
7 ROTULA ABRAZADERA UNIVERSAL CERRADA 955,103| 6.685.721
1 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4.0 X 180MM 690.000 690.000
2 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 180MM §90.000|  1.380.000
1 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 6.0 X200 MM £90.000 690.000
SUBTOTAL 6.320.206]  16.226.030
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
IVA .
TOTAL - 16.226.030

MEDICAL HELP COLOMBIA SAS
3153523563 - 3158504103

CALLE 14A No. 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS 1} SAN JUAN DE PASTO
comercialfmeadicalielp.conioo
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o . . .y | SLV-GC-03-F02-V14
\\ " Registro de Instrumentacion [ciuons
. Quirdrgica
HOSPITAL
LRSI PAGINA: 112
Folio: 13 Fecha de Registro:  19/05/2026 5:49:43 p. m. N° de Historia Clinica: 1518262
Ingreso: 2234088
_ . _  Datos Personales _ ‘ . o
Nombre Paclente:  LUIS CARLOS MURIOZ CASTILLO Identificaclén: 1518262 Sexo:Masculino -
Facha Nacimlento: 16/mayo/1956 Edad Actual: - 70 Afios / 0 Meses / 9 Dias  Estado Civil:  Soltero
Direccion: VEREDA CHAPAS SOTARA : Teléfono: 3235069207
Procedencia: SOTARA PAISPAMBA Ocupaci6n:
S . Datos de Afiliacion
Régimen: Ninguno

Plan Beneficios: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA

EPS S A SUBSIDIADO

Nivel - Estrato: NIVEL UNO

_ Datos del _Ihg"reso FOLION® 13 {Fecha; 19/05/2026 05:49 p. m.}
Responsable: ARIO MUROZ Teléfono Resp: 3225456936
Direcclén Resp: VEREDA PISO G BAJO Fecha de Ingreso:  18/05/2026 6:54:08 p. m.
. Finalldad Consulta: Tratamiento Causa E);tema: Otro_tipo_de_accidente

_ . ***Informe***

Quirofano: 3 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: E781703 APLICACION DE TUTOR EXTERNQ EN CUELLO DE PIE

Cirujano: 1061701759 HERRERA BURBANO HERNAN DARIO

Anestesiologo: 10294096 MAHE PENA DIEGO ARMANDO

Ayudante: 1083925388 VALENCIA URQUINA CAMILO ANDRES

Circulante: 1061721305 VELASCO LUNA LUIS ALFREDO

Instrumental Completo:  Si

Indicador Quimico de Instrumental :

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
PLASTIA 12 LOTE: 75

OPTIMO

PAQUETE DESECHABLE LOTE: 7205

‘Conteo de Compresas;

Conteo do Gasas;

Gortea de Agules:

—

No. Inicio:
No.Final:

Contoo de Hojas de Blstur;

—

Aabea  Pocey

Instrumentadoy: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Contao Completo: Si |

Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase

Usuario: 610
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Vo) : ] T - .. SLV-GC-03-F02-V 14
\‘ " Registro de Instrumentacion [icmm |
V4T Quirdrgica j;

HOSPITAL

PAGINA: 272
Folio: 13 Fecha de Registro:  10/05/2026 5:49:43 p. m. N° de Historia Clinica: 1518262

Ingreso: 2234988
Patologia:  Si Nombre de la Patologia: CULTIVOS:
. (1) TIBIA IZQUIERDA
(2} TEJIDO TOBILLO [ZQUIERDO

Cirugia:

Contaminada o . o
Limpieza de Quirofano: Si ‘ '

Se aplica desinfeccidn posterior a la sala:  Si NO REQUIERE

Observaciones
DESINFECCION TOTAL.

Material Implantable: Si

Detalie:  GASTOS MEDICALHELP :
- BARRA EN CARBONO X 150 MM : 2
- BARRA EN CARBONO X 350 MM : 1
- BARRA EN CARBONOQ X 400 MM : 2
- ROTULA UNIVERSAL ABIERTAS : 3
- ROTULA UNTVERSAL CERRADA : 7
- CLAVO DE SHANZ 4.0 X 180 MM AUTOPERF : 1
- CLAVO DE SHANZ 5.0 X 180 MM AUTOPERF ; 2
- CLAVO DE SHANZ 6.0 X 200 MM AUTOPERF ; |

Indicaciones Médicas

Ardien flriera

N ¥ H

Insirumentador: ANDREA CATHERINE PAR UMA VALLEJO

Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA
LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.T2.] NIT [891501676-1]

Nombre reparte @ FICRPHistoBase

Registro Médico: 9998

Usuario: 6i0_



’

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

. 1/2
COMPROBANTE ENTRADA
NSPP000000003000
PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 26/05/2026 09:08 a. 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: MHES473 Y% ICA: 0,0000 PLAZO: "0 FECHA FAC: 21/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO  NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U _ SUBTOTAL %DTO %IVA
DMCO000475 CABEZA BIPOLAR MODEL 12 -52 UNIDAD 1,008 3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00
DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD 1,00$6.912.429,00 $6.912.429,00 0,00 0,00
RUGOSA TALLA BA L6
DMTU001373 TAPON DE CIERRE PARA CKAVO UNIDAD 1,00 $356.445,00 $35644500 0,00 0,00
INTRAMEDULAR
DMC0000472 CABEZA FEMORAL MOD 2 A 36 UNIDAD 1,00$ 1.777.482,00 $1.777.482,00 0,00 0,00
DMC0000306 CEMENTO OSEQ CON ANTIBIOTICO  UNIDAD 1L00 $703.146,00 $703.146,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir, Base Vir. Retenido
PRO CULTURA 0,5000  13452589,0000 67263,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRO UNIVERSIDAD,DEL CAUCS 10000  13452589,0000 134526,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base VIr. Retenido
PRO ADULTO MAY,@(E 30000 13452580,0000  403578,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PROELECT‘RIFICACIOP/\' 2,0000  13452589,0000 269052,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  13452589,0000 265052,0000
CONCEPTO DE RET ‘{CION %  ¥Ylr. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES 1,5000  §3452589,0000 2017%9,0000
DETALLE SUBTOTAL:  $13.452.589,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $0,00
2026. PACIENTE JEREMIAS EVELIO GUSTIN VALENCIA CC 4607901 MEDICO CC ]
76304323 DR BOLAROS, INGRESO 2232002 IMPUESTO; $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA:

TOTAL COMPROBANTE:

ONCE MILLONES SETECIENTOS SETENTA'Y UN MIL CATORCE PESOS CON CERO
CTVS MfCte.

‘

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

RETE FUENTE:
OTRAS RETE:
OTRAS DEDUC:
IMP DISTRI:
AJUSTE RED:
AJUSTE AL TOTAL;

TOTAL COMPR:

$0,00 /
$336.315,00

$1.345.260,00
$0,00
C$0,00

$ 0,00

$ 0,00
$11.771.014,00



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

COMPROBANTE ENTRADA

P

—Rv._..,,___ L
~ ﬁzmmmq C-gN FUNCIONES DI m%s:omumwmsm\ RIO
AUKILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS ¥ ACTIVOS FLIOS
BIECUTIVO O QUIEN HAGA SUS VECES i

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

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [894501676-1]

212



Reso?."_fj]én: ABTSA0SBA586: 2202505/ 0-AUTORIZA NUMERACION MHES255 AL MBE10000

NIT: 900461337-9

Protesis Avticutares y Material de Osteosintesis

CUFE; 8a64e&352350ebO75a4e72306feé5efﬁ49007d0975f21 b95d99af384aab273908980317 200567 3¢ 138abbaci 1 3e80ee

Fecha y Hora de Generacion: 2026-05-21 10:07:07

702,148

CIUDAD EXPEDICION . | FECHA EXPEDICION | FEGHA DE VENGIMIENTO | FORMA DE PAGG [FACTURA ELECTRONICA DE VENTA ]
PASTO 2026-05-21 2026-06-20 Acuerdo mutuo [ M H E 547 3 J
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO INIT: 891501 676 1
DIREGCION: |CL15 17A 196 BARRI LA LADERA |ciupaD: {POPAYAN |[reL&rFone: |a3ssa6s
(paciENTE: [JEREMIAS EVELIO GUSTIN VALENCIA  / N DE IDENTIFICACION (4607901 ]
MEDICO: BOLANOS REBOLLEDO JACINTO HERNEY / [INSTITUCION: HOSFITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA
| REGIONAL: | POPAYAN FEGHA CIRUGIA: 2026 )
REF LOTE  F.VENGE DESCRIPCION CAN. V. UNITARIO VA V. TOTAL
3181.28520 24465 2028-12 CABEZA BIPOLAR MODEL M 52 / ' / i / 3,703,087 0 3,703,087
4323-04150 22119 2027-08 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE R?SATALLA!S 1 » 5,912,428 0 6,912,429
3580-00060 23104 2028-D8 TAPON INTRAMEDULAR TALLA 17 . 1 ,/ 356 445 0 356,445
3210-03280 250164 2030-03 CABEZA FEMORAL MODEL 238 {-3) / 1 / - 1,777,482 0 1,777,482
850400, 51031 2027-12 CEMENTC OSEG CON GENTAMICINA 1 / 0 703,148

WALOR EN LETRAS

TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTAY DOS MiL QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE LEGAL

OHSERVACIONES:

Lo L

ELABORG

{FIRMA Y SELLO}

ACEPTADA Y RECIRIDA

CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No. 883000754

SUB TOTAL $ 13,452/589.00
DESCUENTO $0.00
VA $0.00
TOTAL $ 13,452,589.00

Esta factura se asimila en sus efectos a la letra de cambio segun Art. 774. def codigo de comercle, Después de venclda cobramos Intereses de mora a la tésa
establecida par la ley. Cieques devueltos por fondos insuficientes, sancion del 20%, Mo aceptamos devohiclonesde mercancla que presente deterioro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO: gerencia@medicatheip.com.co Cel: 3174428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO : E-mail: comerciai@medisalhelp.com.co Cel: 3153523553
REGIONAL CAUCA - VALLE: comerclatvalle@medicalhelp.com.co Cel; 3153522166

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HG! SAS. NIT. 8110214354




Medical .

Prdfite Atz y Mated e Guvasinien

Fecha: ABRIL 14 DE 2028
Sefiores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ OE VALENCIA

Pacionle!
Oocmento:
Regimen:
Especlalista;
PROQVEDOR |

JEREMIAS EVELIO GUSTIN VALENCHA
CC.4807901

CONTRIBUTIVO { NUEVA EPS).
JACINTO HERNEY BOLAROS
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Mes permitimos cotizer los sigutentes elzmentos:

COTIZACION CADERA PRIMARLA NO CEMENTADA CABEZA CERAMICA

CANT, DESCRIPGION VRUNITARIO | VR.TOTAL
4 COPA ACETABULAR NO CEMENTADA $ 2,303,208 | $ 2.303.208
1 TORNILLO TITANIO ACETABULAR % 284530 1% 284,630
1 LINER COPA ACETABULAR $ 1.481.234 1 § 1.481.234
1 CABEZA FEMORAL GERAMICA $ 3.703.087 | § 3,703.087
1 VASTAGO FEMORAL- SUPERFICIE RUGOSA TALLA % 6912420 | § 6,912,429
SUBTOTAL 14,684.588 14,684,588
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 14584588
] COTIZACION CADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCE _
CANT. ‘ DESCRIPCION ‘ VRUNITARIO |  VRIOTAL
1 VASTAGD FEMORAL - SUPERFICIE MICRORANURADA $ 3.456.284 | 5 3,456,214
1 COPA ACETABULAR CEMENTADA $ 1.296.080 $ 1.296.080
1 CABEZA FEMORAL ' $ 1.777.482 | § 1.777.482
1+ |RESTRICTOR DE CEMENTO § 356445 | §  386.445
1 CEMENTO OSEQ CON GENTAMICINA $ 703146 | § 703,148
SUBTOTAL 7.582.367 7,580,367
SE FACTURA SECUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 7.585.367
OPCIQNAL _
1 HOJA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 110MM - 174091 §  174.091
1 PLACA BLOQUEADA CABLE EN TITANIO REGTA LCP ANCHADE 4,5 MM X D % 1,384,864 | $ 1.384.864
1 TORNILLO TITANIO CORTICAL DE 4.5MM X 28 § 106563 % 105563
1 |TORMILLO DE BLOQUEO EN TITANIO 5.6 X 30 $ 3013711 301371
4 SUPER CABLE $ 2.500.006 | § 2.500.000
1 GRAPA SUPERCABLE $  700.0001% 700.000
1 ADAPTADOR DE CABLE $ 300,000 % 300.600
MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

3153525553 - 3150504103

CALLE 14A No. 40-21 BARRIC LAS MARGARTIAS | SAN JUAN DE PASTO
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\Q '/ Registro de Instrumentacién [T
N S Quirdrgica
HOSPITAL
, PAGINA: 172
Follo: 355 Fecha de Registro:  20/05/2026 5:21:43 p. m. N° de Historia Clinica: 4607901

Datos Personales

Nombre Paclente: JEREMIAS EVELIO GUSTIN VALENCIA

Ingreso: 2232002 _

[dentificaclén: 4607901 Sexo: Mascllino

Fecha Nacimiento: ;1 ggs;pﬁembrel Edad Aclual: 87 Afos / B Meses /9 Dias Estad_o Civil:  Separado
Direcclén: VEREDA ANTO MORENO Teléfono: 3116455664
Procedencla: TiMBIO Ocupaclén:  .:no utilizar {DESACTUALIZADC SIN
REEMP} PENSIONADO
o 5 Datos de Afiliacién
Régimen: Ninguno

NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA
EPS SA CONTRIBUTIVO

Plan Beneficlos:

Nlvel - Estrato: NIVEL UNO

Datos del Ingreso FOLIO N° 355 (Fecha: 20/05/2026 05:21 p. m.)
Responsable: SiN ACOMPARANTE ' Teléfono Resp: '
Direcclén Resp: ; Fgcha de Ingreso:  "11/05/2026 11:12:55 a. m.
Finalidad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Enfermedad_general
FEXInforme**%

Quirofand: 3 Proceso previo de Lirnpieza:

RUTINARIO

Procedimiento; 815104 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL PRIMARIC COMPLEJO DE CADERA ARTROSIS

SECUNDARIA
Cirujano: 76304323 BOLANOS REBOLLEDQ JACINTO HERNEY
Anestesiologo: 1003323 HERNANDEZ PALOMING PAOLA
Ayudante: 1087006750 SANTACRUZ GORDILLO JAIRO ANDRES
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL

instrumental Completo: - Si

Indicador Qujmioo de !nstruniental ;

Indicador Quimico de Paquete de Ropa:

OPTIMO
GENERAL 7 LOTE: 1567
FEMUR 1 LOTE: 34

OPTIMO

PAQUETE DE CADERA LOTE: 6955

Conteo de Compresas:

‘Conteo'de Gasas:

o0

No. Inicio:
- INo.Final.

Contso de Agujas:

Conteo Completo: Si

Anhes  Powea

Insfru;nenta}{om ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO
Especialidad: OTRA ESPECIALIDAD NO CLASIFICADA

Registro Médico: 9998

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

RNombre reporte : HCRPHistoBase

tsuario: 610
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HOSPITAL QUIru rglca
HORE AL | PAGINA: 22
Folio: 355 Fecha de Registro:  20/05/2026 52143 p. m, i° de Historia Clinica: 4607901

Ingreso: 2232002

™

No. Inicig; Contec Completo: S

No.Final:

[h%

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

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
- CABEZA BIPOLAR MODELM # 52 : |
- VASTAGO FEMQORAL SUPERFICIE RUGOSA 15 |
- TAPON INTRAMEDULAR# 17 . 1
- CABEZA FEMORAL MODEL 28 (-3): 1
- CEMENTO OSEO CON GENTAMICINA ;|

GASTOS FIJACION EXTERNA:
-CAMPOENU: |

~-1OBAN : |
-ESTOQUINETADEA4AM X 7P : 1
- ALAMBREDE CERCLAJECE 1.2 : 1

Indicaciones Médicas

Arditn Peatena

‘
i

Tnstrumentador: ANDRE/I CATHERINE PARUMA VALLEJO Regfsn'o Médico: 9998

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

Nombre reporte | HCRPHistoBase Usuario: 610



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

PROVEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS

CIUDAD; PASTO (NARING)

DIRECCION;  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2

TELEFONO; 3116581661
N* FACTURA: MHES476

% ICA: 0,0000

COMPROBANTE ENTRADA
N°PP0O00000003001

1/2
NIT: 900461337 FECHA: 26/05/2026 09:35 a. m.
ESTADO: Confirmado
MONEDA: Pesos
TASA CAM: 0,00

PLAZO: 0 FECHA FAC: 25/05/2026 12:00 a. m.

CODIGO NONMBRE

PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %ADTO %lVA

DMRO000014 ROTULA UNIVERSAL

UNIDAD

DMRO0000LS ROTULA - CONECTOR TUBGC ATUBO  UNIDAD

DMC0000395 CLAVO AUTOPER SHANZ 4.0-5.0A

60X 150-200C.

UNIDAD

DMBO000045 BARRA EN FIBRA DE CARBONO 1.0 11 UNIDAD

X 10 A150-250 A400

7,00 $955.103,00 $6.685.721,00 0,00 000
1,060 $9%0.788,60 $990.788,00 0,00 0,00
C 4,00 $690.000,60 $2.760.000,00 000 0,00

4,00 $783.000,00 $3.132.000,00 0,00 0,00

CONCEPTO DE RETENCION %  Vlr. Base Vir. Retenido
PRO CULTURA}E 0,5000 i3568509,ﬂt)00 67843,0000
CONCEPTO DE RETENCION . %  Vlr. Base Vir. Refenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC 1,0000  13568509,0000 135685,0000
CONCEPTO DE RET 'N/CION %  Vir. Base Yir, Refenido
PRO ADULTO MAYOR 3,0000  13568509,0000 407055,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vlir, Base Vir. Refenido
PROELECTRIFICACIO 2,0000  13568509,0000 271376,0000
CONCEPTO DE RETENCION % Vir, Base Vir. Retenido
PRODESARROLL[D/E 2,0000  13568509,0060 271370,0000
CONCEPTO DE. RETE biON, %  VIr. Base Vir, Retenido
TASA PRODEPORTES /N 1,5000  13568509,0000 203528,0000
DETALLE SUBTOTAL: $13.568.509,00
SUMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE DESCUENTO: $ 0,00
2026, PACIENTE ANDREA MARIA GONZALEZ MACHADO CC VEN31240472
MEDICO CC 76324457 DR GONZALEZ, INGRESO 2236917 IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE ICA: $000
RETE FUENTE: $339.21 3,00/
OTRAS RETE: $1.356.851,00
OTRAS DEDUC: : $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRE: $0,00
ONCE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS AJUSTE RED: $ 0,00
CUARENTA Y CINCO PESOS CON CERO CTVS M/Cle. AJUSTE AL TOTAL: $0.00

TOTAL COMPR: $11.872.445,00

LICENCIADO A: {HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA £.5.E.] NIT [891501676-13



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

2/2

 COMPROBANTE ENTRADA

;7 444 o /{77//

I’I(I"EMONAL UNIVERSITARIO
SUMINISTROS Y ACTTVOS FLIOS

\JOPI‘R;\RIO ("()N FUNCIONES DE
XILJAR DE BODEGA, SECRETARIO
EJECUTIVQ O QUIEN HAGA SUS VECES

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

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



Resal. Dian: 187646954356, -

-JEGRIA0-AUTORIZA MUMERACION MHES2E5 AL MHE10000

B T ke
3 1 "
@w%ﬁ& Comaslioss s NIT: 900461337-9
Protesis Articulares ¥ Materiad de Osteosintesis
CUFE: BaBadee5c1233569f45e8h22fb70aacc207516f54beaea=:621ba611an1}13eac031a6.3760d03a2‘!-a89824967fﬁ27e£88
Fecha vy Hora de Generacion: 2026-05-25 14:33:44 )
CIUDAD EXPEDICION | FEGHA EXPEDIGION | FECHA DI VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO FACTURA ELECTRONICA DE VENTA !
PASTO 2026-05-25 2026-06-24 Acugrdo mutuo MHE 5476 I
CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT: | 89156016781
DIRECCION: |CL15 174 196 BARRI LA LADERA lcwpan: [PoPAYAN |reLEFono: [sassasa
PaciENTE:  |ANDREA MARIA GONZALES MACHADO N° DE IDENTIFICACION [VENZ1240472
MEDICO:  |GONZALES SERNA HUMBERTO INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
REGIONAL: | POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 | |
REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CCAN, V. UNITARIO IVA V. TOTAL
MOI 15013011 | 21080155 ROTULA UNIVERBAL ABIERTA - /’/ 77 | 956,103 |° 0 6,685,721
MO} 15009011 | 25040034 ROTLLAUNIVERSAL TUBO ATURO T / .. 9907881¢ 0 99D, 785
FECSA40200 | 1015238 CSA40R00 | CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4.0 X 200 M / i - 69000017 0 680,000
CSA40180 1018-5238 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4.0 X 180 MM 4 A // 3 680,000 © 0 680,000 g
CSAS0150 034537 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X 150 ] e 2 // ) 690,000 e 0 1,380,000 g
. MO} 65340200 | 24060615 PARRA EN CARBONG X200 “1 4 783,000( 0 783,000 ?—n
MOI 85340350 | 24080618 BARRAEN CARBONO X 380 V. / 783,000 10 0 1,566,000 ;
MO! 65340400 | 24080610 BARRA EN CARBONO X 400 4/ 783,000 o 783,000] 5
&
&
L
fr
)
B,
wi
14
L
in
&
1
!
e}
kL
id
i
&
&
VALOR EN LETRAS JTRECE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y OCHO ML QUINIENTOS NUEVE PESOS MICTE LEGAL -
OBSERVACICONES:
Z v
. el
d 3UB TOTAL § 13,568,509.00
| %ﬁgg‘{% DESCUENTO $ 0.00
i (FIRMA Y SELLO} VA §0.00
ELABORG ACEPTADA Y RECIBIDA :
CUENTA PARA CONSIGNACION: BANCO DE BOGOTA CTA. CTE. No 593000754 TOTAL i ¥ 13,568,509.00
Esta factura se astmila en sus efecios a la letra de camblo sequn Art. 774 del codigo de comercio. Despuds de vencida cohtamos Intereses de mora a 15 tasa
egtablecida por la tey. Chagues devueltos por fondes insullclentes, sanclon dzi 20%. No aceptamos devolucionesde mercancia que presente deteriorc _
SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTE: gerencia@medicathelp.com.ca Cel: 3174428766
REGIONAL NARIRO - PUTUMAYC . E-mail; comeininif@@medicathelp.com.co Cel: 3183523563
REGIONAL CAUCA - VALLE, comearalatvalieg@@medlealbelp.com.co Gel; 3153522166 |




Brges A dulbes v b‘atalaa-‘lebm

Fecha: MAYOQ 23 del 2026
Serigras; HOSPITAL SUSANA LOPEZ

Paciente: ANDREA MARIA GONZALES MACHADO
Dotumento: VEN31240472 .
Regimen: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD {ADRES)

Espacialista:  MUMBRETO GONZALES SERNA

Hos parmitimos colizar los siguianies elementos:

CANT. L . DESCRIFCION o : | VRUNITARIO | YR.TOTAL
T _ FIJADOR EXTERNG AQ ' . '
1 BARRA EN CARBDNO X200 '783.000 783,000
. BARRA EN CARBONO X 350 ' . ' 783.000]  1.566.000
1 BARRA EN CARBONO X 400 '  '783.000{ - 783.008
7 . ROTULA ABRAZAERA UNIVERSAL ABIERTA “'955. 103 6.685.721
1 ROTULATUBO ATUBO ‘bon.788[ - 990.788
1 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4,0 X 200MM 500.000] 3, 690,000
1 CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4,0 X 180MM 590.000 ,', 690.000
2 |CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 5.0 X150 MM 690.000] 1,380,000
SUBTOTAL B ‘ ‘ 636483 13.566.500
| SE FACTURA SEGIR GASTO CIRUGHA .
VA l
TOTAL 13,568,500

MEDICAL HELF COLOMBIA 3A5
31435623653 - 3158304403

CALLE 14A No, 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS i SAN JUAN DE PASTD

canrciabBmedicnihalpooon o
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Quirdrgica
HOSPITAL .
e PAGINA: 12
Folio: 13 Fecha de Registro:  22/05/2026 12:52:32 p. m. N° de Historia Clinica: VEN31240472
' : Ingreso: 2238917
‘_ : Datos Personales o ]
Nombre Paclente:  ANDREA MARIA GONZALEZ MACHADO ldentificaclén: VEN31240472  Sexo:Femenino

Facha Nacimiento: 11/octubre/200 Edad Actual 23 Afos / 7 Meses / 13 Dias Estado Civil:  Soltero
: 2

Direcclén: BOLIVAR ' Teléfono: 3137742186
Procedencla: BOLIVAR Ccupaclén;

. ) Datos de Afiliacién
Réglmen: ‘Ninguno '

Plan Beneficlos: ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Nlivel - Estrato; OTROS
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

_ Datos del Ingreso S FOLIONI3 . (Fechu: 22/05/?026 12; 52p m)
Responsable: INGRESA SOLA S o Teléfono Resp:
Direcclén Resp: Fecha de Ingreso;  21/05/2026 2:48:20 p. m.
Finalldad Consulta: Tratamiento Causa Extema: Lesion_por_agresion
L e ***Injorme***
Quirofano: 3 Proceso previo de Limpleza:  RUTINARIO
Procedimiento: E781703 APLICACION DE TUTCOR EXTERNO EN CUELLO DE PIE
Cirujano: 76324457 GONZALEZ SERNA HUMBERTO
Anestesiologo: 10671719698 RIVERA RIVERA KAREN ALEJANDRA
Ayudante: 1083525388 \[A-LENCIA URQUINA CAMILO ANDRES
Circulante: 1061690049 LEON CERTUCHE EDWIN MIGUEL
Instrumental Completo: Si .

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

OPTIMO - OPTIMO
PLASTIA 10 LOTE: 88 PAQUETE DESECHABLE LOTE: 7247

Conteo de Compresas:

No. Inicio: |1 Conteo Completo; Si
No.Final: 1
Andita g '
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 . o . ) Usuario: 610
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NG - Quirargica
e e ’ PAGiNA' 22
Fallo: 13 Fecha de Raglsiro: 2210672026 12:52:32 p.m. N° de Historia Clinica: VEN31240472

Ingreso: 2236917

Patologia: No
Clrugia: Limpia
Limpieza de Quirofano.: Si
Se aplica desinfeccion postetior a la sala:  No  NO REQUIERE

Observaciones

Material Implantable: Si

Detalle: GASTOS MEDICALHELP:
- BARRA EN CARBONO X 200 : 1
- BARRA EN CARBONO X 350 : 2
- BARRA EN CARBONO X 400 : 1
- ROTULA UNIVERSAL ABIERTA : 7
- ROTULA TUBO TUBO : |
- CLAV( SCHANZ AUTOPERFORANTE 4.0 X 180 MM : 1 -
- CLAVO SCHANZ AUTOPERFORANTE 4.0 X 200 . |
-CLAVO SCHANZ 5.0 X 150 MM AUTOPERF ROSCA 40 : 2

Indicaciones Médicas

Andien farnaesr

Instrumentador: ANDREA CATHERINE PARUMA VALLEJO Registro Médico: 9998

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

Nombre reporte ; HCRPHistoBase Usuario: 6 {¢



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

r 172
COMPROBANTE ENTRADA
N°PP000000003012

PROYEEDOR: MEDICAL HELP COLOMBIA SAS NIT: 900461337 FECHA: 28/05/202608:23 a. m.
CIUDAD: PASTO {NARINO) LESTADO: Confirmado
DIRECCION:  CALLE 14 A 4021 URB LAS MARGARITAS 2 MONEDA: Pesos
TELEFONO: 31las8i661 TASA CAM: 0,00
N* FACTURA: MHES477 % HCA: 0,0000 PLAZO: O FECHA FAC: 25/05/2026 12:00 a. m.
CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANTIDAD VALOR/U  SUBTOTAL %DTO %IVA
DMC0G000413 COPA NO CEMENTADA UNIDAD 1,00$2.302.208,00 $2.303.208,00 0,00 0,00
DMT0001375 '}l;(g}{\)]ILLO TITANICO ACETABULAR 12 UNIDAD 2,00 $284.630,00 $569.260,00 0,00 0,00

DMV0000029 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE UNIDAD
RUGOSA TALLA 8A 16

DMC0000414 CABEZA FEMORAL CERAMIE2-14 Y 20 UNIDAD

1,008£6.912.429,00 $6.912.429,00 0,00 0,00

1,00$3.703.087,00 $3.703.087,00 0,00 0,00

J/

A32
DMLO0000TE LINER COPA ACETABULAR 9- 10 A 16 - UNIDAD 1,005 1.481.234,00 $1.481234,00 0,00 0,00
46-48 A56
DMHO000009 HOJA SIERRA ANCHA UNIDAD 1,00 $174.091,00 $174.091,00 0,00 0,00
CONCEPTO DE RETENCION %  VYlr. Base Vir, Retenido
PRO CULTURA/ ‘ 0,5000  15143309,0000 75717,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  VIr. Base VIr. Retenido
PRO UNIVERSIDAD DEL CAUC;A/ 10000 15143309,0000 151433,0000
CONCEPTO DE RET]},NC[ON %  Vlr. Base Vir, Retenido
<
PRO ADULTO MAYOR™ 3,0000  15143309,0000 454299,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PROELECTRIFICACION : 2,0000  15143309,0600 302866,0000
CONCEPTO DE RETENCION %  Vir. Base Vir. Retenido
PRODESARROLLO 2,0000  15143309,6000 302866,0000
CONCEPTO DE RETE]}ICION %  Vir. Base Vir. Retenido
TASA PRODEPORTES // , 1,5000  15143309,0000 227150,0000
DETALLE SUBTOTAL: $15.143.309,00
UMINISTRO DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS SEGUN CONTRATO No. 091 DE 2026, DESCUENTO: $0,00
PACIENTE OLIVIA RUBY VARGAS CERTUCHE CC 34544759 MEDICO CC 76304323 | .
DR BOLAROS, INGRESO 2237884, IMPUESTO: $0,00
FLETES: $0,00
IMP FLETES: $0,00
RETE IVA: $0,00
RETE 1CA: $0,00
RETE FUENTE: $378.543,00
OTRAS RETE: $1;514.331,00
OTRAS DEDUC: $0,00
TOTAL COMPROBANTE: IMP DISTRI: $ 0,00

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

i Q\O\[\La i) 5///‘” /*”%"'“’/4/”’/

. OPERARIO CON FUNCIONTS D GOV ESIONAL UNTVERSITARIO
AUXILIAR DE BODEGA, SECRETARIO SUMINISTROS Y ACTIVOS FLIOS
ETECUTIYQ O QUIEN HAGA SUS VECES

U CREACION: 610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

\

U CONFIRMA:G610 - MAURICIO RAMIREZ PAJOY

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCEA E.S.E.] NET [B81501676-1]
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© NIT: 906461337-9

taterial de Osteosintesis

Fecha y Hora de Generaclon: 2028-05-25 15:11:28

CUFE: 234c%c071 bc38e81ac3acedaﬁ32?441 ect76d0a3452361hed1 dZeMae3=:57f56aef0ee701c0997a2dd78f812fbb87485

[ CIUDAD EXPEDICION

FECHA EXPEDICION

FEGHA DE VENCIMIENTO | FORMA DE PAGO

[FACTURA ELECTRONICA DE VENTA}

[ PASTO

2026-05-25

2026-06-24 Acuerdo mutuo

MHE 5477 |

CLIENTE HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENGIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

|mr: ]89150167@-1 -

LD!RECCION.‘ CL15 17A 198 BARRI LA LADERA

lcupap: [PoPAYAN

[veLerono: |sassaes

S

(oaciENTE: | OLIVIA RUBY VARGAS CERTUCHE ¢ /

N° DE IDENTIFICACION |34644758 7

YALOR EN LETRAS

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

OBSERVACIONES!

(ke
PR

ELABORD

(FIRMA Y SELLO}

ACEPTADA Y RECIBIDA

Z
Fd
SUBTOTAL || $ 15714330900

DESCUENTO % 0.00
VA $0.00
TOTAL $15,143,308.00

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

Esta factura se asimilz en sus efectos a la letra de gamblo segun Art 774 del codigo de comercio. Después de vencida cobramos intereses de mora a la tasa
establecida por 13 ley, Cheques devusitos por fondos insuficientes, sanclon del 20%. No acaptamos devolucionesde mercancgia que presente deterloro

SEDE PRINCIPAL SAN JUAN DE PASTO. gerencia@medicalhelp.oam.co Cel: 3172428766
REGIONAL NARINO - PUTUMAYO ; E-mail: comerclal@medicalhelp.com.co Cel: 3153623553

REGIONAL CAUCA - VALLE: comerclaivalle@medicalhelp.com.co Cel: 3153522168

MEDICO:  |BOLAROS REBOLLEDO JACINTO HERNEY 7 [INSTITUCION: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
'_R EGIONAL: POPAYAN FECHA CIRUGIA: 2026 )
' REF LOTE  F.VENCE DESCRIPCION CAN. ¥V, UNITARIO VA V. TOTAL
3113-02480 | 25A008 2020-12 COPAACETABLILAR NO CEMENTADA 10-48 / i 2,303,208 0 2,303,208
3146-50240 250164 2030-03 TORNILLO TITAMO ACETABULAR X 26 . 1 / 284,630 0 284,630
3146-60300 244010 2029-09 TORNILLO TIARIQ ACETABULAR # 20 / 1 / 284,630 0 284,830
4323-04120 2403 2029-03 VASTAGO FEMORAL SUPERFICIE RUGOSATALLA1Z i 8,912,429 0 6,812,429
3211-02320 24N58 2028:11 CABEZA FEMORAL CERAM!CRMO%}?‘@\%Z o / 1 3,703,087 0 3,703,687
3142-32480 23332 202806 LINER COPA ACETABULAR 1048 . 1 -/ S 1,481,224 0 1,481,234
70240.8D 2302001 2302001 HOJA DE SIERRA X 7O0MM 1 1 74‘{}91 0 174 .091

FACTURA ELECTRONICA GENERADA POR HGI SAS. MIT. $11021438-4
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Fecha: MARZO 24 ds 2026 ‘
Senores: HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

Parlente: OLIVIA RUBY VARGAS CERTUGHE
Documento: 034544750

Regimen: SUBSIDIADO [ NUEVA EPS)
Especlalista:  JACINTO HERNEY BOLANDS

PROOVEDOR  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Mos permilimos cotzar los siguientes elemerdos:

_GOTIZACION CADERA PRIMARIA NO CEMENTADA CABEZA GERAMIGA

CANT, DESCRECION VRUNITARIO | VRTOTAL
1 COPA ACETABULAR NO CEMENTADA § 2.303.208 | § 2.303.208
1 TORNILLO TITANIO AGETABULAR $ - 284830 | § 284.830
1 LINER COPA ACETABULAR '§ 1.481.234 | $ 1.481.234
1 CABEZA FEMORAL CERAMICA $ 3.703.087 | $ 3.703.087
1 VASTAGO fEMORAL- SUPERFIGIE RUGOSA TALLA $ 6.912.479 | § 6.912.429

SUBTOTAL 14,686,588 14,604,588
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA
VA
TOTAL 14,684,568
GOTIZACION GADERA PRIMARIA CEMENTADA CABEZA CRCB _

CANT. DESCRIPCION ' YRUNITARIO | VRTOTAL
1 VASTAGD FEMORAL - SUPERFICIE MIGRORANURADA $ 3.456.214 | § 2.456,214
1 COPA ACETABULAR CEMENTADA $ 1.266.080 | $ 1.296.080
1 CABEZA FEMORAL ' $ 1.777.482 | § 1.777.482
1 RESTRICTOR DE CEMENTQ $ @56.445|§ 356.445
1 CEMENTO OSEOQ CON GENTAMICINA $ 703146 | % 703.148

SUBTOTAL 7.568.367 7589357
SE FACTURA SEGUN GASTO CIRUGIA ‘ '
NA
TOTAL 7.589.367
OPCIONAL - _ - L
1 |HOIA DE SIERRA ANCHA X 70MM - 90 MM - 110MM B 174091 |8 174001

MEQICAL HELP COLOMBIA SAS
A153523553 - 3158504103

CALLE 144 Mo, 40-21 BARRIO LAS MARGARTIAS 8 SAN JUAN DE PASTO

somercizi@madinathelp oo o
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\\2’/ Registro de Instrumentacion e

Quirtrgica ;
HOSPITAL ‘
B S S i PAGINA: 12
Follo: 71 Fecha de Registro: ~ 25/05/2026 10:25:48 a. m. N° de Historia Clinica: 34544759
‘ ‘ ' Ingreso: 2237884

_ Datos Personales ' -
Nombre Paclente:  OLIVIA RUBY VARGAS CERTUCHE Identificaclén: 34544759 Sexo: Femenino
Fecha Nacimisnto: 2t/febrero/1965Edad Actual: 61 Afios /3 Meses / 3 Dias  Estado Civil:  Casado
Direccidn: CALLEGSN 10A 49 Teléfono: 3122408590
Procedencia: POPAYAN Qcupacién:  .:no utilizar;. AMA DE CASA
. Datos de Afiliacién
Régimen: . Ninguno

Plan Beneficlos: NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA Nivel - Estrato: NIVEL UNO
EPS 5 A SUBSIDIADO

Datos del Ingreso FOLION®71  (Fecha: 25/05/2026 16:25 a. m.)
Responsable: INGRESO A CX Teléfono Resp:
Direccl6n Resp: Fecha de Ingreso:  25/05/2026 12:04:20 a. m.
Finalidad Consulta: Otra ' Causa Extema: Otro_tipo_de_accidente
S . C *FEInforme* %
" Quirofano: 1 Proceso previo de Limpieza:  RUTINARIO

Procedimiento: 815102 REEMPLAZO PROTESICO TOTAL EN ARTRODESIS DE CADERA
Cirujano: - 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 OPTIMO
EQ DE CX GENERAL # . PAQUETE DESECHABLE
EQ DE FEMUR#1 LOTE; 006649
LOTE: 25-05-2026

Conteo de Compresag; « - No

Conteode Gasas:: ' -~ No

i

Conteade Agujes: .+ Si No. Inicio: |5 | Conteo Completo: Si '
' No.Final: |5 ‘
(Conteo de Hojas de Blsturl: - S| [No. Inicio: 2 [Conteo Completo: Sl
P Jerer. € |
Instrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESRINOZA Registro Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase : Usuario: 610
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\\ '/ Registro de Instrumentacion oo |
Quirdrgica -
HOSPST“AL | | PAGINA: 22
Follo: 71 Fecha de Registro:  25/05/2026 10:25:48 a. m. N° de Historla Clinica: 34544759

ingreso: 2237884

No.Final: 2

Patologia: No
Cirugia: Limpia
Limpieza de Quirofano. 31
Se aplica desinfeccion posterior a la sala:  No

-Observaciones

Material Implantablc' Si

Detalle; MEDICAL HELP
_COPA ACETABULAR NO CEMENTADA 10- 48— 1
_TORNILLO TITANIO ACETABULAR #30 = |
_TORNILLO TITANIO ACETABULAR#24-|
_LINER COPA ACETABULAR 10-48= |
_ VASTAGO FEMORAL -SUPERFICIE RUGOSA 2 =1
SCABEZAS FEMORAL CERAMICA MODELT 32 M= 1
-HOJA DE CIERRA ANCHA 70 ML= l
FIACION EXTERNA
_CAMPO EN U =t
_IOBAN = |
_ESTOQUINETADE 4 M X 7 PULGADAS = |

Indicaciones Medrcas

ot Herer, €

TInstrumentador: PAOLA VIVIANA YEPEZ ESPINOQZA Regisn'o Médico: 1086135031

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

Nombre reporte : HCRPHistoBase o ' Usuario: 610



